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I. Mittheilungen aus der Klinik des Herrn Geheim- 
Rath Professor Dr. Biermer in Breslau. 

I. 

Aneurysma des Stammes der Arteria pulmonalis. 

Von 

Dr. Bnchwald, Assistenzarzt der Klinik. 

Aneurysmatische Erweiterungen des Stammes der Lungen¬ 
arterie sind im Gegensätze zu den Aneurysmen der kleineren 
Verzweigungen dieses Gefösses, welche häufig angetroffen 
werden, äusserst selten zur Beobachtung gelangt. 

Man kann nach den Zahlenreihen von Crisp, Lebert 
und Mittheilungen in den einschlägigen Lehrbüchern annehmen, 
dass unter 1000 Aneurysmen nur 5 auf den Stamm der Arteria 
pulmonalis kommen. Nach Goldbeck würden dieselben 
etwas häufiger sein. Die Diagnose dieser Aneurysmen ist 
schon der Seltenheit wegen eine gewagte, ausserdem aber 
sind noch mehrere besondere Umstände vorhanden, welche 
das Erkennen unmöglich oder mindestens sehr schwierig 
machen. Vergleichen wir die betreffenden Artikel in den 
Lehrbüchern von Dusch, Duchak, Virchow etc., so finden 
wir mit grosser Uebereinstimmung: Die Diagnose kann während 
des Lebens nicht oder nur höchst selten gestellt werden. 
Nur wenige Fälle wurden thatsächlich während des Lebens 
richtig erkannt; die meisten erst auf dem Obductionstische, 
dagegen wurde häufiger die Diagnose auf eine derartige 


Erkrankung gestellt, wo nachher die Section entweder eine 
andere Erkrankung dieses Gefässes oder ein Aneurysma der 
Aorta ergab. 

Letztere Erkrankung ist es besonders, welche selbst gute 
Beobachter verleitet hat, ein Aneurysma arteriae pulmonalis 
anzunehmen. Alle Symptome eines Aneurysma’s, Pulsation, 
Schwirren, Geräusche im 2. und 3. linken Intercostalraiime 
waren vorhanden und doch handelte es sich um Erweiterungen 
der Aorta. Bamberger, Goldbeck, Lebert erzählen der¬ 
artige Fälle. Die Aneurysmen gehörten sowohl dem ansteigenden 
Theile, als auch dem Bogen an. In dem interessanten Falle 
von Goldbeck ging die Erweiterung von der inneren Seite 
der Aorta ascendens aus, Pulsation und Dämpfung fand sich 
im 2. und 3. linken Intercostalraume, während rechts normale 
Verhältnisse vorhanden waren. Einen ganz analogen Fall 
beobachteten wir ebenfalls. Ich werde mir weiter unten er¬ 
lauben, über denselben einige Daten zu geben, zuvor aber will 
ich den Fall, welcher mich zu vorstehenden einleitenden Be¬ 
merkungen veranlasst, selbst mittheilen: 

Pauline Gerstmann, Dienstmädchen, 21 Jahre alt, gesund 
in ihren Kindeijahren, wurde im 17. Lebensjahre zum ersten 
Male menstruirt; Menstruation sistirt seit 12 Wochen, vordem 
war sie regelmässig. Seit Jahren besteht geringer Husten, 
der im Winter heftiger wurde; Anfang Juni 1875 traten Stiche 
in der linken Brusthälfte auf, überhandnehmende Schwäche, 
stärkerer Husten gesellte sich hinzu, Patientin wirft eitrige 


Feuilleton. 

Ueber K. E. v. Baer und seine Bedeutung für 
die Naturwissenschaften. 

Rede, gehalten auf der fünfzigsten Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzle in München 1877. 

Von 

W. Waldeyer, 

Prof, der Anatomie zu Straubnrg, Elsass 1 ). 

Als vor einem Jahre die Versammlung der Naturforscher und Aerzle 
in Hamburg tagte, weilte noch ein Mann unter den Lebenden, der, aus¬ 
gegangen von ärztlichen Studien, später Naturforscher ward, und zwar 
der grössten einer, die wir zu den unserigen zählen dürfen: Karl 
Ernst von Baer. Er ist inzwischen aus unserer Milte geschieden. 
Am 30. November des vergangenen Jahres hat man ihn in Dorpat, wo 
er die letzten Jahre seines Lebens verbrachte, zur Ruhe bestattet. Er 
verliess uns, hochbetagt, ein Greis von 84 Jahren, aber ungebeugt vom 
Alter, körperlich wie geistig frisch und rüsLig bis zu seinem Ende. Es 
ist mehr als ein Act der Pi«tät gegen den ehrwürdigen Nestor unserer 
Wissenschaft, wenn ich heute zu Ihnen von seinem Leben und Wirken 
spreche; es ist eine heilige Pflicht, eine Ehrenschuld, welche eine Ver¬ 
sammlung von Aerzten und Naturforschern einem Manne abzutragen hat, 
der mit seltener Universalität seines Wissens und Strebens alles das in 

') Vom Verf. revidirter und mit Zusätzen versehener Abdruck. 

Deutliche Medicinische Wochenschrift. 1878. 


sich zusammenfasste, zu dessen Förderung hier viele Hunderte versammelt 
sind; es ist eine Pflicht dieser Versammlung gegen sich selbst, dass sie 
sich das Bild dessen Vorhalte, der, wie wenig Andere in unserer Zeit, 
das Gesammtgebiet des Wissens vom Menschen und der Natur bewältigt 
und gefördert hat, dass sie von ihm lerne, wie alle, auch die scheinbar 
kleinsten Delailstudien von allgemeinen und umfassenden Gesichtspunkten 
aus betrachtet, ihren Werth für das Ganze gewinnen können, dass sie 
durch sein Beispiel aufs neue eindringlich ihrer vornehmsten und schön¬ 
sten Aufgabe sich erinnere, den Zusammenhang der ärztlichen und natur¬ 
wissenschaftlichen Disciplinen zu wahren und zu festigen und das Bewusst¬ 
sein von dieser Zusammengehörigkeit der einzelnen Naturwissenschaften 
bei ihren Mitgliedern, und vor der ganzen gebildeten Welt, lebendig zu 
erhallen und zum Ausdruck zu bringen. 

Wenn besonders die Persönlichkeit und die Leistungen des Mannes, 
so ermulhigen mich auch Zeit und Ort, vor Ihnen von Karl Ernst 
von Baer zu sprechen. Zum 50. Male seit Gründung dieser Wander¬ 
versammlung sind wir zu unserer ernsten Aufgabe vereinigt. Es geziemt 
sich wohl, dass wir diese Aufgabe an der Hand des Lebensbildes eines 
Mannes uns wieder zu Herzen führen, der einer der besten Förderer der 
Naturwissenschaften war, wenn wir das erste hohe Jubelfest des fünf¬ 
zigjährigen Jubiläums feiern; es ziemt sich das in der Hauptstadt des 
schönen, acht deutschen Landes, in welchem K. E. von Baer vor mehr 
als 60 Jahren hauptsächlich den Grund zu seinen bedeutendsten wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten gelegt hat. 

Den Lebensgang v. Baer’s lernen >vir am besten aus seiper trefflichen 
Selbstbiographie*) kennen: Geboren wurde er am 28. Februar 1792 
auf seinem väterlichen Erbgute Piep in Esthland. Seine Familie stammte 

') Selbstbiographie von Dr. Karl Ernst von Baer. St. Petersburg 1866. 8. 
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Massen, einmal Blut aus, Nachtschweisse finden sich ein. Am 
4. September 1875 lässt sich die Kranke, welche ausserhalb 
des Hospitales bereits mit Jodanstrichen wegen ihres Herz¬ 
fehlers behandelt worden war, auf die Klinik auftiehmen. 

An genanntem Tage konnte ich folgenden Status con- 
statiren: Patientin ist eine mittelgrosse, magere Blondine, 
Hautdecken und Schleimhäute sind äusserst blass, nur die 
Wangen zeigen circumsoripte Röthe, wie man sie bei Phthisikern 
zu sehen pflegt. An einzelnen Stellen der Hautdecken finden 
sich punktförmige Blutextravasate. Der Thorax ist schmal, 
lang, Intercostalräume weit, beide Hälften sind ungleich ent¬ 
wickelt, dadurch dass links die Gegend der Knorpelknochen¬ 
ansätze der 2. bis 6. Rippe stärker prominent ist, als rechts. 
Diese geringe Hervorwölbung soll nach Angabe der Patientin 
schon seit ihrer Kindheit bestehen. 

Die Aufmerksamkeit wird sofort auf ein eigenartiges 
pulsatorisches Phänomen in der Herzgegend gelenkt. Während 
der Spitzenstoss in 1 Ctm. Ausdehnung im 5. Intercostalräume 
nach innen von der Mammillarlinie deutlich fühl- und sichtbar 
ist, bemerkt man im 2. linken Intercostalräume in 3 Ctm. breiter 
Ausdehnung ein zweites pulsatorisches Centrum. Die Er¬ 
schütterung, welche weit mehr von einer Wellenbewegung 
als einem kurzen pulsatorischen Anschläge herzurühren scheint, 
beginnt am Sternalrande und erstreckt sich, wie erwähnt, im 
2. Intercostalräume 3 Ctm. weit nach der Papillarlinie zu. 
Weder auf dem Sternum selbst, noch rechts von demselben 
werden Pulsationen wahrgenommen. Bei sehr tiefer In¬ 
spiration schwindet das Phänomen; bei gewöhnlicher 
ruhiger Athmung tritt es weniger deutlich hervor, am schönsten 
sichtbar ist es in der Athempause. Die grösste Hervorwölbung 
der linken Brusthälfte liegt unterhalb dieses 2. Pulsations¬ 
centrums und ist unabhängig von diesem. 

Im 3. bis 5. linken Intercostalräume sind Pulsationen deut¬ 
lich fühlbar, weniger sichtbar und im 4. und 5. Intercostal- 
raume frei von Schwirren. Schwirren beginnt erst im 3. Inter- 
costalraume, erreicht im 2. sein Maximum und verliert sich im 1. 
Es begleitet auffallend stark die Systole, bisweilen kann man 
es noch in die Diastole verfolgen, doch ist letztere überhaupt 
nicht oft genau zu differenziren, man fühlt vielmehr meist ein 
continuirliches Schwirren. Bei tiefer Inspiration wird es fast 


| unbemerkbar, bei oberflächlicher Athmung ebenfalls erheblich 
schwächer. Exspiration verstärkt Schwirren und Pulsation, 
j Die Percussion des Herzens ergiebt eine starke Verbreiterung 
i nach rechts, sowie nach dem 2. pulsatorischen Centrum hin. 

I so zwar, dass auch der 1. Intercostalraum naeh innen von der 
| Parastcrnallinie gedämpft erscheint. Im 2. Intercostalräume 
| beginnt Dämpfung 4 Ctm. nach aussen vom Sternum, erstreckt 
sich nach abwärts und aussen in nach der Achselhöhle leicht 
convexem Bogen bis zur Steile des Spitzenstosses. Nach rechts 
hin lässt sich die Dämpfung über das Sternum hinaus ver¬ 
folgen im 3. Intercostalräume 1,5 Ctm. weit, im 4. Intercostal- 
raume 2 Ctm. weit. Oberer Theil des Sternum nicht gedämpft; 
unten geht die Herzdämpfung in die Leberdämpfung' über. 
Lungen über dem Herzen verschieblich, die Percussionsgrenzen 
werden dadurch entsprechend nach innen gerückt. An der Herz¬ 
spitze ein schwaches systolisches Geräusch, dasselbe schwindet 
nach rechts zu fast ganz; nach oben und besonders nach dem 
2. Pulsationscentrum zu wird es immer stärker und erreicht 
im 2. Intercostalräume sein Maximum; Systole und Diastole 
sind hier fast gar nicht mehr zu differenziren, nur an dem 
starken Anschwellen des scharf sausenden Geräusches macht 
sich die Systole bemerkbar. In der Fossa supra- und infra- 
olavicularis-sinistra Ubertönt mässig lautes Sausen das schwache 
Inspirationsgeräusch. Carotidentöne links rein, nur den ersten 
begleitet das stärkere Geräusch vom 2. Intercostalräume her, 
während in der rechten Carotis nur ein schwaches systolisches 
Blasen wahrgenommen wird. Letzteres ist auch in der Aorta 
hörbar, 2. Aortenton rein, nicht verstärkt. 

Bei der Inspiration wird das Geräusch überall schwächer, 
schwindet aber auch bei tiefster Einathmung nicht 

In den Halsvenen anämische Geräusche. 

Puls beiderseits gleichzeitig ankommend, gleich voll, gleich- 
mässig, regelmässig, Arterie wenig gespannt. -Frequenz sehr 
wechselnd zwischen 92 und 128 Schlägen. (Pulscurve wurde 
erst später aufgenommen.) 

In Betreff des Lungenbefundes ist zu erwähnen, dass man 
linkerseits in der Fossa infraclavicularis, sowie der Fossa 
infraspinata eine leichte Dämpfung constatiren konnte, ohne 
dass die Auscultation deutlich infiltrirte Stellen erkennen liess; 
es zeigte sich nur diffuser Katarrh, wie auch auf der rechten 


jedoch aus dem Bremischen und war nach den baltischen Provinzen 
ausgewanderl. Sein Vater, der Ritterschaftshauptmann und Landralh 
Magnus von Baer, gab ihn früh seinem Bruder Karl auf Lassila in 
IVierland zur Pflege; in seinem 8. Jahre kam der kleine Karl Ernst 
jedoch wieder in das välerliche Haus zurück. Mil warmer Anerkennung 
gedenkt v. Baer in seiner Biographie des vorzüglichen Unterrichtes, den er 
bis zu seinem 15. Jahre im väterlichen Hause durch einen Candidaten 
der Theologie, Steiugrüber, und später durch einen jungen Mediciuer, 
Glanström, erhallen hat. Steingrüber soll eine tüchtige mathema¬ 
tische Bildung gehabt haben, und er ertheilte nach dem Zeugnisse v. Ba er’s 
einen vortrefflichen Unterricht in dieser Disciplin. Wird auch der Un¬ 
terricht Glans tröm’s weniger gelobt, so war doch dessen Beschäftigung 
mit den beschreibenden Naturwissenschaften der Grund, dass v. Baer sich 
diesen, und zwar vorerst der Botanik, mit besonderem Eifer zuwendele. 
Wenn er auch nur wenige eigene botanische Untersuchungen publicirt 
hat — er veröffentlichte, soweit mir bekannt geworden, nur im Jahre 
1821 in der Zeitschrift „Flora“ eine „botanische Wanderung an der 
Küste von Samland“, später im Bulletin der Petersburger Akademie 
Bemerkungen über die Flora von Nowaja Seinlja und über die Dattel¬ 
palmen am Kaspischen Meere — so beherrschte er doch diese Wissen¬ 
schaft so vollständig, dass ihre Kennlniss ihm bei seinen geographischen 
und biologischen Arbeiten sehr zu Stallen kam, und dass er zweimal 
vorübergehend in Königsberg die Direclion des botanischen Gartens und 
die Vorlesungen über Botanik übernehmen konnte. Man darf wohl sagen, 
dass die eingehende Beschäftigung mit dieser Disciplin ihn überhaupt 
zum Studium der Naturwissenschaften geführt hat. 

v. Baer rühmt ferner den weiteren Unterricht, den er von 1807— 
1810 auf der Domschule zu Reval erhielt, spricht sich aber weniger 
günstig über die damaligen Verhältnisse der Universität Dorpat aus, die 


er, um Medicin zu studiren, von 1810 —1814 besuchte, und wo er 
auch am 29. August 1814 zum Doctor der Medicin promovirl wurde. 
Seine Inauguraldissertation handelt von den endemischen Krankheiten der 
Esthländer. Weder in Dorpat, noch später in Wien und Berlin, befrie¬ 
digte ihn die Art und Weise, wie damals der medicinische Unterricht 
gegeben wurde. Namentlich die practisehen Fächer waren der jetzigen 
naturwissenschaftlichen Methode ganz entfremdet, und v. Baer erzählt mit 
köstlichem Humor, wie ihn die ohne jegliche Begründung vorgetragene 
Therapie Balk’s in Dorpat und das ewige „Oxymel-squillae“ Hilden¬ 
brands in Wien von der practisehen Medicin abgeschreckt habe. v. Baer 
dürstete nach Anleitung zu eigener Arbeit, nach eigener praclischer Unter¬ 
suchung auf den Gebieten, die er sich aneignen wollte — und musste 
damals bei Cichorius in Dorpat noch Anatomie ohne Präparirsaal und 
bei Balk Chirurgie ohne Operationsübungen lernen! Er kam mehr und 
mehr zu der Einsicht, dass er zum practisehen Mediciner nicht, lauge, 
und wandte sich nun mit Ernst der Frage zu, welchem Gebiete der Na¬ 
turwissenschaft er sich voll und ganz widmen solle. Dass er die ver¬ 
gleichende Anatomie wählte, und nicht die Botanik, in der er so er¬ 
hebliche Vorkenntnisse bereits besass, glaube ich zum Theil doch dem 
Umstande zuschreiben zu müssen, dass er eben Mediciner war und als 
solcher die menschliche Anatomie kennen gelernt hatte. Einen univer¬ 
sellen Kopf, wie v. Baer einer war, befriedigt nicht die rein descriptive 
Anatomie, wie sie beim Studium der Medicin hauptsächlich gelehrt werden 
muss; aber die erlangte Detailkennlniss facht bei solchen Leuten natur- 
gemäss das Verlangen nach wissenschaftlicher Vertiefung in den Gegen¬ 
stand an und führt so mit Nothwendigkeit von der beschreibenden 
zur vergleichenden Anatomie und — sagen wir es gleich dazu — 
zur Entwickelungsgeschichte; denn ohne eine Kenntniss der Genese 
der Formen ist ein Verständniss der Formen unmöglich. So ging es 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





3 


Lunge. Cavernenerscheinungen waren ebenso wenig nach¬ 
weisbar. Athemtypus war ein inspiratorischer, Frequenz 24. 
Sputa sparsam, schleimig-eitrig nur einmal mit blutigen Bei¬ 
mengungen. Milzdämpfung vergrössert. Urinmenge variirte 
in den ersten Tagen zwischen 800 bis 2000 Cubikcentimetern, 
dem entsprechend das specifische Gewicht, Eiweiss nicht vor¬ 
handen. 

Das beim ersten Status gegebene Resumd lautete: 

Vorangegangene Nachtschweisse. Schmerzen in der linken 
Thoraxhälfte, Katarrh Aber beiden Lungen, ohne deutliche 
Infiltrationserscheinungen. Habitus phthisicus: Retraction der 
linken Lunge. Lautes, in die Diastole hineinreichendes Schwirren 
und blasendes Geräusch über der Arteria pulmonalis. Deüt* 
liehe pulsatorische Wellenbewegung im 2. linken Intcreostal- 
raume. Schwache systolische Geräusche an den übrigen Herz- 
ostien und Carötiden. Herzhypertrophie nach rechts. Anämische 
Venengeräusche. Milztumor. Einmal blutige Sputa. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin war in den nächsten 
Wochen ein ziemlich ungetrübtes; Die Localerscheinungen 
über Herz und Gefässen änderten sich nicht, auf der Lunge 
traten keine neuen Erscheinungen auf; die Temperatur an den 
meisten Tagen normal* nur ab und zu leicht fieberhaft, selten 
stark erhöht. Puls dagegen continuirlich frequenter als normal, 
meist über 100. 

Am 3. October wird zum ersten Male ein Nierenleiden 
constatirt. Auffallende makroskopische Veränderungen des Urines; 
sowie beginnende, allmälig wachsende Oedeme machen darauf 
aufmerksam. Der Urin enthält rothe und weisse Blutzellen, 
Cylinder verschiedener Art, Epithelien und wird eiweisshaltig. 
Specifisches Gewicht und Menge variiren; auch intercurrirt am 
19. October ein starker einstündiger Schüttelfrost, mit Tem¬ 
peratursteigerung auf 39,6. 

In den ersten Tagen des November wird ein neuer Status 
aufgenommen. Es sind fortschreitende Abmagerung mit grossem 
Schwächegefühl, erschöpfende Nachtschweisse, die nur vor¬ 
übergehend der Atropinbehandlung weichen, zu constatiren 
gewesen. Das Nierenleiden besteht deutlicher als früher. 

Lungenerscheinungen gering, gegen früher entschieden 
zurückgegangen. Am Herzen zeigen sich ausser den früheren, 
eher noch deutlicher gewordenen Phänomenen nunmehr auch 


deutlichere Geräusche über der Aorta und zwar auch diasto¬ 
lische. Die Wellenbewegung über der Pulmonalis ist die 
frühere, manchmal hat es den Anschein, wie wenn ein kleiner 
Tumor von rechts oben nach links unten bis zum Knorpel- 
knochenansatze der 3. Rippe im 2. Intercostalraume geschoben 
würde. Aufsitzen der Patientin macht die Wellenbewegungen 
deutlicher, letztere setzen sich jetzt auch nach dem 1. Inter- 
costalraum hin fort. Die Arteriae crurales werden tönend 
gefunden, die brachiales nicht, Capillarpuls ist 
nicht vorhanden. Ueber Beschaffenheit des fre¬ 
quenten, mässig vollen Pulses giebt beistehende 
Curve Aufschluss. Die Temperaturen werden im 
Laufe des November im Allgemeinen höher ge¬ 
funden als früher, wechseln meist zwischen 38,5 
bis 39.3 zu den Fieberzeiten, die bald auf den 
Morgen fallen. 

Im weiteren Verlauf wird Über Schmerzen 
in der unteren rechten Brusthälfte geklagt; als 
Ursache wird eine stärkere Anschwellung der 
Leber, sowie Katarrh gefunden. Die Geräusche 
ähneln sehr pleuritischem Reiben. Die Milzdämpfung 
hat zugenommen (11 Ctm. grosse Breite der 
Dämpfung). Ueber den oberen linken Lungen- 
parthien hört man in weiter Ausdehnung bron¬ 
chiales Exspirium. Brachiales tönen ebenfalls, der 
Puls wird schwellend, die Abmagerung schreitet 
fort, die Oedeme werden stärker, es stellen sich 
schwer stillbare Diarrhöen ein, der Leib wird 
aufgetrieben. Die Beschaffenheit des Urines 
ändert sich insofern, als Cylinder viel sparsamer 
gefunden werden als früher. 

Am 10. December zeigt sich unterhalb der 
Mitte des linken Poupart’schen Bandes einAbsceBs. 

Nach deutlich wahrnehmbarer Fluctuation wird 
derselbe gespalten. Er ist haselnussgross, der 
entleerte Eiter ist dünn, serös, nicht übelriechend. Am 12. Dec. 
wird eine leichte Haemoptoe wahrgenommen, am folgenden 
Tage eine Temperatursteigerung bis 40,3. Besonders auf¬ 
fallend tritt in den letzten Tagen die Milzvergrösserung hervor. 
Dieselbe ist bis 8 Ctm. unterhalb des Rippenbogens zu palpiren 


auch v. Da er. Immer wieder tauchte bei ihm der Gedanke an ver¬ 
gleichende Anatomie auf, die gerade damals von Cu vier erst recht in’s 
Leben getreten war. Nun wollte es ein günstiges Geschick, dass er bei 
seinem ersten Versuche gleich einem Doliinger in die Hände fiel, und 
da war v. Baer’s Laufbahn entschieden. 

Interessant ist die Erzählung wie v. Baer zu Döllinger kam: Auf 
einem seiner botanischen Streifzüge von Wien aus, begegnete er dem 
später so berühmten Milgliede der Münchener Hochschule v. Martins; 
er fragte ihn, wo man vergleichende Anatomie lernen könne, und der 
junge Dr. v. Martins rielh ihm nach Würzburg zu Döllinger zu gehen. 
Ohne zu zögern zog nun v. Baer über München nach Würzburg und 
nahm aus München als Empfehlungsbrief von v. Martius ein Päckchen 
Moose an Döllinger mit, für deren Untersuchung der Letztere sich leb¬ 
haft interessirte. 

Ich lasse nun v. Baer selbst sprechen: 

„Sobald ich mir Unterkommen verschallt hatte, ging ich zum Pro¬ 
fessor Döllinger, übergab ihm das Päckchen Moose und erklärte, dass 
ich vergleichende Anatomie bei ihm zu hören wünsche und deshalb nach 
Würzburg gekommen sei. „Ich lese in diesem Semester die verglei¬ 
chende Anatomie nicht 44 , antwortete Döllinger mit der ihm eigentüm¬ 
lichen Ruhe und Langsamkeit, öflhele das Päckchen und fing an die 
Moose zu besehen. Ich war wie von einem Donnerschlag getroffen, denn 
daran, dass diese Vorlesung vielleicht nur im Sommer gehalten werde, halte 
ich gar nicht gedacht und dass man eine Anleitung haben könne, ohne 
Vorlesung, war mir noch weniger in den Sinn gekommen, da ich bisher 
nur Vorlesungen ohne Anleitung gehabt hatte. Unentschlossen, was ich 
nun beginnen sollte, blieb ich stehen. Sollte ich in Würzburg bleiben 
und wieder die Krankensäle zu meiner Hauptaufgabe machen oder einen 
andern Ort für das Studium einer oder der anderen Naturwissenschaften 


aufsuchen? Döllinger blickte von seinen Moosen auf, und da er mich 
noch stehen sah, schaute er mich einige Zeit an, und sagte dann mit 
derselben Langsamkeit: Wozu auch eine Vorlesung? Bringen sie irgend 
ein Thier her und zergliedern sie es hier, — und dann wieder andere. 
Das war mir eine willkommene Aufforderung.** 

Da war das Eis gebrochen und v. Baer ging mit frischem Mathe an 
die Arbeit. Am andern Tage kam er mit einem Blutegel an. Döllinger 
zeigte ihm, wie damit zu verfahren sei, gab ihm die nölhige Literatur, 
belehrte und unterwies ihn in allen hierhergehörigen Dingen. Das war 
es, was v. Baer wollte, und so war sein Lebensweg bestimmt. Neben 
dem so fruchtbringenden Unterrichte Döllinger’s versäumte v. Baer 
auch den anatomischen Präparjrsaal, den damals der ältere Hesselbach 
leitete, nicht, besuchte auch nebenher noch einige Kliniken. Doch die 
Hauptsache war und blieb Döllinger. 

In die Zeit seines Würzburger Aufenthaltes 1815—1816 fällt für 
v. Baer noch ein Ereigniss von grösster Tragweite, die Herkunft Pan- 
der’s, den v. Baer selbst veranlasst hatte bei Döllinger zu arbeiten. 
Döllinger bewog Pander, die Entwickelungsgeschichte des Hühnchens 
nach einem Plane auszuarbeiten, den er (Döllinger) bereits praerne- 
ditirt hatte. D’Alton wurde gewonnen die Zeichnungen und Stiche zu 
übernehmen, v. Baer war der stete Zeuge dieser Arbeiten, und, wenn 
er auch jetzt noch nicht selbslthälig sich der Embryologie zuwendete, 
so ist sicher doch diese entwickelungsgeschichtliche Untersuchung Pander's 
der Ausgangspunkt geworden zu der mit Recht berühmtesten Leistung 
v. Baer’s. 

Den Winter 1816—17 brachte v. Baer in Berlin zu, wo er auch 
die von Rudolphi und Rosenthal geleiteten Präparirsäle besuchte, 
nebenbei aber, immer noch von der Idee nicht ganz frei, er müsse seiner 
Zukunft wegen practische Medicin treiben, einzelne Kliniken frequentirte. 
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und zu percutiren. Die Wellenbewegungen über der Pulmo- 
nalis werden in den letzten Tagen ungleich schwächer sichtbar, 
die scharf blasenden Geräusche und das Schwirren haben 
erheblich an Stärke eingebllsst, sind bei tiefen Inspirationen 
kaum noch hörbar, dagegen treten die Herztöne wieder deut¬ 
licher hervor. An der Herzspitze werden rauhe, beinahe 
kratzende, nicht deutlich pericardiale Geräusche wahrgenommen. 

Puls schnellend, die Arterien tönen weniger als früher. 
Urin stark eiweisshaltig, trüb, blutig, mit Cylindern aller Art, 
und Elementen wie bei Nierenbeckenkatarrhen. 

Papillen und Augenhintergrund frei, keinerlei Blutungen. 
In den letzten Lebenswochen nahm die Schwäche immer mehr 
überhand, die Oedeme gehen auch auf Gesicht und Ober¬ 
extremitäten über, Höhlenhydrops wird nachweisbar, die Athem- 
noth ist eine unerträgliche geworden. Starker Katarrh über 
beiden Lungen, der Verdauungsapparat frei, die Temperaturen 
meist niedrig. 

Am 22. treten noch Blutungen in die Hautdecken auf, 
sowie einige, 20 Pfennigstück grosse blauröthliche Flecken. 
Bald darauf beginnt Gollaps und unter zunehmender Dyspnoe 
tritt am 24. December der ExituB letalis ein. 

(Fortsetzung folgt) 


IL Aus der chirurgischen Klinik des Herrn 
Professor C. Hueter. 

4 Fälle von Steinschnitt. 

Von 

Dr. Hermann Hueter, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Zu Anfang Mai dieses Jahres ereignete sich der unge¬ 
wöhnliche, vielleicht in unserem Krankenhause wegen der 
Seltenheit der Steinerkrankung in der norddeutschen Tiefebene, 
noch nie dagewesene Fall, dass auf die chirurgische Klinik 
3 Patienten, welche an Blasenstein litten, zu gleicher Zeit 
etwa aufgenommen wurden. 

Die Fälle boten ein so vielfältiges Interesse, dass ich mit 
Vergnügen der Aufforderung des Herrn 'Professor Hueter 
nachkomme, dieselben ausserhalb des Rahmens unseres dies¬ 
jährigen Jahresberichtes schon jetzt zu veröffentlichen. 


An diese 3, zu Anfang des Sommersemesters aufgenom- 
menen Fälle, reiht sich dann noch ein 4. an, welcher im Juni 
hier in Behandlung trat 

R. L., 34 Jahre alt, Schneider aus Stettin, will bis vor 
4 Jahren, als die ersten Symptome seines Steinleidens auftraten, 
stets gesund gewesen sein. Er empfand zunächst stechende 
Schmerzen in der Eichel, zu denen in rascher Folge Brennen 
in der Harnröhre, Druckgefühl am Damme, Schmerzen beim 
Urinlassen, hinzutraten, — kurz es fehlte keines der charak¬ 
teristischen Symptome. Am Tage und bei Bewegungen waren 
der häufige Urindrang und die eben genannten Schmerzen 
beschwerlicher, als während der Nacht, und bei ruhigem Ver¬ 
halten, namentlich aber stellten sich in späterer Zeit wahre 
Schmerzparoxysmen nach dem Harnlassen ein. Der Urin war 
seit dem Beginne seines Leidens trübe und zeigte starken 
Bodensatz. Zudem entleerte Patient im vorigen Jahre ein 
Steinfragment. 

Am 28. März Hess sich Patient, nachdem die Schmerzen 
immer unerträglicher geworden waren, auf der innern Station 
unseres Krankenhauses aufnehmen und wurde dort während 
eines lOtägigen Aufenthaltes 2 mal mit so gutem Erfolge von 
Herrn Professor Hueter lithotritirt, dass er sich nach der 
2. Sitzung trotz aller Mahnung der weiteren Behandlung 
entzog. 

Seiner Entfernung aus der Klinik folgte umgehend eine 
derartige Verschlimmerung des ganzen Zustandes, dass er 
den 5. Mai unter den desolatesten Verhältnissen wieder Auf¬ 
nahme auf der chirurgischen Klinik suchte. 

Status vom 10. Mai. 

Der Kranke ist ein kleiner schwächlicher Mann. Haut 
und Conjunct. icterisch verfärbt Zunge trocken, borkig be¬ 
legt. Die physikalische Untersuchung der Brustorgane ergiebt 
ausser einem keuchenden systolischen Geräusche über deT 
Herzspitze, normale Verhältnisse. Da die Herztöne aller an¬ 
deren Klappen rein und die Grenzen der Herzdämpfung nor¬ 
mal sind, so wird ein organischer Herzfehler ausgeschlossen. 
Die Leberdämpfung ist nach unten um 3 Ctm. verbreitert 

Pat ist nicht im Stande den Harn für kürzeste Zeit zu¬ 
rückzuhalten, er tropft vielmehr fortwährend in das unter¬ 
geschobene Glas, ist stark getrübt, reagirt alkalisch und zeigt 


Ein Antrag Burdach’s, der inzwischen von Dorpat nach Königsberg 
gekommen war, die Proseclur an der neugegründeten anatomischen An¬ 
stalt in Königsberg zu übernehmen, griff hier nun entscheidend ein, in¬ 
dem er v. Baer in eine Stellung brachte, wie er sie sich ersehnt hatte, 
und wie er ihrer bedurfte. 

Es folgen nun 17 Jahre, von 1817—1834, der fruchtbringendsten 
und schönsten Thätigkeit in Königsberg. Bis 1819 nur blieb v. Baer Pro- 
sector und Privatdocent, wurde dann ausserordentlicher Professor, zugleich 
mit dem Lehrauftrage für Zoologie, und Director eines noch zu gründenden 
zoologischen Museums. Schon 1822 folgte die ordentliche Professur für 
Zoologie, der die Direction des anatomischen Institutes beigegeben wurde, 
als im Jahre 1826 Burdach seine anatomische Professur aufgab. 1830 
ging v. Baer vorübergehend nach Petersburg, blieb aber noch bis 1834 
in seiner Stellung in Königsberg, und siedelte erst dann definitiv nach 
St. Petersburg über. Dort lebte er bis 1866, in welchem Jahre er 
seine Stelle als Akademiker niederlegte und nach Dorpat zog, wo er bis 
zu seinem Tode weilte. 

Die 30 Jahre seines Petersburger Aufenthaltes verbrachte er in reg¬ 
ster Thätigkeit. Zunächst hatte er in der Akademie die Stelle eines 
Zoologen, dann die des Anatomen zu verwalten, wozu noch die Function 
eines Bibliothekars kam. Nebenbei versah er eine Professur für ver¬ 
gleichende Anatomie und Physiologie an der medico-chirurgischen Aka¬ 
demie, die er erst in den Jahren seiner grossen Reisen niederlegte. 
Aber auch in Dorpat feierte er nicht. Er halte zwar sein 74. Jahr er¬ 
reicht, hatte mancherlei harte Schicksale in der letzten Zeit erfahren 
müssen, wie den Tod seiner Gattin, einer geborenen v. Medern aus Kö¬ 
nigsberg, mit der er seit 1819 verheirathet gewesen war, und den Tod 
eines boffnungvollen Sohnes: aber alles das vermochte nicht seinen kräf¬ 
tigen und elastischen Geist zu brechen. Von Dorpat aus daliren noch 


eine Reihe werthvoller Abhandlungen, namentlich über die brennendste 
Tagesfrage des Darwinismus; von hier ans besorgte er die Ausgabe seiner 
Reden und einzelner zerstreuter Aufsätze; ja er starb gewisserinaassen 
mit der Feder in der Hand, indem er noch 10 Tage vor seinem Tode 
einen Aufsatz über die Frage, woher die Allen das Zinn zu ihren Bronzen 
geholt haben möchten, an das Archiv für Anthropologie zur Einsendung 
adressirte. Am 24. November vorigen Jahres befiel ihn sein letztes Un¬ 
wohlsein, dem er am 28. November, nach vorübergehender Besserung, 
rasch erlag. 

So der äussere Lebensgang des Mannes, dessen Wirken auf fast allen 
Gebieten der beschreibenden Naturwissenschaften ich Ihnen nunmehr zu 
schildern versuchen werde. 

(Fortsetzung folgt.) 


-— 20. Dec. (Orig. - Corr.) Breslau erfreut sich des Besitzes von 

Aesculapjungern, die, von der Wahrheit des Grundsatzes „Doppelt zieht besser* 
überzeugt, in den auf verschiedene Tageszeiten angesetzten Sprechstunden für 
Geschlechts- und Hautkrankheiten an zwei verschiedenen Stellen der Stadt 
ihre segensreiche Thätigkeit entfalten. Auch unsere Universität hat die Ehre, 
einen dieser nach „Verdiensten“ strebenden, aus den semitischen Reserven 
des Ostens westwärts aggressiv sich vorschiebenden Herrn rite zum Dr. med. 
promovirt zu haben. Wenn doch das examen rigorosum endlich wieder zur 
Wahrheit werden wollte und das grade in unsere gewerbefreiheitlicben 
Zeiten! Wie sinnbethOrend wirkt der wissenschaftlich so billig erstandene 
Prunk des Doctorhutes auf das unbefangene Publicum. Auch auf diesem 
Gebiete ist der Freizügigkeit ein Damm zu setzen und der Eingeborene mit 
seinen angestammten Rechten und Sitten den übertünchten wissenschaftlich 
und moralisch wilden Eindringlingen gegenüber zu schürzen. Vielleicht 
schafft der auch in unsrer Stadt in Aussicht genommene Verein der Aerste, 
der die Ehre und Interessen des Standes zu vertreten sich zur Aufgabe 
machen will, allmälig Abhilfe. 
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bedeutenden, schleimig-eitrigen Bodensatz. Die Abendtempe¬ 
ratur hält sich seit dem Tage der Aufnahme zwischen 38 u. 
39, steigt aber nach einer am 9. Morgens vorgenommenen 
lithotriptischen Sitzung auf 39,4. Die gegen den Blasenkatarrh 
gerichtete Therapie — täglich 2 malige Ausspülung der Blase 
mit Kali hypermang. bei innerlicher Darreichung von Kali 
chloric. — hat bis heute nur negativen Erfolg zu verzeichnen. 
Ebenso erfolglos blieben die Bemühungen, den Allgemeinzu¬ 
stand zu heben. Dabei lassen die Schmerzen über der Sym¬ 
physe, am Damme und im Penis kaum für Minuten nach, na¬ 
mentlich aber versetzt der Morgens und Abends der Ausspülung 
halber vorgenommene Catheterismus den Kranken in die höchste 
Aufregung. Schlaf wird nur durch grogse Dosen Morphium 
erzwungen. 

Unter diesen Umständen sah sich Herr Professor Hueter 
genöthigt, von weiteren lithotriptischen Versuchen abzustehen, 
obwohl die nach den früheren lithotriptischen Sitzungen reich¬ 
lich entleerten Concremente, welche aus Phosphaten bestanden, 
zu der Ansicht berechtigten, dass bei besserem Allgemeinzu¬ 
stande in diesem Falle die Lithotripsie nach einer weiteren 
Reihe von Sitzungen wohl lediglich zum gewünschten Ziele 
geführt hätte. Nur der Steinschnitt, der eine sofortige, voll¬ 
ständige Entleerung der Blase von Steinen, Eiter und zer¬ 
setztem Harne ermöglichte, gab noch einige Aussicht auf 
Erfolg. 

Die Operation erfolgte am 11. Mai Morgens. 

Da auch die beiden anderen Steinkranken nach gleicher 
Methode und unter Anwendung desselben Instrumentes, näm¬ 
lich mit dem Lithotom des Dr. Smith in Baltimore operirt 
wurden, werde ich an diesem Orte auf Methodik und Instru¬ 
ment des Näheren eingehen und bitte das hier Gesagte auf 
alle 3 Fälle beziehen zu wollen. 

Herr Professor Hu et er importirte das Instrument gele¬ 
gentlich seiner ersten amerikanischen Reise und wurde das¬ 
selbe in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie von Hueter 
u. Lücke 1872 Bd. 1 von Dr. Schmidt genau beschrieben 
und ein mit diesem Instrumente auf unserer Klinik operirter 
Fall, der günstig verlief, mitgetheilt. Da die damalige Ver¬ 
öffentlichung in weiteren Kreisen noch wenig bekannt sein 
dürfte, will ich mit Bezug auf die beigefügte Abbildung das 
Instrument nochmals kurz besprechen. 


der in der ganzen Länge der Rinne verschieblich, an der 
Spitze des Drahtes gh aufsitzt, welcher den nicht gerinnten 
Theil der Sonde und deren Handhabe, wie der Mandrin den 
Catheter durchzieht. Durch ein sehr kräftiges Scharnier ist 
der Balken C mit dem Handgriffe der Sonde verbunden. Er 
trägt an seinem vorderen Ende ein kleines beilförmiges Messer 
mit der nach vofne gerichteten Rinne i. 

Die Form des Steinmessers ist aus Figur B hinlänglich 
ersichtlich; die sondenförmig auslaufende Spitze ist zur Führung 
in der Rinne des Itinerariums bestimmt. Dass das Instrument 
nur für den lateralen Schnitt geeignet ist, lehrt schon die 
oberflächlichste Betrachtung. 

Es kann nicht meine Absicht sein, an dieser Stelle auf 
die einzelnen Operationsmethoden des Genaueren einzugehen, 
und die Gründe zu beleuchten, welche Herrn Professor Hueter 
veranlassten, dem Lateralschnitte den Vorzug zu geben. Ich 
will nur erwähnen, dass der, für längere Zeit aus der Methodik 
des Steinschnitts fast gänzlich verdrängte Medianschnitt in 
jüngerer Zeit an Volk mann einen sehr warmen Vertheidiger 
gefunden hat. König schliesst sich dem Urtheile Volkmann’s 
in seinem Lehrbuche der speciellen Chirurgie vollkommen an 
und rühmt ebenfalls die mit dieser Methode gewonnenen Re*- 
sultate. Ein Näheres über die Vorzüge der Methode siehe 
König’s specielle Chirurgie. 

Thompson dagegen, dem wohl ohne Zweifel die grösste 
Summe von Erfahrungen auf diesem Gebiete zur Seite stehen 
dürfte, spricht sich noch in der 4. Auflage seiner Krankheiten 
der Harnorgane ganz entschieden zu Gunsten des lateralen 
Schnittes aus. 

Kommen wir zur Operation! Patient befindet sich selbst¬ 
verständlich in Steinschnittlage. Die Sonde D wird, nachdem 
der Balken C rechtwinklig aufgeklappt ist, in die Harnröhre 
eingeführt und zwar in der Weise, dass die Stelle der recht¬ 
winkligen Abknickung, die gerade in dem vorderen Abschnitte 
der Pars membranaoea steht, das Perinäum an dieser Stelle 
kräftig hervordrängt Nun wird der Balken C herunter¬ 
geschlagen, das kleine beilformige Messer durchschneidet den 
Damm und tritt an der Umbeugestelle der Sonde in die Rinne 
If ein. Das Scrotum liegt in dem Raume zwischen D und C. 

Nach diesem ersten, vorläufigen Acte der Operation ist 
die kürzere Rinne i mit der längeren lf zu einer Art Hohl- 



Es besteht aus zwei Hauptstücken, dem Steinsondenapparat 
A und dem Steinmesser B. Die Sonde D ist rechtwinklig 
abgebogen, ein nicht zu unterschätzender Vorzug, dazu be¬ 
stimmt, dass gerade die Umbiegestelle der Sonde, welche in 
die Pars membranacea zu liegen kommt, diese Gegend des 
Perinäums gehörig hervorwölbe und in eine, den Schnitt wesent¬ 
lich erleichternde Spannung versetze. Von der Umbeugestelle 
des Instrumentes beginnend, zieht eine Rinne ef zur Spitze 
hin, zunächst der Canonität der Krümmung folgend, dann aber 
nach links abbiegend. In der Rinne liegt ein kleiner Korb 0, 


sonde vereinigt, welche, den Damm durchdringend, bis in die 
Blase führt. Nachdem so der Weg, auf welchem das Stein¬ 
messer in die Blase eindringen soll, absolut gesichert ist, wird 
dieses mit seiner sondenförmigen Spitze in die Rinne i ein¬ 
geführt, es schiebt bei seinem Vordringen in die Blase das 
Körbchen o vor sich her, der Draht gh folgt dem Zuge des 
Körbchens und wird somit der neben der Handhabe hervor¬ 
ragende Theil desselben immer mehr verkürzt, indem er in 
die Sonde hereingezogen wird. Die correcte Bewegung des 
Messers auf der vorgeschriebenen Bahn ist durch diese Vor- 
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richtung stets genaustens controlirt. Ein etwaiger Austritt 
des Messers aus der Rinne, der sofort daran zu erkennen wäre, 
dass die Bewegung des Drahtes gh aufhörte, würde somit 
leicht zu corrigiren sein. 

Fast spielend findet das Messer seinen Weg in der eben 
geschilderten Weise zur Blase. In einem Schnitte ist das 
Perinäum bis zur Mitte zwischen After und Tuber ischii 
getrennt. 

Sofort wird der Zeigefinger der linken Hand durch die 
eben geschaffene Wunde in die Blase eingeschoben und 
dann, nachdem der Steinsondenapparat herausgeuommen, 
die Steinzange unter Leitung dieses Fingers eingeführt, der 
Stein zerdrückt und in 6 etwa haselnussgrossen Trümmern zu 
Tage gefordert 

Die Fragmente bestehen grössten Theils aus Uraten und 
nur zum geringeren Theile, der Oberfläche des unzertrümmerten 
Steines entsprechend, aus Phosphaten. Gründlich wird sodann 
die Blase durch Ausspülung mit 3 pCt. Carbolsäurelösung 
gereinigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Ueber die Verhütung der Kurzsichtigkeit. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Bnrchardt. 

Der in den Schuljahren entstehenden Rursichtigkeit geht immer ein« 
wie es scheint, mehrjähriges Vorstadium voraus, das des Akkommodations- 
Krampfes. Dieser Krampf, durch welchen nach einiger Zeit Kurzsichtig¬ 
keit vorgetäuscht wird, ist heilbar. Es sind daher auch die weitaus 
meisten Fälle oft nur vermeintlicher Rursichtigkeit der Schüler unserer Gym¬ 
nasien, Realschulen u. s. w. anfänglich heilbar, und das Eintreten der wirklichen, 
mit Verlängerung des Augapfels verbundenen Kurzsichtigkeit zu verhüten. 

Ich hatte eine hierauf hinzielende Andeutung in No. 45 bereits ge¬ 
macht, halte aber damals nur ein kleines Beobachtungs-Material zu meiner 
Verfügung, das sich aus jugendlichen Kranken zusa in mensetzte, die wegen 
einer vermeintlichen Kurzsichtigkeit sich an mich gewendet hallen und 
bei denen ich durch Messung des Fernpunkls- und des Nahepunkts-Ab- 
alandes ausnahmlos nach weisen konnte, dass die Akk.-Br. (Akkommo¬ 
dationsbreite) erheblich, z. Th. bis auf die Hälfte des dem Lebensalter 
zukommenden Maasses verringert war. Dieser Befund liess sich, da eine 
Lähmung der Akkommodation nicht vorlag, nur durch Krampf erklären. 
Ich beseitigte denselben durch Atropin-Einträufelung, und damit war 
auch die scheinbare Kurzsichtigkeit verschwunden. Dieselbe ist hei den 
betreffenden Patienten, die z. Th. übersichtig sind, bis jetzt nicht 
wiedergekehrt. 

Dieses an sich nicht neue Ergebniss gestattete wegen der Kleinheit 
der Beobachtungsreihe nicht, allgemeine Schlüsse mit Sicherheit zu ziehen, 
aber es trieb mich an, einzelne Schulklassen in Bezug auf Kurzsichtigkeit 
der Schüler zu untersuchen. Die bahnbrechenden von so vielen Seilen 
bestätigten Forschungen des Professor Cohn in Breslau hatten ergeben, 
dass in den höheren Klassen die Kurzsichtigkeit immer häufiger wird, ln 
den Berichten über diese Forschungen halte ich nirgend gelesen, dass die 
Akk.-Breite durchweg bestimmt worden war. Der Akk.-Krampf ist 
allerdings von vielen sorgfältigen Beobachtern bei den Untersuchungen 
der Augen der Schulkinder gefunden worden, so von Erismann, von 
Olt und Ritzmann, von v. Reuss, von Mailing, von Conrad 
u. s. w. Die Ergebnisse hinsichtlich der Häufigkeit des Krampfes weichen 
aber bei den verschiedenen Autoren sehr von einander ab, wogegen die 
Uebereinstimmung in Bezug auf die Zunahme der Myopie in den höheren 
Klassen gross ist. Während Ott z. B. unter 162 mit dem Augenspiegel 
untersuchten Kindern in 25%, Hasket Derby unter 67 progressiv my¬ 
opischen Augen in 89,5 0/ 0 Akk,-Krampf fand, geht es aus anderen Be¬ 
richten deutlich hervor, dass andere Beobachter ein sehr viel niedrigeres 
Verhältuiss für die Häufigkeit des Akk.-Krampfes gefunden haben. Ich 
glaube, mir dies nur so erklären zu können, dass die Diagnose des 
Krampfes auf Zeichen beruhte, die in vielen Fällen im Stich lassen. 
Dobrowolsky (Beiträge zur Lehre von den Anomalien der Refraclion und 
Akkommodation — Zehen der’s klin. Monatsblälter 1868) gründet die 
Diagnose des Akk.-Krampfes auf die Blulfülle des Augenhintergrundes, die 
Enge der Pupillen und die bei verschiedenen Untersuchungen beobachteten 
Schwankungen des Fernpunktsabstandes. Andere betonen die Verschiedenheit 
des Ergebnisses bei einer subjectiven Prüfung mit Sehproben und einer Prüfung 
im aufrechten Bilde oder auf das Fehlen des Chorioidalschwundes und des Lang¬ 
baues des Auges bei vorhandener anscheinenderMyopie. Zwei der wichtigsten 


Kriterien scheinen aber nur ausnahmsweise berücksichtigt zu sein, nämlich 
die Anwendung vou Atropin, die sich für die blosse Untersuchung m 
den weitaus meisten Fällen aus äusseren Gründen selbstverständlich ver¬ 
bietet, und zweitens die Grösse der vorhandenen Akkom.-Breile. Die 
Bestimmung der Akk.-Breite setzt eigentlich kleinere, als die gewöhnlich 
angewendeten Leseproben (cf. Graefe-Saemisch Bd. III p. 74) vor¬ 
aus und ist überdiess hei einer Myopie-Bestimmung nicht sehr üblich. 
Ich bin nun durch mein Optometer und meine kleinen Tüpfel-Seliproben 
in der günstigen Lage, den absoluten Nahepunkl nicht nur ebenso leicht 
finden zu können, wie den Ferupunkt, sondern auch ohne Rechnung die 
Akkoinmodations-Breite, in den bequemen Nagel'sehen Dioptrien aus- 
gedrückt, unmittelbar ahlesen zu können. Da die Akk.-Breite für jedes 
Lebensalter eine sehr conslanle Grösse ist, so musste sie mir auch ohne 
Anwendung von Atropin ein Erkennungszeichen dafür abgehen, ob wirk¬ 
lieh Kurzsichtigkeit, oder oh Akkommodalionskrampf oder oh Beides vor¬ 
handen war. Bei der grössten Hochachtung, die ich für die Sorgfalt 
und die Umsicht empfinde, mit der frühere sehr geübte Beobachter ein 
riesengrosses Material geprüft hatten, hoffte ich so, in Bezug auf das Ver- 
hällniss zwischen Akk.-Krampf und Kurzsichtigkeit dennoch eine Nachlese 
halten zu dürfen. 

Durch die grosse Zuvorkommenheit des Herrn Direclors Kempf 
wurde es mir möglich die Augen der Schüler der Unter-Prima und der 
Unter-Sccunda A. des hiesigen Friedrichs-Gymnasiums zu messen. (Ein 
Theil der Secundaner ist von Herrn Assistenzarzt 1. CI. Dr. Sommer- 
brodt gemessen worden, dem ich hierfür bestens danke.) 

Das Resultat ist Folgendes: 

Bei den 35 Unter-Primanern, die iw Aller von 157, bis 22 Jahren 
waren, kouslatirte ich eine Akk.-Breite 

von 13.5 Dioptrien bei 1 Auge 
von 12 bis 10 D. bei 26 Augen 
„ 9,5 „ 7,5 D. „ 25 „ 

,. 7 „ 5 D. „ 13 „ 

5.5 „ 2,5 D. 4 „ 

„ 2 D. „ 1 „ 

Da für das Lebensalter von 15 Jahren die mittlere Akk.-Breite 12 D., 
für das Aller von 20 Jahreu 10 D. betragt, so würden in Unter-Prima 
mindestens diejenigen Augen, die nur 8 D. Akk.-Breite oder darunter 
haben, als mit Krampf behaftet auzusehen sein; im vorliegenden Falle 
25 Augen. Nimmt man aber eine Akk.-Breite von 97, Dioptrien schon als 
für Krampf beweisend an, so würde diese Zahl hier 43 betragen. Das 
Verhältuiss zwischen Kurzsichtigkeit und Akk.-Krampf ergiebl die nach¬ 
stehende Tabelle: 





Akk.-Breite 

in D. 




Durchschn. Min. 

Max. 

y’perop, eminetrop oder myop bi: 

s 0,5 D. 

25 Augen 10% 

6 

12 

anscheinend mvop von 1 

bis 2 D. 

18 

.. 3% 

6 

12 

„ 2 % 

., 4 D. 

4 

.. 8 

4 

13% 

.. » 4 7, 

„ 6 D. 

9 

•• 

2 

10 

.®/, 

„ 8 D. 

5 

5V, 

3 

8‘. 

•.Sv. 

„ 9 D. 

1 

2 

2 

2 


Unter 29 Augen, deren anscheinende Kurzsichtigkeit 27 ? oder mehr 
D. betrug und sich daher in erheblich störender Weise (ausser in den 
Fällen, wo das andere Auge eminetrop oder übersichtig war) bemerklich 
machte, waren 27, deren Akk.-Breite 9% D. oder darunter betrug. 

In diesen 27 Fällen (93 Proc.) ist Akk.-Krampf wahrscheinlich, der sich 
durch Atropin beseitigen lassen würde. Es lässt sich also hier eine 
mindestens theihveise Heilung der nur scheinbaren Kurzsichtigkeit mit 

Sicherheit hoffen. Andererseits ist unter den 35 Unter-Primanern bei 
4 Augen eine starke irreparable Kurzsichtigkeit vorhanden. Diese 4 Augen 
haben Nahepunkts-Abslande, die je 16, resp. 16% D. entsprechen. 

Sehr bedeutsam erscheint es mir, dass noch in Unter-Prima mit 

der Zunahme der Kurzsichtigkeit eine durchschnittliche Abnahme der 

Akk.-Breite verbunden ist, wie die Tabelle lehrt. 

Bei den 26 Unter-Sekundanern, deren Alter zwischen 14 und 
17% Jahren schwankte, wurde eine Akk.-Breite von 13 D. bei 2 Augen, 
von 12 bis 10 D. bei 23 Augen, von 9,5 bis 7,5 D. bei 14 Augen, 
von 7 bis 5 D. bei 11 Augen, von 4,5 bis 3 D. bei 2 Augen gefunden. 
Bei der Altersklasse, um die es sich hier handelt, dürfte eine Akk.-Breite 
von 10 D. und darunter Krampf anzeigen. Unter dieser Voraussetzung 
würde Akkommodationskrampf bei 39 Augen (75 Proc.) vorhanden sein. 
Ueber das Verhältniss zwischen Kurzsichtigkeit und Akk.-Breite ergaben 
sich folgende Zahlen: 

bei einer Akk.-Breite inD. 

Durchschnitt Min. Max. 


Hyperop, eminetrop oder myop bis 0,5 D. 13 Augen 

107, 

7 

12 

anscheinend myop von 1 bis 2 D. 23 „ 

9 

3 

11 

.. .. 2'/, „ 4 D. 14 „ 

8 

3 

13 

„ „ „ 4„6 D. 1 „ 

5 

5 

5 

.. „8 D. 1 „ 

6 

6 

6 
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Bei den 16 Augen, die 2'/ s und mehr Dioptrien Myopie halten, 
war diese io 13 Fällen mit einer Akk.-Breite von 10 D. oder weniger 
verbunden und daher eine mindestens theilweis durch Akk.-Krampf vorge¬ 
täuschte. Bei 3 Augen, deren Nahepunkts-Refraction 15, resp. 16 
und 17 D. betrug, ist es umgekehrt sicher, dass statke Kurzsichtig¬ 
keit vorhanden und durch Atropin, wenn überhaupt, so doch nur in 
geringem Grade zu vermindern ist. 

Abgesehen von diesen 3 und den oben als irreparabel kurzsichtig 
erwähnten 4 Augen wurde bei sämmtlichen anscheinend kurzsichtigen Augen 
der untersuchten Schüler nach Beseitigung des Akkommodationskrampfes 
höchstens ein geringer Grad von Myopie Zurückbleiben, da die (in D. 
ausgedrückte) Nahepunkts-Refraction durchweg gleich oder geringer als 
die Zahl der Dioptrien der mittleren Akk.-Breite ist. leb halte hiernach 
den Akk.-Krampf bei den anscheinend kurzsichtigen Schülern nicht blos 
für häufig, sondern für regelmässig lange Zeit hindurch vorhanden und 
vindieire ihm die Bedeutung, dass er die fast ausnahmslose Ursache der 
definitiven Kurzsichtigkeit ist. Denn die Kurzsichtigkeit, die nach der 
bisherigen Annahme in den Schuljahren zu erschreckender Höhe ansteigt 
und als ein selbst unter Gefährdung des Schulzweckes nicht abwendbares 
Uebel angesehen wird, ist selbst in den oberen Klassen theilweis nur 
scheinbar und würde sich so gut wie ganz verhüten lassen, wenn sie 
in den unteren Klassen als Akk.-Krampf erkannt und behandelt 
.würde. Unendlich viele Menschen könnten so vor den herben Nachtheilen 
der Kurzsichtigkeit bewahrt werden, und die Bedeutung dieser Möglich¬ 
keit wiegt für unsere Nation um so schwerer, als von der Kurzsichtig¬ 
keit vorwiegend diejenigen befallen werden, welche eine höhere Bildung 
anslreben. Auch für die Wehrkraft des Landes ist das von hohem 
Werthe. 

Um diesen Gedanken — was ich auf das Lebhafteste wünsche — 
allgemeine Berücksichtigung zu verschaffen, ist es nolliwendig, dass auch 
practisch der Beweis geliefert werde, dass die scheinbare Kurzsichtigkeit 
in den von mir jetzt untersuchten Fällen heilbar ist. Ich habe mich 
zu diesem Behufe an die Eltern der betreffenden Schüler mit der Bitte 
gewendet, mir dieselben nach Rücksprache mit den Hausärzten während 
der Weihnachtsferien zuzusenden. Die Herren Collegen nun, die ab 
Hausärzte hier um Rath gefragt werden, bitte ich dringend, dass sie 
mit Hiicksicht auf die grosse Bedeutung der Sache dazu beitragen wollen, 
mir die Durchführung des Unternehmens zu ermöglichen. Sehr gern bin 
ich zu jeder mündlichen oder schriftlichen Auskunft bereit. 

Die Untersuchung der Augen auf Akk.-Krampf werde ich in den 
unteren Klassen fortsetzen und darüber später berichten. 

Berlin, 19. December 1877. 


IV. Zum Beginne des neuen Jahrganges. 

In der ersten Nummer des vorigen Jahrganges versprachen wir 
dem von uns aufgestellten Programme treu zu bleiben und die 
Beformbewegung auf dem Gebiete der Medicin und des öffentlichen 
Sanitätswesens nach besten Kräften zu unterstützen. Noch heute sind 
für uns beide organisch mit einander verbunden, noch heule gilt für uns 
das schöne Wort Virchow’s, an das wir am 1. Januar 1876 erinnerten. 

Wir machen keine neuen Versprechungen, wir finden keinen Grund, 
unser Ziel zu ändern oder unsere Methode mit einer anderen zu ver¬ 
tauschen. Die stetige Zunahme unseres Leserkreises bürgt uns dafür, dass 
wir nicht auf falschen W r egen wandeln und die Angriffe, die auch uns 
zu Tbeil geworden sind, bestärken uns nur in der festen Ueberzeugung, 
dass es die vornehmste Pflicht der Publicistik ist, sich ihre Unabhängigkeit 
nach allen Seiten hin zu wahren. Nur auf Den kann man sich stützen, 
der auch Widerstand zu leisten vermag, Molusken- Naturen sollten dem 
Kampfe der Meinungen am fernsten bleiben. 

Es mag noch ein kurzer nekrologischer Rückblick auf das vergangene 
Jahr gestattet sein. Der Tod hat keine arme Erndte unter den Medicinern ge¬ 
habt. In Sir William Fergusson und Professor Gairdner verlor England 
zwei Männer, auf die das Land mit Recht stolz war. Frankreich betrauert 
in Barth einen vortrefflichen Kliniker der älteren Schule, und in Berthier 
einen aufstrebenden Psychialriker. Uns selbst wurde einer der Begründer 
der modernen exakten Physiologie, A. W. Volk mann, entrissen, dann 
Joh. Jacoby, der sein Leben allerdings wesentlich der Politik gewidmet 
hatte, Max Langenbeck, mit Gramer und Helmholtz der Entdecker 
des eigentlichen Mechanismus der Accommodation des Auges, der Tübinger 
Hygieniker Oesterlen, Paul, der Breslauer Chirurg, Prof* Gerlacb, 
auf dem Gebiete der Thierheilkunde wie auf dem der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege eine der ersten Autoritäten, die angesehenen Irrenärzte Erlen- 
meyer — Bendorf und Zeller — Winnenthal — die genialen 
Chirurgen Carl von Heine und Wenzel von Linhart, der Senior 
der Aerzte Marx, von Rohlfs in gewohnter Uebersdwenglichkeil der 
„Einzige* 4 genannt, und erst vor Kurzem der Pathologe und Anatom 
C. E. E. Hoff mann. Ein tragisches Geschick raffle den Chemiker 


Alfons Oppenheim hinweg, von dem die Hygiene noch viel erwarten 
durfte, ein Mann von dem seltensten und vielseitigsten Wissen, wie ge¬ 
schaffen für eine Stelle im,Reichsgesundheitsanu, dessen grosse Begabung durch 
ungünstiges Geschick an ihrer rechten Entfaltung leider verhindert wurde. 
Von ihm gilt so recht das schöne Wort, welches Leuhuscher seinem 
Freunde Reinhardt nachrief: „Ob mehr aus ihm geworden wäre, wenn 
ihm ein freundliches Geschick die Bahn für seine Bestrebungen geebnet 
hätte, wer mag das sagen? Es war eine Natur, die zu ihrer Entwickelung 
Licht und Luft bedurfte. Mitten in seiner wissenschaftlichen Kraft 
und Entwickelung ist er gebrochen worden; er hatte noch eine Zukunft. 
— Und wie Vielen war er doch lieh geworden, dieser schüchterne, unent¬ 
schlossene und reizbare Mensch. 44 Indessen, der Jahresanfang ist keine 
Zeit für so melancholische Betrachtungen, fordert vielmehr auf, der Zukunft 
zu gedenken. Sie beruht auf dem Nachwuchs, der uns Aeltere abzulösen 
berufen ist, die wir das nel raezzo del camin di nQstra vita längst über¬ 
schritten haben. Ihre Zahl scheint freilich immer noch abzunehmen. Es 
wurden als Aerzte approbirt 1875/76 in Preussen 293Bayern 182, 
Sachsen 57, Würlemberg 15, Baden 41, Hessen 22, Mecklenburg- 
Schwerin 11, Grossherzogthum Sachsen und sächsische Herzoglhümer 8, 
in Eisass-Lothringen 24, im Ganzen 653. — 1876/77 Preussen 276, 
Bayern 149, Sachsen 64, Würtemberg 6, Baden 25, Hessen 22, Mecklen¬ 
burg 5, Grossherzogthum Sachsen 12, Elsass-Lotbringen 27, im Ganzen 
586, indessen auch diese Zahl genügt, wenn in der Schaar der jungen 
Aerzte der rechte Idealismus vertreten ist, ohne den es wahrlich nicht 
lohnt, die Ausübung der Medicin sich zum Lebensberufe zu erwählen. 

P. B. 

V. Referate und Kritiken 1 ). 

C. v. Naegeli, Die niederen Pilze in ihren Beziehungen 
zu den Infectionskrankheiten und der Gesundheitspflege. 
München 1877 und Dr. Hans Büchner, Die Naegeli’sche Theorie 
der Infectionskrankheiten in ihren Beziehungen zur medi- 
cinischen Erfahrung, Leipzig 1871. Besprochen vom Kreiphysirns 
Dr. Koch in Wallstein. 

In den letzten Jahren haben sich die Angaben über den Zusammen¬ 
hang der Infectionskrankheiten mit kleinsten pflanzlichen Organismen so 
gemehrt, dass der Schwerpunkt der Untersuchungen über die Aetiologie 
dieser Krankheiten auf botanisches Gebiet verlegt ist. Um so mehr 
muss es daher die Aufmerksamkeit aller Aerzte erregen, wenn ein Bo¬ 
taniker von Ruf, wie Naegeli, seine Erfahrungen und Ansichten über 
diese wichtige Angelegenheit veröffentlicht. Das hohe Interesse, welches 
dieser Gegenstand verdient, rechtfertigt eine etwas eingehendere Be¬ 
sprechung dieses Buchs. 

Der Inhalt desselben ist kurz wiedergegeben folgender: 

Naegeli hält drei Gruppen der niederen Pilze streng auseinander: 
Die Schimmelpilze, die Sprosspilze (Hefepilze) und die Spaltpilze (Bakte¬ 
rien). Nur die Spaltpilze können Ursache der Infectionskrankheiten sein 
und sie sind es auch nach Naegeli’s Ansicht. Sie sind die kleinsten 
Organismen; manche Formen befinden sich an der Grenze der Sichtbar¬ 
keit und ihre Unterscheidung von körnigen Ausscheidungen organischer 
und unorganischer Substanzen ist oft unmöglich. Innerhalb der Gruppe 
der Spaltpilze kommen verschiedene Formen vor, welche sich indessen 
nicht zu eigentlichen beständigen Arten abgrenzen lassen, da sie sowohl 
ln ihrer äusseren Gestalt als in ihren Fermentwirkungen nicht beständig 
sind, sondern durch Anpassung an veränderte Verhältnisse m einander 
übergehen. Im Allgemeinen lassen sich unter den Spaltpilzen nach ihren 
verschiedenen Functionen wiederum Fäulnisspilze, Miasmenpilze nnd Con- 
tagienpilze unterscheiden. Die Fäulnisspilze verursachen die septischen 
Krankheiten; sie sind wenig energisch und es bedarf, um Erkrankung 
hervorzurufen, die Einverleibung einer grösseren Menge derselben. Die 
Miasmenpilze veranlassen die miasmatischen Krankheiten. Auch von ihnen 
muss eine grössere Anzahl (aber immerhin viel geringere als bei den 
Fäulnisspilzen) in den Körper gelangen um Ansteckung zu bewirken. Die 
grösste Energie besitzen die Contagienpilze, von denen wenige, vielleicht 
ein einziger zur Ansteckung ausreicht. Bei den contagiösen Krankheiten, 
welche von Bodenverhältnissen beeinflusst werden, muss, wie Naegeli 
amrimmt, eine gleichzeitige Einwirkung von Miasmen- und Contagienpilzen 
stattfinden. Die Spaltpilze bedürfen zum Leben einer gewissen Menge 
Wasser, welches ausser mineralischen Nährsalzen, kohlen- und stickstoff¬ 
haltige Verbindungen enthält. Am günstigsten ist für ihr Wachsthum 
eine neutrale nicht zu concentrirte Nährflüssigkeit. Ist die Flüssig¬ 
keit zu arm an Nährstoffen, dann gehen die Spaltpilze nach verhäftnfas- 
mässig kurzer Zeit durch Erschöpfung zu Grunde; ist sie zu concentrirt, 
dann hört ihr Wachsthum auf, doch sterben sie in diesem Falle nicht 
ab und selbst im vollständig ausgetrockneten Zustande bleiben die Spalt¬ 
pilze unbestimmt lange Zeit, wohl Jahrhunderte hindurch, lebensfähig. 

*) A. Sander s Referat über Cantani »Diabetes mellitus“ ist für No. 3 
znrückgestellt worden. 
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Von der Oberfläche der trocknen Substanz lösen sich die Spaltpilze ab 
oder sie haften an dem Staub, in den die trockne Masse zerfällt, und 
werden durch Luftströmungen forlgefiihrt. Aus Flüssigkeiten gelangen 
sie nicht durch Verdunstung, sondern nur durch mechanische Action 
(Spritzen) in die Luft. Um in dem menschlichen Körper in Wirksamkeit 
gelangen zu können, müssen sie von der Lunge oder von Wunden aus 
in die Blutmasse eindringen. 

Nacgelj wendet nun diese Sätze auf die wichtigsten Fragen der 
Gesundheitspflege an und kommt zu folgenden Resultaten. 

Selbst mit dem verdorbensten Trinkwasser werden nicht so viel 
Fäulnisspilze oder Miasmenpilze genossen, wie zur septischen oder mias¬ 
matischen lnfection nothwendig sind. Auch die Contagienpilze, welche 
nur in geringer Menge in’s Wasser gelangen und kaum einige Tage in 
demselben lebend bleiben, weil das Wasser die Nährsalze in zu grosser 
Verdünnung enthält, können nur in den allerseltenslen Fällen, wenn sie 
zufällig im Verdauungskanal eine kleine Verletzung treffen, in’s Blut ge¬ 
langen und gefährlich werden. Deswegen hat unreines Wasser für die 
Gesundheit keinen Nachlheil und ein klares Trink wasser ist nur aus 
ästhetischen Gründen zu empfehlen. 

Die Luft kann in den suspendirten staubförmigen Massen die ver¬ 
schiedenen mehr oder weniger gefährlichen Spaltpilzformen in unserem 
Körper hineinführen. Doch ist es unmöglich, die inficirte Luft unschädlich 
zu machen, da man sie nicht völlig staubfrei zu erhalten vermag. Höchstens 
kann sich der Einzelne durch einen staubdichten Respirator vor den in 
der Atmosphäre schwebenden Infectionsstoffen schützen. 

Der feuchte Boden bildet die Brutstätte der die Infeclionskrankheiten 
erzeugenden Spaltpilze. Je mehr indessen der Boden verunreinigt ist, um 
so mehr nehmen die Spaltpilze den Charakter der weniger gefährlichen 
Fäulnisspilze an. Da nur nach dem Auslrocknen des Bodens, also nach 
dem Sinken des Grundwassers, die Spaltpilze sich ablösen und in die Luft 
gelangen können und weil mit der Zunahme organischer Substanzen im 
Boden die Adhäsion der Spaltpilze an die Bodentheilchen wächst, 
so werden sich in einem stark verunreinigten Boden mit unver¬ 
änderlichem Feuchtigkeitsgehalt, also gleichbleibendem Grund wasserstand 
nicht nur am wenigsten Miasmen- und Contagieupilze bilden, sondern 
auch am schwierigstem aus dem so beschaffenen Boden in die Luft und 
von da in den menschlichen Körper dringen. Der Untergrund der mensch¬ 
lichen Wohnungen kann deswegen mit organischen, in Zersetzung be¬ 
griffenen Substanzen verunreinigt sein, ohne dass hieraus allein eine Ge¬ 
fahr für die Bewohner entsteht; erst durch die Schwankungen des Grund¬ 
wassers und vorübergehendes Austrocknen der spaltpilzführenden Schichten 
wird der verunreinigte Boden gefährlich. Dadurch, dass man solchen 
Boden beständig nass oder beständig trocken hält, vermag man ihn un¬ 
schädlich zu machen. Die Annahme von diesem Verhalten des Bodens 
führt dann weiter zu dem Schluss, dass eine Abfuhr der Auswurfsstoffe 
für einen stets gleichmässig befeuchteten Boden unnöthig ist, dass Versitz¬ 
gruben nicht nur unschädlich, sondern unter Umständen, wenn sie näm¬ 
lich zur beständigen Feuchthaltung des Bodens beitragen, zur Boden- 
Verbesserung dienen können, dass Schwemmkanäle hygienisch unschädlich 
sind, gleichviel, ob sie dicht oder undicht sind, ob sie Ueberfluss oder 
Mangel an Spülwasser haben, ob sie sich an Ablrittsgruben oder direct 
an Abtritte anschliessen, dass trockne Begräbnissplätze inmitten von 
Städten gefahrlos sind. Aus denselben Gründen hält Naegeli auch die 
Desinfection der frischen Excremente, sowie der Abtritte und Ablritts¬ 
gruben für überflüssig. 

Die Aufzählung der weiteren Consequenzen, welche Naegeli aus 
seiner Theorie für die Desinfection, Wundbehandlung und andere Verhält¬ 
nisse zieht, würde zu weit führen. Zur Charakterisirung seiner Ansichten 
genügen die angeführten Sätze vollständig. 

Es bedarf wohl keines weiteren Hinweises darauf, dass diese Theorie, 
wenn sie sich als richtig erweist, von grösster Wichtigkeit für die meisten 
schwebenden Fragen der Gesundheitspflege sein muss. Namentlich wür¬ 
den die jetzt gellenden Anschauungen über Anlage von Trink Wasserlei¬ 
tungen, Kanalisation der Städte, Desinfection und sonstige Maassregeln 
gegen Infectionskrankheiten eine vollständige Umwälzung erfahren. 

Ehe man jedoch einer Theorie Einfluss auf die Praxis zugestehen 
kann, muss man von ihr verlangen, dass ihr sichere Beweise zu Grunde 
liegen und dass sie mit allen schon feststehenden Thatsachen in Einklang 
steht. Diese Bedingungen erfüllt nach des Referenten Meinung die Nae¬ 
geli 'sehe Theorie nicht. Es kann indessen selbstverständlich hier keine 
ausführliche Widerlegung der Naegeli'sehen Behauptungen gegeben wer¬ 
den und es muss genügen, einige der wichtigeren Punkte, welche sich 
dagegen gellend machen lassen, anzudeuten. 

Die eigentliche Grundlage der Theorie wird durch die Annahme 
von der Veränderlichkeit und dem schnellen Anpassungsvermögen der Spalt¬ 
pilze gebildet. Naegeli sagt selbst, dass er Tausende von verschiedenen 
Spalthefcformen untersucht habe (p. 20), ohne einen Grund zur Trennung 
in specifische Formen gefunden zu haben. Ferner lässt er, wie früher 
angeführt wurde, Contagienpilze nach kurzer Zeit in Fäulnisspilze sich 


verwandeln. Es läge hier also ein Organismus vor, der in Bezug auf 
seine Form und Function so wandelbar ist, wie auch nicht im Entfern¬ 
testen irgend ein anderes lebendes Wesen. Für die Annahme eines mit 
so wunderbaren Eigenschaften begabten Organismus muss eine um so ge¬ 
nauere Beweisführung gefordert werden, weil die Untersuchung dieses 
fraglichen Organismus sieh an der Grenze des Leistungsvermögens unserer 
Mikroskope bewegt, also Irrthümer in Her Beurteilung desselben leicht 
Vorkommen können und schon oft genug vorgekommen sind. Aber ver¬ 
geblich suchen wir in dem Nacgeli'sehen Werke nach einer Begründung 
des wie ein Axiom hingestelllen Satzes. Dieser Mangel einer Beweis¬ 
führung fällt um so mehr ins Gewicht, als in neuerer Zeit durch ver¬ 
besserte l’nlersiichungsmethoden hei den grösseren stäbchenförmigen Spalt¬ 
pilzen ganz charakteristische Unterschiede in Betreff ihrer Form und ihres 
Enlwickelungsganges gefunden sind. Man hat Bewegungsorgane (Geiseln) 
von verseiliedeuer Gestalt, eine verschiedene Art von Gliederung und vor 
allen Dingen hei (Um \erschiedenen Formen der stäbchenförmigen Spalt¬ 
pilze (Bacillen) ganz verschiedene Fruchtbildungen (Sporen) nachgewiesen. 
Fenier hat sich herausgestclll, dass bei denjenigen Spaltpilzformeo, deren 
Entwicklungsgeschichte bis jetzt verfolgt werden konnte, der Formenkreis 
ein ganz eng begrenzter ist, da aus einer Spore nur immer wieder ein 
Stäbchen entsteht und letzteres entweder unter fortwährender Theilung 
oder nach dem Auswachsen zu langen Fäden wieder Sporen bildet. Nie¬ 
mals tritt in diesen engen Kreis eine andere Form hinein; namentlich 
verwandeln sich die stäbchenförmigen Spaltpilze nicht in kugelförmige 
und umgekehrt. Ebensowenig hat man bis jetzt Uebergänge von spiral¬ 
förmigen Spaltpilzen in andere Formen mit Sicherheit beobachtet. In 
mehreren Fällen, in denen solche Uebergänge behauptet sind, haben sie 
sich geradezu als Irrthümer herausgestelll. Für die grösseren, unseren 
optischen Instrumenten noch zugänglichen Spaltpilzformen ist also die 
Nothwendigkeit einer Trennung in specifische beständige Formen schon 
nachgewiesen und die Naegeli’sclie Annahme von der tausendfachen 
Wandelbarkeit ihrer Gestalt ausgeschlossen. Was aber für die grösseren 
Spaltpilze gilt, ist auch für die kleineren kugelförmigen als wahrscheinlich 
anzusehen. Sobald aber nur die Wahrscheinlichkeit existirt, dass es ver¬ 
schiedene Arten von Spaltpilzen mit verschiedenen Lebens- und Entwicke¬ 
lungsbedingungen giebt und damit die Möglichkeit gegeben ist, dass 
einzelne dieser Arten, vielleicht gerade die von Naegeli als Contagien¬ 
pilze bezeiclmeten, sich doch noch anders verhalten, als die bis jetzt zu 
pilzphysiologischen Experimenten ausschliesslich benutzten Fäulnisspilze, 
dann ist schon der Naegeli’schen Theorie ihre Hauptstütze entzogen. 

(Schluaa folgt.) 


VI. Journal-Revue. 

Ohren-Heilkunde. 

1 . 

Mittheilungen aus der Ohrenpraxis. Von Dr. Hedinger 
in Stuttgart. Medic. Corresp. - Blatt des Württ. ärzll. Vereins No. 6, 7 
und 8 1877. 

Die Mitlheilungen des Verf. umfassen die sehr stattliche Summe von 
3679 Ohrenkrank«!, von denen 1383 geheilt worden, gebessert 1261, 
ungeheilt geblieben 89, ohne Behandlung 395, Erfolg unbekannt 461, in 
Behandlung geblieben 84. Unter den sorgfältig differenzirlen Krankheits¬ 
formen ist am zahlreichsten vertreten der chronische Katarrh der Pauken¬ 
höhle mit 1082, der acute Katarrh mit 531, die chronisch eiterige 
Entzündung mit 489, Cerumioalpfröpfe mit 453. Hervorzuheben ist die 
genaue Angabe der Complicationpn, indem in Verbindung mit Affectionen 
der Nasenhöhle vorkamen 741 Ohrenerkrankungen, mit Affectionen der 
Rachenhöhle 996, mit Affectionen der Rachen- und Nasenhöhle 714. 

Aus dem reichen casuistischen Materiale dürften folgende Fälle ron 
allgemeinem Interesse sein. 

Unter Krankheiten des äusseren Ohres wird ein Fall erwähnt eines 
Fremdkörpers im äusseren Ohre, dessen Entfernung erst gelang, nachdem 
er (nach Voltolini) galvanokaustisch verkleinert war. Nach der Ent¬ 
fernung wurde der Fremdkörper als ein Theil eines kleinen Korkpfropfens 
erkannt. 

Als eine bis jetzt noch nicht beobachtete Erkrankung wird ein 
Ulcus syphiliticum im äusseren Gehörgange „mit allen Zeichen des 
secundären Geschwürs“ beschrieben. Dasselbe war bereits Jahre lang 
erfolglos behandelt worden und kam durch Zittmann und örtlich Subli¬ 
mat nach 6 Wochen zur Heilung. 

Pilzbildungen (Aspergillus glaucus) wurden mit einer Zahl von 
30 Fällen relativ häufig beobachtet und bewährte sich Carholsäure besser 
als Salicylsaure. 

Eine cavcrnöse Geschwulst im äusseren Gehörgange, # / 4 des Gehör¬ 
ganges ausfüllend, gab zu häufigen Blutungen und zu einem Husten, der 
als Reflexneurose betrachtet werden musste, Veranlassung. Die Operation 
wurde mit der galvanokaustischen Schlinge versucht „um — nach der 
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allgemeinen Ansicht — keine grössere Blutung zu bekommen 1 *. Bei 
dem Anlegen der Schlinge kam eine so massenhafte Blutung, dass sie, 
nachdem sich die Tamponade erfolglos zeigte, erst durch die eintretende 
Ohnmacht zum Stillstand kam. 

Bei den Krankheiten der Paukenhöhle hebt der Verf. gegenüber 
den glänzenden Erfolgen beim acuten und beim frühzeitig in Behandlung 
kommenden chronischen Katarrhe die ungünstige Prognose hei den inve- 
terirten Formen und besonders beim trockenen chronischen Katarrhe 
hervor. Der Verf. glaubt, wohl nicht mit Unrecht, dass ein Haupt¬ 
vorwurf theilweise die exspectative Behandlung von manchen Nicht¬ 
specialärzten treffe. Fast die Hälfte der von ihm beobachteten Fälle des 
chronischen Mittelohrkatarrhes ging von AfFectionen der Nase und des 
Rachens aus. Eine persönliche Vorliebe zeigt Verf. für die Zaufal- 
schen Nasenrachenspiegel. 

Zur Beseitigung von hypertrophischen Tonsillen wandte Verfasser in 
60 Fällen die Galvanokaustik an und hebt hervor, dass diese (von Voltolini 
in die Praxis eingeführte) Operalionsmethode bei Kindern, welche die 
Einführung anderer Instrumente nicht zulassen, die Anwendung der Ton¬ 
sillen vorzuziehen sei. 

Was die symptomatische Behandlung des chronischen Mittelohrkatarrhs 
anbelrifft, so bekämpft der Verf. die subjectiven Geräusche, wenn sie durch 
andere Mittel nicht beeinflusst werden, durch Aspiration, Luftverdünnung 
im äusseren Gehörgange, in den leichtesten Fällen mit der von Lucae 
angegebenen Verdünnung, ln schweren Fällen glaubt der Verf. damit 
nicht auszureichen und construirte sich eine Luftpumpe zur Erzeugung 
von verdünnter Luft, die einerseits mit einem Quecksilbermanometer, 
andererseits mit dem äusseren Gehörgange mit Hilfe von Gummischläuchen 
in Verbindung gesetzt werden kann. Ein Vorzug des Hedinger’schen 
Aspirators vor anderen ähnlichen Instrumenten ist der, dass sich eine 
beliebige manometrisch genau bestimmte Luftverdünnung herstellen lässt. 
Die Tenotomie des Tensor tympani wurde von H. nicht ausgeführt und 
wird ihm bei den noch sehr widersprechenden Berichten über diese 
Operation gewiss auch kein Vorwurf daraus gemacht werden können. 
Mit Recht hebt der Verf. hervor wie leicht man sich über den Erfolg 
der Operation täuschen könne, da durch die Operation am Trommelfelle 
schon die subjectiven Geräusche wesentlich gebessert werden. Verf. citirt 
den vom Ref. operirten Fall, bei dem nach vorausgeschickter Trommel- 
fellparacentese durch die Tenotomie keine weitere Besserung erzielt wurde. 

Um künstliche Perforationen offen zu erhalten führte H., wochen¬ 
lang täglich Sonden oder Bougies in die Oeffnung ein, ohne jedoch Erfolge 
damit zu erzielen. 

Von Einspritzungen in das Mittelohr hat dem Verf. Chloralhydrat 
(1 : 30—10) gute Dienste geleistet. 

Bei der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung werden die mehr¬ 
fachen Beobachtungen von Facialislähmungen hervorgehoben durch partielle 
oder gänzliche Zerstörung des Facialis und gelang es ihm in 3 Fällen 
schon einige Jahre bestehende Paresen durch den constanten Strom zu 
beseitigen. 

Bei der Behandlung der polypösen Degeneration des Promontoriums 
zieht der Verf. mit Recht die punktförmige Galvanokaustik jedem anderen 
Aetzmittel vor. 

Durch cariöse Processe herbeigeführte letale Ausgänge werden drei 
beschrieben und die Sectionsbefunde beigefügt. In zwei Fällen war 
Durchbruch nach der mittleren Schädelgrube von der Paukenhöhle aus auf- 
gelrelen, im dritten Falle hatte sich Eiteransammlung unter der Dura 
mater gebildet ohne wahrnehmbare Communication mit der Paukenhöhle. 

Bezüglich der künstlichen Eröffnung des Warzenfortsatzes spricht sich 
der Verf. zum Einschnitt für die vom Ref. vorgeschlagene Stelle und zur 
Ausführung der Operation für den Meissei aus. 

Bei den Erkrankungen des inneren Ohres hält H. an dem schon 
früher von ihm eingenommenen Standpunkte bezüglich der günstigen 
Wirkung des Stromes fest. 

Die dankenswerten Mitteilungen des VerTs. sind in hohem Grade 
geeignet dem nicht Nichtspecialarzte ein Bild von der vielseitigen Thätig- 
keit des practischen Ohrenarztes zu geben. Hart mann. 

Arzneimittellehre. 

1 . 

Fr. Walter: Untersuchungen über die Wirkung der Säuren 
auf den thierischen Organismus. Arch. f. exper. Patolg. und 
Pharmaklg. Bd. VII, 148 (1877). 

Verf. untersuchte die Wirkung der Säuren auf den Organismus nur in 
so weit, als dieselbe auf Alkalienlziehung zurückzuführen ist. Das Blut 
und sein Derivat, die Lymphe, bilden das Alkali-Reservoir des Orga¬ 
nismus. Die Aufgabe, welche sich der Verf. gestellt, spitzt sich also zu 
der Frage zu: ob und wie weit die im Blute vorhandenen Al¬ 
kalien durch zugeführte Säuren neutralisirt werden können. 
Es werden folgende Säuren geprüft, a) Mineral-Säuren: Salz-und Phos¬ 
phorsäure, b) Fette Säuren: Bernsteinsäure; c) Säuren der aromatischen 

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 1878. 


Reihe: Salicyl- und Ilippursäure. Als Versuchstiere dienten Kaninchen 
(Herbivoren) und Hunde (Carnivoren). Da die Kohlensäure des Blutes 
jedenfalls zum allergrössten Theile an Alkalien gebunden ist, so musste 
die Bestimmung der Kohlensäure im normalen Blute und im Blute der 
Thiere, welchen Säure zugeführt war, ein Maass für die durch Säure- 
zufnhr bemerkte Alkalienlziehung abgeben. 

Nachfolgende Tabelle veranschaulicht die am Kaninchen gewonnenen 
Resultate. 


No. 

Zugefuhrt wurde 

Menge der 
p. Kilgr. Thier 
zugeführten 
Säure. 

CO, 

0 

N 

Gesammtgase. 

I 

nichts 


27,7 

11,1 

. 1,66 

40,48 

3 

nichts 

— 

23,77 

10,9 

1,77 

36,45 

5 

HCl 

0,53 

16,4 

10,2 

1,6 

28,25 

6 

HCl 

0,81 

8,8 

10,6 

1,55 

21,03 

7 

HCl 

0,98 

2,9 

11,4 

1,57 

15,99 

8 

HCl 

1,00 

2,5 

— 

— 

— 

9 

HCl 

1,14 

2* 

9,7 

1,37 

13,97 

10 

h,po 4 

3,56 

2,0 

12,58 

1,81 

16,46 

11 

Salicyl». 

2,10 

11,2 

8,3 

0,98 

20,49 

12 

Wasser. 


22,5 

10,43 

1,29 

34,25 


Das Blut wurde den Thieren kurz vor dem Tode entzogen. Es 
reagirte stets noch schwach, aber deutlich alkalisch. Die Herabsetzung 
des Kohlensäure-Gehaltes durch eingefuhrte Säuren geht aus den ange¬ 
gebenen Werthen aufs deutlichste hervor. Weitere Versuche zeigten, 
dass eine vollständige Alkalientziehung während des Lebens unmöglich 
ist, da die Thiere stets starben, bevor das Blut sauer reagirte. 

Der Hund besitzt eine gewisse Immunität gegen die Säurewirkung. 
Da die Menge des durch den Ham ausgeschiedenen Ammoniaks bei Säure¬ 
zufuhr bedeutend vermehrt ist, wird der Ammoniak es sein, welcher die 
Säurewirkung paralysirt. 

Die Symptome der Säurevergiflung waren sehr charakteristisch und 
durchaus constant. Erhielt das Kaninchen 0,9 Gr. Salzsäure pro Kilo¬ 
gramm Thier, so trat nach wenigen Stunden der Tod ein. Zunächst zeigte 
sich eine Steigerung der Respirationsfrequenz; allmälig wurden die ein¬ 
zelnen Athemzüge tiefer und mühsamer. Das Thier vermochte sich nicht 
mehr von der Stelle zu bewegen. Bald war die Herzaction kaum mehr 
wahrnehmbar. Die Sectionsergebnisse waren fast stets negativ. Bis¬ 
weilen fanden sich Erosionen der Magenschleimhaut. Der Tod des 
Kaninchens nach Salzsäurezufuhr wird einzig und allein 
durch die Alkaliarmuth des Blutes bedingt. Das mit Salz¬ 
säure vergiftete Thier, welches in den letzten Zügen lag, 
liess sich durch subcutane Injection von kohlensaurem 
Natron zum Leben zurückrufen. Weyl. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

1 . 

Beiträge zur Pathologie und Therapie der Nasensyphilis*. 
Von Dr. Schuster und Dr. Sänger. Archiv f. Derm, u. Syph. 1877. 

1. u. 2. H. 

Die viel Neues bringende Arbeit beginnt mit einer Serie eingehender 
Krankengeschichten, die zum Theil mit genauen mikroskopischen Unter¬ 
suchungen ausgestattet sind; wir müssen uns aber versagen, dieselben hier 
wiederzugeben, da wir die Grenzen eines Referats damit überschreiten 
würden. 

Es finden sich bei Nasensyphilis folgende verschiedene Processe: 

1. einfache syphilitische Infiltration der nicht hypertrophischen 
Schleimhaut verschiedenen Grades, 

2. einfache syphilitische Infiltration von hypertrophischer Schleimhaut, 

3. stärkere syphilitische Infiltration, Uebergang zum Gumma, 

4. das Syphilom, 

5. die exfoliative Knochennekrose als Folge purulenter Processe, 

6. die rein rareficirende luetische Ostitis, 

7. die rareficirende und plastische Ostitis, 

8. Zell Wucherung und Auffaserung der Grundsubstanz im Knorpel 
(chronische Chondritis). 

Man hat bisher geglaubt, dass die syphilitischen Knochenerkran¬ 
kungen der Nase immer secundär von Infiltrations- oder Verschwärungs¬ 
processen der Schleimhaut aus eingeleitet würden, sie entstehen indess 
ebenso gut primär wie die syphilitischen Periostiten und Ostiten anderer 
Knochen. Man kann folgende Beziehungen zwischen Schleimhaut und 
Knochen annehmen: 

a. Schleimhautinfiltration und Periosterkrankung treten gleichzeitig 
und unabhängig von einander auf, 

b. sie treten nacheinander, doch ebenso unabhängig von einander auf, 

iw 
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c. Schleimhautulceralion nach Schleimbauiinfiltration sein sich auf 
Periost und Knochen fort. 

d. Periostitis mit consecutiver Ostitis und Garies ist das Primäre, 
die Sclileimhautaffection das Secundäre. 

Die Knorpelcaries besteht nie allein, sondern schliesst sich der 
Knochencaries an; der kranke Knorpel zeigt nur an der Zellwucherungs- 
zone der Granulationen Veränderungen; dieselben seuden Ausläufer in 
die Grundsubstanz, die ihre Zellendepots besonders um die Kapseln ab- 
lagero; sind diese zerstört, so verwandeln sich auch die knorpelzellen 
rasch in Detritus. Diese Zerstörungen erfolgen lediglich durch cellulare 
Kräfte ohne irgend welche Beihilfe von Seilen da* Gefässe. 

Die Gestallveränderungen, welche die Nase erleiden kann, sind je 
nach dem Sitze der syphilitischen Processe verschieden. 

In einem Falle, wo. die ganze Schleimhaut des Knorpels zerstört, 
dieser aber intact war, entstand eine ganz spitze Nasenform, ln einem 
anderen Falle, wo der ganze Knorpel verloren war, fiel die vordere 
Nasenpartie zusammen. Ist der knöcherne Nasenrücken ergriffen, so sinkt 
er zusammen und die Nasenspitze ragt nach oben; auch kann es an der 
Knochen-Knorpelgrenze zum Einsinken kommen. ln anderen Fällen 
kommt durch Erweichung des Knorpelgerüsts in Folge der andauernden 
Schleimhautaffeclionen eine Abflachung und Verbreiterung der Nase zu 
Stande. Viele der zu Defecten führenden Nasenerkrankungen waren 
Flächenerkrankungen der Schleimhaut; sie scheinen mit der der secun- 
dären Periode angehörenden Papelbildung nichts zu thun zu haben; oft 
konnte man blos eine mehr oder weniger hochgradige Auftreibung der 
Schleimhaut conslatiren. 

Sch. glaubt, dass durch frühzeitige Anwendung des Volkmann- 
schen Auslöffelungsverfahrens in Verbindung mit behutsamer Allgemein¬ 
behandlung die Nasen vor Verunstaltung bewahrt werden können, wenn 
nicht schwere Defecte des Knochens und Knorpels vorhanden sind; doch 
auch dann noch ist der Löffel unentbehrlich. Diffuse Schleimhaulschwel- 
lungen, bedingt durch primäre Knochenerkrankung eignen sich nicht für 
das Ausschaben. Bedeutende Wucherungen werden, um starke Blutungen 
zu vermeiden, am besten mit der galvanokauslischen Schlinge abgetragen. 
Zur Nachbehandlung eignen sich vorzüglich Carbolöl- Watletampons 
(Volkmann). Sch. empfielt ausserdem Jodinhalalionen. 

Nicht selten ist der hintere Nasenraum zugleich krank, zumal wenn 
die untere Fläche des weichen Gaumens ein sammlartiges geschwelltes 
Aussehen hat. Will man den Nasenspiegel anwenden, so empfiehlt es 
sich, den Patienten durch die Nase ein- und ausathmen zu lassen, wobei 
das Velum schlaff nach unten hängt. Appenrodt. 


VIL Vereins - Chronik. 

Sitzung des medicinischen Vereins zu Greifswald 

am 1. December 1877. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Landois. 

Schriftführer: Privatdoc. Dr. A. Budge. 

Prof. Dr. Eulen bürg berichtet über einige Versuche, welche auf 
seine Veranlassung von Herrn Cand. roed. Krage betreffs der Albumi¬ 
nurie und Meliturie bei Morphiumvergiftung an Thieren (Ka¬ 
ninchen) angestellt wurden. Die wesentlichen Resultate waren folgende: 

Sowohl acute wie chronische Morphiumvergiflung (letztere mit 
0,1 bis 0,15 bei mittelgrossen Kaninchen) Hessen Albumen im Harn 
erscheinen, das, anfangs nur eine schwache Trübung bildend, sich bei 
weiteren Dosen bald zu dichten Niederschlägen steigerte. Wurde nur 
eine einzige Morphiumdosis von ca. 0,125 subcutan injicirl, so erschien 
an demselben oder am nächsten Tage constant Eiweiss, das fast eine 
Woche lang im Harn nachgewiesen werden konnte und dann allmälig 
verschwand. 

Zucker wurde bei letalen Dosen immer in bedeutender Menge, bei 
grösseren, erst in der Wiederholung tödtlicher Dosen (0,2—0,4), nach 
der zweiten oder dritten Injection angetroffen. Der Zuckergehalt war 
in Fällen der letzteren Art anfangs schwach und stieg allmälig bis zum 
tödtlichen Ausgange. Chronische Vergiftungen mit 0,1—0,15, welche 
reichlichen Eiweissgehall bewirkten, hatten in der Regel keine Zucker¬ 
ausscheidung zur Folge; nur selten zeigte sich ein sehr schwacher und 
vorübergehender Zuckergehalt, welcher dagegen bei Verstärkung der Dosis 
regelmässig zunahm. 

Die Section ergab in allen Fällen von acuter Vergiftung mit Exitus 
letalis eine sehr auffällige Hyperämie der Unterleibseingeweide, namentlich 
der Corticalsubstanz der Nieren, sowie der Leber und des Darmtractus. 
Diese Veränderungen wurden auch in Fällen beobachtet, wo nach ein- I 
maliger nichl-lödllicher Dosis Albuminurie ausgetreten war und die Thiere ] 
zum Zwecke der Untersuchung getödlet wurden. — E. ist geneigt, einen | 
Zusammenhang zwischen der Hyperämie der Nierencorticalis und der Leber I 


mit der Eiweiss- und Zuckerausscheidung durch den Ham anzunehmen; 
ob die Hyperämie ihrerseits vielleicht als eine vasoparalytische, durch den 
Splanchnicus vermittelte, zu betrachten ist, muss dahingestellt bleiben. 
Die Versuche sollen in dieser Richtung noch fortgesetzt werden. — 

Der Vortragende legt weiter eine Anzahl neuer pharmaceuliscber 
Präparate, namentlich der englischen „Gelatine disks* und „Gelatine 
larnels* u. s. \v. t sowie einige neuere Arzneimittel (Taynva, Poho-Oel) 
vor. und bespricht die Zusammensetzung und Anwendung derselben. 

Professor Mosler legte einige arzneiliche Präparate \or, deren Ver- 
werlhung er empfahl, ausserdem deiuonslrirte er einen acuten Fall \on 
medullärer Leukämie mit vorwiegender Aflection der Rippen, worüber 
weiter berichtet werden wird. 

Professor L. Landois spricht über die pulsatorische Erschüt¬ 
terung des Körpers und die graphische Darstellung desselben. 
Befindet sich ein aufrecht stellender Mensch auf einer elastischen Grund¬ 
lage, so wird eine periodische Erschütterung beobachtet, welche her¬ 
rührt von der Herzbewegung und dem Verlaufe der grossen 
Blutwellen in den Ha uptar terienstäni men. Gordon, welcher 
zuerst die Erschütterung graphisch verzeichnet, hat sich über die Einzel¬ 
heiten der Curven und die Ursachen ihrer Entstehung getäuscht. Vor¬ 
tragender stellte eine Versuchsperson auf die schwingende Platte und 
applicirte nun zw-ei registrirende Werkzeuge (Brondgeest’sche Pan- 
sphygmographen), das eine auf die Platte, das andere auf die Stelle des 
Herzstosses. Beide Schreibhebel zeichnen über einander auf schwingender 
Stimmgabelplalle. So werden die zeitlich coincidirenden Momente leicht 
erkannt. Im Momente der Venlrikelcontraction erfährt die Fussplatle eine 
abwärts gerichtete Bewegung, entsprechend einem stärkeren Druck seitens 
des Körpers auf der Grundfläche. Der Abwärtsbewegung der Herzspitze 
folgt also der ganze Körper. Noch vor dem Ende der Ventrikelcon- 
traction erhebt sich der Körper durch den aufwärts gerichteten Sloss 
der Pulswellen in den Kopfschlagadem. Isochron mit dem Schluss der 
Semilunarklappe erfolgt ein abermaliger Emporstoss. Nach diesem geht 
die Bewegung des Körpers auf der elastischen Grundlage abwärts gleich¬ 
zeitig mit dem Niedergehen der Pulswellen durch die Aorta descendens 
und die Exlremitätenarterien. Nun folgt ein abermaliges Aufwärtsgehen, 
dem Rückwärlsgelien der Welle entsprechend, die der Rückstosselevation 
voraufgeht. Die Rückstosselevation selbst hat analoge Schwingungen wie 
die primäre Puls welle zur Folge, natürlich nur so lange, bis der folgende 
Herzstoss die neue Reihe der Erschütterungen beginnt. Vortragender 
zeigt Curven zur Erläuterung vor und legt an die Vorrichtung selbst 
einen kritischen Maassstab, dem entsprechend selbige nur annähernd eiar 
richtiges Bild der Erschütlerungsbewegung liefern könne. Besonders 
interessant ist die Erschütlerungscurve bei der Insufficienz der 
Aortenklappen, wo sie gewaltige Dimensionen annehmen kann. 
Curven dieser Art gelangen zur Demonstration. — 

Dr. von Preuschen spricht über die Auslösung dererßten Athem- 
bewegungen, und referirt über eine Reihe von Versuchen, die er gemeinsam 
mit Herrn Professor Landois angestellt hat. Um die Wirkung der Haut¬ 
reize hei aufgehobenem Alliemhedürfoiss zu prüfen, hatte der Vortragende 
bereits früher Hautreize auf apnoeisch gemachte Thiere einwirken lassen 
und die Schwartz’schen Angaben (dass dieselben die Athmung nicht 
anregten) nicht bestätigt gefunden. Die Apnoe war bei diesen Versuchen 
durch künstliche Ventilation der Lungen erzielt worden. Um mögliclist 
dem Embryo entsprechende Verhältnisse zu schaffen, versuchten Land o is 
und der Vortragende die Apnoe auf dem Wege der Transfusion von ar¬ 
teriellem Blut herzustellen. Es wurde zu diesem Zweck die Carotis eines 
grossen Hundes mit der Vena jugular. ext. eines kleinen Hundes verbunden 
und gleichzeitig der venöse Blulzufluss zu dem Herzen möglichst be¬ 
schränkt. Um letzteres zu erreichen wurden die Venae jugular. durch¬ 
schnitten und die Vena cava inf. durch die Bauchdecken comprimirt. 

Behufs genauer Coolrole der Athembewegungeu des Thieres war 
vorher die Tracheotomie ausgeflihrl und die Trachealcanüle mit einer 
Manometerröhre in Verbindung gesetzt worden. Die Verbindung «ler 
Canüle mit der Röhre war der Art, dass sie in jedem Moment beliebig 
hergestellt und unterbrochen werden konnte. 

Sobald nun das Einslrömen des art. Blutes begann, wurden die 
Athembewegungeu seltener und oberflächlicher, schliesslich hörten die¬ 
selben nahezu vollständig auf. Nach Unterbrechung des art. Blutzuflusses 
und Freigebuug der Bauchgefässe trat das umgekehrte Verhalten ein. 
Hautreize (energische Abkühlung mit Wasser) auf das fast apnoeisch 
gewordene Thier applicirt, erregten sofort stürmische Alhembewegungen. 
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VIII. 50. Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte in München. 

Aus den Verkandluigeit in den Sectionen. 

Chirurgie. 

Maas (Freiburg i. B.) weist daraufhin, dass theils die bahnbrechen¬ 
den Arbeiten von Gustav Siuion, theils die antiseptische Wundbehand¬ 
lung, die Nieren und ihre Erkrankungen mehr als früher in das Gebiet 
der chirurgischen Therapie gezogen haben. Er hat deswegen einige Er¬ 
krankungen der Nieren vom chirurgischen Standpunkte aus untersucht 
cmd theilt seine klinischen und experimentellen Untersuchungen 
üher subculane Nieren Verletzungen, die er z. B. in Gemeinschaft 
mit einem seiner Schüler, Dr. E. Maske, angestellt hat, mit. Die Zu¬ 
sammenstellung von 38 Fällen aus der Litteratur ergiebt zuerst ein an¬ 
deres Bild, als es Simon nach 10 (in den 38 mit einbegriffenen) Fallen 
entwirft, besonders was die Prognose betrifft. Zwar trat in 35 näher 
beschriebenen Fällen früher oder später der Tod 17 Mal ein; doch waren 
9 Mal schwere Complicalionen vorhanden, 2 Mal fehlte die andere Niere 
und selbst in den 6 übrigen Fällen ist nicht in allen der Tod zweifellos 
eine Folge der Nierenverletzung. Der Ausgang in den 18 anderen Fällen 
war: vollständige Genesung, selten Bildung grösserer Blulcysten, Eiterung 
mit oder ohne Fislclbildung, Bildung einer kleinen Cyste mit Steinbildung. 
Zur Vervollständigung des klinischen Bildes und des pathologischen Be¬ 
fundes wurden eine Reihe von Experimenten an Kaninchen und Katzen 
angestellt: Keines der Experimenlalthiere starb an den unmittelbaren Folgen 
der Nierenquetschung; Hämaturie war nicht immer vorhanden. Als Aus¬ 
gänge fanden sich: Vollständige Heilung mit Narbenbildung und mehr 
weniger ausgesprochener Verkleinerung der Niere; Bildung von kleinen 
Retentions-Cysten; Hydroncphrosen; Bildung von Abscessen 
mit Sequestern von Nierensubstanz; vollständige Atrophie 
der gequetschten Niere. Die betreffenden, durch die Experimente 
erhaltenen Präparate werden von dem Vortragenden demonstrirt, der sich 
zum Schluss gegen die von Simon empfohlene, sehr eingreifende Therapie 
dieser Verletzungen ausspricht. — 

Derselbe demonstrirte das Modell eines jetzt vielfach von amerikani¬ 
schen Chirurgen gebrauchten Stützapparates bei Coxitis und nach Hüftgelenks- 
reseclionen. Derselbe ist eineCombinalion der Taylor'schen und Say re'schen 
Maschine: Wie bei der kurzen Say re’schen Maschine wird nur der Ober¬ 
schenkel zur Extension benutzt und das Glied vom Knie an freigelassen; dagegen 
werden wie bei Taylor an einem festen, sehr starken Beckengurte beide 
Tubera ischii als Stützpunkte benutzt. Die Schiene ist an dem Becken¬ 
gurte mit einem Kugelgelenke befestigt und gestattet die weiteste Ab¬ 
duclion. Der Vortragende hat den Apparat selbst bei einem erwachsenen, 
kräftigen Manne mit Erfolg angewendet. 

Trendelenburg-Rostock sprach über Gaslrotomie wegen Oeso- 
phagus-Strictur 1 ). 

Heinrich K., 7 Jahre alt, trank im Juli 1876 aus Versehen einen 
Schluck Schwefelsäure und bekam in Folge dessen eine rasch enger wer¬ 
dende Strictur des Oesophagus. Dieselbe befand sich dicht über der 
Ausmündung des Oesophagus in den Magen. Weihnachten liess die Strictur 
zwar Flüssigkeiten noch durch, aber bei vielfachen Versuchen zu kathe- 
terisiren, gelang es nur zweimal durch einen günstigen Zufall ein Ure- 
thralbougie der allerfeinsten Nummer in die Strictur hineinzubringen. Die 
Behinderung beim Schlucken nahm mehr und mehr zu, zeitweise stellte 
sich ein vollständiger Verschluss auch für ganz dünne Flüssigkeiten ein 
und gegen Ende März d. J. hatten die Kräfte des Knaben soweit abge¬ 
nommen, dass die Gastrotomie nicht mehr aufgeschoben werden durfte, 
wenn der Knabe nicht bald Hungers sterben sollte. Derselbe war zum 
Skelet abgemagert, konnte sich nur mühsam gestützt noch forlschleppen, 
klagte über Hunger, Durst und Kälte und lag den grössten Tbeil des 
Tages* frierend im Bette oder sass zusammengekaüert traurig hinter dem 
Ofen. Das Körpergewicht betrug nur noch 16500 Gramm. Die Gastro¬ 
tomie wurde am 28. März ausgeführt, der Magen mit 14 Seidennähten 
an die Ränder der kleinen Bauch wunde angenäht und sofort eröffnet; in 
die Oeffnung wurde ein Drainagerohr von der Dicke eines kleinen Fingers 
eingelegt. Es trat keine Peritonitis und überhaupt so gut wie gar kerne 
Reaktion auf; am 2. Tage nach der Operation konnte mit der Ernährung 
durch die Fistel begonnen werden. Der Knabe fing bald an, sieb, wenn 
auch langsam, zu erholen. Gewiss würde er sich schneller erholt haben, 
wenn nicht bald nach der Operation ein fieberhafter Magen- und Darm¬ 
katarrh aufgetreten wäre, der bis Mitte Juni anhielt. Als Fieber und 
Durchfälle beseitigt waren, nahm der Knabe schnell an Kräften und Ge¬ 
wicht zu und war Ende Juli zu seinem Normalzustände zurückgekehrt. 
Er wog jetzt 20800 Gramm, hatte also seit der Operation um den 
vierten Tbeil seines Gewichtes zugenommen. 

Tr. glaubt, Scboenborn gegenüber, zu einer recht weiten Magen- 

*) Zum Theil nach der W. medic. Presse. 


fistel nicht rathen zu sollen; die Einführung grösserer Fleischstücke sei 
nicht nöthig und andererseits bringe die weite Oeffnung den Nachtheil 
mit sich, dass sie einen besonderen komplizirten Verschlussapparat noth- 
wendig macht. Der von Tr. operirte Knabe hat einen solchen nicht 
nöthig. Was die Ernährung betrifft, so legt der Patient, wenn er essen 
will, an das Drainagerohr mittelst eines kleinen Glasansatzes einen etwas 
weiteren Gumraischlauch an, welcher so lang ist, dass er bequem bis 
zum Hunde hinaufreiebt. Das Drainagerohr ist vorher mit einem kleinen 
Quetschhalm versehen. Der Knabe zerkaut nun die Bissen zunächst, spei¬ 
chelt sie gehörig ein und schluckt sie zum Theile sogar bis in den 
oberen Theil des Oesophagus hinunter. Sodann setzt er den Schlauch 
an den Mund und drückt den Speisebrei mit einer kaum wahrnehmbaren, 
halb blasenden, halb würgenden Bewegung des Mundes durch den Schlauch 
und das Drainagerohr in den Magen hinunter, worauf er das Drainage- 
i*ohr mittelst des Quetschliahnes schliesst und die Procedur von Neuem 
beginnt. 

(Schluss folgt.) 


IX. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins L. — 2. Veröffentlichungen des Kais. 
Deutschen Ges. -A. No. 52. — 3. Das Gesetz gegen die Verfälschung der 
Lebensmittel. —- 4. Die Medicinalreform in Preussen. — 5. Die Organisation 
des öffentlichen Sanitätswesens in Berlin.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins L. Die fünfzigste Jahres¬ 
woche, 9. bis 15. December, weist bei 503 Sterbefällen, 807 Lebendgeborene 
(darunter 11 Zwillingspaare) 1524 Zu- und 1208 Fortgezogenen einen Zu¬ 
wachs von 444 Köpfen gegen um in der Vorwoche aui; die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit berechnet sich für diese Woche auf 25,7 (bez. 25,7 
mit den Todtgebornen), die entsprechende Geburtenziffer auf 41,3 (bez. 48,1) 
pr. m. und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,019,291) zu Anfang 
derselben, — die Mortalität zeigte mithin gegen die Vorwoche feine Zunahme 
um mehr als einen pr. m. bei gleichzeitiger Abnahme der Geburtenzahl. Die 
Kindersterblichkeit hat sich gleichfalls erhöht, im ersten Lebensjahr starben 
in dieser Woche 180 oder 35,7 Proc. aller Todesfälle, gegen 150 oder 31,2 
Proc. in der Vorwoche; in derselben Jahreswoche 1876 erlagen dem Tode: 
173 Kinder oder 37,7 Proc., 1875: 197 oder 35,9Proc. aller damals Gestorbenen; 
die Zahl der Sterbefälle von Kindern an Diarrhoe, Brechdurchfall, Magen- 
und Darmkatarrh betrug auch in dieser Woche noch 25, für diese Jahreszeit 
immerhin viel. Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt unter den Infections- 
krankheiten nur bei Scharlach mehr Sterbefälle, Diphtherie und Typhus traten 
weniger tödtlich auf, an letzterem nur 6; die Zahl der in dieser Woche am 
Typhus Erkrankten wurde auf 21 gemeldet, von denselben kamen auf 
Keller 3, Parterre 4, eine Treppe 3, zwei 6 und vier Treppen 1. An Kind¬ 
bettfieber sind diesmal 6 gestorben. Zahlreicher waren dagegen die Todes¬ 
fälle an den Krankheiten des Gefäss- und Nervensystems, besonders Herz¬ 
schlag und Gehirnentzündung, ebenso mehrten sich in Folge des Temperatur- 
Umschlags (das Mittel betrug nur 2,02° H., das absolute Maximum 4,6°, das 
absolute Minimum —0,6°) die Sterbefälle an den acuten entzündlichen Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane, namentlich an Laryngitis und Croup, auch 
chronisch. Bronchialkatarrh und an Lungen- und Brustfellentzündung. Ge¬ 
waltsame Todesfälle kamen 15 vor, darunter 2 Petrole umdnns tvergiftqpgen 
und 5 Selbstmorde. 
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In Krankenanstalten starben 93 Personen. — An Syphilis sind 2 Todes¬ 
fälle vorgekommen. p. 


2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 52, 16.—22. De¬ 
cember. — In den Berichtsstädten 3229 Todesfälle, entspr. 24,6 pro M. und 
Jahr (24,4); Geburtenzahl der Vorwoche 5169, Zuwachs 1990. An der 
Gesammtsterblichkeit war das Säuglingsalter mit 32,7 Proc. betheiligt (33,9); 
dieselbe zeigte nur in den Städtegruppen der Ostseeküste und der nieder- 
rheinischen Niederung eine Zunahme, sonst Abnahme, in München 48,2 (56,7)* 
in Berlin (nach den vorläufigen Mittheilungen) 34,4 Proc.; die höheren Alters¬ 
klassen wiesen dagegen einen grösseren Antheil auf. Diese No. enthält eine 
Jahrestabelle der Sterblichkeit pro 1876 der Stadt Essen, eine eingehendere 
Besprechung der Sterblichkeits- und Todesursachen - Verhältnisse Bayerns 
während des Jahres 1875 aus der trefflichen Arbeit des Dr. C. Majer 
(abgedruckt als Fortsetzung in No. 2/3 der Zeitschrift des Kgl. bayrisch, sta¬ 
tistisch. Bürean's, Jahrgang 1877), einen Bericht des Dr. O. Kulp in 
Alexandrien über die Dengue-Epidemie ln Ismailie (Aegypten) und eine 
Notiz über die von der Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Berlin beschlossenen Zusatz - Erhebungen auf den ärztlichen Todtenscheinen 
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di« Erforschung der Ursachen d«r Kindersterblichkeit Berlins betreffend 
(Wir haben die bezüglichen Punkte bereits in No. 26 d. W. nnsern Lesern 
bekanntgegeben. D. R.) * * 

3. Das Gesetz gegendieVerfälschungderLebensmittelu.s. w. 
ist vor einiger Zeit im K. D. Ges.-A. fertig gestellt und Seitens des Reichs¬ 
kanzler-Amtes den Bundesregierungen zur Begutachtung übersendet worden. 
Die Medicinalabtheilung des preussischen Kultusministeriums beneth am 
31. December darüber. 

4. Die Medicinalreform in Preussen. Die Petition des Herrn 
Dr. Wiener (Siehe Med.-B.-Z. Nr. 23) kam noch vor der Vertagung in 
der Petitions-Commission des Abgeordnetenhauses zur Verhandlung. Dieselbe 
ging zur Tagesordnung über in der Erwartung, dass die Staatsregierung 
baldigst einen Gesetzentwurf über die mehrmals in nahe Aussicht gestellte 
Reorganisation des Medicinalwesens vorlegen werde. Zum Referenten wurde 
Herr Virchow ernannt. Als Regierungs-Commissare fungirten Geh. Ober- 
Med.-R. Dr. Kersandt und Geh. Reg.-R. Bosse. Beide erklärten, dass 
die Reformvorlage, nach der 3. (nicht 2.) Lesung in der wissenschaftlichen 
Deputation, fertig gestellt sei und es sich nur um die Einfügung in den 
Organismus der Behörden, so wie um die financielle Seite handle. 

5 Die Organisation des öffentlichen Sanitätswesens in 
Berlin (Siehe Nr. 51 u. 52. 1877). Der Magistrat hat sich gegen die An¬ 
stellung eines städtischen Medicinalraths entschieden, weil demselben min¬ 
destens so lange die Gelegenheit zu einer ausreichenden und erfolgreichen 
Thätigkeit fehlt, als die Sanitäts - Polizei zum Ressort de B Polizei¬ 
präsidiums gehört. Was die Sanitäts-Commission anbetrifft so bezweifeln 
wir, dass dieselbe nach den geringen Erfolgen ihrer ausserordentlichen Be- 
rathung wieder zusammen berufen werden wird, es sei denn bei Gelegenheit 
einer Cholera-Epidemie. Unseres Erachtens hätten die Herren Stadtver¬ 
ordneten, welche Mitglieder der S. - C. sind, die bei den städtischen Be¬ 
hörden angeblich bereits schwebenden Verhandlungen über die zur Discussion 
gestellten Punkte als interna derselben behandeln und rückhaltlos die Dis¬ 
cussion aufnehmen sollen. Da es sich erst um Vorverhandlungen handelte, hätten 
die Beschlüsse der S.-C. jedenfalls für die Weiterführung derselben innerhalb 
der städtischen Behörden von Wichtigkeit sein müssen. Halten sie den 
jetzigen Standpunkt — dass ihre Stellung in den städtischen Behörden und 
die in der S.-C. miteinander collidiren — fest, so kann von einer Thätigkeit 
der S.-C., die doch früher sehr gewünscht wurde, nicht die Rede sein. — 
Werden Sachen vorgebracht, welche auch schon die Aufmerksamkeit der 
städtischen Behörden erregt haben — so wird es stets heissen, die Sache ist 
bereits dort im Gange; werden neue Sachen angeregt, so würde dann wohl 
eine Pression gesehen werden, die das Polizei-Präsidium durch die S.-C. 
auf die städtischen Behörden auszuüben suchte. Diese Pression dürfte aber 
oft sehr wohlthätig sein. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

_Der Geschäftsausschuss des Wiener Doctorencollegiums hat sich gegen 

die Theilnahme des letzteren an dem österreichischen Aerzte-Vereinsbuude aus¬ 
gesprochen. Seine Motive sind zum Thell nichts weniger als unanfechtbar. Der 
ärztliche Stand in Wien vertrage, so behauptet der Ausschuss, wegen seiner ver¬ 
schiedenartigen Bildung und Zusammensetzung keine so straffe Centralisation (?). 
Das Collegium wolle seine gesetzliche Autonomie nicht beeinträchtigen lassen. 
Das Collegium dürfe sich nicht mit Elementen verallgemeinern, die es in seine 
Mitte nicht aufnehme (bezieht sich wohl auf Wundärzte), der Wahlmodus 
vom letzten Vereinstag sei nicht anlockend gewesen (ist so viel wir wissen 
schon abgeändert worden). Das Collegium müsse fürchten majorisirt zu 
werden, es habe Beine eigenen Stiftungen und brauche sich daher nicht für 
andere zu belasten und endlich die Beitragspflicht sei lästig. Man darf mit 
der Med. Presse hoffen, dass das Plenum dem nicht zustimmen wird. Das 
Wiener Doktoren-Collegium würde sich durch den eigenhändigen Ausschluss 
von dem Aerztevereinsbunde am meisten selbst schaden. 

— Die erste Sitzung des Centralausschusses der Berliner ärztlichen 
Bezirksvereine findet am 4. Juni statt. , 0 -tmno 

_ Universitäten. Studlrende der Medicin Wintersemester 18<7/78 

Inspruck 40imm., 15 ausserordentl. Greifswald 219. Heidelberg 79. Rostock 36. 
Breslau 168. Freiburg 147. . 

— Verein der Aerzte des Reg.-Bezirks Breslau. (Orig. - Corr.) 
8. Dec. Vorsitzender Prof. Foerster. Anwesend über 100 Mitglieder. Der 
Vorsitzende stellte in Aussicht, dass schon bei der nächsten Versammlung, 
11. Mai 1878, hochwichtige Anträge, so bezüglich einer Standesordnung und 
eines Correspondenzblattes für die Aerzte Schlesiens auf die Tagesordnung 
kommen sollen. Sodann sprach Prof. Dr. Heidenhain über neue Unter¬ 
suchungen, betreffend die Gefässnerven. Er erwarb sich den grössten Beifall. 
— Phys. Dr. Jacobi forderte schliesslich die Anwesenden auf, ihm bei dem 
energischen Vorgehen gegen die Kurpfuscherei behülflich zu sein. Er wies 
hierbei auf eine Annonce hin, wonach ein gewisser Herr Theden in der 
nächsten Zeit sich hier für alle möglichen Leiden consultiren lassen will. 
Prof. Dr. Hasse, Director des anatomischen Instituts hierselbst, richtete sodann 
eine Bitte an die anwesenden Physiker, bezüglich des Leichenmaterials auf 
der Anatomie. Dr. May aus Hundsfeld stellte den Antrag, dass eine Ver¬ 
fügung der königl. Regierung zu Coblenz, welche den bereits beseitigten 
Zwang zu ärztlicher Hülfeleistung thatsächlich wieder einführe, von dem 
Vorstande des Vereins in Erwägung gezogen werden möchte. Der Antrag 


wurde einstimmig angenommen. 

— Deutsche Naturforscher-Versammlung 1878. Für die allgemeinen 
Sitzungen ist Seitens der Militärbehörden in Kassel das grosse Exercierhaus 
zur Disposition gestellt. 

— Die bekannte und sehr umsichtig redigirte englische Zeitschrift Public 
Health ist leider eingegangen. , , 

— In der Kahlbaum’schen Irren-Heilanstalt zu Görlitz wird dem¬ 
nächst ein Versuch mit einem Liebhabertheater beabsichtigt und es werden 
zu diesem Zwecke bereits einige einactige Lustspiele einstudirt und zur dem- 
nächstigen Aufführung vorbereitet. Falls, wie es den Anschein hat, diese 
Aufführung den gewünschten Erfolg haben sollte, beabsichtigt Dr. Kahl- 


baum, die Liebhabervorstellungen in das regelmäasige Programm der 
Winterzerstreoungen seiner Pflegebefohlenen aufzunehmen. 

Frankfurt a. M., Ende Dec. (Orig.-Corresp.) Von etwa 70 hiesigen 
und benachbarten Aerzten, mit wenigen Ausnahmen Mitglieder dea ärztlichen 
Vereins, ist in diesem Winter ein Cyclus von Vorlesungen in’a Leben ge¬ 
rufen worden, die von Prof. Gerhardt aus Würzburg und vier Professoren 
der Universität Giessen gehalten werden und alle 14 Tage stattfinden. Es 
haben bereits gesprochen: Gerhardt über Nierenkrankheiten: Eckhard 
über den heutigen Stand der Diabetesfrage (mit Experimenten) und über 
Herznerven; Sattler über die Beziehungen der Augenkrankheiten zu den 
Allgemeinkrankheiten (mit mikroskopischen Demonstrationen). Diesen an 
fünf Tagen stattgehabten Vorträgen werden sich noch anachiiesaeu: zwei 
Vorlesungen Kehrers über Lage Veränderungen des Uterus und über Asphyxie 
des Foetus, drei von Perls (dessen vor zwei Jahren in einem kleineren 
Kreise hiesiger Aerzte gehaltenen Vorträge über ausgewählte Kapitel der 
pathologischen Anatomie ungeteilten Anklang gefunden hatten) über Para¬ 
siten und eine von Gerhardt über Stimmbandlähmung. Auf diese Weise 
sowie durch die regelmässigen Sitzungen des ärztlichen Vereins ist in diesem 
Winter für ein reiches wissenschaftliches Leben unserer Frankfurter Beru/s- 
genossen gesorgt. _ *** 


XL Amtliches. 

Einer Verfügung der Regierung zu Liegnit* zur Bekämpfung einer 
Dipbtheritis-Epidemie entnehmen wir Folgendes: 

„In Ermangelung gesetzlicher Bestimmungen über die Pflicht zur Anzeige 
dieser Krankheit werden die Aerzte des Bezirks ersucht, im Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege jeden Fall von Diphtherie, von welchem sie 
bei Ausübung ihres Berufs Kenntniss erlangen, der zuständigen Ortspolizei- 
Behörde baldigst zur Kenntniss zu bringen und letztere bei der Ausführung 
ihrer bezüglichen Anordnungen zu unterstützen. Die Regierung empfiehlt, 
bei Rachenbräune die abgebrochenen oder ausgehusteten Massen in ein Ge- 
fass mit leicht zu beschaffender Soda-Lösung zu verbringen. Nach Ablauf 
der Reconvalescenz und in Todesfällen sind alle mit den Kranken in Be¬ 
rührung gekommenen Gegenstände, soweit dieses überhaupt angeht und Ihre 
Verbrennung nicht etwa vorzuziehen ist, mittelst Soda-Lösung zu reinigen. 
Insbesondere ist der Fussboden des Krankenzimmers mit concentrirter Soda- 
Lösung abzureiben und getünchte Wände dieses Zimmers, oder doch die 
Wand, an welcher das Krankenbett stand, sind frisch zu kalken (tünchen). 
Die Krankenzimmer sind demnächst nach Anwendung von Chlor- oder 
schwefeligsauren Dämpfen (Verbrennung von Schwefelspähnen, Aufgiessen 
einer stark verdünnten Säure auf Chlorkalk) gründlich zu lüften. Schul¬ 
pflichtige Kinder, in deren Familie Diphtheritis (Rachenbräune) auftritt, sind 
vom Besuche der Schule so lange zu dispensiren, resp. fern zu halten, bis 
derselbe von einem Arzte hinsichtlich einer Weiterverbreitung dieser Krank¬ 
heit durch die betreffenden Kinder für unbedenklich erklärt wird. Schul¬ 
pflichtige Reconvalescenten von Diphtheritis dürfen erst nach einer mit ihnen 
auf Anordnung eines Arztes vorgenommenen Desinfection zum Schulbesuch« 
wieder zugelassen werden. Die betreffenden Klassen - Lehrer werden zur 
Verhütung einer epidemischen Verbreitung der Diphtherie unter den Schul¬ 
kindern am meisten beitragen, wenn sie die Angehörigen von Schülern, die 
zu solcher Zeit an Husten oder Halsbeschwerdeu leiden, baldigst veranlassen 
für dieselben ein ärztliches Gesundheits-Attest beizubringen, oder wenn sie 
in Ermangelung desselben die Kinder bis auf Weiteres vom Schulbesuch 
dispensiren. Ein Schliessen der Schule darf nur dann erfolgen, wenn dieses 
Seitens des zuständigen Medicinal - Beamten als eine prophylaktische Noth- 
wendigkeit erklärt wird. Die betreffende Anzeige ist alsdann sofort an die 
mitunterzeichnete Abtheilung für Kirchen- und Schul-Sachen unter Beifügung 
des Gutachtens des Medicinal - Beamten zu erstatten. Wurde eine Schule 
wegen grosser Verbreitung der Diphtherie unter Schulkindern geschlossen, so 
sind vor der Wiedereröffnung derselben getünchte Wände der Klassenzimmer 
frisch zu kalken (tünchen), die Schulbänke aber, der Fussboden oder andere 
aus Holz gefertigte Gegenstände sind mittels Langen oder doch heissen 
Wassers zu reinigen. Auch ist die Klassen-Zimmerluft durch Clor- oder 
schwefelig-saures Gas, wie die Krankenzimmer zu desinfleiren. Diese Räu¬ 
cherungen dürfen immer nur durch Sachverständige vorgenommen werden. 

(Schics. Zeitung.) 


XII. Personalien. 

Verliehen: Türk. Osmanie O. 3. CI. Dr. Mühlig BotachBftsarzt in 
Constantinopel. — R. A.-O. 4. CI. Dr. Seebohm in Springe. — 

Ernannt: Die Generalärzte II. Classe Bardeleben, Wilnas und 
Wegner zu Generalärzten I. Classe. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Meltz in Loitz, Dr. Hfennig 
in Constadt, Dr. d'Asse in Aachen, Dr. Schramm in Dann, Arzt Koch 
in Nümbrecht, Dr. Moellen in Siegburg, Stabsarzt Dr. Claussen in Coeln, 
Dr. Beyer, Dr. Gross, Dr. Stahl in Frankfurt a. M., Dr. Sill als dritter 
Hilfsarzt bei der Irren-Hell- nnd Pflege-Anstalt zu Eichberg. 

Es sind verzogen: Dr. Schulze von Ferbellin nach Velten, Dr. 
Hoppe von Bohrau nach Gleiwitz, Dr. Steinbach von Weismes nach Da¬ 
leiden, Dr. Ciaussen von Deutz nach Coeln, Dr. Reeploeg von Honnef 
nach Nordmerführ, Arzt Vecqueray von Elsdorf nach Höngen, Ober-Me- 
dicinal-Rath a. D. Dr. Ricker von Eltville nach Wiesbaden, Dr. Fleischer 
von Königstein, Ober-Stabs- und Regimentsarzt Dr. Lindner, Stabs- und 
Bataillonsarzt Dr. Dreyer, Assistenzarzt Dr. Peipers nach Aachen. 

Gestorben: Dr. Dützenkirchen in Düren, Dr. Hoffmann »n 
Cöthen. 


Der Artikel „Die neueste SanitätsgeBetzgebung in England“ nach 
Finkelnburg« Darstellung, mit einigen Bemerkungen über das Kaiserlich 
Deutsche Gesundheitsamt muss wegen Raummangel für die 2. Nummer zurück- 
gestellt werden. 

Das Inhaltgrerzeichnlss für den Jahrgang 1877 wird der nächsten 
Nummer beigelegt. 
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Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 0. Reimer in Berlin. 


I. Mitteilungen aus der Klinik des Herrn Geheim- 
Rath Professor Dr. Biermer in Breslau. 

I. 

Aneurysma des Stammes der Arteria pulmonalis. 

Von 

Dr. Bachwald; Assistenzarzt der Klinik. 

(Fortsetzung ans No. 1.) 

Autopsie 26. December 1875. (Dr. Weigert.) 

Schwächliche Person. Todtenstarre gelöst. Oedem der 
unteren Extremitäten. Am linken Oberschenkel aussen unter 
der ßarmbeinkante eine geröthete und geschwellte Stelle; die 
Haut und das Unterhautzellgewebe hier eitrig infiltrirt; unter 
dem Darmbeinstachel eine kleine Incisionswunde. 

Bei Eröffnung des Bruches entleert sich eine geringe 
Menge Flüssigkeit. 

Zwerchfellsstand rechts im IV., links im V. Intercostal- 
raume. 

Bei Eröffnung des Thorax liegt der Herzbeutel und das 
Mediastinum wegen starker Retraetion der Lungen, von denen 
man bei gewöhnlicher .Eröffnungsweise zunächst nichts be¬ 
merken kann, in bedeutender Ausdehnung frei vor (im I. In- 
tercostalraume in 8. Ctm. Breite). 

Bei Eröffnung des Herzbeutels fliesst eine mässige Menge 
hellgelber Flüssigkeit, klares Serum, heraus; man sieht dabei 
die Arteria pulmonalis in grosser Breite (bis 4,5 Ctm.) vorliegen 
und fühlt deutlich von aussen die Wand des unregelmässig 
vorgebauchten Gefässes verdickt. Breite des Herzens be¬ 


trägt 11 Ctm., Länge vom rechten Rande des Ostium pulmo¬ 
nale bis zur Herzspitze 10 Ctm. Herzfleisch von guter Con- 
sistenz, hellgelbbrauner Farbe, die Schnittfläche von feuchtem 
Glanze. 

Linkes Herz: Die Dicke des linken Ventrikels beträgt 
in der Mitte 1,7 Ctm. Auf der Schnittfläche sieht man an 
verschiedenen Stellen und zwar besonders in der Nähe der 
grösseren Coronargefiässäste, aber auch scheinbar unabhängig 
von denselben umschriebene gelbe Einsprengungen, in deren 
Mitte man öfters eine weissliche, einem Gefässdurchschnitt 
gleichende Partie bemerkt. Weite des linken Ventrikels ebenso 
des linken Vorhofes entschieden vermehrt. 

Das Ostium venosum sinistr. hat mit dem Faden 
gemessen einen Umfang von 12 Ctm. Die Klappensegel sind 
im Allgemeinen zart, ebenso die Selmenfäden; in der Nähe 
der Spitze beider Klappenzipfel jedoch sitzen am Schliessungs¬ 
rande kirschkerngrosse pilzförmige weiche Vegetationen von 
brombeerartigem Aussehen. Die Farbe dieser Wucherungen 
ist im Anfang glasig grau, doch sind gelbe und weisse Körner 
m die graue Hauptmasse eingesprengt. Das Ostium arte¬ 
riös um sinistr. hat einen Umfang von 7 Ctm. Die Klappen 
der Aorta sind ebenfalls im Allgemeinen zart, doch sitzen 
auch hier Vegetationen auf und besonders an der hinteren 
und linken Aortenklappe. Es finden sich diese gleichfalls 
festweichen, durchscheinend grauen und gelblichweissen poly¬ 
pösen Wucherungen hauptsächlich am Nodulus Arantii, aber 
auch an der nach innen gekehrten Seite der Klappen. 
Sie sind hier mehr hahnenkammförmig resp. aus kleinen po- 


Feuilleton. 


Ueber K. E. v. Baer und seine Bedeutung für 
die Naturwissenschaften. 

Rede, gehalten auf der fünfzigsten Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzlc in München 1877. 

Von 

W. Waldeyer, 

Prof, der Anatomie zu Strassburg, Eisass. 

(Fortsetzung aus No. 1.) 

Wir lernen Baer zuerst als Zoologen und Anatomen, und zwar in 
beiden Fächern als Forscher und Lehrer, wie auch als Begründer des 
jetzigen trefflich ausgerüsteten zoologischen Museums in Königsberg kennen. 
Wie er als Forscher auf diesem Gebiete wirksam war, zeigen eine an¬ 
sehnliche Reihe (über 50 und mehr) z. Thl. umfangreiche Abhandlungen 
descriptiv anatomischen, vergleichend anatomischen, zoographischen, zoo¬ 
geographischen und paläontologischen Inhaltes: Wir nennen nur die 
Untersuchungen über Delphinus phocaena, die Störe, die Nase der Ceta- 
ceen, über verschiedene Mollusken: Mytilus, die Najaden u. A. Neu 
beschrieb er u. A. die Gattungen Aspidogaster und Bucephalus, die in 
mancher Beziehung zoologisch interessant sind. Dabei wusste er geschickt 
die zu verwertenden Hülfsmittel zu benutzen. So fanden sich, als er 
das zoologische Museum in Königsberg gründen sollte, drei sehr mangel¬ 
haft conservirte, ausgestopfte Vögel als erster Bestand vor. Binnen we- 

Dftrtsche MedlcInUch«! Wochenschrift 
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nigen Jahren hatte er durch seine Thätigkeit und Umsicht, unterstützt 
freilich von einem Manne, wie dem damaligen Königsberger Oberpräsi¬ 
denten v. Schön, eine ansehnliche Sammlung zusammengebracht, indem 
er vorzugsweise die für alle wissenschaftlichen Bestrebungen so sehr 
empfänglichen Kräfte der heimatlichen Provinz in Bewegung setzte. 
So wirkte er in zweifacher Weise, indem er gleichzeitig das Museum 
schuf und das Interesse der ganzen Provinz an solchen Dingen zu wecken 
und zu heben wusste. Daneben war er bis 1826 noch als Prosector 
tätig, las Anatomie und Zoologie, und, dass er bei seinen Schülern 
auch warme Theilnahme an der Sache hervorzubringen wusste, beweisen 
eine Reihe gediegener Dissertationen, die aus seiner Schule hervorge¬ 
gangen sind: ich nenne nur die Schriften des älteren Burow: De vasis 
sanguiferis ranarum, und von L. Jacobson: De quinto pari nervorum 
animalium. Wie richtig er überhaupt die Stellung der Anatomie im 
Kreise der medicinischen Wissenschaften beurteilte und wie er die 
menschliche Anatomie selbst aufgefasst und docirt wissen wollte, zeigen 
einige Aeusserungen, welche wir dem ersten Bande seiner Reden, p. 142 
u. 290 entnehmen. Es heisst dort: „desto vollständiger weist die 
Geschichte nach, dass in Alexandrien der menschliche Körper zuerst zer¬ 
gliedert wurde und damit eine Untersuchung begann, ohne welche die 
Medicin nie einen wissenschaftlichen Charakter gewinnen konnte“. Und 
weiterhin, wo v. Baer die Verdienste Sömmerring’s preist, sagt er, 
dass man ihm es verdanke, dass die Anatomie zu einer Morpho¬ 
logie geworden sei. 

Weniger beschäftigte sich v. Baer mit histologischen und allgemein 
anatomischen Fragen. Mit der Zellenlehre kam er offenbar nicht «ranz 
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lypenartigen Gebilden zusammengesetzt. An der hinteren und | 
linken Klappe erreicht ihre Gesammtmasse die Grösse eines i 
Kirschkernes, an der rechten nur die Grösse einer halben 
Erbse. Die Innenfläche der Klappen an der Stelle der Vege¬ 
tationen nach Art eines Klappenaneurysmas vorgehaucht. Am 
Endocardium des Ventrikels zieht von der Mitte der linken 
Aortenklappe schief nach unten und vorn ein 2 Ctm. langer 
gratartiger Verdickungsstreif. Die Intima der Aorta bis zur 
Umbicgungs8telle des Bogens in den absteigenden Theil zart. : 
Hier zeigt sich eine scharfe Kante in der Intima, die etwa j 
0,5 Millimeter über die Umgebung hervorragt und 1 Ctm. lang ! 
senkrecht zur Achse der Aorta verläuft. In Farbe und Aus¬ 
sehen gleicht sie der übrigen zarten Intima. An dem vorderen 
Ende dieser Kante (Falte), nach der Aorta descendens zu, 
bemerkt man eine kraterförmigc Oeffnung in der Gcfässwand. 
Der obere Rand des Kraters bietet theils ein zerfressenes 
Aussehen dar, theils ist er mit polypösen durchscheinenden 
grauen Excrescenzen von Erbsengrösse besetzt. Die den un¬ 
teren Rand des Kraters umgehende Wand der Aorta zeigt 
kleine gelbe knorpelartige Verdickungen. Von der Oeffnung 
in der Aorta aus gelangt man durch einen ganz kurzen, einen 
dicken Catheter bequem durchlassenden Gang in den Haupt¬ 
stamm der Arteria pulmonalis kurz vor Abgang des linken 
Hauptastes derselben. 

Rechtes Herz kaum erweitert; Wandungsdicke in der 
Mitte des Conus arteriös. 3 Mm., in der Mitte der Ventrikel- 
höble 4 Mm. Muskulatur derb, hellgraubraun, ohne deutliche 
Einsprengungen. 

Tricuspidalklappe vollkommen zart; an der vorderen 
Pulmonalklappe findet man eine erbsengrosse, dünn gestielte, 
rundliche Excrescenz mit kleinen secundären Knötchen 
darauf. Die Excrescenz befindet sich ziemlich in der 
Mitte der Klappe und hängt in die Höhlung der Klappe 
hinein. Eine schmale, lamellenartige, ähnlich beschaffene 
sitzt an der Verbindung der vorderen und rechten Klappe. 
Von der Gegend der Klappen zieht sich eine grössere Menge 
ähnlicher Auswüchse nach rechts und oben in die Pulmonalis 
hinauf und stellte hier theils eine zusammenhängende weiche 
Granulationsmasse, theils mehr selbständige hahnenkamm¬ 
förmige und polypöse Gebilde dar. Letztere sitzen mit ganz 
dünnen Stielen z. Th. auf einer weichen röthlichen Granulations¬ 
masse, z. Th. direct der Gefässintima auf. Diese dünnen 
Stiele tragen bis Erbsengrösse grosse derbere Köpfchen von 


durchscheinender grauer Färbung mit weissen knötchenförmigen 
Einsprengungen. Die Hauptmasse der Granulationen und 
Auswüchse sitzt auf dem basalen Thcile eines übrigens immer 
scharf gegen die normale Intima abgesetzten Dreieckes, dessen 
4,5 Ctm. lange, dem Ostium parallel laufende Basis vom oberen 
Rande der Klappe 0,7 Ctm. entfernt ist, während die Spitze 
an der mit der Aorta eommunicirenden Oeffnung liegt. So¬ 
weit dies Dreieck nicht von Granulationen und Polypen ähn¬ 
lichen Gebilden bedeckt ist, hat die Intima ein sammtartiges 
röthliches Aussehen und ist verdickt. In der Umgebung der 
Pulmonalseitc jener mehrfach erwähnten Oeffnung sitzt eben¬ 
falls ein Conglomerat von Excrescenzen, die aus grauen weichen 
schwammigen Massen mit weisslichen Einsprengungen bestehen. 
Polypöse Gebilde fehlen auch hier nicht. 

Sonst ist die Intima zart. Die abgehenden Aeste sind 
verhältnissmässig weit. 

Umfang des Ost. arteriös, dextr. beträgt 9 Ctm., des Gc- 
fässes selbst unterhalb des linken Astes 10,5 Ctm. Umfang des 
Ost. venös, d. 11,5 Ctm. Das Aneurysma ist ungefähr 
Hühnerei-gross. 

Beide Lungen durch spärliche Adhäsionen mit der Brust¬ 
wand verlöthet, im Allgemeinen derb, mit glatter Pleura. L. 
Lunge auf dem Durchschnitte gleichmässig braunroth, derb, 
ödematös, schwach lufthaltig ohne Hecrderkrankung. Arterien¬ 
lumina glatt, frei, desgleichen die Venen. Die Bronchien 
zeigen leicht geröthete Innenfläche mit stark ausgeprägten 
elastischen Fasern. 

Lymphdrüsen z.Th. melanotisch, z. Th. verkäst und verkalkt. 

Rechte Lunge im Allgemeinen ähnlich beschaffen, nur im 
hinteren mittleren Theile des Unterlappens findet sich in der 
Nähe einer grösseren Arterie eine eitrige Infiltration des um¬ 
gebenden Lungengewebes in einer Strecke von 2 Ctm. Länge, 

0,5 Dicke. Dieser Heerd umgiebt die Hälfte der 1 Ctm. im 
Umfange messenden Arterie. Die Intima derselben ist glatt, 
nur ein wenig vorgebaucht Mitten in den Heerd geht eine 
kleinere Arterie von der grösseren ab, an der Theilungsstelle 
der ersteren sitzt ein reitender Embolus. 

Das Lungengewebe hinter dem Embolus ist aber nicht 
wesentlich verändert. 

Milz 23—11 — 5 Ctm. in ihren Durchmessern; blass, 
weich, nicht zerfliessend, mit grossen verschwommenen Malpigb. 
Körpern, ohne deutliches Trabekelwerk. 

Beide Nieren gleich gross; 12,5 — 6 — 3,5 Ctm. Kapsel 


ins Reine. Er hält noch die Einschachtelungslehre fest scheidet oft nicht 
scharf zwischen Kern und Zelle und kann sich von der älteren Schwann- 
schen Lehre, soweit sic das Ei betrifft, nicht ganz frei machen. Ande- | 
rerseits freilich trat er in Opposition gegen Sei)wann, indem er für 
die Ihierischen Zellen im Allgemeinen dessen Schema nicht anerkennt, 
sondern die Membranbildung bei den Zellen als etwas Secundäres ansieht. 
So bekundete er auch auf diesem von ihm w r eniger bebauten Felde seinen 
klaren, richtigen Blick! 

Höchst werthvolle Beiträge für die Ethnographie, die Geographie in 
allen ihren Zweigen, lieferten die zahlreichen Reisen, welche v. Baer 
während seines Petersburger Aufenthaltes im Aufträge der Regierung 
ausfubrte. Vor allen Dingen waren es aber die physikalischen Verhält¬ 
nisse unseres Erdballes, welche ihn dabei anzogen. Er stellte das Gesetz 
auf, welches von vielen Seiten acceptirt wurde, dass in Folge der Axen- 
drehung der Erde die den Meridianen parallel und äqualorialwärls lau¬ 
fenden Flüsse, wie z. B. die Wolga, auf der nördlichen Halbkugel nach 
rechts, auf der südlichen nach links abgelenkt würden, wodurch manche 
auffallende Erscheinungen der Ufergestaltung ihre Erklärung finden. 
Bekannt sind ferner die Untersuchungen v. Baer’s über Temperaturto¬ 
pographie und andere klimatische Fragen, über den Salzgehalt des Kas¬ 
pischen Meeres, über die Fischereien in den Finnischen Meeren, in der 
Wolga und im Kaspischen See. Hier gelang es ihm unter anderen durch 
den Hinweis, dass eine in der Wolga vorkommende Alsenarl (Alosa 
pontica) sehr wohl durch Einsalzen nutzbar gemacht werden könnte, 
vielen lausenden von Menschen einen guten Erwerbszweig zu verschaffen. 
Besonders eifrig hat er sich mit der Insel Nowaja Sem 1 ja beschäftigt. 


I die er 1837 besuchte, zunächst in der Absicht den Einfluss conslant 
| niederer Temperaturen auf die Fauna und Flora kamen zu lernen. Eine 
| ganze Reihe interessanter Abhandlungen ist die Frucht dieser Reise. 

Bei seinen Reiseforschungen hielt er immer die höchsten wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte inne. Fragen, wie die nach dem Einflüsse der 
Bodengeslallung auf die Culturvcrhältuisse der Menschheit, daneben auch 
ganz specielle Untersuchungen, wie die nach dem Sitze des allen ,,0phir“ 
der Bibel, nach der Geographie des Homer, beschäftigten ihn stets, und 
er wusste immer die Beziehungen der geographischen Studien zu ver- 
; wandten, oft aber auch scheinbar weit ab gelegenen Wissensgebieten 
festzuhalten. Sein universeller Geist tritt uns auch liier entgegen. 

Seit v. Baer im Jahre 1842 Anatom der Akademie geworden war. 
sehen wir ihn, und zwar in hervorragender, man kann sagen, schöpferischer 
Weise seine Thätigkeit auch einem andern Gebiete, der jetzt so ausser¬ 
ordentlich entwickelten Anthropologie zuwenden. Nicht nur, dass 
er die in der Sammlung vorhandenen Rassenschädel ordnete und bedeutend 
vermehrte; er zeigte auch mit richtigem Tacl die Wege an, welche die 
Anthropologie zu gehen habe. Jede voreilige Aufstellung von „Rassen“ 
sei zu verwerfen, weil unsere Sachkenntnis noch zu gering sei. Man 
solle eher sich bemühen, möglichst viel Material herbeizuschaffen und 
dasselbe nach ein und derselben Methode bearbeiten. Er drang darauf, 
dass an Stelle der vagen Beschreibungen eine methodische Untersuchung 
in die Anthropologie eingeführt würde und hat damit dieser Disciplio 
einen wesentlichen Dienst geleistet. Freilich ist der Weg, den v. Baer 
vorgezeichnet hat, noch lange nicht bis zum erwünschten Ziele geführt; 
alle Freunde der Anthropologie beklagen sich über die geringe Üeber- 
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trennt sieh leicht, Oberfläche trüb, blassgrau, theilweis glasig 
durchscheinend. In der Grundmasse bemerkt man bis Steck¬ 
nadelknopf grosse rothe, nicht wegwischbare Punkte und 
nebenbei sehr reichliche weissgelbe Pünktchen, oder graue 
kleine Kreise und Striche, die sich sehr scharf gegen die Um¬ 
gebung abheben. Gefässe nur stellenweis injicirt. 

Rinde auf dem Durchschnitt blassgelbgrau, weniger durch¬ 
scheinend als auf der Oberfläche; auch hier bemerkt man 
zahlreiche rothe Pünktchen und Streifen, dagegen nur ver¬ 
einzelt gelbe. Rindenbreite = 6 Mm. Zeichnung undeutlich. 
Marksubstanz blutreicher. Nierenbecken frei von Blutungen. 

Leber 22 Ctm. breit, rechts 21, links 11 Ctm. hoch mit 
kleinen aber deutlichen Läppchen, ohne Anomalien. 

Halseingeweide, Verdauungstractus frei. 

Ovarien, Uterus, Blase, ohne bemerkenswerthe patho¬ 
logische Veränderungen. 

Bauchaorta misst an der Durchtrittsstelle 4 Ctm. Intima 
an ihr, sowie ihren Verzweigungen glatt. 

Schädeldach glatt, dünn. Dura frei. Pia mater zart, 
frei, nur an der Spitze der Orbitalfläche des linken Stirn¬ 
lappens, da wo er sich in die Convexität des Hirns umschlägt, 
blutig durchtränkt. 

Dieser Gegend entsprechend findet sich beim Aufschneiden 
des Gehirns in der Markmasse des Stirnlappens eine scharf 
umgrenzte glatte Höhle, die nach hinten bis an den linken 
Seitenventrikel heranreicht und dessen Wand durchbrochen hat. 

Die Wände der Höhle sind mit Blutungen durchsetzt, in 
ihr selbst liegt ein wallnussgrosser, derb geronnener, dunkel- 
rother, leicht herausschälbarer Blutklumpen. In sämmtlichen 
Hirnventrikeln besonders im vierten locker geronnenes, dunkel- 
schwarzrothes Blut. 

Anatomische Diagnose. Aneurysma der Arteria pul- 
monalis. Offenbleiben des Ductus Botalli. Polypöse Wuche¬ 
rungen in der Umgebung des Ductus Botalli, auf Aorten und 
Pulmonalseite; ebensolche an der Wand und den Klappen der 
Pulmonal!», den Aortenklappen, der Mitralklappe. Braune In¬ 
duration der Lungen. Periarterieller AbBcess. Embolie eines 
Lungenarterienastes. Milzschwellung. Acute Nephritis. Blu¬ 
tungen ins Gehirn. Phlegmone des Oberschenkels. 

Die mikroskopische Untersuchung der kleinen Heerde in 
den Nieren, im Herzen, den polypösen Wucherungen in den 
Gefässen, ergab, dass es sich um Bakteriencolonien handelte. 


Genauere Details wird Herr Dr. Weigert gelegentlich einer 
Arbeit über diesen Gegenstand mittheilen. 

(Schluss folgt.) 


n. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn 
Professor C. Hueter. 

4 Fälle von Steinschnitt. 

Von 

Dr. Hermann Hueter, 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Fortsetzung aus No. 1.) 

Die sehr geringe Blutung steht schon nach der Irrigation 
von Wunde und Blase fast gänzlich. Betonen möchte ich 
noch die scharfen Contouren der äusseren Wunde, die durch¬ 
aus glatten Wandungen des Wundkanals, ein Effect, der na¬ 
mentlich darauf zurückzuführen ist, dass bei Anwendung unseres 
Instrumentes der Schnitt in seiner grössten Ausdehnung von 
innen nach aussen geführt wird. Das Messer spannt die 
Weichtheile vor sich an und ermöglicht in dieser Weise, nach¬ 
dem es einmal in die Blase eingedrungen, den ganzen übrigen 
Theil der Operation in einem Zuge auszuführen. Um den 
Bedingungen der Asepsis möglichst gerecht zu werden, wird 
in die Blase ein etwa 9 Ctm. langes fingerdickes Silberrohr 
eingeführt, welches nach Art eines Unterrocks (Thompson) 
mit Gaze umgeben ist. Der Raum zwischen der Gaze und 
dem Rohre wird mit kleinen Carboiwattebäuschen ausgefüllt. 

Während also auf diese Art der fortdauernde Abfluss des 
Urins aus der Blase gesichert, die Möglichkeit einer öfteren 
Irrigation ohne Belästigung des Patienten gegeben ist, wird 
die Schnittwunde möglichst unter dem Einflüsse der Carbol- 
säure gehalten. Genau derselbe kleine Apparat ist in Thomp¬ 
son’» Vorlegungen beschrieben und eine Abbildung beigegeben, 
er nennt ihn Unterrocktampon, braucht ihn aber, wie schon 
der Name andeutet, nur zur Tamponade der Wunde. Uns 
war diese Tamponade Nebenzweck, obwohl Herr Professor 
Hueter bei Versorgung der Wunde sich dahin äusserte, dass 
bei einer etwaigen, jedoch kaum zu erwartenden Nachblutung 
dieser Tampondrain recht gute Dienste leisten würde. Der 
ganze Damm wird sodann mit 4procentiger Salicyljute bedeckt 
und diese mittelst einer T-Binde fixirt. Die Temperatur steigt 
am Abende des Operationstages auf 40°. 4stündlich wird der 
Verband in den nächsten Tagen erneuert d. h. die Blase mit 


einstimmung, welche zur Zeit noch in den Messungs-Methoden herrscht; 
das kann aber bei einer verhältnissmässig so jungen Wissenschaft kaum 
anders sein. — Dreimal bereiste v. Baer, vornehmlich im Interesse der 
Anthropologie, Deutschland, Frankreich, England, Skandinavien und die 
Schweiz; auf sein Betreiben kam im Jahre 1861 die bekannte Göttinger 
Anthropologen-Versammlung zu Stande, die, wenn auch nicht unmittelbar 
von praktischem Erfolg begleitet, doch das Interesse für Anthropologie 
in immer weiteren Kreisen anregte. Was v. Baer damals erstrebte: 
die Gründung einer Zeitschrift, eines Vereinsorganes, die Gründung zahl¬ 
reicher Vereine selbst, ist seitdem in grossem Maassslabe erreicht worden, 
nicht nur in Deutschland, sondern in fast allen Gebieten der civilisirten 
Welt. Man ist jetzt überall von der Wichtigkeit durchdrungen, die 
Documente zu sammeln, auf welche sich eine Urgeschichte des mensch¬ 
lichen Geschlechts gründen lässt, und man begreift jetzt, dass jede Zögerung, 
jede Indolenz auf diesem Gebiete von unersetzlichem Nacbtheil sein kann. 
Das Alles erfasste v. Baer mit richtigem Tact und weit vorausschauendem 
Blick, und kaum halte er seine Ueberzeugung, so suchte er ihr auch 
in unermüdlichem Eifer und versländnissvoller Thätigkeit praktische Folge 
zu geben. Das kennzeichnet aber unsern v. Baer auf jedem Wissens¬ 
gebiete, wo wir seinen Spuren begegnen. 

Höher als alle seine bisher besprochenen Leistungen stellen ihn aber 
seine Forschungen auf dem Gebiete der Embryologie, zu deren Betrach¬ 
tung wir uns nunmehr wenden wollen. Hier finden wir ilin als den 
grössten Meister! Um zu beurtheilen, was v. Baer hier geleistet, müssen 
wir uns in kurzen Zügen den Stand der Entwickelungslehre vergegen¬ 
wärtigen, wie er vor v. Baer war. Wir haben eine ganze Reihe von 


entwickelungsgeschichtlichen Abhandlungen lange vor v. Baer’s Zeit. Fast 
alle kommen aber über eine äussere Formbeschreibung nicht hinaus, und 
es ist fast immer das Hühnchen im Ei das Object, von dem sie ausgehen. 
Einzelne Männer ragen mit einzelnen Leistungen hoch empor, so vor 
Allen Caspar Friedrich Wolff, so bereits Rathke, so Tiederaann, 
so Oken, so der unmittelbare Vorgänger v. Baer’s: Pander; aber es 
fehlt noch eine wissenschaftliche Behandlung der gesammten Entwickelungs¬ 
geschichte einer Species sowohl, wie besonders eine vergleichende Embryo¬ 
logie; es fehlt eine Darlegung der werthvollen Beziehungen der Embryologie 
zar Morphologie überhaupt, eine genügend klare, allseitig durchgeführte 
Erkenntniss der enormen Bedeutung dieses Wissenszweiges für die ge- 
sammle Lehre vom organischen Leben. Damit fehlte auch, was wir 
nicht unterlassen wollen hervorzuheben, eine allseitig acceplable ver¬ 
nünftige Terminologie, und eine übersichtliche, Jederman verständliche 
Darstellung der Entwickelungsgeschichte, auf der man für weitere For¬ 
schungen fussen könnte, wie z. B. auf dem Linnö’schen syslema naturae. 
Alles dieses hat v. Baer gegeben und man kann ihn mit mehr Recht 
als irgend jemand Andern den Vater der wissenschaftlichen Embryologie 
nennen. 

Ich verkenne keinesweges die grossen Verdienste eines Caspar 
Friedrich Wolff, der weit seinen Zeitgenossen vorragt, so dass man 
ihn an besonderer Stelle nennen müsste, und mit dem bis auf v. Baer 
Niemand sich messen kann. Er bekämpfte endgültig die Theorie der 
Evolutionisten, welche in damaliger Zeit die ganze Entwickelungslehre 
beherrschte, und die eigentlich jede wissenschaftliche Embryologie im 
Keime ersticken musste. War, wie die Evolutionisten wollten, der 
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1 procentiger Carbollösung ausgespült und neue Jute aufgelegt. 
Die Canülc wird täglich nur lmal gewechselt. Die Wunde 
selbst zeigt keine Spur von Reizung und die zur Ausspülung 
der Blase verwendete Carbollösung fliesst fast vollkommen 
klar ab, zum Beweise, dass der vor der Lithotomic bestaudene 
hochgradige Blasenkatarrh in entschiedenster Abnahme be¬ 
griffen ist. Obwohl so der Zustand der Operationswunde und 
der Blase nach keiner Richtung etwas zu wünschen übrig 
lässt, so war doch bis zum 18. Mai, also 7 Tage nach der 
Operation keine Besserung des Allgemeinzustandes zu con- 
statiren. Bei Abendtemperaturen, die fast regelmässig bis 
auf 39° steigen, zeigt die Zunge noch denselben borkig trock¬ 
nen Belag, die, schon vor der Operation schwer empfundenen, 
gastrischen Beschwerden bestehen fast in gleicher Intensität 
fort, die icterische Färbung der Haut ist dieselbe geblieben. 
Vom 23. Mai ist eine geringe Besserung des subjeetiven Be¬ 
findens in der Krankengeschichte notirt, obwohl sich seit meh¬ 
reren Tagen Oedem an beiden Füssen und an den Knöcheln 
eingestellt hat. Einige Tropfen Urin wurden durch die Harn¬ 
röhre entleert. Unter weiterem Kräfteverfall, dem sich in 
den letzten Tagen Somnolenz zugesellt, tritt am 29. Mai der 
Tod ein. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose verdanke ich der 
Güte des Herrn Professor Grohe. 

Bedeutende Pyelonephritis der linken Niere. Das stark 
geschrumpfte Parenchym enthält eine Unzahl kleiner, etwa 
erbsengrosser Abscesse. 

Pyelonephritis der rechten Niere, doch hat dieselbe noch 
nicht zu einer so hochgradigen Schrumpfung des Nieren¬ 
gewebes, wie bei der linken Niere geführt. Dagegen zeigt 
das. Parenchym ausgedehnte eitrige Entzündung. 

Chronische Cystitis und Urctritis mit einfacher Verdickung 
der Wandung. Divertikel der Blase und in einem derselben 
ein kirschgrosses Concrement. Herz fettig degenerirt. Lobu¬ 
läre bronchopneumonische Infiltration beider Lungen. 

Der zweite Steinkranke, ein junger Mann von 24 Jahren, 
ebenfalls Schneider, ist der Bruder des Kranken, von welchem 
ich eben berichtete. Auch bei ihm traten die ersten Symp¬ 
tome der jetzigen Erkrankung vor 4 Jahren auf. Vor 2 Jahren 
entleerte er beim Uriniren ein Steinfragment. Die Beschwerden 
wurden immer unerträglicher und führen schliesslich den Pa¬ 
tienten am 23. April in unsere Klinik. 

Der sehr kleine Mann ist in hohem Grade abgemagert 


und anämisch, der ganze Eindruck ist der eines durch jahre¬ 
langes schweres Leiden sehr herabgekoinmenen Menschen. 
Neben seinen Steinbeschwerden giebt ihm ein „Loch 4, auf dem 
Rücken, welches schon seit Beginn dieses Jahres bestehen 
soll, zu heftigen Klagen Veranlassung. 

Auf der Spina postcr. ossis ilei sinistri findet sich ein 
j 10Pfennigstück-grosses Ulcus. Der Hautrand um dasselbe ist 
| cingezogcn und zeigt sich weit hin unterminirt. Nach oben 
I und medianwärt» dringt die Sonde in die Höhle eines kalten 
I Abscesses vor, der etwa in der Ausdehnung eines Handtellers 
j gerade über der Lendenwirbclsäule liegt. 

Der Urin ist stark trübe, zeigt reichlichen eitrigen Boden¬ 
satz und reagirt alkalisch. Eiweiss ist in dem filtrirten Harne 
nicht nachzuweisen. Die Abendtemperaturen steigen bis 39. 
Morgens Apyrcxic. Obwohl nun die Untersuchung der innern 
Organe keine weitere Anomalie ergab, erschien doch die 
Prognose bei der allgemeinen Erschöpfung des Patienten in 
einem so traurigen Lichte, dass der Entschluss, hier operativ 
vorzugehen, nicht zu den freudigen gehörte. Wir hofften, 
dass Patient bei einer palliativen Behandlung des Blasen- 
I katarrhs und bei möglichst guter Pflege sich etwas erholen 
würde und, dass so die Chancen für einen operativen Eingriff 
sich bessern sollten. Bei dem Catheterismus, der die Aus¬ 
spülung der Blase zum Zwecke hatte, fand man die Urethra 
sehr eng und ferner, dass eine Strictur in der Pars membra- 
nacea die Passage für jeden irgend dickeren Catheter unmög¬ 
lich machte. Erst nach mehrfacher Application des Catheters 
gelang es No. 8 einzuführen. Die 2 malige tägliche Ausspülung 
der Blase mit einer Lösung von Kali hypermanganicum bei 
innerlicher Darreichung von Kali chloricum hatte ganz leid¬ 
lichen Erfolg. Der Stein schien, soweit es sich durch eine 
möglichst schonende Untersuchung mit dem Catheter bei Ge¬ 
legenheit der Irrigationen constatiren liess, gross und fest. 
Bei der Untersuchung per rectum war er ebenfalls deutlich 
zu fühlen und imponirte durch sein Volumen. 

Bis zum 30. April zeigt der Zustand des Kranken keine 
wesentliche Veränderung, vielleicht, dass seine subjeetiven 
Beschwerden mit Abnahme des Blasenkatarrhs etwas geringer 
geworden sind. Er fiebert allabendlich. Herr Professor Hueter 
schreitet desshalb am 30. Morgens während der Klinik zur 
Eröffnung des Abscesses. Nachdem die flüssigen Massen des 
Abscessinhaltes entleert sind, werden die schlechten Granu¬ 
lationen mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, die Abscesshöhle 


Embryo beim Beginne seiner Entwickelung bereits in seiner ganzen 
Leibesform vorgebildet, war also z. B. der menschliche Embryo ein „homun- 
culus“ von Anfang an, dann gab es ja keine „Entwickelung“ der Leibes¬ 
form, sondern nur ein Wachslhuin einer von Anfang an gegebenen Form. 
Gegen diese Irrlehre, der damals keine Geringeren als Albrecht v. Haller 
und Leibnitz huldigten, trat C. F. Wolff mit durchschlagendem Erfolge 
auf; er schuf also auf diese Weise erst einen Boden für die Ent¬ 
wickelungslehre. Aber er kannte dennoch nicht die ersten Anfänge des 
thierischen Embryo; fiir ihn war dieser in seinen ersten Spuren eine 
Neubildung aus ungeformtem Material, v. Baer zeigte nun, und das 
rechnet er sich selbst zum grössten Verdienste an, dass es sich weder 
um eine Evolutio im Sinne Hallers, noch uni eine Neubildung aus 
ungeformtem Material, sondern einfach um eine allmälige, mit Wachsthum 
verbundene gesetzmässige Umbildung organisirter, aber anders 
geformter Theile handelt. 

Zu dieser geläuterten Auffassung der Dinge befähigte v. Baer vor¬ 
züglich seine glänzende Entdeckung des Säugethier-Eies, eine Leistung, 
die allein hingereicht hätte, seinen Namen unsterblich zu machen. 

Ehe man das Säugelhier-Ei kannte, musste man natürlich immer 
im Ungewissen bleiben über die erste Anlage der Säugethierembryonen. 
Man dachte sich bis auf v. Baers Zeit, ungeachtet der Bestrebungen 
eines Itegnerus de Graaf, eines Cruikshank, eines Prevosl und 
Dumas, dass der erste Anfang eines menschlichen oder Säugethierembryo 
in einer Flüssigkeit gegeben sei, in der sich dann nach der Befruchtung 
der Embryo gleichsam wie ein Niederschlag bilde. Solche Vorstellungen, 
über welche alle Vorgänger v. Baer s natürlicher Weise nicht gut hin¬ 


auskommen konnten, mussten ein ewiges störeudes Hemmniss für jede 
vergleichende, klare und umfassende Bearbeitung der Embryologie bilden. 
Mochten auch für die Bildung des Hühnerembryo, des Replilien-Batrachier- 
und Fischembryo noch so schöne Einzelbeobachtuugen vorliegen: so lange 
die ersten Anfänge des Säugelhierembryo nicht bekannt waren, so lange 
man hier im Dunklen blieb, liess sich ein richtiges Verständniss der Dinge 
überhaupt nicht gewinnen. Man kanu, ohne zu weit zu gehen, behaupten, 
dass in der Entwickelungsgeschichte der Saugelhicre der Schwerpunkt 
der wissenschaftlichen Embryologie liegt. 

Die fundamentale Entdeckung des Säugethiereies gab mit einem 
Schlage Licht. Jetzt zeigte es sich, dass cs hier nicht anders war, wie 
bei den niederen Thieren, dass auch liier im mütterlichen Körper eia 
organisirter Keim, das Ei, sich bildet, welches eine bestimmte Form 
hat, aber eine Form, welche von der eines erwachsenen Thieres oder 
Menschen noch durchaus verschieden ist. Sobald nun nach der Befruch¬ 
tung die Entwickelung beginnt, sieht mau die einfache Eiform sich uni- 
bildcn in verschiedene, in gesetzmässiger Folge sicli einander ablösende 
| Gestaltungen, bis die höchst erreichbare Gestalt der jeweiligen Reihe, das 
ausgebildete Thier der betreffenden Art, erreicht ist; dieses bildet dann 
in sich wieder die einfache Eiform aus. So gleicht das Gesaromtleben 
einer Thierart einer langen Kelle, deren einzelne verschieden geformte 
Ringe in einander übergehen, und in die sich in regelmässigen Intervallen 
jedesmal ein Ring von ganz einfacher Form, das Ei, einschiebt. An der 
Stelle des Eies beginnt ein neues Individuum; alle Individuen aber sind 
zu einer continuirlichen Lebensketlc verknüpft, nirgends eine Unter- 
| brechung des Lehens! 
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mit 5procentiger Clorzinklösung ausgewaschen, Drainröhren 
eingelegt und nach Lister verbunden. Hatten wir gehofft, 
dass mit der Spaltung und Ausräumung des Abscesses Apyrexie 
eintreten würde, und dass dann mit der weiteren Erholung 
des Patienten der Steinschnitt, — denn von dem konnte bei 
der Lage der Urethra, bei der Grösse und Festigkeit des 
Steins nur die Rede sein — mit besseren Ansichten auf Erfolg 
ausgeführt werden konnte, so sollten wir uns getäuscht haben. 
Die Abendtemperaturen stiegen immer noch zur früheren 
Höhe an. 

Der Ausgang des Fiebers war also bei dem durchaus 
negativen Befund der übrigen Organe allein in dem Blasen¬ 
leiden zu suchen. Das Feuer auf dem diesem Heerde musste 
demnach schleunigst gelöscht werden, wenn nicht der letzte 
Rest von Widerstandsfähigkeit in kürzester Frist consummirt 
werden sollte. 

Am 3. Mai Morgens erfolgte der Steinschnitt genau in 
der oben schon geschilderten Weise. Ein nahezu (Hühner¬ 
eigrosser Stein (5 Ctm. lang, 4 Ctm. breit und 3 Ctm. dick) 
wird mit der Zange zu Tage gefördert. Obschon nun der 
Stein mit der Zange recht kräftig gefasst wurde, da die Pas¬ 
sage demselben durch den Wundcanal nicht ganz leicht war, 
so zeigte doch die glatte Oberfläche keine Spur einer Zangen¬ 
wirkung, zum Beweise, dass der Stein sehr fest und sich wohl 
schwerlich zur Lithotripsie geeignet hätte. Dagegen findet 
sich eine sehr schön ausgebildete Facette vor, die nur der 
Anlagerung eines zweiten Steines ihre Entstehung verdanken 
konnte. Herr Professor Hueter macht auf diesen Punkt auf¬ 
merksam und extrahirt einen zweiten, fast ebenso grossen 
Stein, von demselben Ansehen, der aber 2 Facetten trägt. Er 
wurde somit im höchsten Grade wahrscheinlich, dass sich noch 
ein dritter Stein vorfinden werde. Unsre Erwartungen wurden 
nicht getäuscht, die nochmals eingeführte Zange schafft den¬ 
selben heraus. Er ist etwas kleiner als die beiden ersten und 
beträgt die grösste Länge auf einem Durchschnitt 4 Ctm. die 
grösste Breite 37, Ctm. die Bärte der Steine, ihre glatte grau¬ 
braune Oberfläche lassen keinen Zweifel, das sie aus Uraten 
bestehen. Auf dem Durchschnitte zeigen sie concentrische 
Schichtung. 

Zwei kleine spritzende Arterien werden rasch unterbunden 
und sodann der oben beschriebene Verband angelegt. 

Leider hat auch die Lithotomie nicht die erhoffte, anti¬ 
pyretische Wirkung. Dagegen hat sich das Allgemeinbefinden 


So konnte also v. Baer mit Recht sagen, dass es sich bei der 
Entwickelung um eine gesetzmässige Formumbildung handle. 
Die Enlwickelungsgeschichle erhielt nunmehr die bedeutsame Aufgabe, 
eben die Gesetze aufzudocken, welciie diese Umbildung der einfachen zur 
complicirlen Form beherrschen. Alles dieses wurde aber erst nach der 
Entdeckung des Säugelhiereies möglich. 

Ich nannte vorhin diese Entdeckung eine „fundamentale Leistung 44 
v. Baer’s, und das ist sie auch in der That Denn v. Baer machte 
diese Entdeckung nicht, begünstigt durch eine zufällige glückliche Wahr¬ 
nehmung, sondern er ging mit Bewusstsein darauf aus, das Ei im Eier¬ 
stocke zu finden. Bei dem hohen Interesse der Sache hören wir, wie 
v. Baer selbst in lebendiger, fesselnder Weise den Vorgang schildert: 

„Zufällig besass Burdach im eigenen Hause eine solche Hündin. : 
Sie wurde geopfert. Als ich sie öffnete, fand ich einige Graafische I 
Bläschen geborsten, keine dem Bersten sehr nahe. Indem ich, nieder¬ 
geschlagen, dass die Hoffnung wieder nicht erfüllt sei, den Eierstock 
betrachtete, bemerkte ich ein gelbes Fleckchen in einem Bläschen, sodann 
auch in mehreren anderen, ja in den meisten, und immer nur ein Fleck¬ 
chen. Sonderbar! dachte ich, was muss das sein? Ich öffnete ein 
Bläschen und hob vorsichtig das Fleckchen mit dem Messer in ein mit 
Wasser gefülltes l'hrglas, das ich unter das Mikroskop brachte. Als ich 
in dieses einen Blick geworfen hätte, fuhr ich, wie vom Blitze getroffen, 
zurück, denn ich sah deutlich eine sehr kleine, scharf ausgebildete, gelbe • 
Dotlerkugel. Ich musste mich ertaolen, ehe ich den Mull) hatte, wieder 
hinzusehen, da ich besorgte, ein Phantom habe mich betrogen. Es scheint 
sonderbar, dass ein Anblick, den man erwartet und ersehnt hat, erschrecken 


8 Tage nach der Operation etwas gebessert. Der Kranke fin¬ 
det seinen Zustand im Vergleich mit den früheren, fast uner¬ 
träglichen, Schmerzen ganz leidlich. Der Appetit hebt sich 
und die Wunden fangen an, aus dem Stadium der absoluten 
Reactionslosigkeit herauszutreten, indem die Schnittflächen an 
einzelnen Stellen die leichte Röthe der beginnenden Granu¬ 
lationsbildung zu zeigen anfangen. Schon glaubten wir, die 
Prognose etwas besser stellen zu dürfen, da tritt Mitte Mai 
gleichzeitig an drei verschiedenen Stellen Decubitus ein. Ich 
mag die Krankengeschichte, die aus schwarz in grau des 
Weiteren zu schildern hätte, nicht genauer verfolgen. 

Vier lange Monate lag der abgemagerte Mensch zwischen 
Leben und Sterben. Heilte hier der Abscess etwas zu, so 
trat dort ein neuer Decubitus ein und war dieser in Heilung 
begriffen, so zeigte sich wieder die Haut in der Umgebung 
des primären kalten Abscesses in weiter Ausdehnung unterminirt. 
Die Anämie war schon Ende Juni so bedeutend, dass aus 
einer etwa zollangen Schnittwunde, welche zur Entleerung 
eines neugebildeten Abscesses von mir angelegt wurde, nicht 
ein Tropfen Blutes sich entleerte. Leber- und Milzdämpfung 
ist vergrössert, zum Beweise, dass die treue Begleiterin lang¬ 
dauernder Eiterungen, die amyloide Degeneration diese Or¬ 
gane befallen hat. Im Juli endlich treten Durchfälle hinzu, 
welche den Kranken bis zu seinem Tode nicht mehr verlassen, 
und zuletzt seihst unserem bewährtesten Mittel, der Irrigation 
in den Darm mit einer V 4 —y s procentigen Lösung von Argent. 
nitric. Trotz bieten. Schliesslich bildet sich sogar noch ein 
Beckenahscess aus, der seinen Inhalt zunächst in die Blase 
und von dort aus durch die, in letzter Zeit etwa noch raben¬ 
federkieldicke Fistel entleert, zu der die Operationswunde zu¬ 
sammengeschrumpft ist. 

Endlich am 9. Sept. trat der Tod ein. Bei der Section 
waren namentlich die Nieren Gegenstand unseres Interesses. 
Es findet sieh Pyelitis calculosa beiderseits neben granulärer 
Atrophie des Nierengewebes. 

Amyloide Degeneration der Milz. Beckenahscess, der zur 
oberflächlichen Exfoliation des Kreuzbeins an mehreren Stellen 
führte. Musculatur der Harnblase stark verdickt, die Schleim¬ 
haut ohne wesentliche Veränderungen. Zahlreiche pneumonische 
Infiltrationen. 

In beiden eben besprochenen Fällen zeigte uns also die 
Section schwere organische Veränderungen in den Nieren. 

(Fortsetzung folgt.) 


kann, wenn er da ist. Allerdings war aber doch etwas Unerwartetes 
dabei. Ich haue mir nicht gedacht, dass der Inhalt des Eies der Säuge- 
thiere dem Dotter der Vögel so ähnlich sehen würde. 44 

Mit vollem Bewusstsein der enormen Bedeutung des Gefundenen nun 
beutete v. Baer diese wichtige Entdeckung im Dienste der Wissenschaft 
aus, und auch darin erkennt man den grossen Forscher, dass er das klare 
Bewusstsein vom wahren Werlhe seiner Entdeckungen hat. 

Doch kehren wir wieder zu Caspar Friedrich Wolff und sein 
Verhältniss za v. Baer zurück. Wolff hat ausser seiner Bekämpfung 
der Evolutionisten noch werter das unsterbliche Verdienst, die Keimblatt- 
lehre begründet zu haben» diejenige Lehre, welche erweist, dass die eiste 
Anlage aller embryonalen Organe eine blattförmige ist. Wolff zeigte 
! das freilich nur für die Anlage des Darmkanals, aber er begründete doch 
i damit diese Lehre und sprach auch die bestimmte Ansicht aus, dass es 
für die andern Anlagen ebenso sei. Es blieb dann P and er Vorbehalten, 
auch die übrigen blattförmigen Anlagen näher nachzuweisen, v. Baer 
fand in diesem wichtigen Capitol der Entwickelungsgeschichte also schon 
zwei bedeutende Vorgänger, doch hat er auch hier noch Erhebliches 
geleistet, vornehmlich eine richtigere und genauere Darlegung der Pander¬ 
sehen Kciniblatllehre gegeben und dann die Umbildungen der särhmllichen 
Keimblätter in die einzelnen Organe für den Hühnerembryo fast vollständig 
nachgewiesen, so dass man mit Recht sagen kann, erst durch v. Baer 
sei die fundamentale Bedeutung der Keimblätter in das rechte Licht ge¬ 
stellt, und sei damit die Keimblatllehre zum sicheren Erwerb der Embryo¬ 
logie geworden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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HL Ueber die desmficirende Behandlung des 
Keuchhustens. 

Obgleich der Keuchhusten sich immer als eine in das Gebiet der 
Infectionskrankheiten gehörende Erkrankung der R**sp»rationsorgane docu- 
menlirt hat, hat dennoch eine lange Zeit darüber hingeheu müssen, ehe 
die Therapie, die früher nur symptomatisch-palliativ war, von der Seile 
her diese Krankheit angriff, von der aus >ie am leichtesten und einfachsten 
ru überwinden ist. Unser Altmeister Steffen schlug Uhinimnlialationen 
vor, Binz, Jansen, Letzerich gaben es innerlich. Als zunächst rem 
locales Leiden muss die Krankheit local angegriffen werden. Dass diese 
Methode am schnellsten zum Ziele führt, wird in neuerer Zeit vielfach 
bestätigt durch die Erfolge der lucaleu, desiniicireuden Therapie. Alle 
Symptome deuten darauf hin, dass das Pertussi-gift durch die Inspiralions- 
luft aufgenommen werde und im Respiralionslractus die bekannten Er¬ 
scheinungen hervorruft. An der Stelle der Einwirkung muss es ver¬ 
nichtet werden. Das Wie? ist auf verschiedene Weise gelost worden. 
Steffen’s Chinininhalationen bilden den Anfang in der desiniicirenden 
Behandlung. Ihm schließt sich Letzerich mit InsufflatIonen des Chinins 
an, ein Verfahren, das Dr. Lasinski wesentlich verbesserte (s. No. 2 
dieser Wochenschrift 1877). Birrh-Hirschfeld liess die Kinder in 
einer mit Carbolsäure geschwängerten Atmosphäre athmen und Carbul- 
säure inhatiren. 

Betrachten wir diese verschiedenen Verfahren von ihrer practischen 
Seite, vom Standpunkte eines vielbeschäftigten Landarztes, so stellen sich 
doch manche schwer zu bewältigende Hindernisse entgegen. 

Was die Inhalationen anbelrifft, so sind es einmal die Kosten des 
Inhalations-Apparates, die unbemittelte Eltern des Arbeilerstandes, Tage¬ 
löhner z. B. von vorn herein von der Kur abschrecken, denn 3 Mark sind 
ihnen oft zu viel. Sie haben andere Kinder auch ohne Therapie durch¬ 
kommen sehen, lassen also auch die ihrigen lieber einige Monate husten, 
statt 3 Mark für einen Apparat auszugeben, den sie nachher nicht mehr 
gehrauchen können. Es werden wohl alle Collegen, die mit der Land¬ 
bevölkerung in Berührung kommen, von der enormen Gleichgültigkeit, 
der Kostenscheu, der Stupidität derselben sich zu ihrem grössten Aerger 
überzeugt haben. Lieber die Millelcheo der Hebamme, des getreuen 
Nachbars, des Herrn Pastors anvvenden, als die vom Arzt vorgeschlagenen 
Mittel gebrauchen! 

Ferner ist es die Scheu der Kinder selbst vor dem Dampf sprühen¬ 
den Apparat, der die Anwendung desselben oft ganz unmöglich macht. 
Grössere erlernen es freilich leicht, kleinere von 1 bis 4 Jahren sträuben 
sich mit Händen und Füssen dagegen, schreien und bekommen neue Au¬ 
falle, so da ss die Eltern nach einigen Versuchen vod selbst davon abstehen, 
um ihre Kleinen nicht zu quälen. 

Nicht gering ist der bittere Geschmack des Chinins anzuschlagen, 
gegen den sich die kleinen Patienten ebenso hartnäckig sträuben, wie gegen 
den ebenfalls recht unangenehmen Carboisäuregeschmack. Ausserdem steht 
der häufigen Anwenduug des Chinins der hohe Preis entgegen, besonders 
wenn man es mit einer zahlreichen Familie zu thun hat. Bei Anwendung 
der Carbolsäure endlich ist die Intoxicalion nicht aus dem Auge zu lassen. 

Was das Einblasen des Chinins betrifft, so habe ich einmal den 
Versuch gemacht hei einem zweijährigen Knaben vermittelst eines weiten 
elastischen Katheters, von dem ich die Spitze abschnilt. Ich bediente 
mich der von Herrn Lasinski vorgeschriebeuen Mischung. Die Suffo- 
cationserscheinungen holen aber für die Matter ein so absclireckendes 
Bild, dass sie mir rundweg erklärte: „Einmal und nicht wieder!“. Das 
Einblasen von Salicylsäure dürfte die starkreizende Wirkung derselben 
auf die Schleimhaut von selbst verbieten. 

Endlich ist es einem vielbeschäftigten Arzte unmöglich, die In- 
sufflalionen, zumal bei einer ausgedehnten Epidemie selber vorzunehmen, 
weil es ihm an Zeit mangelt. 

Alle genannten Methoden eignen sich wohl für das Krankenhaus, 
für Kinderkliniken; wir Landärzte aber stossen dabei auf nicht zu be¬ 
wältigende Schwierigkeiten. Trotzdem müssen auch wir, wenn wir den 
Keuchhusten erfolgreich bekämpfen wollen, uns an die desinficirende Be¬ 
handlung halten. Ich habe nun dieselbe nach der Mitlheilung eines 
Collegen, dessen Name mir leider entfallen ist — in der Berliner Klini¬ 
schen Wochenschrift X. Jahrgang — in folgender Weise versucht: An 
dem Kopfende der Betten, in denen die Patienten schlafen, lasse ich mit 
Petroleum angefeuchlete Stückchen Tuch anbringen, entweder am Kopf¬ 
kissen selbst oder an Holzreifen, die über das Kopfende gespannt werden. 
Die Kinder athmen dadurch eine mit Carbolsäure, Benzol und ähnlichen 
Stoffen geschwängerte Luft ein, welche stark desinficirend wirkt. In 
zwei Familien habe ich dies einfache Mittel angewandt bei 3 Kindern, 
welche schon einen Monat hindurch vom Keuchhusten geplagt wurden. 
Nach Ablauf von 2 Wochen waren sie von ihrem Leiden befreit. Die 
Anfälle Hessen nach 3 Tagen an Heftigkeit wie an Häufigkeit bereits 
nach. Leider wurde ich durch das Manöver verhindert, weitere Beob¬ 
achtungen anzustellen und fand nach Ablauf desselben die Epidemie, die 
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hier im S«minier sehr intensiv aufgetreleu sein soll, erloschen. Wenn 
man di»* Kinder auch wahrend des Tages in einem mit PetroieumdäiDpfeD 
augefülllt'n Zimmer, wozu M*lnm das Aufstellen ein»*r kleinem Schale mit 
Petroleum u.’»*uu^eu durfte, sich aufhalten lä»t. >u würde man sicher 
noch schneller zum Ziele kommen. Irgend welche schädliche Einwirkung 
vom Eiualhmen von Petroleumdämpfen habe uh bei meinen 3 Patienten 
nicht con'latireu können. 

Es würde mir zur grossen Genuglhuung gereichen, wenn dies** 
Zeilen dazu beitrügen, das genannte Verfahren allgemeiner in Anwendung 
zu bringen. 

Dr. Hildebrandt, 

A>-i>tenzarzl im oldenburgix hen Dragoner-Regiment No. 19. 

IV. Referate und Kritiken. 

C. v. Nacgeli, Die niederen Pilze in ihren Beziehungen 
zu den Infectionskrankheiten und der Gesundheitspflege. 
München 1H77 und Dr. Hans Büchner, Die Naegeli'sche Theorie 
der Infectionskrankheiten in ihren Beziehungen zur medi- 
cinischen Erfahrung, Leipzig 1871. Besprochen vom Kreiphvsicus 
Dr. Koch in Wallstein. 

(Schluss aus No. 1.’ 

Ein weiterer Mangel der Theorie liegt darin, dass Naegeli sidi 
hauptsächlich auf die Lebensbedingungen der Spaltpilze beruft und, wie 
er sich mit Vorliebe ausdrückt, pilzphysiologische Gründe 14 als Beweis¬ 
mittel gebraucht, dabei aber den, man möchte sagen, wichtigsten Abschnitt 
im Lehen der Spaltpilze, nämlich die Sporenbildung und das Verhallen 
der Sporen vollständig vernachlässigt. Es ist eine feststehende Thatsache, 
dass die Sporen in getrocknetem Zustande lange Zeit haltbar sind, 
während die zugehörigen Bacillen nach dem Trocknen bald zu Grunde 
gehen (Naegeli giebt irrthümlicherweise an, dass die Spaltpilze selbst 
(p. 28) dem Auslrocknen widerstehen). Ferner ist es erwiesen, dass 
die Sporen auch im Wasser nicht absterben, da sie sich im Ruhezustand 
befinden und also nicht, wie die Spaltpilze selbst (nach Naegeli’s An¬ 
nahme) aus Mangel an Nährsalzen zu Grunde gehen. Daraus folgt aber, 
dass, sobald ausser den InfeclionspÜzen auch ihre Sporen in das Trink - 
wasser gelangen, dieses letztere so lange gefahrbringend ist, als die 
Sporen lebensfähig bleiben, also, wie nach einigen Erfahrungen zu 
schlossen ist, wenigstens mehrere Monate lang. Mit dieser Annahme, 
die sich auf unzweifelhafte an den Sporen der Milzbrandbaciilen gewon¬ 
nene Thalsachen stützt, ist die Naegeli'sche Behauptung von der Un¬ 
schädlichkeit eines verunreinigten Trinkwjssers widerlegt. 

Einen der schwierigsten Punkte hei der Erklärung der lofections- 
k rank beiten durch Einwirkung der Spaltpilze, nämlich die Erklärung der 
chronischen Infectionskrankheiten, z. B. der Syphilis, lässt Naegeli ganz 
unerörtert. Vorläufig fehlt es uns vollständig an Thalsachen, welche das 
Entstehen und den Verlauf der Syphilis in irgend eine Beziehung zu den 
Lebensbedingungen eines der bekannten oder wenigstens diesen ähnlich 
beschaffenen niedersten Organismus bringen könnten und wir sind dess- 
wegen gezwungen, uns den Ansteckungssloff dieser Krankheit als einen 
unbelebten entweder in Lösung befindlichen oder geformten ferment- 
artigen Stoff zu denken. Sobald aber auch nur eine infecliöse Krank¬ 
heit exislirt, die zur Annahme eines nicht aus Spaltpilzen bestehenden 
Ansleckungsstoffes nöthigt, dann steht offenbar nichts im Wege, auch für 
andere Infectionskrankheiten, hei denen Spaltpilze bis jetzt noch nicht 
als regelmässige Begleiter nachgewiesen sind, einen ähnlichen Ansteckungs¬ 
stoff anzunehmen. Es ist in diesem Falle der Beweis Naegeli's, dass 
alle Infectionskrankheiten desswegen durch Spaltpilze veranlasst sein 
müssen, weil der Ansteckungssloff in kleinster Menge wirkt und ein 
organisirler Körper sei, diese Bedingungen aber nur durch Spaltpilze 
erfüllt würden, nicht zutreffend, da es denn doch noch andere Substanzen 
giebt, die ebenfalls in kleinster Menge Krankheit z. B. Syphilis hervor- 
rufen können. 

Ein sehr wichtiger Theil der Naegeli’schen Theorie, dass nämlich 
ein verunreinigter Boden, sobald er immer gleich massigen Wasserstand 
hat, unschädlich ist, und die aus diesem Satze gezogenen Folgerungen 
für die Bedeutung der Senkgruben u. s. w. ist an sich theoretisch gewiss 
unbestreitbar. Aber in der Weise, wie Naegeli es unternimmt, kann 
man diesen Satz nicht auf die Praxis anwenden. Die Theorie erfordert, 
weil die Spaltpilze ausserordentlich klein sind, einen Wasserstand mit 
noch geringeren Schwankungen, als die Dimensionen eines Spaltpilzes 
betragen, denn die Spaltpilze entwickeln sich mit Vorliebe in der Flüssig- 
keilsgrenze und würden, sobald sich diese auch nur um einen kleinen 
Bruchtheil eines Millimeters zurückziehl, eintrocknen, sich ablösen und 
durch Strömungen der Grundlufl fortgeführt werden. Der Untergrund 
der Wohnungen, Senkgruben, Schwemmkanäle hat aber niemals eine so 
conslante Feuchtigkeitsgrenze, wie die Theorie verlangt und man würde 
auch bei der grössten Sorgfalt keine solche herstellen können. D» e 
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Naegeli’sche Theorie kann deswegen nicht den Beweis liefern, dass 
ein verunreinigter Boden und insbesondere Senkgruben unter den ange¬ 
gebenen Verhältnissen ungefährlich sind. 

Da die sicherste Probe für die Richtigkeit einer Theorie durch ihre 
volle Uebereinslimmung mit den schon feststehenden Thatsachen gewonnen 
wird, so möge diese noch angestellt werden. Unsere sicheren Kennt¬ 
nisse über Spaltpilz-Krankheiten beschränken sich zur Zeit auf Recur- 
renz, Diphlheritis und Milzbrand und auch von diesen drei Krankheiten 
sind die Beziehungen des Spaltpilzes zu dem von ihm verursachten Leiden 
nur beim Milzbrand genauer erforscht. Bei einer Vergleichung der 
Aetiologie des Milzbrandes, wie sie ist, mit derjenigen, wie sie nach 
Naegeli’s Theorie sein sollte, stellt sich nun ein erheblicher Unter¬ 
schied heraus. 

Der Milzbrand ist eine unzweifelhaft miasmatisch-contagiöse Krank¬ 
heit, erfordert also nach Naegeli die Einwirkung zweier Functionen 
verschiedener Spaltpilze, eines Miasmen- und eines Contagiumpilzes. In 
Wirklichkeit aber kommt nur eine einzige Spaltpilzform, der Bacillus 
Anlhracis, dabei in Frage. Dieser Spaltpilz oder seine Sporen rufen 
eingeimpft die Krankheit zu jeder Jahreszeit und an jedem Orte hervor, 
auch an solchen, die nicht im Geringsten unter miasmatischen Einflüssen 
stehen. Das Gebundensein des endemischen Milzbrandes an sumpfige 
Gegenden hängt nicht von einem zweiten bis jetzt überhaupt noch in 
keiner Form nacbgewiesenen Miasmen-Spaltpilz, sondern davon ab, dass 
die Entwickelung der ausdauernden Sporen des Bacillus Anlhracis durch 
die Bodenfeuchtigkeit begünstigt wird./ Dass die Spaltpilze des Milz¬ 
brandes das Austrocknen nur kurze Zeit überdauern und dass die Sporen 
im Wasser sich monatelang lebensfähig erhalten, beides Thatsachen, die 
mit der Naegeli’sehen Theorie in Widerspruch stehen oder von ihr 
nicht berücksichtigt werden, wurde schon früher erwähnt. 

Naegeli behauptet (p. 97), dass das Milzbrandblut seine an¬ 
steckenden Eigenschaften durch Fäulniss verliere, weil eine Umwandlung 
der Contagienpilze in Fäulnisspilze stattfinde. Auch das ist unrichtig, 
da es nachgewiesen ist, dass in offenen Gelassen faulendes Blut und 
Flüssigkeiten, welche zu gleicher Zeit die verschiedensten Fäulniss-Spalt- 
pilz.e und Milzbrand-Spaltpilze enthielten, ebenso sicher durch Impfung 
Milzbrand erzeugen, wie das frische Milzbrandblut. Auch der Uebergang 
der Milzbrand-Spaltpilze in andere und namentlich in Fäulnisspilzformen 
hat sich als ein aus ungenauen Beobachtungen hervorgegangener Irrthum 
herausgestellt. Die Milzbrand-Spaltpilze sind in neuester Zeit von ver¬ 
schiedenen Experimentatoren untersucht und Alle bestätigen, dass diese 
Spaltpilze immer unbeweglich sind, unter gewissen Bedingungen Sporen 
entwickeln und aus diesen Immer nur wieder die charakteristischen Stäbchen 
und Faden hervorgehen, aber weder die Stäbchen noch Sporen sich je¬ 
mals in kugelförmige oder in die gewöhnlichen beweglichen länglichen 
Fäulniss-Spaltpilze verwandeln. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um das oben ausgesprochene 
Urtheil zu begründen und um zu zeigen, das die Naegeli’sche Theorie 
eben nichts weiter als eine Theorie ist, aber als Norm für die practische 
Gesundheitspflege, wie Naegeli es beansprucht, nicht dienen kann. 

Sie ist ein, was von Naegeli auch nicht anders zu erwarten war, 
geistreich durchgeführter Versuch, auf theoretischem Wege Licht in ein 
grosses dunkles Gebiet zu tragen, in das bis jetzt nur vereinzelte kurze 
Pfade führen. Das Unternehmen ist verfrüht, weil die zur Begründung 
einer sicheren Theorie zu Gebote stehenden Thatsachen noch zu vereinzelt 
sind. Das Missglücken dieses Versuches, dem bekanntlich ähnliche (pro et 
contra Pilztheorie) ebenso erfolglose vorangegangen sind, ist aber eine 
neue Mahnung, unermüdlich nach weiteren Thalsachen zu suchen, welche 
das Verhältniss der Spaltpilze zu den Infectionskrankheiten aufzuklären 
vermögen und die theoretische Lösung der Frage einer späteren Zeit zu 
überlassen, die über genügendes Material verfügen kann. 

In unmittelbarem Zusammenhang mit dem soeben besprochenen 
Naegeli’sehen Werk über die niederen Pilze u. s. w. steht die Schrift 
von Dr. Hans Büchner: Die Naegeli’sche Theorie der Infections¬ 
krankheiten in ihren Beziehungen zur medicinischen Erfahrung, Leipzig 
1877. Wie schon der Titel besagt, hat Büchner die Beziehungen der 
Naegeli’schen Theorie zur medicinischen Erfahrung nämlich zur Pa¬ 
thologie und zur Epidemiologie aufgesucht. Da Büchner sich vollständig 
auf den Standpunkt der Naegeli’schen Theorie stellt, so ist seine Schrift 
nur eine Ausdehnung der Na ege I i’ sehen Sätze auf speciel! medicinische 
Gegenstände. Er vertheidigt mit vielem Geschick die Naegeli’sche Theorie 
und im Allgemeinen die Annahme, dass niedere Organismen Krankheits¬ 
erreger sind, gegen Einwände, welche von einer Seite gemacht werden 
können, die den Spaltpilzen überhaupt keinen Einfluss auf die Infections¬ 
krankheiten zugestehen will. Namentlich sind die Ausführungen über 
das Zustandekommen der Genesung bei Infectionskrankheiten sehr be- 
achtenswerth. Die gegen die Naegeli’sche Theorie vom Referenten ge¬ 
machten Einwände finden indessen auch in der Buchner’sehen Schrift 
keine Widerlegung. 
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V. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

1 . 

Rosenbach. Ueber das Verhalten des Knochenmarks ge¬ 
gen verschiedene entzündliche Reize. Centralblatt für Chirurgie 
1877. No. 19. 

Die Arbeit fördert in erfreulicher Weise die Frage nach der Aetio¬ 
logie der phlegmonösen Osteomyelitis. Um den Effect mechanischer, 
dynamischer und chemischer Reize auf das Knochenmark zu prüfen, kam 
es natürlich darauf an, so zu experimenliren, dass der Effect des je¬ 
weilig gewählten Reizes möglichst isolirt zum Ausdruck gelange, d. h. 
nicht durch den Coeffect einer accidentellen lnfection complicirt werde. 
Diese Aufgabe löste Rosenbach, indem er durch die antiseptische 
Methode eine unerwünschte lnfection der Versuchswunde ausschloss. 
Es zeigte sich, dass rein mechanische Insulte — selbst die totale Ent¬ 
fernung des Knochenmarks (Maas) — weder eiterige Osteomyelitis, noch 
Nekrose auslösen. Denselben negativen Erfolg hatten: die Einwirkung 
der Glühhitze, des Natriumamalgams und der rauchenden Salpetersäure 
auf das Knochenmark. Hingegen hatte die Injection minimaler Mengen 
von Crotonöl oder ranziger Butter dieselbe deletäre Wirkung, als der 
Contact mit pyämischen oder osteomyelitischem Eiter. Hier entstand 
diffus-phlegmonöse Osteomyelitis mit Periostablösung; Schaflnecrose und 
eventuell Epiphysentrennung. Dort zeigte sich um den circumscripten 
Mortificalionsheerd herum eine nicht eiterige Ostitis von massiger Aus¬ 
dehnung mit periostealen Knochenauflagerungen und eventuell Verengung 
des Markraums durch neugebildeten Knochen. — Versuchsdetail und 
Schlussfolgerungen des Verfassers mögen im Original nachgelesen werden. 
— Die Wichtigkeit dieser mit Hülfe des antiseptischen Verbandes ge¬ 
klärten Versuche für die Lehre von der Aetiologie der Osteomyelitis 
nicht nur, sondern der Entzündung überhaupt liegt auf der Hand. ‘) 

Rupprecht (Dresden). 

Riedinger. Ueber Beckenfracturen. Langenbeck’s Ar¬ 
chiv. XX. 2. 

Beschreibung zweier zufällig gewonnener Präparate von Becken- 
fracluren, beide durch Sturz aus bedeutender Höhe entstanden. In beiden 
Fällen verlief die durch den Gallus kenntliche Fracturlinie einestheils 
von der Crista ilei nach der Incisura ischiadica major, anderntheils durch 
beide Schambeinäste, annähernd vertical. Die Dislocalion des so um¬ 
schriebenen Beckenfragments hatte beide Male auf-, rück- und einwärts 
Statt gefunden, so dass in dem einen Falle eine merkliche Verkürzung 
des gleichnamigen Beines resultirte. Was über die Frequenz (beiläufig 
0,3 Proc.), den Sitz, die Richtung, die Prognose und die Aetiologie der 
Beckenfracturen von Riedinger gesagt wird, findet sich auch in den 
Lehrbüchern. Neu ist nur, dass es dem Herrn Verf. gelungen ist, durch 
starke Anspannung des Lig. Bertini die Spina anterior inf. unter Lin- 
hart’s Leitung abzureissen. 

Dass die Spina anterior sup. durch den Sartorius, die Crista ilei 
durch Glutäen abgerissen werden könne, wird als wahrscheinlich be¬ 
hauptet. Rupprecht (Dresden). 

Kinderkrankheiten. 

1 . 

Dr. Wilhelm Fisch ei, Assistent am path.-anatom. Institut zu 
Prag, über die Beziehungen zwischen Croup und Pneumonie 
(Prager med. Wochenschrift No. 35 und 36. 1877). 

Die Tendenz des Verf. geht, wie wir für unsere Leser von vorn¬ 
herein hervorheben wollen, dahin, aus 2 ihm zur genauen mikroskopischen 
Untersuchung gekommenen Fällen, den Nachweis zu fuhren, dass es einen 
mit Pneumonie sich complicirenden secundären Schleimhautcroup giebt, 
welcher nichts weiter darstellt, als die Localisation einer stattgehabten 
allgemeinen raonadistischen lnfection des Körpers, — also gänzlich im 
Sinne von Klebs, welcher bekanntlich die Pneumonie als Infections- 
krankheit, hervorgegangen aus Einwanderung kleinster Organismen in den 
menschlichen Körper, betrachtet. — 

Der erste Fall betrifft einen 38jährigen Kutscher. Das Wesentliche 
des Seclionsbefnndes ist, dass die rechte Lunge im Ober- und Mittellappen 
ödematös ist, im Unterlappen luftleer, starr, auf dem Schnitte grauroth, 
körnig; nur wenig schaumlose wolkige Flüssigkeit ausdrückhar. Schleim¬ 
haut des Pharynx dunkelviolett. Im mittleren Drittheil des Oesophagus 
beginnt eine derbe, wässerige, der Schleimhaut fest aufsilzende, graugelbc 

*) Welchen Einfluss der Lister'sche Verband auf den Fortschritt auch 
der Experimental-Pathologie zu gewinnen anfangt, geht unter An¬ 
derem aus einer Veröffentlichung Baumgarten’s .über die Lehre 
vom rothen Thrombus“ (Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 
1877 No. 8) hervor. Die „antiseptisch“ ausgeführten Thierversuche die¬ 
ses Autors zeigen zur Evidenz, dass weder die Bewegungslosigkeit des 
Blutes (Virchow), noch die entzündliche Alteration der Gefässwand 
an sich (Bruecke) ein ausreichender Grund für die Blutgerinnung sind, 
dass hingegen „lnfection“ zur Thrombose führt! — Ref. 
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1 — 1/3 Min. dicke Pseudo membran, die bis zur Cardia hiuabreicht. 
Nebenbei Cyslitis und Pyelilis catarrbalis chronica et Pyelonephritis. 

Der zweite Fall betraf einen Gassenkehrer, bei welchem eine rechts¬ 
seitige Pneumonie in vivo nachgewiesen war. Es gesellten sicli im Ver¬ 
laufe Delirien hinzu, Ungleichheit der Pupillen, Strabismus, zitternde 
Convulsionen. Tod. 

Die Section ergab: Meningitis, Pleuropneumonia dextra, Ulcus ven- 
triculi. — Im Rectum schleimiger Inhalt. Die Schleimhaut, sowie die 
des Colon descendens mit gelblichen festhaftenden Membranen überzogen, 
ln den höheren Abschnitten sitzen dieselben etwas loser. Die unterlie¬ 
gende Schleimhaut erscheint verdickt und stark gerülhcL. — Die Inhalls¬ 
massen der Bronchien bestehen aus Eiterkörperchen und Flimmerepilhelieu. 
Die letzteren enthalten eine nicht unbeträchtliche Anzahl von gleichgrossen 
runden mallglänzenden Körperchen, die sich sehr deutlich von Fetttröpf¬ 
chen unterscheiden. Es sind diese Zellen, soweit sie angcfüllt sind mit 
den als Monadinen aufzufassenden Körpern oft sehr bedeutend vergrößert, 
kolbig angeschwollen, dabei jedoch noch mit Flimmern besetzt. Daneben 
befinden sich auch aus Monadinen gebildete Platten in der bekannten An¬ 
ordnung zwischen den zeitigen Elementen (Klebs). — 

Die mikroskopische Untersuchung des Oesophaguscroup im ersten 
Falle ergab über der dicken fibrinös-zeiligen Lage ein dickes gl eich massig es 
Lager feiner Punktmasse, welche unzweifelhaft für Micrococcen gehalten 
werden muss; dieselben bilden indess keine Ballen und zeigen reichlichere 
Entwickelung von Zwischensubstanz. Von Epithel ist keine Spur mehr 
vorhanden. 

Der Dickdarmcroup des zweiten Falles ergab folgenden mikroskopi¬ 
schen Befund. Dieselbe besteht aus 3 Schichten, deren oberste und un¬ 
terste im Wesentlichen aus Rundzellen mit stellenweis deutlicher Zwischen¬ 
substanz zusammengesetzt ist. Die mittlere gelblichbraune Schicht besteht 
aus Fibrin mit mosaikartig gelagerten vollständig gleich grossen Körnchen, 
welche nirgends Ballen bilden, und sich so als Monadinen zu erkennen 
geben. Verf. meint nach diesem Befunde, dass der Zusammenhang des 
Croup mit der Pneumonie auf monadistischem Boden erwiesen sei. Die 
Infection des Darmes geschieht durch Verschlucken von Sputis. Er plä- 
dirt des Weiteren auch für die Annahme eines primären monadistischen 
Rachencroup gegenüber dem diphtheritischen. B. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

2 . 

Reizung und Syphilis. Von Dr. B. Tarnowsky, Prof, in 
Petersburg. Arch. f. Derra. u. Syph. 1877, 1 u. 2. 

Bekanntlich sind in den letzten Jahren, namentlich von Bock in 
Christiania, die umfangreichsten Inoculalionsversuche Syphilitischer mit 
Schankersecreten vorgenommen und sind die Experimentatoren zu dem 
Resultate gekommen: Inoculation des Secrets vom harten Schanker ruft 
bei Syphilitischen Geschwüre hervor, die bald die Charaktere des weichen, 
bald die des harten Schankers besitzen; beide Gifte sind daher als iden¬ 
tisch zu betrachten. Scheinbar wird dieser Salz durch klinische Thal¬ 
sachen gestützt, die durch Annahme des Chancre mixte der Dualislen nicht 
erklärt werden können: 

1. Auf harten Schanker folgt nicht immer allgemeine Syphilis. 

2. Der harte Schanker kann von Schankerbubonen begleitet sein, 
ohne dass constitutionelle Syphilis folgt. 

3. Von Prosliluirten mit weichem Schanker oline nachfolgende 
Syphilis tragen die einen Männer weiche, die anderen harte Schanker davon. 

4. Prostituirte mit hartem Schanker können gesunde Männer mit 
weichem Schanker ohne nachfolgende Syphilis, oder mit hartem Schanker, 
welche von allgemeiner Syphilis gefolgt wird, inficiren. Diese unzweifelhaft 
richtigen Thatsachen sind indess nicht vollständig richtig erklärt und 
ist ihre wahre Deutung ganz anderswo zu suchen, als in der Einheit 
des Virus. 

Bei Verf.’s Inoculationsversuchen hat sich gezeigt, dass das Secret 
der primären Induration oder der Schleimpapeln nur bei Syphilitischen 
solche Erscheinungen hervorbringt, welche bald den weichen bald den 
harten Schankern gleichen, dass dasselbe Secret bei gesunden Menschen 
aber stets eine primäre syphilitische Verhärtung erzeugt. Es ist also der 
Boden verschieden, und dessen Verhalten bei Syphilitischen und Gesunden 
verschiedenen Reizen gegenüber muss erst festgestellt werden, ehe man 
über das Contagium selbst Schlüsse ziehen kann. 

1. Am leichtesten reagirt die Haut Syphilitischer auf Reize in den 
früheren Stadien. 

2. Je rascher die Krankheit verläuft, je mehr sie sich auf der Haut 
manifestirt, desto leichter rufen Reize bestimmte Erscheinungen hervor. 

3. Neben dem Einfluss der Syphilis sind reizbare Haut, Scrofulose, 
Mercurialismus etc. von Gewicht. 

4. Bei Syphilitischen in einem gewissen Stadium bringt Secret von 
hartem Schanker oder Condylomen dieselben Erscheinungen hervor wie 
gewöhnlicher Eiter oder reizende chemische Substanzen. Je stärker der 
Reiz, desto grösser die Reaction. 
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5. ßt*i Syphilitikern in einem gewissen Stadium bewirken dir - 
scliiedeusleu reizenden Agenlien die Ablagerung eines syphilitischen 
trats. In den ersten 8 — 9 Tagen verhallen siel» Aetziingsstellen 
Gesunden und Syphilitischen gleich, während aber bei ersterem am. :■ 
bis 20. Tage die Vernarbung vollendet ist, bildet sieb bei letzterem 
der Umgebung ein harter Wall, der sehr bald dem ZerJali auhtnj. 
Das Geschwür ist so vollständig dem liefen Ekthyma gleich und t««-; 
ebenso einige Aehnlielikeit mit dem weichen Schanker, doch ist der IV 
kupferrolli, verschwindet nicht auf Druck, ist vou der gesunden ff; 
scharf ahgegrenzt und von einem breiten Saum umgeben. Nack ->■ 
Vernarbung bleibt die lläite lange zurück. Rubonen fehlen immer. 

Bei geringerer Intensität der reizenden Substanz tritt ein abortu-r 
Verlauf ein; dies erzielten Bock lind andere bei ifiren Inocublionsrer- 
suchen und hielten die Geschwüre, je nach der Grösse des Infiltrat. fCr 
weiche oder harte Schanker. 

6. Die Kühner sehe Theorie (weicher Schanker entsteht durch siarD, 
harter Schanker durch geringe Uoncenlralion des Gifts) widerte//- 
durch directe Versuche: niemals konnte er durch verdünntes S«ret vom 
weichen Schanker hei Gesunden Induration erzeugen. 

7. Die Eingangs erwähnten klinischen Beobachtungen, weicht er¬ 
scheinend die Einheit des Uonlagiums erweisen, werden nun durch 
Beobachtungen völlig erklärt, die Verf. über die Wirkung verschieden« 
Reize auf die Haut Syphilitischer machte. Alle Reize und so auch der 
weiche Schanker rufen hei Syphilitikern die Ablagerung eines syphiliti¬ 
schen Infiltrats hervor und nennt dies Verf. einen „pseudo - indurirtm 
Schanker“; derselbe kann oft in einem gewissen Stadium sehr schwer 
von der primären Induration unterschieden werden. Erst am 9. bis 
20. Tage pflegt sich die laduralion um und im weichen Schanker Sy¬ 
philitischer zu etabliren, iu den folgenden 14 Tagen erreicht der Process 
seinen Höhepunkt und iu weitern 10—20 Tagen verschwindet die Indu¬ 
ration völlig. Die Entwickelung des pseudo-indurirten Schankers ent- ( 
weder durch Impfung oder durch Ueberlragung per coilum wurde mehr¬ 
mals 2, 4, 6 bis 10 Jahre nach der Ansteckung beobachtet. 

Selten complicirl ein Schankerbubo diese Pseudo-Induration und 
dann beobachtet man trotz Bubo und Induration doch keine consecutiven 
Erscheinungen. 

So kann also eine Frau mit weichem Schanker auf einen Syphilitiker 
eine Induration übertragen, während von derselben ein Gesunder nur einen 
einfachen weichen Schanker davonlrägt. Ferner wird verständlich, wie 
dieselbe Prostituirte an verschiedene Individuen bald weichen, bald harten 
Schanker übertragen kann: sie leidet an pseudo-iudurirletn Schanker; so 
lange sicli noch kein syphilitisches Infiltrat abgelagert hat, a\so in den 
ersten 9—20 Tagen, wird sie weichen Schanker übertragen; sobald , 
aber das Infiltrat anfängl zu zerfallen, wird sie mit „gemischten Schau- 
kern“ inficiren, denen immer Erscheinungen der constilulionellen Syphilis ! 
folgen. 

8. So ähnlich der pseudo-indurirte Schanker der primären Indu¬ 
ration oft ist, er bietet doch zahlreiche Kennzeichen dar, die ihn als 
solchen erkenneu lassen. Beim gewöhnlichen weichen Schanker hält das 
entzündliche Infiltrat gleichen Schrill mit dem Zerfall, während das sy¬ 
philitische Infiltrat ganz unabhängig vom Verlauf des Geschwüres ist, 
ersteres ist empfindlich und besitzt nicht die knorpelige Härle des letzteren. 

Die primär syphilitische Induration hat stets eine bestimmte Inoculations- 
periode und.es besteht daneben eine charakteristische Veränderung der 
Lymphdrüsen, was beim pseudo- indurirten Schanker nicht verkommt, 
höchstens entwickelt sich ausnahmsweise ein echter entzündlicher Schanker¬ 
bubo. Nie folgen auf den pseudo-indurirlen Schanker consecutive Er¬ 
scheinungen wie bei der primären Induration oder bei dem Chancre 
mixte, der noch, besonders im Beginne, die meiste Aehnlichkeit mit der¬ 
selben hat. 

Von der im Obigen besprochenen Thalsache ausgehend, dass bei 
Syphilitikern an dem Orte eines Traumas Infiltrate entstehen, fasste Verf. 
die Idee, diesen Umstand als Reagens auf zweifelhafte Syphilis zu 
werthen. Durch zahlreiche Aetzungen mittelst Schwefelsäure und Kohlen¬ 
pulver gelangte er zu folgenden Resultaten: 

1. Nur ein positives Resultat dieser Cauterisalio provocatoria stellt 
das Vorhandensein von Syphilis fest, während ein negatives e© Freisein 
von Syphilis nicht beweist. 

2. Die Induration muss nach Ablauf der entzündlichen Erscheinung^ 0 
an der Aetzstelle deutlich sein. 

3. Die entzündlichen Erscheinungen müssen am 10.—15. Tage ab¬ 
gelaufen sein, um die Entwickelung des Infiltrats beachten zu können. 

4. Leute mit wenig empfindlicher Haut liefern die besten Resultate. 

5. Das positive Resultat ist um so wahrscheinlicher, je rascher die 
Krankheit verläuft und je früher nach der Infection die Aetzung v° r ' 
genommen wird. 

6. ln der tertiären Periode der Syphilis ergiebt die Cauterisatio 
provocat. oft negative Resultate, desgleichen in der Zwischenrecidivperiode 
im Anfang einer langsam verlaufenden Syphilis. 
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7. Die Aetzung ist fast immer erfolgreich in der zweiten Incu- 
I»a lionsperiode, besonders wenn kein Mercur angewandt war. 

B. Bei der Anwendung dieses diagnostischen Heilmittels ist es rath- 
sam, daneben den Verlauf der Aetzung bei einem völlig gesunden Indi¬ 
viduum zu verfolgen. Appenrodt. 


VI. Vereins - Chronik. 

**** Breslau. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur. Sitzung der medic. Section am 9. Nov. (Original-Cor¬ 
respond enz.) 

Herr Dr. Sommerbrodt spricht über „Verengerung des Kehlkopfes 
durch membranartige Narben in Folge von Lues 44 . Er hat in der Lite¬ 
ratur 21 Fälle gefunden und 1 selber beobachtet, welchen er vorstellt. 
Es genügen schon 4—6 Wochen zur Bildung einer solchen Narbe. Im 
vorliegenden Falle solle die Narbe galvanocaustisch durchlrennt werden. 

Herr Prof. Gscheidien theilt 2 einfache Methoden mit, den Zucker¬ 
gehalt der Milch zu bestimmen. Versetzt man Milch mit Natronlösung 
und lässt sie 24 Stunden stehen, so theilt sich dieselbe in eine klare 
rothe Flüssigkeit und ein weisslichgelbes Coagulum. Diese Rothfärbung 
rührt allein von dem Zuckergehalt her und gestattet daher genaue Be¬ 
stimmungen derselben auf colorimetrischem Wege und durch den Spectral- 
apparat. Für die colorimetrische Methode bedient sich der Vortragende 
statt einer undauerhaflen Normallösung zum Vergleiche einer gelben Glas¬ 
platte, welche in der Farbe einer mit Natronlauge bestimmte Zeit ge¬ 
kochten Milch von bekanntem Zuckergehalt in 1 Ctm. dicker Schicht ent¬ 
spricht. 

— Sitzung der medicinischen Section am 7. December. 
(Protocoll.) 

Herr Professor Cohn he im berichtet über eine Versuchsreihe, welche 
er in Gemeinschaft mit Herrn Welch aus Newyork behufs Aufklärung 
der Geschichte des acuten Lungenödems angestellt hat. Das acute Lungen¬ 
ödem, welches sich von dem Engouement der Pneumonie schon dadurch 
unterscheidet, dass es immer über die gesammten beiden Lungen sich 
ausdehnt, befällt bekanntlich mehr oder weniger plötzlich Herzkranke, 
tritt sehr häufig in der Agone auf und ist ein nicht seltenes uner¬ 
wünschtes Accidens bei allerlei besonders am Circulationsapparal ange- 
stellten physiologischen und pathologischen Experimenten. Eine Folge 
arterieller Hyperämie kann dasselbe nicht sein, da mehr als drei Viertel 
der Lungenarterienbahn bei einem Hunde oder Kaninchen ausgeschallet 
werden können, ohne dass in dem noch offenen Reste Oedem entsteht; 
auch die Annahme, dass es ein EITect plötzlich eintretender Herzschwäche 
sei, wird durch die Erfahrungen über die Wirkung der Kalisalze und 
anderer Herzgifle widerlegt, und jede Mitralstenose lehrt unzweideutig, 
dass passive Hyperämie in den Lungen an sich nicht zu Oedem führt. 
Da indessen nach allgemeinen pathologischen Principien Oedem nur durch 
eine Veränderung der Gefässwände oder durch venöse Stauung entstehen 
kann, so unternahm Vortragender es, den Druck im Pulmonalgefässsystem 
hei einem zu Oedem führenden Eingriff, nämlich der Unterbindung des 
Aortenstammes, zu prüfen: es zeigte sich, dass nach Verschluss der Aorta 
ascendens der Pultnonaldruck rapide und enorm in die Höhe ging. Ver¬ 
engerung des Aortenstammes hatte dagegen früher eine durch Hirnanämie 
bedingte Steigerung des Carotidendruckes zur Folge, als eine gleiche des 
Lungengefässsystems. Bei der deshalb bevorzugten Ligatur der Aorten¬ 
äste ergab sich, dass Verschluss der Aorta descend., Subclavia sin. und 
einer Carotis den Pulmonaldruck nicht steigerten, bei Verschluss auch 
der zweiten Carotis einzelne Male, dagegen bei Ligatur auch der rechten 
Subclavia hinter dem Abgang der Vertebralis dextra jedesmal rapides An¬ 
steigen des Lungenarteriendrucks und tödtliches Lungenödem erfolgte. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass es sich demnach bei letzterem um ein acutes 
Stauungsödem handle, wurde durch den reichlichen Gehalt der Oedem- 
flüssigkeit an rothen Blutkörperchen noch erhöht und weiterhin dadurch 
zur Gewissheit gebracht, dass auch durch Zuklemm&i des linken Ven¬ 
trikels, dann des linken Vorhofs, endlich durch Ligatur der Mehrzahl der 
Lungenvenen tödtliches Lungenödem sich herbeiführen liess. Der Umstand, 
dass erst der Verschluss fast sämmtlicher Lungenvenen Oedem zur 
Folge hätte, klärt zugleich den scheinbaren Widerspruch mit der Wirkung 
einer Mitralstenose dahin auf, dass es in den Lungen erst dann zum 
Stauungsödem kommt, wenn das Hinderniss, welches dem Abfluss des 
Blutes aus den Lungenvenen entgegensteht, von der Action des rechten 
Ventrikels nicht mehr überwunden werden kann. 

Ein solches unüberwindliches Ilinderniss muss nun auch jede Läh¬ 
mung oder lähmungsartige Schwäche des linken Ventrikels bilden, 
wenn gleichzeitig der rechte Ventrikel fortarbeitet. Ob Letzteres mit 
normaler, verstärkter oder selbst verringerter Kraft geschieht, ist dafür 
gleichgültig und kann höchstens die zeitliche Einwirkung der lödtlichen 
Lungenstauung beeinflussen. In der That gelang es dem Vortragenden 
durch eine kurze energische Compression des linken Ventrikels beim Ka¬ 
ninchen einen dauernden Stillstand desselben in der Diastole, bei unge- 
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sch Wächtern Forlschlagen des rechten, zu erzielen: die Thiere gingen 
dann ausnahmslos an Lungenödem zu Grunde. 

Schliesslich zieht Vortragender die aus dieser Versuchsreihe sich er¬ 
gebenden Folgerungen für die Pathologie und versucht darzulegen, dass 
die meisten, wenn nicht alle Fälle von acutem Lungenödem sich durch 
eine plötzlich entstandene Schwäche des linken Herzventrikels erklären 
lassen. Insbesondere betont er den constanlen Inhalt auch des mensch¬ 
lichen acuten Lungenödems an rothen Blutkörperchen und die Ueber- 
füllung und slarke Ausdehnung der rechten Herzhafte in den Leichen 
der an Lungenödem Verstorbenen, macht ferner darauf aufmerksam, wie 
in schweren Anfällen von Lungenödem — trotz drohender Erstickung — 
der Radialpuls klein und selbst unfühlbar wird, und erinnert mit Rück¬ 
sicht auf das Lungenödem der Organe an die seit Haller bekannte That- 
sache, dass das rechte Herz eines Sterbenden später zu schlagen aufhört 
als das linke. 

Herr Professor Freund demonstrirt Präparate und Zeichnungen, 
welche das Zustandekommen der sogenannten intraligamentären Entwicke¬ 
lung der Ovarialtumoren darlegen. Dieselbe beruht auf einer angebo¬ 
renen Anlagerung des Ovarium an der Kante des Uterus mit Verkürzung 
des Ligamentum ovarii und der schräg vom Uterus nach dem Li¬ 
gamentum ovarii aufsteigenden Muskelfasern. — Hieran knüpft der Vor¬ 
tragende Folgerungen, die sich für die Diagnose und operative Behand¬ 
lung derartiger Tumoren aus diesem Verhalten ergeben. — Die Präparate 
sind Horizontal- und Sagittalschnitte der normalen und der durch An¬ 
wesenheit von den besprochenen Tumoren abnormen Beckenorgane. Die 
Zeichnungen geben ein fortschreitendes Bild der Entwickelung dieser Tu¬ 
moren in schematischen Ansichten. Cohnheim. Freund. 


VTL 50. Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte in München. 

Ans den Verhandlungen in den Sectionen. 

Chirurgie. 

(Fortsetzung aus No. 1.) 

Ueber den aseptischen Verlauf nach chemischen und thermischen 
Zerstörungen der Gewebe.') Von Prof. C. Hueter in Greifswald. Vor¬ 
trag, gehalten in der 50. Naturforscher-Versammlung zu München. 

Von den drei grossen Gruppen der entzündlichen Reize, welche man 
früher unterschied, den mechanischen, chemischen und thermischen Reizen, 
wird die erste Gruppe jetzt anders anfgefasst werden müssen, als früher. 
Wir wissen, dass der mechanische Reiz der Gewebe durchaus nicht 
an sich die Entzündung bedingt: verlaufen ja doch subcutane Fracturen 
und Luxationen gewöhnlich trotz der bedeutenden Zertrümmerung der 
Gewebe ohne wesentliche Entzündung. Wir fassen die Entzündung als 
eine accidentelle Erscheinung auf, welche zu den Verletzungen hinzutritt. 
Während so der Begriff der mechanischen Enlzündungsreize wankend ge¬ 
worden ist, sind die Begriffe der chemischen und thermischen Entzün¬ 
dungsreize ziemlich unerschütlert geblieben; und doch kann man für alle 
diese Gruppen der Entzündungsreize sich die Vorstellung bilden, dass die 
Entzündung ebenfalls als Accidens zu der chemischen und thermischen 
Veränderung der Gewebe hinzutrilt. H. hat diese Vorstellung einer ex¬ 
perimentellen Prüfung unterzogen und berichtet über drei Versuchs¬ 
reihen, welche unter seiner Leitung durch einige seiner Schüler ausge¬ 
führt wurden. 

Die erste Versuchsreihe bezieht sich auf Injectionen von Argentum 
ni tri cum in wässrigen Lösungen, welchfe in das Unterhaut-Bindegewebe 
der Kaninchen ausgeführt wurden. Dr. Dembczak (Posen) hat die Er¬ 
gebnisse dieser Versuchsreihe in seiner Dissertation veröffentlicht. Un¬ 
gefähr an einer Hälfte der Injectionsslellen trat eine kernige Eiterung ein; 
an der andern Hälfte fehlten die entzündlichen Erscheinungen, und nach 
Wochen verhielten sich die schwärzlich gefärbten Bindegewcbspartien 
trotz ihrer chemischen Veränderungen reizlos und entzündungslos. Schon 
aus dieser Versuchsreihe erhellte, dass chemische Irration und Entzündung 
keineswegs parallel gehen. Indem H. annahm, dass der immerhin nicht 
seltene Eintritt der Entzündung bei Injectionen von Argentum nitricum 
von der mangelhaften antiseptischen Qualität dieser Substanz abhänge, 
veranlasst er nun Dr. Rausche (Magdeburg), Versuche mit Chlor¬ 
zinklösungen anzustellen. Diese Substanz besitzt den Vorzug, die Ge¬ 
webe in bedeutender Weise chemisch zu verändern, und gleichzeitig eine 
vorzügliche antiseptische Wirkung zu besitzen. Die Versuche entsprachen 
sehr gut der theoretischen Voraussetzung. Es wurden 5 Proc. und 10 Proc. 
wässrige Lösungen in die Rücken-Musculatur injicirt. Mit ganz verein¬ 
zelten Ausnahmen verliefen die Injectionen ohne Entzündung und nach 
| längerer Zeit fanden sich an den getödleten Thieren die Stellen der In- 
jection als sehnige Insrciptionen im intacten Muskel, den physiologischen 

') Referat der Wiener Allgem. Med. Zeitung. 
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Sehnen-Inscriplioneu ganz ähnlich. Gewebe, welche durch Clilor- 
zink-Injectioueu chemisch in bedeutendem Maasse verändert 
werden, können, ohne Ausstossuug und ohne Entzündung 
zu erzeugen, im lebenden Körper liegen bleiben. 

Die dritte Versuchsreihe wurde vou Dr. Hall bau er (Dresden) an¬ 
gestellt, und zwar mit thermischer Zerstöruug der Kaniucbenntuskelu. 
Der Versuch erfordert besondere aseptische Maassregeln. Die Haut wird 
unter aseptischen Cautelen getrennt, der Thermokauter von Paquelin in 
die Muskeln eingesenkt, dann die Hautwunde mit Catgut vernäht. Ein 
eigener Kasten, in welchem die Thierc aufbewahrl werden, verhindert 
das Reiben und Reissen an der Wunde. Fast immer gelingt so, trotz 
der Verbrennung in der Tiefe, die prima iulentio. In den ersLen Tagen 
tritt zwar immer eine bedeutende Gefäss-Dilatation hervor, aber sie ist 
nicht Ausdruck einer hohen Eulzüudung, sondern Folge der thermisch 
bedingten Starre des Blutes und der ebenfalls thermisch bedingten Para¬ 
lyse der Gefasswande. Schon nach acht Tagen ist eiue Vermehrung der 
Muskelkerne die einzige Reizerscheinung. Später liegt die durch die 
Verbrennung erzeugte Kohle als dunkelschwarze Masse in ganz inlacten 
Geweben. Nur eine Anhäufung von grossen Fellkugeln markirt ge¬ 
wöhnlich die ehemalige Brandwunde, «»Heilbar ein Ergebniss regressiver 
Metamorphose. So ist erwiesen, dass die Hitze des glühenden 
Platins kei ne erheb li che En tzü ndüng in den 1» elroffenen Ge¬ 
weben her vor ruft. 

Die wichtige Frage der allgemeinen Chirurgie, ob chemische und 
thermische Irration an sich Entzündung bedinge, ist mithin negativ zu 
beantworten; denn die Schwere der Reizung und die Schwere der Ent¬ 
zündung gehen keineswegs parallel. Auch hier tritt die Eutzünduug als 
ein Accidens in den chemisch und thermisch veränderten Geweben auf. 
Sie kanu aber deshalb auch ferngehalten werden, und hierin liegt die 
praclisch-wichtige Seite der Untersuchungen. Man weiss freilich schon 
durch die Arbeiten von Spiegelberg und Waldever, dass verbrannte 
Gewebe in der Bauchhöhle einlicilen können; aber hier wird ein Weg 
für «lie aseptische Anwenduug der chemischen und thermischen Zerstörung 
der lebendigen Gewebe im grossen geöffnet, und II. schloss mit der Be¬ 
merkung, dass in dem System der aseptischen Chirurgie auch in der 
Tiefe des Körpers die Verfahren der Vernichtung kranker Theilc durch 
chemische und thermische Wirkung ihre Stellung linden werden. 

Die Zeichnungen, welche Herr Hallbauer nach mikroskopischen 
Schnitten aus den cauterisirten Partien anfertigen Hess, werden vorgelegt. 
Die Arbeit wird ausführlich in der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie* 
veröffentlicht werden. (Schluss folgt.) 

VIII. Die neuesten Fortschritte der Sanitätsgesetz¬ 
gebung in England nach Finkelnburg’s Dar¬ 
stellung, mit einigen Bemerkungen über die 
bisherige Thätigkeit des Kaiserlich Deutschen 
Gesundheitsamtes. 

I. 

Der Verfasser, dem wir bekanntlich eine sehr verbreitete Darstellung 
des englischen Sanitätswesens bis zum Jahre 1872 verdanken, bietet uns 
in dem neuesten Hefte der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege eine Fortsetzung desselben. Herr Finkelnburg be¬ 
findet sich hier auf einem Gebiete, auf welchem er seit längerer Zeit 
heimisch ist, welches er vollständig beherrscht und auf dem sioh die 
ihm eigenlhümliche Begabung mehr geltend machen kanu als anderswo. 
Eine Natur, wie die Finkeinburg’s, wird sich durchschnittlich ihre 
besten Lorbeeren am meisten durch historische Studien, oder durch die 
feinsinnige Behandlung der Grenzgebiete zwischen der Hygieqp und Me- 
dicin einerseits und den sogenannten Geisteswissenschaften andererseits 
erwerben. Die „muscular action“ der büreaukratischen Thätigkeit, die 
überrasche Feststellung statistischer Ergebnisse u. s. w. sind Ziele, die 
dem Wesen Finkelnburg’s eigentlich ferner liegen, wobei nicht verkannt 
werden soll, dass sich ein geist- und kenntnisreicher Mann trotzdem, 
auch wo dies der Fall ist, verdiente Anerkennung erwerben kann. 

Wenn man, wie der unparteiische Publicist es leider nur zu oft 
thun muss, gezwungen ist, nicht seilen Tadel auszusprechen, so ist es 
um so erfreulicher, auch einmal fast rückhaltslos loben zu können und 
das ist mit einigen Einschränkungen hier in der Thal möglich. Klarheit 
und Anschaulichkeit machen die Lectüre der kleinen Abhandlung zu einer 
sehr lohnenden. Der Verfasser bemüht sich offenbar, möglichst objectiv 
zu sein und nur einige Male gewinnt die Bede den Charakter einer pro 
domo gehaltenen. Weniger einverstanden bin ich mit Finkelnburg’s 
Sanguinismus, indessen entspringt dieser aus einem Grundfehler seiner 
Darstellung überhaupt, auf den ich noch zurückkomme. Sieht man auch 
hier keinen Fehler, sondern , eine berechtigte Anschauung, so wird selbst¬ 
verständlich auch dieser kleine Vorwurf hinfällig. Doch davon später. 

Finkelnburg beginnt mit den grossen Gesundheitsacten von 1872 
und 1875, deren Leitmotive er richtig charakterisirt und danu fortfährt: 


„Diu exekutiv«* Thätigkeit «ie.*» C»Milralgesuiidheitsaiut» gegenüber d- 
Ortsbehörden ist seit dem Keformge»»*tze von 1872, trotz vieler entgegn 
stehenden hüreankratisclien Hindernis#!* bereits thatsächlieh eine reich-r¬ 
und wirksamere geworden, so dass di«* sieben als Delegirte des Centralac* 
fun girenden ä r z 11 i ehe n Inspect o rt*ii ein hinreichendes» Berufsfeld Ander; 

Seiner Ansicht nach wird jetzt durch die p<*rsoi) liehe InaugeascheiB- 
naliiue der örtlichen Verhältnisse Seitens dieser Inspektoren 

-bei allen aussergewrdmliehen sanitären Vorkommnissen und besonder- 
beim Ausbruch'** von Epidemien eine rasebere und zuverlässiger«» Informativ:, 
der Ccutralbeh..n]** vermittelt, als solche aut' dem blossen schriftlichen B- 
rieht»wege möglich -ein wurde, und ihre Kaihserthcilung eventuell execnto- 
rische Anordnung betr-ffs muh w.-ndiger sanitärer Maassr«*geln hat ar.er 
kannterweise rmimhes l'ebel zeitig im Keime erstickt“. 

Der Verfasser bespricht danu die Gesetze zum Schutze gegen be¬ 
stimmte GesmidheiLsselwidlii'likcilen, so die 

-Act für the bet ter Protection «f Infain Life 1872." Dieses - 
auch für Schottland und Irland gültige - Gesetz verbietet «lie Aufnahme » : 
mehr als einem Kinde oder von mehr als zwei im Fallt- von Zwillinge, 
unter 1 Jahr gegen einmalige oder fortlaufende Bezahlung zum Zwecke d-- 
Pflege au-serhalb der elterlichen Widmung für länger als 24 Stunden, au.---r 
in einem dazu r e gi st ri rte n Hause." 

Das zweite, vou ihm erwäliute Gesetz 
-datirt vom ÖU. Juli 1874, bildet eine Ergänzung zum Gesetze 
1 863 über die U e b e r w u e h u n g chemischer Fabriken“. 

Sehr emg**heud behandelt Finkelnburg, und hier meinen wir 
spricht er in der Thal ein w«*nig pro domo, das neueste englische Gesell 
über Maassregeln gegen Verfälschung der Nahrungsmittel und Arzneistofk 
vom Jahre 1H75. Er findet Vieles au demsellmn zu tadeln und hält cs 
im Ganz«‘U für einen Rückschritt gegen «las Gesetz von 1872. 

-Mit der gesummten Fassung des Gesetzes herrscht bereite »o u 
Unzufriedenheit besonder- in ärztlieh - sachverständigen Kreisen, dass mar 
demselben eine eben so kurze Lebensdauer prophezeit wie «liejenige des vor- 
hergegangeneu Gesetzes gewesen.“ 

Was die Fabrikgesetzgebung anlangt, so ist am 

-wichtigsten das auf die Arbeiter in Textilfabriken jeder Art be¬ 
zügliche Ges.-tz (The Factory Art 1874; 37 und 38 Vict. cap. 44;". 
dessen Ihslimimmg«*» übrigens nurh in D«»iilseldaud allgemein bekannt siml. 
Dasselbe gilt auch \«>n «len gesetzlichen Mitteln g«*g«*u 

-gesundheitsschädliche Verunreinigung der Wasserlä ufe". 
speciell von der Rivers Pollution Prevention Act 1876. Die Gesetze 
zum Schulze gegen gemeingefährliche Krankheiten heiinden sieh wesenllich 
noch im Vorbereilungssladium, während bezüglich der Maassregeln gegen 
die Einschleppung der Gholera und des gelben Fiebers die öffentliche 
Meinung Englands sich immer mehr g«*ge» Quarantänen und für da> 
rationellere Revisions- und DesinfeetionsN« > rfaliren nusspnrlit. Die letzte 
auf Grund der Gesundheit»-Akte von 1872 erlassene Verfügung datirt 
vom 17. Juli 1873. 

Der dritte Abschnitt der ganzen Abhandlung endlich beschäftigt sich 
mit der 

-Organisation der L«»h e n s- und Gesu n d h e i t s s t at i stik in England . 

Dieselbe wird sehr aiislührlich behandelt und speciell das neue Re- 
gistrirungsgesetz eingehend gewürdigt, mit krilis«*hcr Hervorhebung seiner 
Vorzüge wie seiner Mängel. Im Zusammenhänge damit stehen die regel¬ 
mässigen statistischen Veröffentlichungen. 

-Die' Einrichtung einer methodischen mit Angabe der Todes¬ 
ursachen verbundenen Sterblichkeit »Statistik, und deren von 
ärztlich sachverständiger Hand geleitete regelmässige Veröffentli¬ 
chungen bezeichnen einen wichtigen Wendepunkt in der Geschichte der 
öffentlichen Gesundheitspflege Englands, da durch jene Veröffentlichung' 11 
zuerst die Aufmerksamkeit und das Interesse für allgemeine sanitäre Zustände 
und Aufgaben in weitere Kreise aller gebildeten Stände hineingeleitet und 
darin wach erhalten wurde. Die Veröffentlichungen bestehen in jährlichen 
und vierteljährlichen Berichten über die Bevölkerung «les ganze" 
Königreichs sowie in wöchentlichen über diejenige Londons in aus¬ 
führlicher, und diejenige der 18 näc hstgrössten Städte in gedrängter 
Form unter Vergleichsstellung derselben mit den bedeutenderen Städten d'" 
Continents. Beigefügt ist jedem Wochenberichte ein sehr ausführlicher VTfe 
terungsbericht nach den Beobachtungen zu Greenwich.“ 

Bei dieser Gelegenheit polemisirl der Verfasser wie schon früher gegen 
das „Dogma der Fachstatisliker*. Die Sache ist aber wichtig genug. um 
ebenso wie die Organisation der Morbiditäts-Statistik und des Impfwesen* 
in England eine besondere Behandlung zu erfordern. Spricht doch in 
diesem Abschnitte wie schon bei Gelegenheit der Nahrungsmittel-Verfäl¬ 
schungen nicht nur der Mitarbeiter der deutschen Vierteljahrsschrifb 
sondern auch der Vortragende Rath im Kaiserlich deutschen Gesundheit*" 
amte. p. B. 

IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins LL — 2. Veröffentlichungen des Kai*- 
Deutschen Ges.-A. No. 1. — 3. Die Novelle zur Gewerbeordnung. " 

4. Der neue Etat des K. D. Ges.-Amtes.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins LI. Die einundffinfzifp w 
Jahreswoche, DJ. bis 22. December, hat bei 4GS Sterbefallen, 856 Lebend- 
geborenen (darunter 13 Zwillingspaare), 1247 Zu- und 1224 Fortgezogencn 
einen Zuwachs der Bevölkerung um 215 Köpfe, gegen um 444 in der Vor¬ 
woche aufzuweisen. Die durchschnittliche Sterblichkeit berechnet sieb f" r 
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diese "Woche auf 23,9 (bez. 25,9 mit den Todtgebomen), die entsprechende | 
Geburtenziffer auf 43,7 (bez. 45,7) pr. m. und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1,019,763) zu Beginn derselben, — gegen die vergangene eine 
merkliche Abnahme der Mortalität bei ziemlich hoher Geburtenzahl. Die 
Kindersterblichkeit verminderte sich auf 157 oder 33,6 Proc., gegen 180 oder 
3f>,7 ]Proc. aller Sterbefälle in der Vorwoche; in derselben Jahreswoche 
starben Kinder unter ein Jahr: 1876: 128 oder 29,2 Proc., 1875: 181 oder 
3o,S Proc. aller damaligen Todesfälle. Die Zahl der Sterbetälle von Kindern 
an XMarrhoe, Brechdurchfall und Magendarmkatarrh betrug in dieser Woche 
21 (25). Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt unter den Infectionskrank- 

heiteo beim Scharlach eine Abnahme der tödtlichen Fälle, dagegen deren 
mehr bei Diphtherie und Typhus (9 gegen 6), Erkrankungen am Unterleibs- j 
typhus wurden 15 gemeldet, davon fallen auf Parterre 2, eine Treppe 3, ! 
zwei 2, drei 1, vier Treppen 1. (Bezüglich des einen in den Veröffent¬ 
lichungen des R -G.-A. No. 50 gemeldeten Pockentodesfall wird nachträglich 
"vom Städtischen stat. Bfireau bemerkt, dass derselbe auf dem ärztlichen 
Totiteiischein zwar als Variola cum Petechiis gemeldet war, demnächst aber 
bei Ger weiteren Bearbeitung gestrichen werden musste, weil der Königl. 
Physikus auf Grund anderweiter Ermittelungen diesen Pockentodesfall als 
nicht wahrscheinlich bezeichnet —). Von den Krankheiten der Nerven- 
und Sinnesorgane forderten besonders Gehirnentzündung und Gehirnschlag 
mehr Opfer, unter den acuten entzündlichen Krankheiten der Respirations- 
organe Laryngitis und Bronchialkatarrh gleichfalls mehr, dagegen Lungen¬ 
entzündung und Tuberculose weniger Opfer. | 
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In Krankenanstalten starben in dieser Woche 93 Personen. — Gewalt¬ 
same Todesfälle incl. Vergiftungen sind 10 gemeldet, darunter wieder 2 Kohlen- 
oxydgasVergiftungen; Selbstmord waren 5. — An Syphilis sind in dieser 
Woche 4 Todesfälle vorgekommen. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 1, 23. — 29. De* 

cember. — In den Berichtsstädten 3753 Todesfälle, entspr. 27,4 pro M. und 
Jahr (24,6); Geburtenzahl der Vorwoche 5608, natürlicher Zuwachs 1855. 
Das Säuglingsalter war an der Gesammtsterblichkeit mit 32,2 Proc. betheiligt 
(32,7); die Sterblichkeit der jüngsten Altersklasse war nur in den Städte¬ 
gruppen des mitteldeutschen Gebirgslandes, des sächsisch-märkischen Tief¬ 
landes (mit Ausnahme Berlins, hier 33,5 Proc. nach den vorläufigen Mit¬ 
theilungen) und des Nordseeküstenlandes eine höhere, dagegen die der höheren 
Altersklassen fast allerorts eine grössere. P. 

3. Die Novelle zur Gewerbeordnung. Das Reichskanzleramt 
hat dem Bundesrathe zwei Vorlagen gemacht, deren erste eine Abänderung 
der Gewerbeordnung enthält. — Der vierte Abschnitt über die Verhältnisse 
der Fabrikarbeiter befasst sich ausschliesslich mit den jugendlichen Fabrik- 
arbeitern. Danach dürfen Kinder unter 12 Jahren in Fabriken nicht, und vor 
vollendetem 14. Lebensjahre nur bei einem regelmässigen Schulunterricht j 
von mindestens 18 Stunden wöchentlich beschäftigt werden. Die Beschäf¬ 
tigung, wenn sie täglich stattfindet, darf nicht länger als 6 Stunden und 
niemals länger als 10 Stunden dauern. Das letztere gilt auch von jugend¬ 
lichen Fabrikarbeitern zwischen 14 und 16 Jahren. Die Arbeitszeit darf nicht 
vor 5Vs Uhr Morgens beginnen und nicht über 8*/s Uhr Abends dauern: dabei 

• muss für täglich beschäftigte Kinder eine Pause von */ s , für die übrigen 
jugendlichen Arbeiter von 1 Stunde Mittags, sowie Vormittags und Nach¬ 
mittags von je '/a Stunde eintreten, während deren eine Beschäftigung im 
Fabrikbetriebe überhaupt nicht und Aufenthalt in den Fabrikräumen nur bei 
völlig eingestelltem Betriebe gestattet ist. An Sonn- und Festtagen dürfen 
jugendliche Arbeiter nicht beschäftigt werden. Der Entwurf ändert folgende 
Paragraphen der Gewerbeordnung ab: 105 bis 139 und 146 bis 150 und 154. 

4. Der neue Etat der K. D. Ges.- Amtes verlangt für das nächste Jahr 
109,875, gegen 65,350 im Voijahre, also um 44,525 mehr. Fast alle Posi¬ 


tionen des Etats sind erhöht. In den Erläuterungen soll es heissen: „Die Arbeiten 
des Gesundheitsamts haben auf den Gebieten der technischen Vorbereitung 
von Gesetzentwürfen und Verwaltungsvorschriften der Medizinalstatistik und 
der praktischen Hygieine einen solchen Umfang erreicht, dass die Berufung 
von zwei neuen Mitgliedern geboten erscheint.“ Auch die Bureaubeamten 
sind vermehrt. Eben so sind zwei wissenschaftlich gebildete Hilfsarbeiter 
für die Bibliothek und die statistischen Arbeiten herangezogen, drei chemische 
Laboranten angestellt und acht Beobachter an den deutschen meteorologischen 
Stationen beschäftigt. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Am 4. d.M. wurde die Bezirksvereins-Organisation der Aerzte Berlins 
zum Abschluss gebracht durch die erste Sitzung des Centralausschnsses. Es 
sind sieben Vereine in demselben vertreten und zwar 1. Verein der Friedrich- 
Wilhelmstadt (Stropp, Boettcher, A. Martin); 2. Verein der Friedrich¬ 
stadt (Ohrtmann, Leyden, Oldendorff); 3. Verein der Königstadt 
(Loewenstein, Krüger, Seemann); 4. Verein der Louisenstadt (Semler, 
Guttstadt, Schöneberg); 5. Ost-Verein (Witte, Rintel, Ulrich); 6-Süd- 
West-Verem Koerte, Doebbelin, C. Küster); 7. West-Verein (Barde¬ 
leben, Veit sen., Boerner). Das Loos bestimmte den Verein der Friedrich- 
Wilhelmstadt zum Präsidium und führte Hr. Boettcher den Vorsitz. Zu Schrift¬ 
führern wurden gewählt die Herren C. Küster und Guttstadt. Auf der Tages¬ 
ordnung stand nur die künftige Geschäftsordnung, zu deren Berathung eine 
Commission gewählt wurde aus den Herren Loewenstein, Oldendorff 
und Se ml er bestehend. Wir freuen uns aufrichtig, dass sowohl die Uni¬ 
versität wie die älteren Aerzte im Berliner Centralausschuss auf das würdigste 
vertreten sind. 

— Die Commission zur Vorberathung neuer Bestimmungen für das ge- 
sammte medicinische Examenwesen sollte bekanntlich schon Anfangs December 
zusammentreten. Man erwartet jetzt, dass sie binnen kurzer Zeit tagen wird. 
Auch das preussische Cultusministerium dürfte in der Commission wider 
früheres Erwarten vertreten sein — man bezeichnet uns als seine eventuellen 
Repräsentanten die Herren Geh.-Räthe Kersandt und Goeppert. Andere 
Mitglieder nannten wir schon früher und tragen hier jetzt noch den Namen 
des Herrn Professor Binz in Bonn nach. 

Es schwirrt in der politischen Presse wieder von Gerüchten aus dem 
Gebiete des Sanitätswesens. Zumeist handelt es sich um ältere Seeschlangeu 
die wie die Infection von einer Wunde durch Phosphor, Briefmarken etc. 
so regelmässig wiederkehren, dass ihre Periodieität berechnet werden kann. 
Dazu gehört die Apothekenfrage, bei der e£ ganz feststeht, dass die preussische 
Regierung die Personal-, das Reich die Real-Concession vorzieht. Vielleicht 
haben übrigens die Blätter, welche uns constant unsere authentischen Mit¬ 
theilungen über Medicinal-Reform, die Verhandlungen der Berliner Sanitäts- 
Commission, die Pläne des Kais. d. Ges.-Amtes etc. entlehnen, die Güte, 
wenigstens die Quelle zu nennen. 

— Wie wir hören, wird sich Herr Dr. C. Flügge, zur Zelt erster 
Assistent an dem pathologisch - chemischen Institut der Universität Leipzig 
demnächst in Berlin für Physiologie habilitircn. Wir haben Grund anzu¬ 
nehmen, dass Herr Flügge seine Thätigkeit der wissenschaftlichen Hygieine 
zu widmen gedenkt. Die Berliner Universität gewinnt in ihm eine bedeutende 
und vielversprechende Kraft. 

Dr. L. Hirt in Breslau geht nicht nach Holland und ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. - W. v. Linhart’s Stelle in Würz¬ 
burg wird durch Prof. Bergmann ausgefüllt werden. 

- Für den Reichstag sind sowohl, was die bisherige Ausführung des 
Reichsimpfgesetzes, als die so oft verheissene obligatorische Leichenschau 
an betrifft, Interpellationen von sachverständigster Seite eventuell in Aussicht 
genommen. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Prof. Dr. Esmarch in Kiel den Stern zum Comthurkreuz 
des österr. Franz-Joseph-Ordens. 

Es haben sich niedergelassen: Stabsarzt a. D. Dr. Petruschkv 
und Arzt Dr. Michaelis in Waldenburg, Dr. Ulrich in Stössen Dr. 
Ricken in Otzenrath, Dr. Diederichs in Cronenberg, Dr. von Münster 
in Emmerich, Dr. Peitzsch und Dr. Hartcop in Barmen, Dr. Hertz und 
Arzt von Voigt in Gerresheim, Irrenanstalt Grafenberg. 

Es sind verzogen; Dr. Pitschke von Cönnem nach Alsleben a. S., 
Professor Dr. Lichtheim von Breslau nach Jena, Dr. Grawe von Essen 
nach Wien, Dr. von Krantz von Wesel nach Freiburg, Dr. Gock von 
Gerresheim nach Eberswalde. 

Gestorben: Arzt Bncerius zu Ueberruhr, San.-Rath Dr. Felsch 
in Kyritz, Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Roller in Illenau. 
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No. 1. 


1. Vorschläge zur Abänderung der Impf-Uebersichten. 

Von 

Ober-Medicinal-Rath Dr. Reissner 

in Darmstadt. 

Nachdem das Kaiserliche Gesundheitsamt unter dem Beifall aller Sach¬ 
verständigen das durch die bisherigen Uebersichten über die Impfung ge¬ 
lieferte Material als statistisch werthlos bezeichnet hatte, sind im Laufe 


dieses Sommers Seitens des Herrn Reichskanzlers die Bundesregierungeu 
um eine Aeusserung ihrer Ansichten über die nöthigen Abänderungen 
des Uebersichtsformulars und im Zusammenhänge damit auch des Listen¬ 
formulars ersucht worden. Der Herr Reichskanzler ist von der An¬ 
schauung ausgegangen, dass die Abänderung im Sinne einer Erweiterung 
zu geschehen habe, und hat seiner Einladung ein erweitertes Uebersichts- 
schema beigefugt, welches folgende Spalten enthält 
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1. Bezirk. 

2. Zahl der Bevölkerung nach Maassgabe der letzten Volkszählung. 

3. In den Listen waren verzeichnet Personen .... 

Davon sind 

4. gestorben .... 

5. verzogen .... 

6. wegen Ueberstehens der natürlichen Blattern von der 1 mpfting befreit.... 

Bleiben Impfpflichtige 

7. zum ersten Male zu Impfende .... 

8. „ zweiten „ „ „ - 

9. „ dritten „ * „ - 

10. Im Ganzen .... 

Von diesen sind geimpft 

11. mit Erfolg .... 

12. ohne Erfolg .... 

13. mit ungewissem Erfolg, weil bei der Revision ausgeblieben — 

Nicht geimpft wurden 

14. weil durch ärztliches Zeugniss zurückgestellt .... 

15. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen .... 

16. Bemerkungen. 

Man kann sich der Anschauung, dass eine Verbesserung der Geber¬ 
sichten ohne Erweiterung des Schemas unmöglich sei, ohne Zaudern an- 
schliessen, man wird selbst eine noch viel erheblichere Erweiterung gut¬ 
heissen können, wenn sie zur Erzielung wirklicher werthvoller statistischer 
Resultate fuhrt. Die obligatorische Impfung zieht jährlich mehr als ein 
Procent der Bevölkerung in ihren Bereich und erfordert aus öffentlichen 
Mitteln jährlich einen Aufwand von allermindestens eine Million 
Mark. Bei diesen kolossalen Dimensionen kann man nicht allein, son¬ 
dern muss man verlangen, dass die Ausführung und die Werkzeuge dieser 
sanilätspolizeilichen Maassregel mit der grössten Präcision klar gestellt 
werden. Mit dürftigen und unbrauchbaren Resultaten wird die Maass¬ 
regel discreditirt und nur den rührigen Gegnern der Impfung in die 
Hände gearbeitet. In der Thal hat aber die Darstellung präciser und 
wichtiger Ergebnisse gar keine Schwierigkeit, das Material dazu liegt in 
den Impflisten — deren richtige Führung, welche sich durch sachver¬ 
ständige Oberaufsicht erzwingen lässt, vorausgesetzt — vollständig vor, ja 
dieses Material ist ein so riesiges und vielseitiges, dass eine Bearbeitung des¬ 
selben nach allen denkbaren Richtungen hin für den Umfang des ganzen Reichs 
unmöglich erscheint und eine Beschränkung nur auf die praclisch wichtigsten 
Gesichtspunkte den Gebersichten schon eine stattliche Ausdehnung giebl. 

Der Entwurf des Herrn Reichskanzlers enthält gegenüber dem bis¬ 
herigen Schema folgende Abänderungen. 

1) Die Angabe der ßevölkerungszahl. Gegen deren Zufügung 
ist gewiss keine Einwendung zu machen, wenn man nur im Auge behält, 
dass an der Zusammensetzung der Bevölkerung die einzelnen Altersklassen 
je nach Zeit und Ort einen sehr verschiedenen Anlheil nehmen, und eine 
directe Beziehung der Zahl der Impfpftichtigen oder Geimpften auf die 
Bevölkerungszahl daher etwas Missliches hat. Für die Wiederimpfung haben 
wir leider keinen besseren Maassstab, wohl aber für die Erstimpfung 
und zwar für diese in der Zahl der jährlichen Geburten, welche, da ver- 
muthlich überall der Standesbeamte zugleich bei der Aufstellung der Impf¬ 
listen betheiligl ist, Tür diesen Zweck leicht zugänglich gemacht werden kann. 

2) Die Anführung der in der Liste enthaltenen, aber 
nicht geimpften, sondern gestorbenen und verzogenen In - 
dividuen, welche bei Aufstellung der Gebersicht stillschweigend weg¬ 
gelassen wurden. Es könnte scheinen, als wenn diese Neuerung nur 
dazu dienlich wäre, die Summenzahlen der Listen mit denen der üeber- 
sicht in Uebereinslimmung zu bringen; aber namentlich für die Erst¬ 
impfung lässt sich die Einrichtung mit kleiner Mühe eine viel nützlichere 
Wirksamkeit geben. Wenn man dafür sorgt, dass in die Liste der Erst¬ 
impfung jedes im Geburtsregister enthaltene Kind, unbekümmert darum, 
ob es bei Aufstellung der Liste noch lebte oder nicht, eingetragen wird, 
so muss über das Implschicksal eines jeden Einzelnen Nachweis gegeben 
werden. Es ist wohl in den meisten Bundesstaaten für ausreichend ge¬ 
halten worden, in die Liste nur die zur Zeit ihrer Aufstellung noch Le¬ 
benden einzutragen; indessen wird damit neben der unberechtigten Fort- 
lassung der Gestorbenen, welche bereits (in ihrem Geburtsjahr) mit Er¬ 
folg geimpft worden waren, auch Irrthümern und Auslassungen recht 
grober Art der Weg gebahnt; die Weglassung der Gestorbenen ist für 
die Listenaufstellende Behörde keine Erleichterung, sondern eine Com- 
plication. Der Nutzen, welchen die Aufführung aller Kinder nebenher 
für die Statistik der Kindersterblichkeit hat, springt von selbst in die Augen. 

Der Verzogenen müsste eine Rubrik der Zu gezogenen gegenüber¬ 
stehen. Die Differenz dieser beiden Rubriken giebt für grössere Bezirke 
insbesondere für das ganze Reich die Anzahl Derjenigen, welche durch 
häufigen Ortswechsel der Impfung überhaupt entgehen, und deren Menge 
zu kennen nicht allein für die Impfstatistick sondern weil sie zu den 
Blatternepidemien stets ein grosses Contingent stellen, auch für die Blattem- 
statistik von hohem Werth ist. 


3) Eine von der bisherigen Art verschiedene Angabe der 
Zahl der Impfpflichtigen. Dass die wegen Ueberstehens der natür¬ 
lichen Blattern Befreiten vor Feststellung der Zahl der Impfungspflicbt^ 
in Abzug gebracht werden, statt wie bisher eine Rubrik derselben e 
bilden, ist nicht zu beanstanden, nur hätte dieselbe Art der Verrechnung 
und zwar am Besten in besonderer Spalte, auch für die wegen erfolg¬ 
reicher Impfung innerhalb der letzteren fünf Jahre Befreiten vorgesehen 
werden müssen, welche in der bisherigen Gebersicht mit der ersten Kate¬ 
gorie zusammen die Spalte 5 bilden, und in dem neuen Entwurf ganz fehlen. 

Viel wichtiger und ein erheblicher Fortschritt ist die Spaltung de 
Gesammlzahl der Impfpflichtigen in drei Altersklassen. Die bisherige 
Gebersichten hallen es mit ihrer ganz übermässigen CompendiosiLät dahin 
gebracht, dass man von dem Augenblicke an, wo Geber Wälzungen statt- 
finden mussten, deren Grösse nicht vollständig deutlich gemacht war, 
also zuerst bei den Gebersichlen über das Jahr 1876, den jährlichen Zu¬ 
wachs an Impfpflichligen nicht mehr kannte, und somit über das eigent¬ 
liche Fundament der Impfslalislik im Unklaren blieb. 

Geber die Resultate der Impfung bei den einzelnen Altersklassen 
erlaubt aber auch der jetzige Entwurf nicht, ins Klare zu kommen. Da 
alljährlich die älteste Klasse ausscheidet und eine neue hinzukomrot, 
welche nalurgemäss niemals sofort vollständig erledigt werden kann, so 
giebl es immer Geberträge, deren Beziehung auf einen bestimmten Jahr¬ 
gang unmöglich ist, und namentlich bei einigermaassen grösseren Zahl« 
entsteht ein Gefühl der Unsicherheit, ein Eindruck, als wenn die Impfling 
niemals fertig werden könnte, während sie doch in der That bei jeder 
Altersklasse mit dem dritten Jahre nur in Ausnahmefällen nicht beende 
wird. Die wichtigsten Fragen der Impfstatistik lauten dahin, welche 
Anlheil der Bevölkerung einer erfolgreichen Impfung unterzogen wurden und 
aus welchen Gründen es bei dem Rest zu einer solchen nicht gekommen sei. 

Von diesen Fragen kann die erste nach dem bisherigen Uebersichtsschema 
gar nicht, nach dem neuen Entwürfe nur mit Durchschnittszahlen aus 
mehreren Jahren, die zweite aber auch nach dem neuen Entwürfe über¬ 
haupt nicht beantwortet werden. In dieser Beziehung werden brauchbare 
Resultate nur erreicht, wenn man das allerdings althergebrachte Priadp, 
die Resultate der Impfung nach Geschäftsjahren der Impfbehör¬ 
den darzustellen, verlässt und die Gehersichten für jede einzelne 
Altersklasse gesondert aufstellt. (Schluss folgt.) 

2. Gerichtliche Medicin. 

Vom Bewusstsein in Zuständen sog. Bewusstlosigkeit. 
Vortrag, gehalten in der psychiatrischen Section der 50. Deutschen Na¬ 
turforscher-Versammlung zu München, von Dr. J. L. A. Koch, Rireclor 
der Königl. IMlegeanslalt Zwiefalten. Stuttgart 1877. 8°. 28. S. 

Vcrf. macht in seinem vom rein praelischen Standpunkte ausgehen¬ 
den Vorträge darauf aufmerksam, dass der gewöhnliche und namentlich 
auch forensische Sprachgebrauch viele Zustände zu den bewusstlosen 
rechne, hei denen offenbar noch Bewusstsein vorhanden sei und hebt l 
namentlich hervor, dass mau mit Unrecht von dem Bewusstsein ein Gr- 
theil über die Richtigkeit oder Unrichtigkeit seines Inhalts verlange. j 
Ueber letzteren zu urtheilen, sei Sache des Gnterscheidungsver- 
mögens oder der Besonnenheit. Seihst in den Fällen, in denen der 
Rapport mit der Aussenwelt ganz aufgehoben und das Ich ein ganz an¬ 
deres geworden sei, könne man nicht von Bewusstlosigkeit reden, so 
lange ich „von mir als irgend Einem oder von irgend Einem als von 
mir** überhaupt noch weiss. 

Der kleine sehr concinn und klar geschriebene Vortrag erschöpft 
natürlich keineswegs die Frage des Bewusstseins (was auch g-ar nicht in 
der Absicht des Vortragenden lag), giebt aber eine Fülle vom Anregung 
zum Nachdenken über das wichtige und interessante Thema und kann 
daher zur Leclüre warm empfohlen werden. E. Hecker (Plagwitz). 

Medicinalralh Dr. Müller-Beninga, Ueber Samenentleerung 
bei Erhängten. Berl. kl. W. 1877. 33. 

Verf. veröffentlicht im Anschluss an die Mitlheilungen von Dr. Max 
Huppert im 2. Hfl. des XXIV. Bandes von Eulenburg’s Vierteljahrs¬ 
schrift über diesen Gegenstand, folgenden Fall, ln der Landesslrafanslalt 
zu Vechta erhängte sich ein 40jähriger Gefangener. Man fand eine Stunde 
nach seinem Tode weder Turgescenz der Genitalien, noch irgend einen 
Anhalt, dass Samenergiessungen stattgefunden halten. Bei der nach 24 St- 
gemachten Section zeigte sich jedoch unter der Harnröhrenmündung etwa 
ein halber Theelöffel samenähnlicher Flüssigkeit, welche inzwischen aus¬ 
geflossen war. Die mikroskopischen Untersuchungen zeigten zahllose in 
lebhafter Bewegung begriffene Spermatozoen. ,,Recht nahe liegt die An¬ 
nahme, dass die perislaltischen Bewegungen der Samenleiter ebenso gut 
vom Venöswerden und namentlich vom plötzlichen Venöswerden 
des Blutes beeinflusst sein können, wie die Darmbewegungen, deren Be¬ 
schleunigung sich bei jedem erstickenden Thiere beobachten lässt.“ v. l T . 


(Der Schluss von Nr. 1 der Medicinal-Beamten-Zeitung folgt in der nächsten 
Nummer der Wochenschrift.) 
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I. Mittheilungen aus der Klinik des Herrn 
Gelieimen Medicinal-Rath Professor Dr. Biermer 
in Breslau. 

I. 

Aneurysma des Stammes der Arteria pulmonalis. 

Von 

Dr. Buchw&ld, Assistenzarzt der Klinik. 

(Schluss aus No. 2.) 

Vergleichen wir die klinischen Symptome mit den Er¬ 
gebnissen der Leichenöffnung, und fragen wir uns, inwieweit 
war es möglich, die Symptome mit Sicherheit zu deuten und 
das Grundleiden zu erkennen, so müssen wir gestehen, dass 
es im vorliegenden Falle leicht war, eine grosse Anzahl der 
Symptome richtig zu erkennen und auch möglich war, die 
Diagnose auf ein Pulmonalaneurysma zu stellen. Nur die 
Erweiterung des Ductus Botalli und die sicher kurz vor dem 
Tode, als Todesursache anzusehende Blutung ins Hirn, war 
nicht zu vermuthen. Dass es sich um eine Erkrankung der 
Arteria pulmonalis handelte, war bei der Lage der pulBirenden 
Geschwulst nicht schwer zu erkennen, auch musste von vorn¬ 
herein eine Dilatation angenommen werden. Eine Aortal- 
Erkrankung (Aneurysma), an die man trotz linksentwickelter 
Pulsation immer zunächst denken muss, konnte hier kaum 
angenommen werden, da sich lange Zeit die Aortentöne rein 
zeigten und überdies später eine sichere Erkrankung der 
Klappen mit Geräuschen, ganz different von denen über der 


Pulmonalis, nachzuweisen war. Bei der Seltenheit der Aneu¬ 
rysmen dieses Gefässes wagten wir aber nicht, diese Diagnose 
zu stellen, glaubten vielmehr, dass eine Erkrankung der Lungen 
resp. Lymphdrüsen um die Lungenwurzel herum, zu einer 
Blosslegung und Dilatation die Veranlassung gegeben hätten. 
Wie der Obductionsbefund zeigte, war die Lunge einfach ver¬ 
drängt durch das Aneurysma, nicht retrahirt in Folge einer 
Lungenerkrankung, für die durch Katarrh, Dyspnoe, Haemo- 
ptysis, Habitus, viel Anhaltspunkte gegeben waren. Eine 
Lungenerkrankung wurde ja auch gefunden, nämlich braune 
Induration, periarterieller Abscess, Embolie eines Arterien¬ 
astes, alles Folgen der Gefässerkrankung und der infectiösen 
Natur der polypösen Wucherungen. 

Aus dem scharfen Geräusch über dem Gefäss konnte ein 
sicherer Schluss nicht gezogen werden, da Stenosirung an 
irgend einer Stelle, Offenbleiben des Ductus Botalli und 
Aneurysma arteriae pulmonalis unter Umständen gleich lautes 
Sausen und Schwirren zeigen können. Das Nierenleiden ent¬ 
stand unter unseren Augen und war durch den Harnbefund 
leicht als eine hämorrhagische Nephritis zu erkennen. Reicher 
Eiweissgehalt, Cylinder der verschiedensten Art, rothe und 
weisse Blutzellen deuteten darauf hin. Nicht zu erkennen 
vermochten wir, dass dies Leiden auf bakteritischen Processen 
beruhte. An einer Amyloid-Degeneration war nicht zu denken, 
trotzdem Milztumor und Lebertumor sich deutlich vorfanden; 
letztere müssen vielmehr theils als Stauungserscheinungen auf¬ 
gefasst werden, theils hängen sie von dem Fieber ab. Letz- 


Feuilleton. 


Ueber K. E. v. Baer und seine Bedeutung für 
die Naturwissenschaften. 

Rede, gehalten auf der fünfzigsten Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München 1877. 

Von 

W. Waldeyer, 

Prof, der Anatomie zu Strassburg, Eisass ‘). 

(Fortsetzung aus No. 2.) 

Ich sagte vorhin, dass vor v. Baer eine vergleichende Embryologie 
ganz gefehlt habe, und dass Niemand vor ihm die hohe Bedeutung der 
Embryologie für die gesammte Morphologie und insbesondere für die 
vergleichende Anatomie klar erkannt und hingestellt habe. Hier ist es 
nun v. Baer’s unbestrittenes Verdienst, entschieden Bahn gebrochen zu 
hpben und er lenkte auch selbst in diese Bahn mit eigenen Forschungen 
ein. So scheint er noch vor Rathke die eigenlhümliche erste Anlage 
des Gliederthierembryo richtig erkannt zu haben; er beschäftigte sich 
mit der Entwickelung der Reptilien und Amphibien, und lieferte ein 
sehr werthvolles Werk über die Entwickelungsgeschichle der Fische. 
Am wenigsten weit, was neue Thatsachen anlangt, kam er mit der Ent¬ 
wickelung der Säugetbiere; aber gerade in die Zeit, in welcher er mit 
diesen Untersuchungen beschäftigt war, fällt seine Uebersiedelung nach 
Petersburg. Er klagt selbst darüber, dass er in Petersburg so viel 
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schwieriger das Material sich verschaffen könne, als in Königsberg, wo 
er sich die Strassenjugend schon vollkommen dressirt hatte. Wie ernst 
er es aber auch mit der Säugelhierentwickelung meinte, geht daraus 
hervor, dass er mit dem Gutsbesitzer Jach mann auf Trutenau einen 
Vertrag abgeschlossen hatte, demzufolge ihm Schafe und Schweine von 
bekannter Trächtigkeitsdauer geliefert wurden. Der zweite Band seines 
gleich näher zu schildernden grossen entwickelungsgeschichtlichen Werkes 
legt von dem Umfange und dem Ernste dieser Untersuchungen das 
glänzendste Zeugniss ab. — In Petersburg warteten seiner andere Ver¬ 
pflichtungen, andere Aufgaben wurden ihm gestellt, und mit welchem 
Erfolge er auch diesen nachgegangen ist, haben wir vorhin gesehen. 

Die wichtigsten Resultate seiner vielfachen embryologischen und 
vergleichend anatomischen Untersuchungen, welche bereits bei ihm Hand 
in Hand gingen, hat v. Baer niedergelegt in den Scholien und Corolla- 
rien zu seinem Werke über die Entwickelungsgeschichte der 
Thiere, welches mit seinem ersten Theile 1828, mit seinem zweiten 
1837 in Königsberg bei den Gebrüdern Bornlräger erschienen ist. Darf 
ich statt eigenen Urlheils über dieses Werk die Worte eines unserer 
bedeutendsten Anatomen und Embryologen, Kolliker’s, hier anführen, 
so werde ich Sie vielleicht besser von dem Werthe dieser Schrift über¬ 
zeugen als durch eine lange Analyse derselben. K öl liker sagt mit 
kurzen klaren Worten, die, so meine ich, Jeder, der das Buch kennt, 
gern unterschreiben wird: „Dieses Werk dürfe sowohl wegen des 
Reichthums und der Vorlrefflichkeit der Thalsachen, als auch der Gedie¬ 
genheit und Grösse der allgemeinen Betrachtungen halber unbedingt als 
das Beste bezeichnet w'erden, was die embryologische Literatur aller 
Zeilen und Völker hervorgebracht habe.“ Und wenn es, wie unzweifel- 
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teres selbst ist zu verschiedenen Zeiten von verschiedenen 
Affectionen mehr minder abhängig gewesen. 

Endarteritischer Process, Luugenkatarrh, Abscess in der 
Inguinalgegend, periarterieller Abscess, Nierenleiden, haben 
zu verschiedenen Zeiten mehr minder Antheil an der Erzeugung 
desselben. Der Schüttelfrost erklärt sich ebenfalls leicht. 

Cerebrale Störungen zeigten sich nicht, die Hirnblutung 
muss wohl als causa mortis angesehen werden, auch sie be¬ 
ruht jedenfalls auf der infectiösen Natur des ganzen Leidens. 

Den genetischen Zusammenhang der einzelnen pathologi¬ 
schen Veränderungen betreffend, scheint am natürlichsten zu 
sein, ein Offenbleiben des Ductus Botalli als Ausgangspunkt 
der Erkrankung anzunehmen. Durch Zurückströmen des 
Blutes von der Aorta nach der Pulmonalis würde dann die 
Dilatation des letzteren Gefässes bewirkt worden sein. Später 
gesellten sich endarteritische Processe, Wucherungen hinzu, 
die an den am meisten exponirten Stellen, Ductus Botalli, 
Arteria pulmonalis am deutlichsten auftraten, schliesslich auch 
auf die übrigen Klappen Übergriffen. An den polypösen 
Wucherungen entwickelten sich zu einer nicht genauer eruir- 
baren, jedenfalls späteren Periode Bakteriencolonien und gaben 
nun Veranlassung zu secundären Erkrankungen embolischer 
Natur. Als solche sind Lungenabscess, Inguinalabscess, Ne¬ 
phritis haemorrhagica, Hirnblutung, Hautblutungen aufzufassen. 

Besonders wichtig für uns erscheint es, noch etwas näher 
auf die Möglichkeit der Diagnose einer so seltenen Krankheit 
einzugehen. 

Nach Hope ist das Erkennen eines Pulmonal-Aneurysmas 
nicht schwer: Pulsation und Schwirren zwischen den Knorpeln 
der zweiten und dritten Rippe der linken Seite; lautes Säge¬ 
geräusch, auf der Höhe des pulsirenden Tumors am intensiv¬ 
sten, genügen nach seiner Ansicht. Mit einem Aneurysma 
aortae sei eine Verwechselung kaum möglich. Sollte wirklich 
ein Aneurysma der aufsteigenden Aorta den Knorpel der 2. 
resp. 3. linken Rippe erreichen, so müsse es eine bedeutende 
Grösse erlangt haben, die äussere Geschwulst würde dann 
grösser sein, das Geräusch würde ferner nicht so intensiv an 
dieser Stelle zu hören sein, wie bei Lungen - Arterien - Aneu¬ 
rysmen. 

Ar an giebt in seinen Maladies du coeur im Allgemeinen 
ähnliche Merkmale als charakteristisch an. 


Gilewski, der in einem ziemlich compiieirten Falle mit 
Glück ein Aneurysma der Pulmonalis diagnosticirte, giebt im 
Wesentlichen dieselben Momente als maassgebend für die 
Unterscheidung an. 

| Demgegenüber schliesst Goldbeck seine Dissertation 

(Giessen l^C^) mit folgenden Worten: „Wir können getrost 
behaupten, dass mit den bis jetzt gegebenen differentielleo 
Zeichen es schlechterdings unmöglich ist, nur mit einiger 
Sicherheit die Diagnose auf ein Pulmonal-Aneurysma zu stellen. 

, Was den Hop eschen Ausspruch betrifft: „eine Ver¬ 

wechselung mit einem Aorten-Aneurysma sei kaum möglich*, 
so spricht die Erfahrung dagegen, (siehe die betreffenden Fälle 
von Goldbeck, Bamberger etc.). Auch die Intensität der 
Geräusche, sowie die Fortpflanzung derselben sind so grossen 
Schwankungen unterworfen, dass man aus ihnen oft keine 
1 sicheren Schlüsse ziehen kann (siehe Goldbeck 1. c.). 

I Dennoch möchte ich nicht so schroff wie Goldbeck und 
: einzelne Lehrbücher die Behauptung hinstellen, die Diagnose 
| sei schlechterdings unmöglich. Nach Durchmusterung der ein- 
1 schlägigen Literatur und mit Bezugnahme auf unseren Fall 
; kann man in Betreff der Möglichkeit der Diagnose Folgen- 
| des sagen: 

I Eine Reihe von Pulmonal-Aneurysmen verlaufen symptom¬ 
los, und sind während des Lebens nicht erkennbar; ähnliches 
gilt ja auch für viele Aorten-Aneurysmen. 

Nothwendige Postnlate für ein Aneurysma der Polmonalis 
sind: pulsirende Geschwulst mit Schwirren im 2. oder 3. 
linken Intercostalraume, scharfe systolische Geräusche, auch 
diastolische Geräusche daselbst mit dem Maximum der Inten¬ 
sität über der Geschwulst. 

Lungenerscheinungen sind nicht charakteristisch, da sie 
auch bei Aorten-Aneurysmen Vorkommen. 

Ein Aorten-Aneurysma muss ausgeschlossen werden können, 
sonst ist die Diagnose nicht möglich; stets ist die Frage des 
: Aorten-Aneurysmas als des häufigeren Gefässleidens in erster 
i Linie zu erörtern. 

I Erörtert muss auch die Frage werden, ob es sich im 
' vorliegenden Falle nicht um einfaches Blossliegen der Pulmo¬ 
nalis aus irgend einer Ursache handelt. 

| Aneurysmen der Pulmonalis, die sich nur nach rechts hin 
l entwickeln (Stark), entziehen sich stets der Diagnose, ebenso 


haft, richtig ist, was v. Baer seihst von den Kennzeichen einer bedeu¬ 
tenden Arbeit und eines bedeutenden Mannes sagt, so hat er in der 
Vorrede zu seiner Entwicklungsgeschichte den Werth des Werkes, ich 
möchte sagen, vorahnend treflend, charakterisirt, indem er schreibt: „Es 
i>t aber das Erkennungszeichen einer tüchtigen Arbeit, dass man oft auf 
sie zurückkommen muss, entweder bestätigend oder widerlegend. Linnö 
hat man fast ein Jahrhundert widerlegt, und noch sehr lange wird man 
bei irgend einer Untersuchung aus dem Felde der beschreibenden Nalur- 
forschung Linno nicht übergehen können. Das eben ist die Spur eines 
grossen Mannes, die sich Jahrhunderte lang erhält.“ 

An neu nachgewiesenen, grösstentheils fundamentalen Thatsachen 
ist das Werk überreich. Es enthält, um nur Einiges anzuführen, die 
Entdeckung der Chorda dorsalis, die für die vergleichende Anatomie und 
Embryologie so überaus wichtig geworden ist, die Beschreibung der 
Entwickelung des Amnion und der serösen Hülle des Embryo, Punkte, 
deren Verständniss nicht geringe Schwierigkeiten bietet, die Darstellung 
der Entwickelung der Hirnblasen und deren Deutung, der Entwickelung 
der primären Augenblase aus dem Hirn und vieles Andere. In den 
Scholien und Corollarien sind, wie bemerkt, namentlich die Ansichten 
v. Baer’s über die Gesetze der Entwickelung und über deren verschie¬ 
dene Gestaltung bei den einzelnen Thierklassen, sowie über die Bezie¬ 
hungen der Embryologie zur vergleichenden Anatomie niedergelegt. Hier 
zeigt sich der Gedankenreichthum v. Baer’s und die Universalität seines 
Geistes im glänzendsten Lichte. Ganz unabhängig von Cu vier kam er 
auf dem AVege der Entwickelungsgeschichte zur Aufstellung von 4 von 
ihm sogenannten Organisationstypen in der Thierwelt, welche mit 
den Cu vier’sehen übereinstimmen und noch heute anerkannt sind. 


| v. Baer delinirt als Typus: „Das Ligcveränderungsverhällniss der orga¬ 
nischen Elemente und der Organe“ und unterscheidet den Typus der 
Strahlthiere, der Gliederthierc, der Mollusken und der Wirbelthiere. Der 
Typus eines Thicres beherrsche die Entwickelung desselben. Fs sei 
; falsch, wie damals Oken lehrte, dass die Embryonen höherer Tliiere 
| nur bleibende niedere Thierfonnen repräsenlirlen. Die Embryonen er¬ 
reichen zwar allmälig immer eine höhere Stufe der Ausbildung. sie 
I gehen aber nicht aus einem Typus in den anderen über. 

1 Mit diesen Betrachtungen gelangen wir zur Fixirung der Stellung 
v. Baer’s zu der grossen Frage, welche heule mehr als je alle Geister 
bewegt, nicht nur diejenigen, welche in Folge eingehender eigener Studien 
ein Urtbeil in diesen so schwierigen Dingen haben können, sondern auch 
die Köpfe der Laien, die aber oft nichtsdestoweniger, oder sagen " ir 
lieber, gerade weil ihnen das richtige Verständniss mangelt, am lautest® 
pro oder contra peroriren. 

Sie wissen, dass ich die grosse Frage der Transmutation und des 
Darwinismus meine. So sehr es v. Baer zuwider war in Dingen zu üT ' 
theilen, wo die nüchterne einfache Beobachtung noch so viele Lücken 
lässt, so hat er sich doch nicht gescheut bei der Wichtigkeit der Sacie 
! seinen Standpunkt offen zu bekennen, als das „poscimur“ an ihn heran- 
i trat, und er hat dieses Bokenntniss in dem 2. Bande seiner Reden m 
einer längeren Abhandlung über die Transmutationslehre und über e 
Darwinismus niedergelegt. Man kann nach dieser Darlegung f* ® a<! J 
| nicht zu den Anhängern des Darwinismus zählen, v. Baer unterscliei e 
ganz richtig und scharf zwischen der Lamarck’schen Transmutalionsle n 
i und der Darwinschen Selectionstheorie. Die Transmutationslehre erlcuu 
! er als berechtigt an, immer aber doch mit der bedeutenden Einsclirau 
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enorme hauptsächlich nach der Tiefe zu entwickelte von einer 
Grösse, dass der Inhalt 1,5 Kilogramm Blut betragen kann; 
solche Tumoren wird man mit grösserem Rechte einer Aortal- 
Erkrankung zuschreiben müssen, selbst auf die Gefahr einer 
falschen Diagnose hin. Es handelt sich somit wesentlich 
darum, die Differential-Diagnose zwischen einem abnormer 
Weise nach links hin entwickelten Aneurysma deB aufsteigen¬ 
den Theiles resp. des Bogens der Aorta und einem Aneurysma 
der Arteria pulmonalis zu stellen. Wir haben also zu eruiren, 
welche Symptome sprechen mehr zu Gunsten des ersteren, 
welche mehr für das letztere. 

Dislocationen des Herzens, mit oder ohne Hypertrophie, 
nach links unten hin; stärkere Druckerscheinungen auf Oeso¬ 
phagus, Bronchien, Nerven; schnelles Wachsthum, erhebliche 
Grösse des Sackes, der besonders nach rechtshin deutlich zu 
verfolgen sein muss; Zeichen der Usur des Sternum, der 
Hippen resp. Wirbelsäule sprechen mehr für ein Aorten- 
Aneurysma. 

Kleinere Tumoren, Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
langsameres Wachsthum, mangelnde Druckerscheinungen, keine 
Entwickelung nach rechts hin deuten mehr auf ein Pulmonal- 
Aneurysma hin. 

Ein besonderes Gewicht möchte ich noch auf den phthi- 
sischen Habitus, der bei Pulmonal - Erkrankungen häufiger 
beobachtet wird, legen, sowie auf die eigentümliche Art der 
Pulsation, die sich in unserem Falle als Wellenbewegung von 
rechts oben nach links unten auf der linken Brusthälfte, ent¬ 
sprechend dem Verlaufe der Pulmonalis constatiren liess. 

Fälle der Art, wo ausserdem in der Gegend der Aorta 
keinerlei Dämpftmg Anfangs sich nachweisen lässt; wo über 
ihr und den von ihr abgeheuden grossen Gefässen zuerst 
keine prägnanten Geräusche, später aber solche von den über 
dem Tumor hörbaren wesentlich differente sich vorfinden, 
werden gewiss diagnosticirbar sein. 

Schwerer dürfte es werden, die ätiologischen Momente 
zu erkennen. Traumen, Gelenkrheumatismen werden in man¬ 
chen Fällen nachzuweisen sein, angeborene Fehler, wie in 
unserem Falle, als Ursache zu erkennen, dürfte jedoch meist 
unmöglich sein! 


Im Anschluss an den obigen Fall erlaube mir noch kurz 
zu berichten II. über einen Fall von 

Aneurysma der Aorta ascendens mit Entwickelung 

nach links, wie bei Pulmonal-Aneurysmen. 

Ein 39jähriger Bahnarbeiter, E. D., führt sein Leiden auf 
vorangegangene Traumen zurück. Er ist ein robuster, gut 
genährter Mann. Bezüglich seines Gefässleidens fanden wir 
folgenden Status: deutlicher pulsirender Tumor im 2. 
linken Intercostalraume. Schwach beginnt bereits Pul¬ 
sation am Sternalrande links, ist am stärksten in der Para¬ 
sternallinie, reicht nach aussen bis zur Mammillarlinie, nach 
oben schneidet sie mit der 2. Rippe ab, nach unten reicht sie 
bis zum 3. Intercostalraum. Das Sternum wird in dieser Ge¬ 
gend nur wenig gehoben. Pulsation genau synchron mit dem 
Carotiden-Puls. 

Länge der Geschwulst von rechts nach links 10 Ctm., 
von oben nach unten gegen 4 Ctm. 

Deutliches Schwirren bei der Pulsation nicht vorhanden. 

Percussion ergab Dämpfung schon im 1. und 2. rechten 
Intercostalraum. (2 Ctm. im ersten, 1,5 Ctm. im zweiten vom 
Sternum entfernt beginnend). Im 3. rechten Intercostalraume 
beginnt dieselbe am Sternum, im 4. und 5. wieder vom Ster¬ 
num entfernt, so dass eine leicht S-förmige Begrenzungslinie 
gewonnen wird. Nach links zu wurde die Dämpfung immer 
intensiver, ging in Bogenform um den pulsirenden Tumor 
herum und zeigte eine Einknickung, eine Art Abgrenzung von 
der Herzdämpfung. Es wurde im Ganzen eine Sanduhr-förmige 
Dämpfungsfigur gewonnen. 

Lungen verdrängt, aber frei beweglich über Tumor und 
Herz, letzteres nicht deutlich verschoben oder vergrössert nach 
links hin. 

P u 1 s ohne Besonderheit, beiderseits gleich. Patient klagte 
über heftige bohrende Schmerzen über dem Tumor, die er 
besonders in die Mitte des Sternum verlegt. 

Deutliches, nicht sehr scharfes Blasen hörte man über 
dem Tumor; über der Aorta, nach auf- und abwärts wurde 
es schwächer; zweiter Ton über der Aorta ab und zu von 
schwachem Geräusch begleitet, zweiter Ton daneben, wie be¬ 
sonders auf der Geschwulst scharf accentuirt. Carotiden- 
töne rein. 

Patient entzog sich unserer Behandlung nach wenigen 


kung, dass er an der Beständigkeit seiner Typen festhält, innerhalb der 
Typen eine Transmutation zulässt, sich aber gegen den Uebergang ans 
dem einen in den anderen Typus verwahrt. Somit möchte er wohl einer 
polyphyletischen Descendenzlehre zupflichten. Dagegen lässt er die Er¬ 
klärung, welche Darwin für die Transmutation gegeben hat, die natural ! 
selection, nicht zu. Er stiess sich daran, dass bei der Annahme solcher 
bedingender Momente, wie Darwin und seine Anhänger sie für die 
Transmutation aufgeslellt haben, eine Entwickelung des Weltganzen zu 
einem bestimmten Ziele, nach bestimmten Gesetzen, nicht bestehen könnte; 
aber in dem Gedanken einer allmählich fortschreitenden Entwickelung 
zu einem bestimmten Ziele, mit anderen Worten eines „vernünftigen In¬ 
haltes der Natur*' wenn wir so sagen können, wurzelt seine ganze Welt- 
au{Fassung, So streitet er gegen den Darwinismus, und man muss, 
mag man Gegner oder Anhänger dieser Lehre sein, bekennen, in wür¬ 
digster Weise und nicht mit stumpfen Waffen. Ciliren wir statt vieler 
nur einen Satz aus dem 11. Bande seiner Beden, p. 425: 

„Vorzüglich ab» müssen wir bekämpfen, dass Darwin die ganze 
Geschichte der Organismen nur als einen Erfolg von materiellen Einwir¬ 
kungen betrachtet, nicht als eine Entwickelung. Uns scheint es un¬ 
verkennbar, dass die allmähliche Ausbildung der Organismen zu höheren 
Formen und zuletzt zum Menschen eine Entwickelung war, ein Fortschritt 
zu einem Ziele, den man sich allerdings mehr relativ als absolut denken 
mag.** Weiterhin bekennt er, p. 433, ganz frank und offen: „Ich kann, 
um es kurz auszudrücken, die Transformation nicht bestreiten, aber ich 
kann mich nicht zu der Selectionstheorie, durch welche Darwin die 
Umformung erklären will, bekennen. 

Als wirksam bei der Transmutation möchte v. Baer eher, als eine 


natural selection, die verschiedenen Zeugungs- und Enlwickelungsformen, 
wie Metamorphose, Generationswechsel, heterogene Zeugung u. dgl. ansehen. 

Die ganze Art und Weise aber, wie v. Baer seinen Standpunkt ver¬ 
tritt, wie er von Darwin und dessen Anhängern, seinen wissenschafl- 
! liehen Gegnern, spricht, ist geeignet uns wiederum die höchste Achtung 
zu geben vor einem Manne, der sich ebenso consequent im Denken wie 
geschickt im Forschen, ebenso geneigt zeigt den wirklichen Fortschritt 
anzuerkennen, wie abgeneigt, und sei es auch in warmem Eifer flir die 
als richtig erkannte Sache, über das sicher feststellbare Ziel hinauszu¬ 
steuern. 

Die Stellung, welche v. Baer zur Transmutalionslehre und zum 
Darwinismus einnimmt, findet sich bereits vorgezeichnet in dem be¬ 
rühmten 5. Scholion des I. Theiles der Entwickelungsgeschichte; hier be¬ 
spricht er seine Typenlehre und seine Stellung zur Transmutationshypo¬ 
these in dem naturphilosophischen Gewände, in welchem sie damals 
auftrat. Dieses fünfte Scholion hat mit Recht stets die Bewunderung 
aller denkenden Naturforscher erregt. Huxley, unstreitig einer der 
bedeutendsten Männer unter den Biologen unserer Zeit, hat es im Jahre 
1855 ins Englische übersetzt und mit den Worten begleitet: Dass es 
zu bedauern sei, wenn Werke, welche die tiefsten und gesundesten 
Gedanken der wissenschaftlichen Zoologie imd Biologie überhaupt ent¬ 
halten, welche jemals in der Welt geschrieben seien, in seiner Heimath 
noch länger unbekannt blieben. 

Wenn ich hier noch etwas näher auf die Stellung v. Baer’s zur 
Da rwin’schen Lehre eingehen soll, so möchte ich vorab bemerken, dass 
man in der ganzen Art und Weise, wie er sich zu der berührten Frage 
stellt, vor allem den Embryologen wieder erkennt, dem die Idee einer 
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Tagen und starb unter zunehmenden Athembeschwerden an 
innerer Verblutung ausserhalb des Hospitals. 

Die Autopsie war gestattet und ergab sieh ein Aneurysma 
der Aorta ascendens mit Üebergriff auf den Bogen; die Ruptur 
war genau an der äussersten Stelle des Sackes links erfolgt. 

Die Maasse waren folgende: 

Herz: Länge 11 Ctm., Breite 10,5 Ctm., Dicke des linken 
Ventrikels 1,5 Ctm., Dicke des rechten Ventrikels 6 Mm. 

Breite der Aorta 

dicht über den Klappen 7,5 Ctm. 

2,5 Ctm. * „ „ 11,0 „ 

6 „ „ n 26,0 * 

Aorta thorac. 6 Ctm. 

Die Grösse des Aneurysma’s glich einer Mannsfaust. 

Atheromatöse Veränderungen begannen über den Klappen, 
2,5 Ctm. von diesen entfernt, reichten über den Arcus hinweg 
und griffen noch ein wenig in den absteigenden Theil über. 

Arteria pulmonalis durch den Sack etwas verdeckt und 
geknickt. Ihre Breite betrug 7,5 Ctm. über den Klappen. 

Mit Berücksichtigung obiger erörterter diagnostischer 
Merkmale liess sich hier die Diagnose sicher stellen. 

Herrn Geheimrath Professor Dr. Biermer bin ich für 
Ueberlassung obiger Krankengeschichten zur Veröffentlichung 
zu grossem Danke verpflichtet. 

Breslau, im November 1877. 


1L Aus der chirurgischen Klinik des Herrn 
Professor C. Hueter. 

4 Fälle von Steinschnitt. 

Von 

Dr. Hermann Hneter, 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Fortsetzung aus No. 2.) 

Von selbst drängt sich uns die Frage auf, waren diese 
Veränderungen, die im ersten Falle gewiss in ihrer ganzen 
Schwere, im zweiten sicher, wenn auch villeicht leichteren 
Grades, vor der Operation schon vorhanden sein mussten, waren 
diese Veränderungen nachzuweisen, und, wenn sie nachweis¬ 
bar gewesen wären, hätte dieser Nachweis vielleicht unserem 
therapeutischen Handeln eine andere Richtung gegeben? 


gesetzmässigen, einem bestimmten Ziele zustrebende Formentwickelung der 
organischen Wesen in Fleisch und Blut übeigegangen ist. Die Form- 
enlWickelung der Organismen von zufällig wirkenden, rein äusserÜchen 
Einflüssen abhängig* sich zu denken, widerstrebte v. Baer. Sicherlich 
hat er sich lange und ernst mit diesen Fragen beschäftigt, wie er selbst 
es sagt (Reden I, pag. 147) „dass die Frage nach der allmählichen Aus¬ 
bildung und Umbildung der Formen zu den wichtigsten und tiefgehendsten 
der allgemeinen Naturgeschichte gehöre“. Er sah aber in jeder Form- 
entwickelung etwas Planmässiges, einem gewissen bestimmten Ziele Zu¬ 
strebendes, durch Gesetze Vorherbestimmtes. Aeussere Einflüsse konnten 
ihm den durch diese, ich möchte sagen, jedem Formenkreise immanenten 
Gesetze beherrschten Entwickelungsgang wohl bis zu einem gewissen Grade 
modificiren, ihn aber nicht von dem Wege zu einem bestimmten Ziele 
ablenken. Wie jedem Formenkreise, so gab er auch der gesammten 
Natur ein solches Streben nach einem bestimmten Ziele. Er nannte dies 
die „Zielstrebigkeit in der Natur“ und setzte diesen Begriff ein 
für eine naive unwissenschaftliche Teleologie, für die Lehre von „be¬ 
wussten Zwecken im Entwickelungsgange der Natur“. Er zieht (Reden, II. 
p. 180) den Vergleich mit einem Uhrwerk heran und sagt: „Die Uhr 
ist nichts als ein Mechanismus, der darauf eingerichtet ist, dass seine 
Bewegung den Fortschritt der Zeit abmisst. Dieser Mechanismus kann 
unmöglich ein Bewusstsein haben, er kann also auch nichts von einem 
Zwecke wissen. Des Zweckes ist sich aber der Uhrmacher wohl bewusst, 
und diesem Zwecke gemäss hat er die Uhr gebaut. Für diesen Zweck 
muss sie arbeiten — für sie ist also nicht mehr ein bewusster Zweck 
da, sondern nur ein Ziel, das ihre Bewegung verfolgen muss, weil sie 
darauf hin eingerichtet ist. Zweck ist eine gewollte Aufgabe, Ziel 
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Da wir uns der prognostischen Bedeutung’ von gleich¬ 
zeitiger Nierenaffection bei Blasensteinen vollständig bewusst 
waren, und der elende Zustand des Patienten noch nebenbei 
auf die exacteste Durchforschung der inneren Organe direct 
hinwies, wurde der Urin beider Patienten zu verschiedenen 
Malen aufs genauste untersucht. Es liess sich nichts nach 
weisen ausser Eiter, der schon bei der makroskopischen Be¬ 
sichtigung hinlänglich erkenntlich war; er füllte bei Fall 1, 
wenn das Hamglas voll Urin war, dieses zum Drittel aus. 

Thompson spricht sich in seinen Krankheiten der Harn 
organe über diesen Punkt etwa folgendermaassen ans. Wir 
besitzen zur Zeit kein Mittel, um diese Zustände im Leben 
nachzu weisen. Weder Ei weise noch andere Best&ndtheile, 
welche bezeichnend für eine Nierenaffection wären, brauchen 
vorhanden zu sein. Dem mit dem Urin entleerten Schleim 
und Eiter ist es nicht anzusehen, ob er aus der Blase oder 
von weiter oben stammt. 

Ziemlich selten Anden sich physikalische Zeichen oder 
subjective Symptome; nichtsdestoweniger kann vorgeschrittene 
Pyelitis ja zuweilen sogar chronische Nephritis vorhanden 
sein. Und doch wäre die Erkenntnis dieser Zustände für 
die Prognose unserer operativen Eingriffe so unendlich wichtig 
denn, so ist das Urtheil Thompson’s, es ist kaum zweifel¬ 
haft, dass das Vorhandensein dieser organischen Veränderun¬ 
gen fast mit Sicherheit die Ursache des ungünstigen Aasganges 
sowohl bei Lithotomie wie bei Lithotritie ist. 

Gesetzt den Fall nun, wir hätten nachweisen können, 
dass neben den Steinen auch noch ein tiefer greifendes Nie¬ 
renleiden bei beiden Kranken vorlag, wäre dann eine andere 
Behandlung wohl angezeigt gewesen, hätte etwa die Operation 
unterbleiben sollen? Thompson räth in diesen traurigen 
Fällen von jeder operativen Behandlung Abstand zu nehmen 
und nur palliativ vorzogehen. Zuweilen sei allerdings diese 
palliative Behandlung nutzlos und der Patient verlangt ohne 
Rücksicht auf die drohenden Gefahren Erleichterung seiner 
unerträglichen Leiden. Ist es human, unter solchen Umständen 
die Operation zu verweigern? fragt er. Der Frage folgt keine 
Antwort. Ich erlaube mir daher, diese Fragestellung als eine 
rhetorische zu betrachten und dieselbe nur in direct zustim¬ 
mendem Sinne zu beantworten. Hätten wir in beiden Fällen 
operirt, nur um unseren Patienten ihre unerträglichen Leiden 


eine gegebene Richtung des Wirkens; Zweck ist ein Ausfluss der Freiheit; 
Ziel ein vorgesebriebener Erfolg, der auch durch Nolliwendigkeil erreicht 
werden kann. Wenn wir dieselben Betrachtungen auf die Natur an¬ 
wenden, so können wir ihr freilich keine Zwecke zuschreiben; allein 
Ziele sind doch offenbar nicht zu leugnen. Jeder werdende Organismus 
hat ein Ziel. Wie könnte auch ohne Ziel etwas Geregeltes zu Stande 
kommen! „Man kann, fährt v. Baer fort, den Fortgang der Natur, wie 
den einer complicirteu Maschine betrachten und in allen Einzelheiten 
beobachten; man wird nach allgemeinen philosophischen Principien auch 
anerkennen müssen, dass er von einer Einheit ausgehen müsse, mag man 
diese ausser der Natur oder immanent in ihr denken, weil sonst kein 
harmonisches Wirken in ihr bestehen könnte. — Die Wesenheit dieses 
letzten Grundes näher zu bestimmen — ist die Naturwissenschaft nicht 
befähigt, also auch nicht berechtigt, aber weil sie sein Dasein voraus¬ 
setzen muss, hat sie sich gewöhnt, ihn häufig in den Ausdruck „Natur* 
mit einzuschliessen. Geschieht das, so ist man auch berechtigt, nicht 
allein Ziele, die, wie wir bemerkt haben, unbewusst verfolgt w ? erden 
können, sondern auch Zwecke, oder einen allgemeinen Zweck anzuerkennen. 
Die Bestimmung des Zweckes oder der Zwecke liegt dann in diesem 
Urgründe, insofern er als ein bewusster und wollender gedacht wird. 
Eine Hauptveranlassung des Streites über die Behauptung und Leugnung 
der Zwecke liegt offenbar in diesem schwankenden Gebrauche des Wortes 
„Natur“, je nachdem man sie nur als einen hervorgebrachten Mechanis¬ 
mus oder als einen sich selbst regelnden Mechanismus betrachtet. Ehen 
deshalb habe ich die Worte „Ziel“ und „Zielstrebigkeit“ vorgezogen, 
weil diese immer, und, wenn man von einzelnen Vorgängen in der Natur 
spricht, allein passen“. (Schluss folgt.) 
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zu erleichtern, die Operation wäre meiner Ansicht nach absolut 
gerechtfertigt gewesen und nach dieser Richtung hat dieselbe 
auch bei beiden Kranken vollständig unseren Erwartungen 
entsprochen. Die Schmerzen waren um vieles erträglicher 
geworden. Aber wie gesagt, das Nierenleiden war mit unseren 
jetzigen Hülfsmitteln nicht nachzuweisen, konnte höchstens 
vermuthet werden und desshalb durften wir gewiss eine, wenn 
auch schwache Hoffnung auf die Erhaltung des Lebens an 
die Ausführung der Lithotomie knüpfen. 

Der dritte Steinkranke, ein junger Arbeiter von 21 Jahren, 
Namens Adermann, stellt sich am 30. April in der Poliklinik 
vor, und fällt dort sofort durch den gewaltigen urinösen 
Geruch, den er verbreitet, sehr unangenehm auf. Die Hose 
ist vollständig von Harn durchfeuchtet und wird nach Eröff¬ 
nung derselben eine Fülle von alten Lumpen sichtbar, welche 
der Kranke als Receptaculum urinae benutzte. Die Anamnese 
bietet wenig Bemerkenswerthes. Seit 3 Jahren bestehen die 
Steinbeschwerden, die sich stetig steigerten und nur während 
einer mehrwöchentlichen Cur in einem Provinzial-Krankenhause, 
wo tägliche Blasenausspülungen vorgenommen wurden, eine 
vorübergehende Abnahme erfahren. Die, im Augenblicke so 
sehr unangenehm bemerkliche, Incontinentia urinae trat vor 
einer Reihe von Wochen ein. 

Nach erfolgter Aufnahme in die Klinik ergab eine ge¬ 
nauere Untersuchung des grossen und starkknochigen, aber 
blassen und abgemagerten Patienten, dass die inneren Organe, 
soweit sich das durch Percussion und Auscultation bestimmen 
lässt, vollständig normales Verhalten zeigen. Der Urin träu¬ 
felt fortwährend ab, reagirt in den ersten Tagen nur neutral 
oder schwach alkalisch, ist trübe und zeigt eitrigen Bodensatz. 
Abendlich tritt eine geringe Temperatursteigerung bis zu 
38,4 ein. 

Täglich wird eine 2 malige Ausspülung der Blase ab¬ 
wechselnd mit lprocentiger Carbolsäure und einer Lösung 
von Kali hypermanganicum vorgenommen, um zunächst den 
Blasenkatarrh etwas zu mildern. Es zeigte sich bei dieser 
Gelegenheit, dass die Harnröhre zwar weit, aber sehr empfind¬ 
lich war und, dass der Stein nicht ganz klein sein konnte, 
denn der Catheter kam bei jedesmaliger Einführung in die 
Blase mit demselben in Collision. 

Bis zum 5. Mai hatte sich der Zustand der Blase soweit 
gebessert, dass eine genauere Bestimmung der Grösse und 
Härte des Steins mittelst des Lithotriptors vorgenommen wer¬ 
den konnte, der dann eventuell eine lithotriptische Sitzung 
sofort folgen sollte. Der Stein ist in den zunächst gefassten 
Durchmessern 3 Ctm. gross. Es gelingt, denselben etwas zu 
zerkleinern. Dagegen sind die Contractionen der Blase, ver¬ 
möge der hochgradigen Empfindlichkeit des Patienten, so stark, 
dass wegen der Gefahr einer Verletzung der Blasenwand durch 
den Lithotriptor von weiteren Versuchen, den Stein zu zer¬ 
trümmern, Abstand genommen wurde. 

Der Erfolg einer nochmaligen lithotritischen Sitzung, 
welche einige Tage Bpäter vorgenommen wurde, scheiterte an 
denselben Schwierigkeiten. Jeder lithotritische Versuch war 
von einer Steigerung des Blasenkatarrhes gefolgt, dem sich 
nach der zweiten Sitzung sogar wieder abendliches Fieber 
zugesellte. 

Es wird deshalb am 11. Mai zur Lithotomie geschritten, 
die ebenfalls mit dem amerikanischen Instrumente genau nach 
der oben beschriebenen Methode ausgeführt wird. Durch die 
Steinzange wird der Stein in eine ganze Zahl von kleineren 
Stücken zerlegt. 6 — 7 Fragmente von Haselnussgrösse und 
eine ganze Anzahl kleinerer Körnchen bestehen aus Phosphate. 
Der Kern des Steins zeigt exquisite Maulbeerform, besteht 
aus oxalsaurem Kalk und hat die Grösse einer Kirsche. 


Ueber den Verlauf ist wenig zu bemerken. Am Abend 
des Operationstages steigt die Temperatur auf 39°. Von da 
an bleibt der Kranke während der ganzen Heilungsdauer 
fieberfrei. Am 24. Mai wird der erste Urin durch die Harn¬ 
röhre entleert und am 12. Juni ist die Operationswunde voll¬ 
kommen geschlossen. Mit dem Schlüsse der Operationswunde 
tritt aber nochmals Blasenkatarrh auf, der so hartnäckig der 
Therapie widersteht, dass wir erst, nach mehrwöchentlicher 
Behandlung desselben, den Patienten am 18. Juli als voll¬ 
ständig geheilt entlassen konnten. 

Ich komme zum letzten und wie ich glaube, interessan¬ 
testen Kranken. 

Herr G., ein 72jähriger Pastor aus S., liess sich am 
22. Juni wegen Harnbeschwerden aufnehmen. 

Schon seit etwa 10 Jahren will der alte Herr den Beginn 
seiner jetzigen, schweren Erkrankung gefühlt haben: Das 
Leiden begann mit häufigerem Drang zur Urinentleerung, 
wobei Anfangs noch der Urinabfluss schmerzlos und nur sehr 
wenig behindert gewesen sein soll. Dann aber später, den 
genaueren Termin weiss der Kranke selbst nicht mehr anzu¬ 
geben, traten Schmerzen vor der Harnentleerung ein, das Harn¬ 
lassen zeigte sich oft trotz des grössten Dranges unmöglich. 
Seit länger als einem Jahre fühlte jetzt der Kranke heftige 
Schmerzen bei Bewegungen, die sich namentlich bei Fahrten 
auf den schlechten neuvorpommerschen Landwegen, wie sie 
der Beruf des Herrn zuweilen unabweisbar machte, zu einer 
wahrhaft entsetzlichen Höhe gesteigert haben sollen. Die 
Nachtruhe wurde durch öfteren Harndrang gestört, und wäh¬ 
rend früher die Schmerzen der Harnentleerung nur voraus¬ 
gingen, dann aber, nachdem der Urinstrahl sich einmal Bahn 
gebrochen hatte, sistirten, so traten jetzt die heftigeren Be¬ 
schwerden nach der Urinentleerung ein, ohne dass die früher 
bemerkten Schmerzen vor dem Harnlassen eine Abnahme ge¬ 
zeigt hätten. 

/Seit dieser, etwa ein Jahr schon andauernden Steigerung 
des Leidens war dann und wann dem trüben Harne etwas 
Blut beigemischt, ein Umstand, der dem Kranken namentlich 
besorgnisserregend schien. 

Nach grösseren Anstrengungen im Berufe konnte der 
Kranke am 12. Juni trotz aller Bemühungen seinen Harn 
nicht mehr lassen. Bis dahin war die Urinentleerung zwar 
stets mit Schmerzen verbunden, sehr schwierig und nicht bis 
zur vollkommenen Entleerung der Blase durchführbar gewesen, 
aber sie war doch noch spontan erfolgt. Der rasch herbei¬ 
geholte Arzt entleert mit dem N öl aton’sehen Catheter einen 
stark blutigen Harn. Zweimal täglich wird in der Folge 
wegen der absoluten Retentio urinae der Catheterismus vor¬ 
genommen und, da der Blutgehalt des Harns in fortwähren¬ 
dem Steigen begriffen ist, werden mehrmals Styptica in die 
Blase injicirt. Nichtsdestoweniger nehmen bei dieser Be¬ 
handlung die Blutungen zu, der Catbeterismus wird schwie¬ 
riger und der Kranke fortdauernd schwächer. 

Am 22. Juni erfolgt daher die Ueberführung in unsere 
Klinik. 

Noch einmal gelingt es hier nach schwerer Mühe den 
Catheter einzuführen, aber schon am Abend des Ankunftstages 
ist der Catheterismus, obwohl von Herrn Professor Hueter 
selbst versucht, unmöglich. Das Hinderniss lag, wie ich mich 
nach Einführung des Fingers in das Rectum aufs Genauste 
überzeugen konnte, am Uebergang der Pars membranacea in 
die Pars prostatica. Es stellt sich ferner bei der Exploration 
per anum heraus, dass die Prostata ganz gewaltig vergrössert 
ist und dass die beiden Seitenlappen durch die Finger kaum 
noch zu umgrenzen sind. 

(Schluss folgt.) 
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in. Aus der geburtshülflidieii Praxis. 

Von 

dem Physikus San.-Rath Dr. Caspari, 

Badearzt zu Meinberg. 

I. Querlage der Frucht, Wendung auf ein Knie. 

Im März v. J. wurde von einem älteren 3 Stunden von hier woh¬ 
nenden Collegen, einem bewährten Geburtshelfer, meine Hülfe bei einer 
Wöchnerin erbeten, bei welcher derselbe wiederholte und vergebliche 
Wendungsversuche gemacht und nur die Emhryotomie für indicirt hielt. 

Die vor 24 Stunden bei der Wöchnerin eintreffende Hebamme hatte 
bei schon abgegangenem Fruchtwasser Querlage der Frucht gefunden und 
den Geburtshelfer gleich herbeirufen lassen. Dieser war bald gekommen, 
der Muttermund war hinreichend weit geöffnet, um die Hand einzu- 
fdhren, die Gebärmutter aber bei sehr heftigen anhaltenden Wehen so 
fest um die Frucht zusammeDgezogen, dass alle Versuche, die vielfach 
wiederholt gemacht wurden, vergeblich waren, mit der Hand bis zu 
den Füssen vorzudringen. Daher wurde ich, nachdem die Kräfte der 
Wöchnerin erschöpft waren und die Wendung auf die Füsse unausführ¬ 
bar erschien, herbeigerufen, um die Embryotomie vorzunehmen. Ich 
fand die Wöchuerin im höchsten Grade erschöpft und durch die heftigen 
Drangwehen den vorliegenden Fruchltheil, die linke Seitenbauchfläche mit 
den kurzen Rippen durch den Muttermund vorgedrängt. Der Kopf stand 
links, der Steiss rechts, die Bauchfläche des Kindes nach vorn. Die 
Gebärmutter war krampfhaft um die Frucht zusammengezogen und so 
empfindlich, dass bei der Untersuchung und dem Versuche, zwei Finger 
neben dem vorgepressten Fruchttheile vorzuschieben, laute Schmerzens- 
schreie ausgestossen wurden, daher auch von dem vorhin vergeblichen Ver¬ 
suche Abstand genommen wurde. 

Und doch konnte ich mich nicht gleich dazu entschliessen, die 
Embryotomie auszuführen — es schien vielmehr indicirt, die tetanische 
Zusammenziehung der Gebärmutter zu heben und dann weitere Wendungs¬ 
versuche zu machen. Die Wöchnerin erhielt nun alle 10 Minuten 1 Grm. 
Chloralhydrat, nach der vierten Dosis fühlte sich der Uterus, wenn auch 
noch nicht erweicht, doch nicht mehr sehr gespannt an, so dass die Vor¬ 
nahme eines nochmaligen Wendungsversuches zulässig erschien. Nach¬ 
dem es mit der eingeführten Hand gelungen war, den vorgepressten 
Kindestheil etwas zu heben, konnte dieselbe zwischen diesem und der 
vordem Wand des Uterus zwar sehr langsam, aber doch soweit vqrge- 
fiihrt werden, dass mit den Spitzen der Finger ein Kuie erreicht 
wurde. Bis zu den Füssen damit vorzudringen war eben so wenig 
möglich, wie die Umfassung des Kniees oder die hakenförmige Einsetzung 
eines Fingers in die Kniebeuge. Der anwesende College war daher mit 
meinem Vorschläge einverstanden, den stumpfen Hakeu einzuführeu, in 
die Kniebeuge zu setzen und die Wendung auf das Knie zu machen. 
So wurde denn der stumpfe Haken vorsichtig dem Arm entlang bis zur 
Hand vorgeschoben — was sich auch nunmehr langsam und mit öfteren 
Unterbrechungen ausfiihren liess — und unter Leitung des Fingers nach 
vielen vergeblichen Versuchen endlich in die Kniebeuge gesetzt. Der 
Haken wurde an seiner Spitze durch zwei Finger fixirt und dann die 
Herabziehung des Kniees und damit die Wendung der Frucht auf die 
Beckenendslage bewirkt, wobei das Emporsteigen des Kopfes durch 
äussere Handgriffe des Collegen zweckentsprechend unterstützt wurde. 
Durch die Extraction wurde darauf die Geburt, indem nur die Ent¬ 
wickelung der Arme noch einige Schwierigkeit machte, schnell beendigt. 
Die Nachgeburt folgte bald, die Wöchnerin fühlte sich zwar „sterbens¬ 
matt“ aber ohne Schmerzen. Das Wochenbett verlief normal, so dass 
die Wöchnerin bereits nach 12 Tagen das Bett verlassen hat. 

2. Vorfall und Umstülpung der Gebärmutter. 

Wenige Tage vor Schluss der Saison wurde ich zu der Frau eines 
unserer Bademeister, einer Primipara gerufen, bei welcher die Geburt 
leicht und gut verlaufen, nach derselben aber starker Blulfluss einge¬ 
treten und von der Hebamme vermuthet war, dass die Placenta verwachsen 
sei. Bei meiner Ankunft fand ich die Wöchnerin mit wachsbleichem 
Gesicht, blutleeren Lippen, in tiefer Ohnmacht, zwischen den Schen¬ 
keln einen schwarzrothen harten Körper in Form und Grösse eines 
Melonenkürbis und an dessen oberer Wölbung, dem Multergrund, die fast 
im ganzen Umfange fest adhärirende Nachgeburt. Die Hebamme will in 
der Zwischenzeit nur schwache Tractionen an der Nabelschnur gemacht 
und gleich davon Abstand genommen haben, da sei auf einmal mit einer 
starken Drangweh der schwarze Körper hervorgestürzt, ihr sei so etwas 
noch nicht vorgekommen und sie wisse nicht, was das sei und zu be¬ 
deuten habe. Der Fall war klar genug, es war Vorfall und totale 
Umstülpung der Gebänputter, und unterschied sich von anderen Fällen 
nur dadurch, dass das Scheidengewölbe mit vorgefallen war und bei 
dem vollständig verstrichenen, sehr weilen Muttermunde, sich der Ueber- 


gang vom Uterus in Vagina gar nicht auffmden liess. Die Blutung 
war sistirt. 

Nachdem die Wöchnerin durch einige Gaben von Aether mit Opium- 
tinclur etwas erfrischt war, wurde der vorgefallene gut eingeölte Uterus, 
damit auch das herabgelretene Scheidengewölbe in die Scheide zurück¬ 
gebracht, durch leichten aber stetigen Druck mit zwei Fingern auf den 
Gebärmuttergrund dieser allmälig in die Höhe gebracht und endlich mit 
der nachfolgenden ganzen Hand vollständig reponirt. Die eingeführte 
Hand blieb liegen und wurde nach einiger Zeit damit dann die Placenta 
gelöst, dieselbe aber nicht entfernt, bevor sich die Gebärmutter hin¬ 
reichend zusammengezogen hatte. 

Auflallend war die geringe Reizempfänglichkeil der Wöchnerin bei 
dem Vorfall und bei der Reposition desselben, ebenso das fast gänzliche 
Fehlen von Reaetionscrschcinungen im Wochenbette. Am 3. Tage konnte 
sic das Kind schon anlegen, am 5. vollständig stillen, der Appetit war 
von Anfang an gut, der Leib schmerzfrei, die Wochenreinigung war 
nur sehr gering, ohne üblen Geruch und nach 8 Tagen nur noch Spuren 
davon. Senkung der Gebärmutter liat sich auch späterhin nicht 
eingestellt. 

3. Molen- und wahre Schwangerschaft. 

Die Frau eines Lehrers, zwei Stunden von hier auf einem Dorfe 
wohnend, Mutter von 7 gesunden Kindern, war Anfang Juni zuletzt 
inenstruirt gewesen, halle sich dann in den folgenden Monaten aus¬ 
nehmend wohl befunden und viel stärkeren Appetit wie bei den vorher¬ 
gehenden Schwangerschaften gehabt, nur war ihr von August an die 
auffallend schnelle Wölbung des Leibes aufgefallen. Von September an 
zeigten sich Abends die Füsse geschwollen und am 20. eine blutige 
Ausscheidung, welche in den folgenden Tagen so stark wurde, dass eine 
Verordnung dagegen verlangt wurde. Die Ausscheidung sei dünnflüssig, 
fast schwarz und sehr übelriechend gewesen. Durch die Behandlung 
schien mehrmals eine Sislirung der Blutung erzielt zu sein, aber nur 
um dann nach einigen Tagen um so heftiger wieder aufzutreten. Der 
bei jeder Wiederkehr zunehmende üble Geruch wurde durch Ein¬ 
spritzungen mit Salicvlsäure immer bald beseitigt. Ohne besondere Ab¬ 
nahme der Kräfte und bei sich gleich bleibendem guten Appetit der 
Frau hatte das abwechselnde Nachlassen und Zunehmen der Blutung bis 
zum 12. October bestanden, am Morgen des Tages war heftiges Er¬ 
brechen eingetreten, und dabei aus der Scheide mit viel übelriechendem 
Blute eine feste Masse hervorgestürzt. Diese wurde mir vorgelegt, war 
eine Hand lang, zwei Finger dick, mit einer serösen Haut überkleidet, 
die an einer Stelle, von der Grösse eines Thalers rauh und verdickt er¬ 
schien, so dass anzunehmen ist, dass die Mole hier an der GebärmwUer- 
wandung adhärirt hatte. Durchschnitten zeigte die Masse die Farbe und 
Textur einer Leber, wie auch Form und Aussehen dem kleinen Leber- 
lnppen sehr gleich erschien. 

Mit Ausstossung der Mole schien die Blutung beendigt, an den 
nächsten Tagen halte sich nur wenig schwarzes, aber wieder sehr übel¬ 
riechendes Blulwasser gezeigt. Früh Morgens am 15. aber halten sich 
Wehen eingestellt und schnell und leicht die Geburt eines stark ver¬ 
westen etwa 4'/ s Monat allen Kindes bewirkt. Die Nachgeburt war 
zurückgeblieben und musste von mir entfernt werden, eine höchst unan¬ 
genehme Aufgabe, da dieselbe in ihrem ganzen Umfange adhärirte, ganz 
matsch, wie faulig war, nur stückweise entfernt werden konnte, w ? obei 
der Scheide ein höchst übler Geruch entströmte. Die Gebärmutter hatte 
sich bei meiner erst mehrere Stunden nach der Geburt erfolgten Ankunft 
schon so weit zusammengezogen, dass nur zwei Finger in der Weise 
eingeführt werden konnten, dass die von aussen umfasste Gebärmutter 
auf die vordrängenden Finger gleichsam aufgeschoben wurde. 

Die übelriechenden Lochien haben noch 8 Tage angehalten, nachher 
hat sich die Wöchnerin aber verhällnissmässig sehr schnell und voll¬ 
ständig wieder erholt. 


IV. Referate und Kritiken. 

Der Diabetes mellitus. Klin. Vortr. v. Dr. Arnoldo Cantani. 
Prof. u. Dir. d. Universitätsklinik zu Neapel, übersetzt v. Dr. S. Hahn. 
Berl. 1877. 

Der auch in Deutschland durch seine Veröffentlichungen über Dia¬ 
betes bekannte Verfasser hat in vorliegendem Werke seine Erfahrungen 
und Studien über diese Krankheit zusammengestellt und damit eine Arbeit 
von zweifellos hervorragender Bedeutung und vielfachem Interesse ge¬ 
liefert. Cantani verfügt über ein Beobachtungsmalerial, dessen sich wobl 
nur wenige Sterbliche rühmen können, vielleicht kann ihm in dieser 
Hinsicht nur Seegen an die Seite gestellt werden, vor dem er aber die 
Eigenartigkeit eines grossen Theiles seiner Kranken voraus hat, eine Eigen¬ 
artigkeit, welche gerade für die Pathogenese des Diabetes von grösstem Inter¬ 
esse ist. Es betrifft nämlich ein grosser Theil der 150 Cantani’schen 
Krankengeschichten Individuen, bei denen weder, von den sonst äiio- 
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logisch angeschuldigten psychischen und somatischen Ueberanstrengungen 
noch von irgend sorgenvollen Lebenswegen die Rede war, die aber fast 
ausschliesslich von Mehlspeisen und Früchten gelebt hallen — ein ätio¬ 
logisches Moment, das allerdings nur in C.’s Heimath zu finden ist. Und 
gerade diese dort häufige Uebersättigung des Organisnus mit zucker¬ 
haltiger und zuckerbildender Substanz und die dadurch nothwendige 
Ueberanstrengung der die Zuckerbildung vermittelnden Organe hält C. für 
die Hauptursache der Häufigkeit des Diabetes in Süditalien, welche aller¬ 
dings, soweit bekannte Mittheilungen reichen, nirgendwo nur annähernd 
diese Höhe erreicht. Ein zweiter von nordischen Erfahrungen abwei¬ 
chender Punkt ist die Menge der Heilungen, — 102 von 150 — deren 
Krankengeschichten sämmtlich kurz mitgetheilt werden. Dieses Resultat 
ist so fabelhaft, dass Cantani’s Name dazu gehört, um es glaubhaft zu 
machen. Zu dieser Zahl kommen noch 51 dem Vf. von befreundeten 
Collcgen mitgetheille Heilungen. Möglich, dass die Einfachheit der 
ätiologischen Verhältnisse mit zur Erklärung herangezogen werden kann. 
Es ist gewiss von Interesse dem Reobachter eines so grossen Materiales 
wenigstens zum Theil in seinen Ausführungen zu folgen. 

Gantani giebt eine ausführliche Geschichte des Diabetes, der über 
ihn aufgestellten Theorien, der therapeutischen Versuche. Besonders 
ausführlich wendet er sich gegen die Theorie Pavy’s, weil sie die geist¬ 
reichste und meist verbreitete sei. Er will in erster Linie Pa vy’s zwei 
Arten des Diabetes nicht gelten lassen, den Diabetes der Amylivoren, ent¬ 
standen durch die aufgehobene Thätigkeit der Leber, den Zucker der 
Nahrungsmittel in Glycogen umzuwandeln, und den Diabetes der Carni- 
voren, entstanden durch Lähmung der Leberfunction, welche das Glycogen 
in Fett umwandeln soll. Für C. giebt es nur eine Zuckerruhr, die nur 
gradweise verschieden ist. Pavy’s Lehre wurzelt bekanntlich in der 
Ansicht, dass während beim gesunden Menschen nicht nur die Albuminale 
in Zucker umgesetzt würden, sondern auch der direct eingefdhrte Zucker 
selbst sich in Glycogen und Fett umbilde, so würde hingegen beim 
Diabetiker das aus den Kohlehydraten oder aus den Albuminaten der 
Nahrung oder der Gewebe entstandene Glycogen sich in Zucker umbilden 
— der diabetische Zucker also auf gänzlich anomale Weise entstehen. 
Dem entgegnet Cantani: der Zucker des Diabetikers ist kein anomales 
Product, er bildet sich nach denselben physiologischen Gesetzen wie sie 
unter normalen Verhältnissen gelten und unterscheidet sich, seiner Ent¬ 
stehung und Quantität nach normal, von dem Zucker des gesunden Men¬ 
schen nur einzig und allein dadurch, dass er nicht zur Verbrennung 
gelangt und mittelst des Urins ausgeschieden werden muss. Pa vy stützt 
seine Behauptung, dass der Zucker im gesunden Organismus nicht ver¬ 
brannt werde, auf das unmittelbare Erscheinen des Zuckers im Urin nach 
zuckerhaltigen Injectionen in die Blutbahn. Cantani erklärt die so ent¬ 
standene Meliturie dadurch, dass der so im Uebermaass eingeführte Zucker 
nicht Sauerstoff genug finde, um verbrannt zu werden, zudem seien die 
Bedingungen, unter welche der in die Vene injicirte Zucker trete, andere, 
als des per os eingeführten. Die grössere Harnstoffmenge im Urin der 
Diabetiker findet Cantani nicht, wie Pavy, rein zufällig, sondern durch¬ 
aus erklärlich, da der normal als Brennmaterial für die Bedürfnisse des 
Organismus dienende Zucker nicht zur Verbrennung gelange und von den 
Albuminaten ersetzt werde, welche massenhaft verbrennen und den Ex- 
creten mehr Stickstoff zuführen. Eine ebenfalls natürliche Folge des 
verringerten Verbrennungsprocesses sind die niedere Temperatur, der her¬ 
abgedrückte Puls, die selteneren Respirationen bei vorgerückten Diabetikern. 
Für den schwächsten Punkt in Pavy’s Theorie hält Cantani dessen 
Erklärung der angeblichen sogenannten Umbildung des in den Leberzellen 
angehäuften Glycogens in Zucker. Es müsste ja, wenn die angenommene 
Erweiterung der Lebergefässe die ex- und endosmotischen Verhältnisse 
so veränderte, dass daraus Meliturie entstände, dieselbe auch sehr häufig 
in solchen Leberkrankheiten nuflreten, welche mit activer Hyperämie, 
Stasis, sogar bis zur Struelurveränderung einhergehen. Bern ard ’s,‘Pavy’s, 
Schiff’s durch Verletzung verschiedener nervösen Centren künstlich er¬ 
zeugte, vorübergehende Meliturie ist ganz verschieden von dem Diabetes 
continuus; wenn Schiff diese künstliche Meliturie dadurch erkläre, dass 
überall, wo eine Stasis durch aufgehobenen normalen Nerveneinfluss ent¬ 
stelle, das Blut ein Ferment erzeuge, und dass dieses Ferment, in die 
Leber gelangt, das daselbst angehäufte Glycogen in Zucker umwandele, 
so ist dem zu entgegnen, dass die Zahl der acuten und chronischen 
Krankheiten sehr gross ist, bei welchen trotz localer Blutstasen aller 
Grade kein Diabetes entsteht. Gegen Pavy’s abnorme Zuckerbildung in 
der Leber sprechen auch die Resultate der physiologischen Chemie nach 
denen dieser Vorgang chemisch undenkbar ist. Kühne, Tsc her in eff. 
Dal ton halten es für unbestreitbar, dass in der Leber Glycogenbiidung 
stattfinde. Kühne führt aus, dass Glycogen durch Hydratation sich leicht 
in Zucker umwandeln, doch niemals aus Zucker wieder Glycogen oder 
Stärke werden kann; mit demselben Rechte würde die Möglichkeit be¬ 
stehen, dass sich aus Harnstoff Albumen bilde. Ein Haupteinwmrf gegen 
Pavy ist schliesslich die nach neuen Versuchen wohl unzweifelhafte That- 
sache, dass, der meiste Zucker durch die Chylusgelasse aufgesaugt wird, 


und sehr wenig durch die Blutgefässe des Pfortadersystems. Damit fällt 
der Hauptausgangspunkt von Pavy's Schlüssen. 

(Schluss folgt.) 


V. Journal-feevue. 

Chirurgie. 

2 . 

Roser. Das dreibändige Meissein. Arch. f. Klin. Cliir. Bd. 21 
Hft. 1 S. 145 u. f. 

Unter dreihändigen Meissein versteht R. ein Meissein, wobei der 
Operateur mit der einen Hand den Meissei hält, mit dem Zeigefinger der 
anderen die Richtung und Tiefe der Meisseispitze controlirt, während 
eine Hand des Assistenten die Hammerschläge führt. Die Operation ge¬ 
winnt an Sicherheit und Präcision, wenn die Aufmerksamkeit des sie 
Ausführenden lediglich auf das untere Ende des Meisseis gerichtet 
bleiben kann. Bei dieser Methode wird man z. B. am Alveolarrande der 
Kiefer die Finger der linken Hand zur Fixation des abzumeisselnden 
Stückes und gleichzeitig zur Abhaltung der Lippe und Wange benutzen 
können. Den grössten Werth hat aber das dreihändige Meissein in den 
Fällen, wo man in der Tiefe und blind zu operiren hat, wie vor Allem 
bei den Necrotomien des Oberschenkels in der Nähe der Kniekehle bei 
Hüftgelenkreseetionen und den orthopädischen Osteotomien, wo es be¬ 
sonders auf einen kleinen Weichtheilscbnitt und eine geringe Entblössung 
ankommt. Auch bei Resection ankylotischer Gelenke, denen mit der Säge 
kaum beizukommen ist, hat R. seine Methode als sehr zweckdienlich zu 
erproben Gelegenheit gehabt. 

Giess. Ueber die Wirkung parenchymatöser Injectionen 
von Acid. acet. glac. bei Carcinom und dessen Recidiven. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 8. S. 279 u. f.) 

G. behandelte nach dem Vorgänge der Engländer ein secundäres 
Carcinom der Submaxillargegend nach exstirpirtem Lippenkrebse, sowie 
einen Brustdrüsenkrebs mit parenchymatöser Injection von Eisessig (1:3) 
mit dem Erfolge, dass die Tumoren bis auf eine Narbenhärte sich zu¬ 
rückbildeten. Die täglich wiederholte Einspritzung .war von einige Stun¬ 
den hindurch gemachten Kataplasmen gefolgt bis sich Einschmelzungsheerde 
constatiren liessen. Nach Eröffnung derselben wurde durch Einlegen 
silberner Drainröhren für guten Abfluss und durch fortgesetzte warme 
Umschläge für Unterhaltung der Eiterung gesorgt. Allmälig schwand das 
entzündliche Oedem und damit auch die Neubildung. Die Injectionen 
waren weder nennenswerlh schmerzhaft noch von irgend welchen bedroh¬ 
lichen Allgemeinerscheinungen begleitet. 

Hüter. Practische Notizen zur Pathologie und Therapie 
der Krankheiten des Urogenitalapparats. (Deutsche Ztschrft. f. 
Chir. Bd. 8. S. 221 u. f.) 

H. empfiehlt statt der gewöhnlichen runden platte, auf dem Durch¬ 
schnitt einem Oval von doppelt so grosser Breite als Höhe entsprechende 
Katheter für normale Harnröhren, weil hier die Einführung weniger 
empfindlich, für stricturirte oder durch Prostataschwellung verengte, 
weil sie erfahrungsgemäss die Enge leichter passiren. Dieser Vorzug der 
platten Katheter ist durch den anatomischen Bau der Harnröhre begründet, 
welche nämlich an Ausgusspräparaten vom Beginne der Pars membranacea 
an auf dem Durchschnitte einem liegenden Oval oder gar einer Spin¬ 
del gleicht. 

Bei der Urethrotomia externa und der Lithotomie ersetzt er den 
in solchen Fällen wegen des in der Regel zersetzten Urins zum Mindesten 
überflüssigen Lister’schen Verband durch einen feuchten Carbolverband 
unter gleichzeitiger öfter wiederholter Irrigation der Wunde und Harn¬ 
blase mit 2—3procentiger wässriger Carbollösung. Dieselbe sorgfältige 
Ausspülung der Harnblase sei auch vor wie nach der Lithotripsie un¬ 
bedingt nöthig, wenn man auf einen sichern Erfolg zählen will. Denn 
durch die Zertrümmerung des Steines würden bis dahin gebundene ent¬ 
zündungserregende Irritamente frei und erzeugten an den Schleimhaut¬ 
wunden leicht Diphtherie. Bei solchem Verfahren sei auch eine Cystitis 
durchaus keine Contraindication gegen die Lithotripsie. 

Völker. Einseitige Halswirbelluxation durch Muskel¬ 
zug. (Deutsche Ztschrft. f. Chir. Bd. 8. S. 289 u. f.) 

Trotz der wenigen (15) in der Literatur verzeichnelen Fälle dieser 
Affection hält sie Verf. für nicht so selten, da sie ganz unter dem Bilde 
eines Torticollis rheumaticus verläuft und eine Spontanreduction ohne 
Schwierigkeit eintritt. Bei angestrengten Bewegungen des Halses wie 
in Verf.’s Falle beim Anziehen der Weste bleibt der Kopf unter einem 
knackenden Geräusche seitwärts gedreht stehen, es tritt ein oft nach dem 
einen Arme aufstrahlender Krampf der Muskeln an der convexen Halsseite 
ein, sowie eine umschriebene Anschwellung oder Zurundung, die aber 
in Kürze wieder abnimmt; für das Gefühl markirt sich ein scharfer wenn 
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auch flacher, aus der Flucht der Seitentheile der Wirbel sich hervor¬ 
hebender Vorsprung, der auf Druck schmerzhaft ist. Die Reduction, 
welche nach Erschlaffung der krampfhaft gespannten Muskeln gewöhnlich 
vom Kranken selbst bewirkt wird, geschieht nach Rieh et dadurch, dass 
der Kopf in der Richtung der Seitwärtsrotation stark seitlich umgelegt 
und in dieser Stellung nach der entgegengesetzten Seite rotirt wird. 

Kolaczek. 

Dr. Isenschm id (München). Ueber dieReeidive bei Harn- 
röhrenstrictur. Correspond .-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1877 p. 309. 

Die Meinungsverschiedenheiten über die Heilung der Harnröhren- 
strictur lassen sich auf drei reduciren: 1) Heilung ohne Reeidive wird 
für unmöglich gehalten. 2) Eine Radicalheilung ist überhaupt äusserst 
selten (Civiale). 3) Heilung ohne Reeidive ist keineswegs eine Un¬ 
möglichkeit, sondern kann sogar bei älteren Stricturen erreicht werden 
(Dittel). 

Die letztere Anschauung vertritt auch der Verf., stellt aber mit 
Civiale und Dittel als Hauptgrundsatz der Behandlung auf, dass man 
sich mit kleinen Resultaten nie genügen lassen dürfe, dass 
Reeidive stets erfolgten, sobald die Dilatation der Strictur 
nicht einen ziemlich bedeutenden Grad erreicht hätte. 

Der vom Verf. mitgetheilte Fall betrifft eine etwa 1 Zoll lange 
Verengerung der Harnröhre vor dem Bulbus urethrae, die nur eine 
stricknadeldicke elastische Bougie passiren liess. Der Kranke brachte es 
nun so weit, Bleisonden von 4 Millimeter durchzuführen, sistirte dann 
aber mit der Behandlung. So kam es, dass 12 Jahre lang 3 bis 4 mal 
innerhalb Jahresfrist Reeidive hochgradigster Verengerung sich einslellten. — 
Endlich setzte es Verf. durch, dass 3'/ 3 Monate lang sondirl wurde. Die 
Bougies blieben täglich 2 Stunden lang liegen. Jeder Sitzung folgte ein 
laues Sitzbad, Nachts wurde mittelst T-Binde ein hydropathischer Um¬ 
schlag an das Perineum befestigt. So erreichte man, dass eine 7-Millimeter- 
Sonde bequem eingeführt werden konnte. Nach jahrelanger Beobachtung 
hat sich ein Recidiv nicht eingestellt. Neisser. 

Innere Medicin. 

1. 

Die Jodkalibehandlung der chronischen Blei- und Quecksilberver¬ 
giftung — sowie derjenigen durch Arsen und Zink — bespricht Meise ns, 
Er giebt Anfangs V t bis 1 Gramm pro die und geht bis auf 5—6. 
Zu einer volbtändigen Kur d. h. zur Elimination jeder Spur des Metalb 
aus dem Harn gehören circa 300 Gramm. Nach je 14 Tagen etwa, so¬ 
wie hei Jodintoxication wird mehrere Tage pausirt und mit 2—3 Gramm, 
die man schnell steigert, wieder begonnen. Das Medicament muss völlig 
rein, namentlich von jodsauren Salzen sein; am besten lässt man es zu 
diesem Zwecke calciniren oder verbindet es mit Schwefelalkalicn, deren 
Gegenwart diejenige der jodsauren Verbindung ausschliesst. So wird in 
den Schwefelbädern das Wasser der Schwefelquellen mit grossem Vortheile 
dem Jodkali zugeselzt. — Auch ab Prophylacticum gegen die gewerb¬ 
lichen Intoxicationen mit den oben genannten Giften ist das Jodkali zu 
empfehlen. Annales d’hygifcne publique et de m&licine lögale. Juli 77 
S. 74ff. Fr- 

Aus der medicinischen Presse Skandinaviens und Dänemarks. 

1. 

F. Trier (Kopenhagen), Om Hjärnetilfälde i Fcrrlübet af 
Gigtfeb er. (Ueber Hirnzufälle beim acuten Gelenkrheumatismus.) 
Nordiskt medicinskt Arkiv Band IX. H. 2. No. 8. 1877. 

Unter 150 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, welche im 
Communehospital zu Kopenhagen in der Zeit vom 1. August 1874 bis 
zum 31. Juli 1876 behandelt wurden, verliefen */ 0 mit einer Temperatur, 
welche niemals 40° erreichte. Bei 11 Kranken waren Störungen der 
Hirnfunctionen vorhanden, welche zum grossen Theile nur ab vom Ge¬ 
lenkrheumatismus herrührend angesehen werden müssen, während in 
4 Fällen ähnliche Symptome auf andere Processe (Pleuritis, Pneumonie, 
ausserordentlich heftige Peritonitis, Alcoholismus) bezogen werden konnten. 
Unter diesen und zwei anderen von Trier in der Privatpraxis beob¬ 
achteten Fällen ist nur einer, in welchem die Temperatur unter 40° 
blieb, während dieselbe 8mal 41° und darüber betrug und 4mal 
zwischen 40° und 41° war. Der Umstand, dass von den 3 in Folge 
des acuten Rheumatismus zu Grunde Gegangenen, welche bei Lebzeiten 
Hirnsymptome dargeboten halten, nur einerdie charakteristischen pathologisch¬ 
anatomischen Zeichen der Hyperpyrexie, (Muskelveränderungcn u. s. w.) 
darbot, führte F. Trier zu der Annahme, dass die Hirnerscheinungen 
des Rheumatismus acutus entweder die Folge einer besonderen indivi¬ 
duellen Disposition seien, wo dann die Prognose sich günstig stelle, oder 
in der That der Hyperpyrexie zuzuschreiben sind, in welchem Falle sie 
ab Zeichen von Lebensgefahr aufgefasst werden müssen, zumal wenn 
sie einen rapiden Verlauf zeigen, welcher die Vornahme einer acliven 
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Behandlung unmöglich macht. Für die Gefahren, welche derartige Hirn- 
symptome im Gefolge enormer Fiebertemperatur mit sich führen, giebt 
es nach Trier nur in .der antipyretischen Heilmethode und insbesondere 
in den abkühlenden Bädern eine Abwehr. Um indessen letztere jb 
wirksamer Weise amvenden zu können, müssen die Thermometerbeob¬ 
achlungen nicht allein äusserst exact, sondern auch öfters wiederholt, alle 
3 Stunden, vorgenommen werden, und sobald eine Temperatur von 
nahezu 41° mit dem Auftreten von Iltrnerscheinungen zusammenfällt, ist 
die Anwendung abkühlender Bäder indicirt. In den meisten Fällen 
braucht die Temperatur derselben nicht unter 25° und ihre Dauer Dicht 
über 10 Min. zu betragen, während allerdings in einigen hartnäckigen 
Fällen inan bis auf 20° herabsteigen und die Bäder auf 15 Min. ver¬ 
längern muss. Die dadurch bedingte Abkühlung bl unter solchen Ver¬ 
hältnissen weil bedeutender ab in anderen acuten febrilen Affeclionen. 
Schon ein einziges Bad kann Sinken um 4 ° bedingen. Trier liess «diese 
Bäder alle 3 Stunden wiederholen, so lange die Temperatur 40°überstie: 
und sah niemals danach Collapsus einlreten. 

Die Wirkung des Chinins, welches in den meisten Fällen entweder 
vor oder gleichzeitig mit den kühlen Bädern in Anwendung gebracht 
w'urde, stellte sich in Bezug auf die Hyperpyrexie beim acuten Rhen¬ 
malismus stets ab ungenügend heraus. In zwei der beobachteten Falle 
erwies sich auch die Salicylsäure, welche hei leichten Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus von so ausserordentlich günstiger Wirkung ist, als 
vollkommen ohnmächtig, indessen ist es in den letzten 19 Monaten, 
innerhalb deren im Kopenhagener Hospital die Salicylsäure 
beim Gelenkrheumatismus in Anwendung gezogen wurde, 
weit seltener als früher zur Hyperpyrexie gekommen. 

In sehr hervorragender Webe wird die Behandlung der Hyper- 
pyrexia rheumatica durch Stimulanlien, insbesondere Spiriluosa und Aetber 
(subcutan) unterstützt, ln mehreren der von Trier beschriebenen Fällen 
würde ohne Beihülfe dieser Mittel die Anwendung der abkühlendeo Bäder 
contra indicirt gewesen sein. 

Bei einzelnen Kranken dauerten, nachdem die Temperatur hinreichend 
herabgesetzt war, in Folge von Insomnie die Delirien und cerebralen 
Störungen fort. Unter diesen Verhältnissen erwiesen sich subcutane 
Morphiumeinspritzungen (1—2 Cgm.) von der vorzüglichsten Wirksamkeit. 

T. fl. 

F. Levison (Kopenhagen), Luflfyldt Abscess i under/ivet, 
simulerende pneumolhorax. (Lufthaltiger Abscess im Abdomen, für 
Pneumothorax gehalten.) Nordiskt medicinskt Arkiv VIII. fl. 3. So. 20. 

I. 1876. 

Bei einer 22jährigen Arbeiterin, welche unter den Symptomen 
einer Perforationspcritonilis in das Frederikshospilal aufgenommen war, 
ergab einige Tage, später die Percussion der Subseapulargegend lympa- 
nilisclicn Ton in der Ausdehnung von 3 — 4 Cm. und zwei Tage später 
auf der ganzen linken Rückcnlläclie bis zur Spina scapularis. Gleichzeitig 
war an dieser Stelle amphorisches Blasen und amphorischer Schall zu 
constatiren. Die Diagnose wurde nun auf Pyopoeumothorax iu Folge 
von Perforation des Zwerchfells gestellt und zur Erleichterung der 
Kranken zw’ei Punctiouen im 8. und 7. Zwisc.henrippenraume gemacht, 
wodurch viel Gas, aber keine Flüssigkeit entleert wurde. Die stelho- 
skopischen Zeichen änderten sich wenig. Nach dem Tode, welcher durch 
Hinzutrelen von Diphtherilis des Pharynx, welche sich durch die Luft¬ 
wege bis zum unteren Lungenlappen forlselzlc, herheigeffihrt wurde, 
fanden sich hei der Section frische Adhäsionen zwischen Magen, rechtem 
Leberlappen, Milz und Diaphragma, wodurch sich eine mit dem Magen 
communicirende und Gas und ein wenig Eiter enthaltende Höhlung ge¬ 
bildet hatte, dagegen fand sich keine Communication mit dem linken 
Cavum plcurae und weder Eiter noch Gas in diesem; das Zwerchfell 
war nach oben verschoben und hatte der Troikart dasselbe durch¬ 
dringen müssen, um in die Cavilät zu gelangen. Dieser an sich höchst 
interessante Fall hat eine besondere Bedeutung noch für die Theorie der 
Bildung der physikalischen Zeichen heim Pneumolhorax, indem er m |ie 
Stütze für die Ansicht darbietet, dass die Entstehung des amphorischen 
Schalls u. s. vv. auf einer Modification der Lungengeräusche durch eine den 
Lungen benachbarte, aber mit den Bronchien nicht communicirende 
Luftschicht beruhe. T. H. 


Diversa. 

1 . 

Hartnäckige Hautkrankheiten werden mit Erfolg durch Jodkali m 
Verbindung mit Jodarsen oder Kaliarsenic behandelt. (Annales d'hyg- P ub /' 
Zur Arsen Vergiftung bringt Meise ns als neues, nie fehlendes anat ü 


misches Merkmal hei: die Entfärbung der Magenschleimhaut gegen 


den Py¬ 


lon» hin. Ausserdem hat er die Erfahrung gemacht, dass das Arsen 


sich 


nie in den Flüssigkeiten des Auges vorfindet; in Galle und Milch höchst 
selten. (Annales d'hyg. publ.). F r- 
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VX Vereins-Chronik. 

25. Generalversammlung der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirks Aachen am 4. October 1877. 

Or. Röhlen hielt einen von der Versammlung mit allgemeinem 
Interesse aufgenommenen Vortrag über einen Pall von Exarticulation im 
Uüftgelenk bei einem Knaben, der auffallend rasch geheilt war. Der 
ganze Femurknochen zeigte bis zum Knie herab vereiterte Markröhre, 
eine intendirte Auskratzung der Gelenkhöhle war wegen Dünnheit der 
Beckenknochen bedenklich erschienen und Symptome von Leukämie hatten 
sich nicht eingestellt. Der Vortrag wird genauer im Vereinsblatt wieder¬ 
gegeben werden. Zwei weitere angekündigte Vorträge fielen aus. Dafür 
legte Dr. Debey (Aachen) eine über die Jahre 1816—1875 sich aus¬ 
dehnende graphische Darstellung der Bevölkerungsbewegung Aachens mit 
Berücksichtigung der hauptsächlichsten epidemischen Krankheiten vor und 
erläuterte dieselben; er beantragte, dass sowohl die Gemeindeverwaltung 
von Aachen, wie auch die Königliche Regierung ersucht werden soll, 
ähnliche Arbeiten unter Leitung der Vorstände der Vereine für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege mit Hinzuziehung der Verwaltungsbeamten sowohl 
in Aachen, wie in den Kreisstädten zu fördern. Der Antrag wurde 
einstimmig angenommen und wird der Vorsitzende die Executive über¬ 
nehmen. Schumacher II. (Aachen). 

— Der elsass-lothringische Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hat am 31. October zu Strassburg seine dritte General¬ 
versammlung abgehalten, die wohl von allen bisherigen Versammlungen 
die besuchteste war. Vor etwas über 3 Jahren auf Anregung von Dr. 
Wasserfuhr und einigen elsässischen Collegen gegründet, hat der Verein 
sich rasch und gedeihlich entwickelt, so dass die Mitgliederzahl von 
einigen 20 im Jahre 1874 jetzt auf 64 angewachsen ist. Davon sind 
45 eingeborene Elsässer oder doch vor der Wiedervereinigung mit 
Deutschland im Lande angesessene Aerzte; 19 sind neueingewanderte. 
Der Verein hat sein eigenes Organ in dem Archiv für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Elsass-Lothringen, von welchem bereits 2 Jahrgänge er¬ 
schienen sind. Auch die Gründung einer Vereinsbibliothek ist in-Aussicht 
genommen. So consolidirt und entwickelt sich der Verein immer mehr 
und mehr und indem er zahlreiche alteinheimische und cingewahderte 
Collegen in Interessengemeinschaft verbindet, ist er sowohl für die Pflege 
der collegialen Beziehungen, als* auch für die Verallgemeinerung des 
Interesses an der Hygiene und an ihrer practischen Bethätigung von 
grosser Bedeutung geworden. G. 

Nachtrag. 

Herr Prof. Dr. A. Eulenburg in Greilswald bittet uns zu dem 
Protokoll über die Sitzung des med. Vereins das. vom 1. December 1877 
(No. 1 dieser W.) nachzulragen, dass die daselbst berichteten Versuche 
des Cand. med. Herrn Krage über Albuminurie und Meiiturie bei Mor- 
phiumvergiflung auf Grund der bekannten Levinstein’schen Unter¬ 
suchungen angestellt wurden und in ihren Resultaten mit diesen über¬ 
einstimmen, wie er ja auch schon in seiner Besprechung des 
Levinstein’schen Buches hervorgehoben hatte. 


VII. 50. Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte in München. 

Aus den Verhandlungen in den Sectionen. 

Chirurgie. 

(Fortsetzung aus No. 2.) 

Ueher den plastischen Ersatz der weiblichen Harnröhre. l ) Von 
Prof. Dr. Ed. Rose, Direclor der chirurgischen Klinik in Zürich. 

Es handelt sich um die Frage, was soll man mit den Frauen machen, 
die keinen Schliessmuskel an ihrer Harnröhre besitzen? 

Schon im Jahre 1869, kurze Zeit, nachdem der Sphinkter vesicae einer 
Frau durch Diphtheritis zerstört war, hatte ich versucht, ihn durch eine Art 
Urelhroplastik zu helfen. Der Zustand, in dem sie sich damals befand, 
war folgender: Durch die Diphtheritis war der ganze obere Theil der 
Scheidewand zerstört, welche Breslau und Billroth ihr mittelst der 
queren Obliteration der Scheide wegen einer Blasenscheidenfistel errichtet 
hatten, und somit fast die ganze untere Wand der Harnröhre, so dass 
nur ein nutzloser Ring von der Breite eines halben Ctm. vorn an der 
Mündung von der oberen Wand eine schmale Rinne erhallen war. Der 
Eingang war von sonstigen Fistelchen abgesehen, einen Finger dick. 

Ich halle damals 1869 versucht, die Rinne seitwärts etwas abzulösen 
und zu vereinigen, um einen feinen Katheter darin anzubringen, ohne von 
vornherein bei der Dürftigkeit der Substanz hier auf eine Heilung zu 
rechnen. Dann halte ich zum künftigen Schutz die Schleimhaut von dem 
Septum in einem Lappen abgelöst und frei aufgeklappt und nun eine 
longitudinale Vereinigung vor der queren in starker Tiefe hinzugefügt, 


welche dicke Wand, wenn die Harnröhrennähte durchgeschnilten, geheilt 
sein und in ganzer Tiefe die untere Wand der Harnröhre ersetzen sollte. 

Der Erfolg war, dass die Kranke bei ihrer Entlassung wenigstens 
im Liegen den Harn halten konnte und auch behauptete, sie halte auch 
im Stehen den Urin wohl eine Stunde, es war aber nicht sehr angenehm, 
dass, wenn man eine starke Injection machte, sie nicht im Strahl her¬ 
ausschoss, sondern allmälig aus der Harnröhre rieselte. Ich tröstete die 
Kranke, mit der Zeit würden wohl die straffen Narben im gemein¬ 
samen Harnraume nachgeben, aber nicht die Narben der alten Ver¬ 
wüstungen im kleinen Becken, sondern die Längsobiileralion hatte 
nachgegeben. Wieder konnte man einen Finger durch die Harnröhre 
stecken; die Person war zerfressen und heruntergekommen, denn nur im 
Liegen konnte sie 2 Stunden den Urin hallen. 

Ich dachte nun daran, ob man nicht am Ende den Mastdarm 
als Blase benutzen könnte und den After als Schliessmuskel. Wird der 
After auch wasserdicht schliessen und seine Sache besser machen als die 
künstliche Harnröhre? Am besten gewiss, wenn man beide Sphinkteren 
als Wächter nimmt (den Sph. extemus und internus). Würden dann 
nicht aber die Hämorrhoidalarterien und das Bauchfell Schwierigkeiten 
machen? Bei alten Dammrissen findet sie der Operateur manchmal ja 
nur daumbreit von der Dammhaut! Gelingt die Communication, wird 
nicht am Ende der Urin aufwärts laufen, wie man wohl bei Masldarm- 
verblutungen das Colon prall, voll gefunden hat? Werden nicht die täg¬ 
lichen Hamklysliere endlose Durchfalle erzeugen, wird nicht der Darm 
unter dem Urin, die Blase unter dem Koth leiden, immer wieder Stein- 
und Geschwürsbildung eintreten. Am Ende müsste man dann die Colo- 
tomie hinterdrein machen! Wenn bei Neugeborenen der Mastdarm hocli 
oben in die Blase mündet, sein unteres Stück nebst After fehlt, halte 
ich es auch für richtiger, lieber gleich die Colotomie zu machen; man 
erinnere sich nur aus der Literatur der vielen Leiden, welche selbst den 
besten Operationsversuchen auf natürlichem Wege gefolgt sind. Allein 
meine Herren, bei diesem Dcfeclus recti vesicalis ist daran wohl haupt¬ 
sächlich die Steifigkeit des neuen Afters schuld, während bei unserer 
Operation, der Obliteratio vulvae rectalis, wie man sie analog wohl am 
besten nennen kann, davon nicht die Bede sein wird. 

Ich habe die Operation am 19. Dezember 1872 in einer Sitzung 
gemacht und ist dieselbe prima intentione fast ohne Fieber geheilt. Ein 
paar unwesentliche Nahlfisteln heilte ich noch später. Zunächst wollte 
ich sehen, ob die Kranke so leben könne. Das zeigte sich in der Thal! 
Die Hauptschwierigkeit bestand die ersten Monate im Oflenhalten der 
Fistel und überhaupt in der hartnäckigen Obstipation. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Mortalität« verhältnisse in Deutschen 
Städten. 

vu. 

November 1877*). 

Im Novembermonat, welcher gleich dem Vormonat ziemlich anomale 
Witterungsverh&ltnisse anfwies, — denn wenn auch der Wechsel in der 
Temperatur weniger schroff war, so herrschte doch in den meisten Städten 
ein für diesen Monat seltener Ueberschuss an Wärme —, gestalteten sich 
die Mortalitätsverhältnisse in einigen Berichtsstädten weniger günstig, in an¬ 
dern dagegen wieder besser, als sie sonst in diesem Monat zu sein pflogen. 
Eine bedeutend höhere Mortalität, absolut sowohl wie relativ, zeigten gegen 
den October (welcher einen Tag mehr zählt): Elberfeld (32,8 pr. M. und 
Jahr, gegen 28,6), Wiirzburg (29,8 gegen 25,8), Danzig (28,5 gegen 25,2) 
und sogar Hannover (18,7 gegen 15,7), dann auch Braunschweig (24,1 gegen 
23,7) und Hamburg (24,8 gegen 23,9); fast dasselbe Verhältnis hatten 
Breslau (25,2 gegen 25,4) und Cöln (22,0 gegen 22,7). Die günstigste Sterb¬ 
lichkeit hatte in diesem Monat Frankfurt a. M. aufzuweisen und zwar wohl 
die in diesem Jahre bisher beste unter allen Städten, nämlich 15,0 pr. M. 
der Lebenden und auf das ganze Jahr berechnet: indess stellt sich dies 
Verhältnis» bei Abzug der Sterbefalle in Bornheim (19) auf nur 14,5. In 
diesem Monat wiesen ausser Frankfurt a. M. noch eine ganze Reihe von 
Städten eine Mortalitätsziffer von unter 20 pr. M. und Jahr auf, nämlich: 
Mainz (18,2 gegen 20,0), Darmstadt (18,9 gegen 22,1), Hannover, Leipzig 
(19,0 gegen 20,7), Strassburg (19,2 gegen 21,2) und Altona (19,6 gegen 20,5): 
dann eine solche von 20 bis 30 pr. M.: Dresden (20,8 gegen 24,4), Cöln, 
Berlin (23,4 gegen 25,1), Hamburg, Braunschweig, Breslau, Danzig, München 
(29,0 gegen 32.0) und Würzburg; über 30 pr. M. noch immer Posen, jedoch 
gegen den October ein Rückgang (30,6 gegen 35,1) und wie schon erwähnt 
Elberfeld, welches in diesem Monat die ungünstigste Stelle unter den Be¬ 
richtsstädten einnimmt. 

In Berlin starben im November 1950 Personen (darunter waren 679 
ausserhalb geboren), nämlich 999 männliche und 951 weibliche, was einem 
Sterblichkeltsverhältniss von nur 1,92 pr. M. der Lebenden (1,015,047) zu 
Anfang dieses Monats entspricht; gegen den October zeigte also die Mor¬ 
talität immerhin einen Rückgang, etwa um 200 Sterbefälle. Die Zahl der 
Todesfälle pro volle Woche schwankte im November nur zwischen 479 und 
431, pro Tag zwischen 81 und 47, im October zwischen 520 und 451, bez. 
zwischen 95 und 48. Die Witterung dieses Monats wies an absoluten Ex¬ 
tremen 12,6° und 1,0° auf, im Mittel der einzelnen Wochen 7,91 in der 


‘) Nach dem Referat der Wiener Med. Presse. 
Deutsche Medicinische Wo« 
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desgleichen die acuten entzündlichen Affectionen der Respirationsorgane, ins¬ 
besondere Laryngitis, Keuchhusten, Bronchialkatarrh, Lungen- und Brust¬ 
fellentzündung und namentlich die Tuberkulose. — Diese Zunahme erklärt 
sich aus dem schroffen Temperaturwechsel. 
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98 

15 

31. „ 

85 

23 

7 

86 

7 
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In Anstalten starben 138 Personen in den letzten neun Tagen* Gewalt¬ 
same Todesfälle wurden 14 (bez. 18) angemeldet, darunter überhaupt 6 Selbst¬ 
morde. Der Kohlenoxydgasvergiftung fielen 3 Personen zum Opfer, wird 
dem Unfug der Ofenklappen nicht endlich Einhalt gethan werden?! — An 
Syphilis wurde nur ein Sterbefall bekannt. P. 

3. Epidemiologisches. Wir haben die Richtigkeit der Mitthei¬ 
lungen über die Pest in Rescht, sowie die Cholera in Indien stets bezweifelt 
und sehliesslich es vorgezogen selbst die nicht mehr zu reprodudren, welche 
Bich eines „ officiellen “ Ursprunges erfreuten. Nach der neuesten Nr. des 
Br. Med. Journal war diese Vorsicht nur allzu gerechtfertigt. Es hat sich 
herausgestellt, dass die Angaben über die Pest in Rescht und dem nord¬ 
westlichen Persien falsch waren. Sie war mindestens sechs Mal intensiver 
als man officiell zugab und ist nichts weniger als erloschen, so dass die Ge¬ 
fahr für Europa grösser ist als man jemals ahnte. — Die Cholera ist in 
Jeddah, dem bekannten Seehafen Mekka 1 s aufgetreten und auch in der 
heiligen Stadt selbst. — In der Provinz Kumaon im Norden Ostindiens ist 
die Sali-Pest ausgebrochen. 

X. Kleinere Mittheilungen. 

— Für die Professur der pathologischen Anatomie in Breslau sind Seitens 
der medicinischen Facultäten daselbst vorgeschlagfen: in erster Linie Pro¬ 
fessor Kleb8 in Prag, in zweiter Stelle Professor Ponfick und an dritter 
Professor G. Müller in Jena und Dr. Weigert in Breslau selbst. Wir 
glauben annehmen zu dürfen, dass die preussische Regierung den Weggang, 
des Professor Ponfick aus Göttingen nicht zugeben wird, und dass daher 
die Entscheidung, sollte Herr Klebs ablehnen, zwischen den Herren Pro¬ 
fessor Müller und Dr. Weigert einzutreten hat. Sollte Dr. Weigert 
nicht gewählt werden, so dürfte er Herrn Professor Cohn heim als erster 
Assistent nach Leipzig folgen. Jedenfalls gehört er zu den begabtesten, er- 
fahrendsten und aussichtsvollsten jüngeren Pathologen Deutschlands. 

— Bekanntlich ist eine zweite ordentliche Professur der Botanik an 
der Berliner Universität gegründet worden. Prof. Eichler in Kiel, ein 
Schüler Alex. Braun's ist zum Nachfolger desselben designirt, ausserdem 
denkt man, nachdem die Herren Sachs und de Bary abgelehnt haben, an 
Prof. Schwendener-Tübingen, dem wesentlich die Pflege der physiolo¬ 
gischen und experimentellen Botanik Zufällen würde. — Dr. Fleisch mann 
der bekannte Wiener Pädiatriker ist gestorben. 

— Am 10. Januar d. J. sind 100 Jahre seit dem Todestage des be¬ 
rühmten Linne verflossen. 

— An vielen Badeorten, die eine specielle Bedeutung haben sei es für 
hereditäre Krankheiten, sei es für solche, die mehr oder weniger dem Kin¬ 
desalter eigenthümlich sind, hat sich das Bedürfhiss geltend gemacht, gleich¬ 
zeitig neben der eigentlichen Kur auch für die weitere Ausbildung und 
Erziehung der jungen Patienten Sorge zu tragen. In den meisten dieser 
Fälle handelt es sich ja darum, dass eine längere Behandlung stattfindet, 
und es ist in der That sehr wünschenswert!!, wenn dieselbe durch solche 
Einrichtungen ermöglicht wird. 

Herr Geh. Reg.-Kath Dr. Perthes, Gymnasialdirector a. D. hat sich 
entschlossen, eine derartige Anstalt in Davos ins Leben zu rufen, wo sie 
der Natur der Dinge nach uns ganz besonders wünschenswerth zu sein 
scheint. Herr Perthes wird von den bewährtesten Autoritäten durchaus 
empfohlen und ist ein ebenso erfahrener als von gesunden Principien durch¬ 
drungener Söhulmann. Letzteren entspricht es, dass er, wie aus seinem 
Prospecte hervorgeht, die Erfordernisse eines Schulorganismus mit den be¬ 
sonderen Bedürfnissen des Kurlebens in zweckmässigen Einklang gebracht 
hat. Die Anstalt soll am 1. August d. J. eröffnet werden, und besteht ihr 
Endziel darin, die Schüler zum Abiturientenexamen an einem Gymnasinm 
oder einer Realschule erster Ordnung zu befähigen, ohne dass die Kur selbst 
irgendwie beeinträchtigt wird. Die Möglichkeit dafür liegt in der von Herrn 
Perthes angenommenen Methode, welche den Wünschen und Forderungen 
entspricht, die auf hygienischen Versammlungen bezüglich des Schulunter¬ 
richtes so oft vergeblich geltend gemacht sind. Bei der Meldung der Auf¬ 
nahme sind ein Abgangs-, ein Impf- und resp. Wieder-Impfungszeugniss, so 
wie eine gutachtliche Aeusserung des Hausarztes oder der sonst noch zuge¬ 
zogenen ärztlichen Autorität und das Maass der für den Patienten zulässigen 
Stunden vorzulegen. Der Pensionspreis beträgt einschliesslich Schulgeld 
3000 Francs für das Jahr. Wäsche, Sehulbiicher und ärztliches Honorar 
sind hierin nicht einbegriffen. Jeder Zögling erhält sein eigenes Zimmer. 
Wir können diese Anstalt mit gutem Gewissen auf das Dringendste empfehlen. 

— Der Vereinsverband der österreichischen Aerzte hat nunmehr eine 


feste Gestalt gewonnen. Bei der Constituirung in Wien sind demselben 
25 Vereine mit nahe 4000 Mitgliedern beigetreten. Zum Vorsitzenden wurde 
der um die Organisation des ärztlichen Standes in Oesterreich so hoch ver¬ 
diente Professor Dr. Klebs erwählt 

Cassel im Januar 1878. Die Vorbereitungen zur Naturforscher¬ 
versammlung. Als am 21 Sept. v. J. hier bekannt wurde, dass unsere 
Stadt für 1878 zum Versammlungsort der deutschen Naturforscher und Aerzte 
gewählt sei, begegnete man in den betheiligten Kreisen getheilten Empfin¬ 
dungen — liess bei dem Einen die Freude über die Ehre, welche der Stadt 
widerfahren, alle Nebenrücksichten schweigen, so überwog bei dem Anderen 
die Besorgniss wegen der Schwierigkeit der Ausführung die sanguinischen 
Hoffnungen. — Unbeirrt durch die auf- und abgehenden Wogen, getreu ihrer 
Aufgabe, begannen die gewählten Geschäftsführer ihre Arbeit, zogen zuerst 
einige vertraute Collegen an sich als an einen Crystallisationspunkt an und 
spannen dann die Fäden ihrer Netze weiter, indem sie die Ausschüsse or- 
ganisirten, von denen einzelne schon bald ihre Thätigkeit zu beginnen hatten; 
bereits im Decbr. v. J. konnte eine Zusammenkunft aller Mitglieder statt¬ 
finden, in der die Geschäftsführung die Aufgaben und Verpflichtungen der 
Ausschüsse klar legen konnte. — Was die bisherige Thätigkeit 
der einzelnen Ausschüsse anlangt, so haben der Wohnungs- und Fest¬ 
ausschuss selbstverständlich bis jetzt noch keine Gelegenheit gehabt, ihren 
Zielen zuzusteuem, wogegen der Ausschuss für den wissenschaftlichen 
Führer durch Cassel, der die Mitglieder der Versammlung mit einer Fest¬ 
schrift begrüssen wird, schon vollauf zu thun hat. — Ein Gleiches lässt sich 
von dem Localausschuss mittheilen, der die Räume für die Sectionssitzungeu 
ausgesucht hat; nach dieser Richtung können wir den Besuchern schon jetzt 
die Versicherung geben, dass in der ausgiebigsten Weise für 25 Sectionen 
gesorgt ist, keine Störung der einzelnen durch Mitgebrauch des Locales 
Seitens einer anderen erfolgen kann, und dass dieselbe örtlich so zu einander 
gelegen sind, dass es nur weniger Schritte bedarf, um von einem zum an¬ 
deren zu gelangen; auch für die räumliche Ausdehnung derselben ist soweit 
Fürsorge getroffen, dass stark besuchte Sectionen (z. B. Anatomie, spec. 
Pathologie und Gynäkologie) in der Zahl bis zu 350 gefüllt sein können, 
ohne im Raum beschränkt zu werden. — Hinsichts eines grossen Venammlungs- 
saales für die allgemeinen Sitzungen, wie für Festessen und Abendzusammen¬ 
künfte sind befriedigende Vorbereitungen getroffen. 

Ohne jetzt schon den Aufgaben des Festausschusses vorgreifen zu wollen, 
dürfen wir uns doch mit der Hoffnung schmeicheln, dass bei einigermaassen 
günstiger Witterungsconstellation unsere nächste Umgebung mit ihren herrlich 
gelegenen Anlagen in der Aue, Wilhelmshöhe, den Felsenkellern p.p. nach 
des Tages Arbeit den Besuchern hohe Genüsse bereiten und bleibende Ein¬ 
drücke in der Erinnerung hinterlkssen werden. — S. 

— William Stokes der grosse irische Arzt, dessen schwere Erkran¬ 
kung wir mittheilten ist am 7. d. M. 74 Jahr alt, gestorben. Die deutschen 
Mediciner kennen und schätzen seine Schriften, deren erste „Anleitung zum Ge¬ 
brauch des Stethoskops“ schon 1825 erschien. Seine Vorlesungen über „Theorie 
und Praxis der Medicin“, über Brustkrankheiten und endlich über die Krank¬ 
heiten des Herzens und der Aorta (übersetzt von Lindwurm) sind muster- 
giltig. In Gemeinschaft mit seinem Freunde Graves war er einer der 
glücklichsten Reformatoren der Fiebertherapie. Br war endlich einer der 
vorzüglichsten Lehrer und als Kollege das Muster eines englischen Gentleman 
im besten Sinne des Wortes. — 

XI. Berichtigung. 

Herr Dr. Hünicken ans Braunsehweig hat die grosse Freundlichkeit 
gehabt, uns zu dem Bresgen'sehen Fall, über den wir in den letzten 
Nummern der Medicinalbeamtenzeitung des vorigen Jahres referirten, noch 
einige Berichtigungen zukommen zn lassen. Ihnen zufolge ist die Section 
des verstorbenen Kindes keineswegs auf seine Denunciation hin gemacht 
worden, sondern auf Requisition Seitens der Staatsanwaltschaft, nachdem 
der Vater den Fall bei letzterer zur Anzeige gebracht hatte. Die Anzeige 
H.’s erhielt-der Physikus erst, nachdem er die Section bereits gemacht hatte, 
und hat dieselbe auf die Einleitung der Untersuchung einen nachweislichen 
Einfluss nicht gehabt. Herr Dr. H. nimmt mit Recht keinen Anstand, die 
volle moralische Verantwortlichkeit für seine Anzeige zu übernehmen, und 
hat nur cörrect gehandelt, wenn er nicht etwa eine Anklage gegen Dr. B. 
erhob, sondern lediglich die Gerichtsärzte zur Prüfung der in vorliegendem 
Falle stattgehabten Behandlung aufforderte. Diese Prüfung war unzweifelhaft 
nicht seine, sondern Sache der Gerichtsärzte, so dass der VorVurf, den ich ge¬ 
glaubt habe machen zu müssen, eine sorgfältigere Prüfung der Umstände 
hätte die Unhaltbarkeit der Anklage selbst sofort klar stellen müssen, sich 
nicht gegen Herrn Dr. H., sondern nur gegen die Gerichtsärzte selbst 
richten kann. P. B. 

XEL Personalien. 

Verliehen: R. A.-O. 4. CI. Dr. Neukirch zu Mechinnich. Char. als 
Geh. Hofrath Dr. W. Süersen Berlin. 

Ernannt: Zum Kreisphys..Kr. Meschede Dr. Beermann in Essen. 
Zu Kreiswundärzten Dr. Günther zu Halle a. S. für den Kr. Jüterbogk mit 
Wohnsitz Luckenwalde, Dr. Plien Kr. Kempen mit Wohnsitz Süchteln 
Dr. Victor in Hilders (Wohnsitz das.) für den Kr. Gersfeld. 

Es haben sich nie dergelassen: Assistenzarzt Dr. Raths in Riesen¬ 
burg, Dr. Eckstein in Naumburg a. B., Dr. Buddenberg in Qualenbrück. 

Es sind verzogen: Dr. Krieger von Schlawe nach Putlitz, Dr. Rahn 
von Neustettin nach Bärwalde, Arzt Bessert von Salzwedel nach Freistadt, 
Ober-Stabs- und Regimentsarzt Dr. Gebser von Glogau nach Mainz, 
Dr. Rinck von Hille nach Elberfeld. 

Gestorben: Dr. Bertling in Emsbüren, Kreis-Wundarzt Sanitätsrath 
Dr. Felsch in Kyritz. San.-R. Dr. Aust Landshut in Schles. 

Gesucht: Arzt für Altenkirchen auf Rügen 1800 M. Fix. Miethe 
für d. Wohnhaus mit Garten 300 M. Ausk. Dr. Roese und Ortsvorstand 
Bader das. — desgl. in Niemegk Reg.-Bez. Potsdam. Apoth. Rudolph 
das. — desgl. in Schoenan Reg. Bez. Liegnitz Kreiph. Dr. Bock und 
Bürgermeister Hantke das. — 
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Vacant: Die Physicate: Tönning, Erkelenz, Tecklenburg, Torgau, 
Waldbroel, Greifenhagen, Floen, Stolp, Schlochau, Oldesloe, Mörs, Lieben¬ 
werda, Rybnik, Labiau. 

Die Kreiswundarztstellen: Stuhm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuchei, Warburg, Wipperfürth, Meisenheim, 
Saarburg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck, Fischhausen, Heiligenbeil, 
Nenhaldensleben, Goldberg-Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Warten¬ 
berg, Osterode, (Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Lübau, Reichenbach, 
Geilenkirchen, Schoenau, Jadegebiet, Mansfeld-Seekreis, Pr. Eylau, Franken¬ 
stein, Biedenkopf, Hannover-Stadtkreis, Habelschwerdt, Wolfshagen, Carthaus, 
Schnbin, Marienburg, (Landrost. Hildesheim), Warendorf, Marienwerder, 
Cottbus, Oppeln, Merseburg, Freistadt. 


XIII. Schluss der Medicinal-Beamten-Zeit No. 1. 
1. Vorschläge zur Abänderung der Impf-Uebersichten. 

Von 

Ober-Medicinal-Rath Dr. Reissner 

in Darmstadt. 

(Fortsetzung ans No. 2.) 

4) Die Einführung einer besonderen Rubrik für die bei 
der Revision Ausgebliebenen. Hiermit kann man sich einver¬ 
standen erklären, doch muss der Rubrik eine andere gegenüber stehen, 
in welcher diejenigen zu verzeichnen sind, bei denen nachträglich der 
Erfolg der vorjährigen Impfung constalirt wurde. — 

Wenn oben gesagt ist, dass nach dem Entwürfe des Herrn Reichs¬ 
kanzlers die Gründe, aus welchen bei dem einen Theil der Revölkerung 
keine erfolgreiche Impfung stattgefunden habe, überhaupt nicht nachzu¬ 
weisen seien, so kann dem nicht entgegengehalten werden, dass eine 
Reihe von Spalten, die der erfolglos Geimpften, der bei der Revision 
Ausgebliebenen, der wegen Krankheit Uebertragenen und der vorschrifts¬ 
widrig der Impfung Entzogenen, diesen Nachweis zu führen bestimmt 
und geeignet sein. Obwohl diese und ähnliche Spalten bei den Ueber- 
sichtsformularen von jeher eine grosse Rolle spielen, so muss doch be¬ 
hauptet werden, dass sie bei einer definitiven Abrechnung über die 
Resultate der Impfung ganz in Wegfall kommen müssen. Ihr wahrer 
Werth besteht nur in der Unentbehrlichkeit für intermediäre Rechnungs- 
manipulationen, und dass sie trotzdem bei den bisherigen Uebersichten 
so sehr im Vordergrund stehen, beweist nur, dass diese, weil lediglich 
nach Geschäftsjahren der Impfbehörden arbeitend, über die intermediären 
Resultate nicht hinauskommen. Dass ein ein- oder zweimal erfolglos 
Geimpfter oder ein wegen Krankheit Zurück gestellter nocli weiter der 
Impfung unterliegen muss, bezweifelt Niemand; aber auch die hei der 
Revision Ausgebliebenen und die der Impfung vorschriftswidrig Entzo¬ 
genen haben, selbst wenn ihre Vertreter bestraft wurden, der Impfpflicht 
nicht genügt, die ersteren müssen einstweilen als erfolglos geimpft be¬ 
handelt, die anderen durch fortgesetzte Zwangsmaassregeln zur Erfüllung 
ihrer Verpflichtung gebracht werden. Der Nachweis solcher Kategorien 
am richtigen Orte ist gewiss wichtig, wie zufällig variabel aber und 
die in erster Linie interessirenden Verhältnisse verschleiernd sie sich 
zeigen, ergicb. mcm lui »esten aus einem concreten Beispiele, ln einer 
grösseren Stadt liegen am Ende des Jahres für 500 Pflichtige die Impf¬ 
nachweise noch nicht vor; auf die nach den Ausführungsverordnungen 
des Einzelstaals an die Vertreter jener Pflichtigen erlassenen Aufforde¬ 
rungen gehen bis zum bestimmten Termin, den 15. Februar, an welchem 
zugleich die Uebersichten abgeschlossen werden sollen, 300 Nachweise 
ein; findet nun der Abschluss der Uebersichten an diesem Tage wirklich 
statt, so giebt es 200 der Impfung vorschriftswidrig Entzogene; wird 
aber mit dem Abschluss noch einige Tage gewartet, so kommen vielleicht 
noch 150 weitere Nachweise, welche erfolgreiche wie erfolglose Im¬ 
pfungen, ausserdem auch Ueberlragungen wegen Krankheit betreffen und 
das ganze Bild der Uebersicht ändern. 

Die Gründe, aus welchen bei einem Theile der zu impfenden Be¬ 
völkerung von einer erfolgreichen Impfung definitiv Abstand genommen 
werden muss, rubriciren sich ganz anders. Bei der Erstimpfung sind es: 
Tod vor erfolgreicher Impfung, Wegzug vor vollständiger Genügeleistung, 
Ueberstehen der natürlichen Blattern und Genügeleistung durch drei¬ 
malige erfolglose Impfung. Bei der Wiederimpfung kommen noch 
hinzu: Erfolgreiche Impfung innerhalb der letzten fünf Jahre vor Eintritt 
der Impfpflicht und Wegfall der gesetzlichen Bedingungen der Impfpflicht 
bevor derselben, sei es überhaupt oder bei ein- oder zweimaliger er¬ 
folgloser Impfung vollständig genügt wurde. Die letztere Kategorie 
kommt überall da in Frage, wo die Schulpflichtigkeit der Volksschulen 
beiläufig mit dem 14. Lebensjahr aufhörl und das Schuljahr im Frühjahr, 
also mit dem Anfänge der Impfperiode schliesst. Wer keine Schule 
mehr besucht, kann auf Grund des Gesetzes weder zur Impfuug über¬ 
haupt noch zu deren Wiederholung angehalten werden. Diese Kategorie 
kann nach (len bisherigen Erfahrungen sehr leicht ein Fünftel und mehr 
aller Impfpflichtigen betragen, sie darf also nicht vernachlässigt werden. 
Es möge erlaubt sein, für die bisherigen Auseinandersetzungen ein 


erläuterndes Zahlenbeispiel zu geben. Der dazu gewählte Bezirk ist 
Landbezirk von etwa 30,000 Seelen, die Altersklassen sind die iJtea 
welche nach den Bestimmungen des Reichsgesetzes zur Impfung kan 
und die einzigen, deren Impfung nach diesen Bestimmungen kr- 
beendet ist, nämlich die Altersklassen von 1874 bezüglich der Er 
impfung und die von 1863 bezüglich der Wiederimpfung. 
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(Schluss folgt.) 


2. Amtliches. 

Verfügung des Ministeriums des geistlichen Unterrichto- 
nnd Medicinal-Angelegenheite*- 

J. N- 5051. M. I. Berlin, den VI. December IST!. 

Gegenüber den sich mehrenden Anträgen auf Bewilligung von Pensionen, 
Erziehungsgeldern und ausserordentlichen Unterstützungen an Wittwen und 
Waisen von Medicinal-Beamten hat sich die Unzulänglichkeit des mir zu 
diesem Zwecke zur Verfügung stehenden Fonds je länger je mehr fühlbar 
gemacht. Ich werde desshalb versuchen, auf eine Erhöhung dieses Fonds 
hinzuwirken, wenn mir zur Begründung einer Mehrforderung hinreichendes 
Material geliefert wird, und veranlasse die Königliche Regierung etc. mir 
eine Nachweisung der unterstützungsbedürftigen Wittwen und Waisen von 
Medicinal-B samten, vrelche in ihrem p.p. Verwaltungsbezirke wohnhaft sind, 
nach Maassgabe des beifolgenden Schemas einzureichen. 

Hierbei hat die Königliche Regierung etc. in jedem einzelnen Falle die 
Unterstützungsbedürftigkeit, sowie den Grad der Erwerbsfähigkeit der be¬ 
treffenden Person genau festzustellen und dabei mit grosser Sorgfalt zu ver¬ 
fahren. Die Aufstellung der Nachweisung ist möglichst zu beschleunigen 
und wird mit Bestimmtheit erwartet, dass die vollständige Nachweisung im 
Monat März d. J. hier eingeht. 

gez. Falk. 

An sämmtliche Königliche Regierungen und Landdrosteien und das 
Königliche Polizeipräsidium hier. 

Von vorstehender Verfügung haben wir mit grosser Befriedigung Kennt¬ 
nis« genommen. Wenn schon auf jeden Beamten Theilnahme und Fürsorge, 
die er von seiner Vorgesetzten Behörde erfährt, wohlthaend wirkt, so mnss 
dies in weit höherem Grade bei den Medicinalbeamten der Fall sein, die 
bislang nach jeder Richtung hin sich nicht der besonderen Fürsorglichkeit 
Seitens der Vorgesetzten Behörden zu erfreuen hatten. Wie häufig Medicinal- 
Beamte Opfer ihres Berufs im Staatsdienste, zumal bei Constatirung von 
contagiösen Krankheiten geworden sind und Frau und Kinder im Elend 
zurückgelassen haben, davon legen traurig sprechendes Zeugniss all die Unter 
Stützungsaufrufe, die Jahr aus Jahr ein an die Physiker ergehen und das 
betreffende Aktenfascikel hypertrophisch anschwellen. . 

Möge unser hoher Chef die beabsichtigte Mehrforderung nicht zu niedrig 
bemessen; wir sind überzeugt, dass er bei der Bewilligung kaum auf Wider¬ 
spruch stossen wird. Jedenfalls, auch wenn der erhöhte Fonds 1 ) für ie 
Ansprüche noch nicht ausreichen sollte, gewährt uns das Bewusstsein eine 
wohlthuende Beruhigung, dass die Staatsregierung an die bedürftigen Wittwen 
und Waisen der Medicinalbeamten denkt und den Willen hat, einigermaassen 
für sie zu sorgen. Wir sind dafür dem Herrn Minister zu grossem P* n * e 
verpflichtet, wollen nur noch den Wunsch aussprechen, dass bei den auf 
Feststellung der Bedürftigkeit sich beziehenden Ermittelungen einerseits unü 
bei der Vertheilung der Unterstützungen andererseits den Rücksichten 
das Scham- und Ehrgefühl der Empfänger volle Rechnung getragen 
werden möge. W- 

‘) Gegenwärtig beträgt derselbe für den ganzen Preussischen Staat nur 
15,000 Mark. 
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I. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn 
Professor C. Hueter. 

4 Fälle von Steinschnitt. 

Von 

Dr. Hermann Hueter, 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Schluss ans No. 3.) 

Durch die Anamnese sind wir zur Genüge belehrt, wie 
die Beschwerden der Urinentleerung mit der Vergrösserung 
des Organes gleichen Schritt hielten, und schliesslich, vielleicht 
unter Einwirkung einer plötzlichen Steigerung des, schon seit 
einer Reihe von Jahren bestehenden Blasenkatarrhs vollstän¬ 
dige Retentio urinae eintrat. 

Mit dem Catheter war nichts mehr zu erreichen. Die 
Indication zum Blasenstich lag vor. Noch aber hat die' Blase 
nicht die nöthige Füllung und Spannung, ihr Scheitel ragt 
kaum über die Symphyse hervor. Durch reichliche Opiuin- 
dosen und wiederholte warme Sitzbäder werden dem Kranken 
die langen, schweren Stunden der Nacht möglichst erleichtert 
Endlich am Morgen ist die Blase als prall gespannte Kugel 
im Abdomen zu fühlen. Die absolute Dämpfung reicht von 
der Symphyse bis dreifingerbreit unter dem Nabel. 

Ein kleiner, etwsT 1 Ctm. langer Schnitt genau am oberen 
Rande der Symphyse durchtrennt die Haut, bevor der ge¬ 
krümmte Troikart eben durch diesen Schnitt eingestossen wird. 
Der Stich dringt leicht in die Blase ein, nachdem der elasti¬ 
sche Widerstand der Cutis durch den vorangehenden Schnitt 
überwunden. Gerade auf diesen Punkt möchte ich einen be¬ 
sonderen Nachdruck legen. Versucht man es ohne vorläufigen 


Schnitt mit dem Troikart die Haut zu durchstossen, so kann 
es passiren, dass sich die Haut vor dem Instrument hand- 
scbuhfingerformig einstülpt und dass erst der Widerstand der 
Haut einer energischen Anstrengung weicht. 

Die eben beschriebene Operationsweise, deren sich Herr 
Professor Hueter bedient, lässt nichts an Sicherheit und 
Schnelligkeit zu wünschen übrig. Der Kranke wird in der 
Regel bei uns zum Blasenstiche nicht chloroformirt, da die 
kleine Operation im Augenblicke vollendet ist. Reichliche 
Quantitäten eines blutuntermischten Harnes entleeren sich. 

Die Operation wurde selbstverständlich unter strengsten 
antiseptischen Cautelen vorgenommen, und ebenso ein den 
Verhältnissen angepasster, aseptischer Verband angelegt 
4—5stündig wird der Urin mittelst des liegengebliebenen 
Troikarts entleert und die Blase mit lprocentiger Carbolsäure 
ausgewaschen. 

Das subjective Befinden ist sofort nach der Operation, 
wie wir das nach der Paracentese der Blase immer sehen, 
vorzüglich. Einige Stunden nach der Operation fand ich den 
alten Herrn rauchend im Bette sitzen. Jetzt, nachdem der 
dringendsten Indication, der gesicherten Entleerung des Harnes 
Genüge geschehen, tritt die Frage an uns heran, ob die Pro¬ 
statahypertrophie wohl die alleinige Ursache des Leidens sei 
und ob durch diese schon sämmtliche Beschwerden, wie sie 
in der Anamnese des Genaueren angegeben sind, ihre Er¬ 
klärung finden! 

Betreffs der Mehrzahl derselben dürfen wir diese Frage 
zustimmend beantworten. Doch lässt sich die seit Wochen 
bestehende reichliche Hämaturie kaum nach dieser Richtung 
deuten, noch weniger die Schmerzen, welche namentlich bei 


Feuilleton. 


Ueber K. E. v. Baer und seine Bedeutung für 
die Naturwissenschaften. 

Rede, gehalten auf der fünfzigsten Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzle in München 1877. 


Von 

W. Waldeyer, 

Prof, der Anatomie zu Strassbarg, Eisass. 

(Schluss ans No. 3.) 

Das ist also die vielbesprochene v. Baer’sche Zielstrebigkeit, und 
eine solche Annahme verträgt sich freilich nicht mit den Prmoipien der 
Selections-Theorie, wie denn v. Baer am Schlüsse des betreffenden Auf¬ 
satzes auch sagt: „Die organische Entwickelung ist also durch und durch 
zielstrebig, denn die Nachkommen sollen die Organisation der Erzeuger 
erreichen. Das Resultat der Entwickelung ist also vorher 
bestimmt“. 

Specieller auf die Darwinschen und Raeckel’schen Lehren ein¬ 
gehend (Ratet II. Ueber Darwin’s Lehre, p. 1135 ff.) äussert sich v. Baer 
bestimmt dahin, dass der viel citirte und zum Schlagwort gewordene 
Satz: „Ontogenie sei eine kurze Recapitulation der Phylogenie“ nicht 
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zutreffend sei, 1. c. p. 426, namentlich warn man dabei über die Grenzen 
eines tbierischen Typenkreises hinausgehe. Bei der ontogenetischen Ent¬ 
wickelung (p. 244) bildeten sich die allgemeinsten Charaktere des Typus, 
z. B. die der Wirbellhiere, zuerst aus, und es sei daher unmöglich, dass 
ein Wirbelthier die anderen Typen durchlaufen könne. Ebensowenig 
könne ein Thier, das zu einer Klasse der Wirbellhiere gehöre, vorher 
die Organisation einer anderen Classe haben, denn, wenn es das Cha¬ 
rakteristische der bestimmten Classe erreicht habe, könne es ans derselben 
nicht mehr heraus. 

Als letztes Ziel der gesammten Natur betrachtete v. Baer, wie hier 
noch anschliessend bemerkt werden soll, die immer fortschreitende Aus¬ 
bildung der geistigen Fähigkeiten des Menschen, wie er sich denn be¬ 
stimmt in diesem Sinne (Beden II. p. 104, 105) ausspricht: „So ist der 
Erdkörper nur das Saamenbeet, auf welchem der geistige Erbtheil des 
Menschen wuchert. Die Geschichte der Natur ist nur die Geschichte 
fortschreitender Siege des Geistes über den Stoff. Das ist der Grund¬ 
gedanke der Schöpfung“. 

Jenes berühmte Werk• über die Entwickelung der Thiere blieb 
nicht die einzige Publication auf dem embryologischen Gebiete; v. Baer 
veröffentlichte während seines Königsberger Aufenthaltes noch eine Reihe 
anderer einschlägiger Arbeiten, von welchen ich hier nur die „Entwicke¬ 
lungsgeschichte der Fische“, die beiden Abhandlungen über das Säuge¬ 
thierei und die Schrift über die Gefässverbindung zwischen Mutter und 
Frucht hervorheben will. 
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Bewegungen und im Fahren auftreten und grade nach der 
Harnentleerung sich oft zu unerträglicher Höhe steigerten. 
Schmerzen, weiche sich nach der Urinentleerung einstellen, 
sprechen f&r Blasenstein. Die Blasenwand liegt bei leerer 
Blase dem Steine direct an und wird durch diesen gereizt. 
Auf einen Stein scheinen dann ferner noch die Schmerzen 
nach längerem Gehen und beim Fahren hinzuweisen. 

Was bedeutet aber nun noch die reichliche Hämaturie? 

Der abgelassene Harn sieht hochroth aus und enthält 
massenhafte Blutgerinnsel. Schon nach dieser Betrachtung 
sind wir geneigt, die Blase als die Stätte der Blutungen zu 
betrachten. Irgend welcher Anhaltspunkt für das Bestehen 
eines Nierenleidens, welches etwa mit Hämaturie einhergehen 
könnte, ist ausserdem nicht zu gewinnen. Nun wissen wir 
ja, dass Blasenblutungen bei Prostatahypertrophie auftreten 
können, aber sie sind in der Regel mässig. Auch Steine 
können zu Blutungen Veranlassung geben, und Hämaturie 
bei Steinkranken ist nicht gerade selten, zeigt sich aber ge¬ 
wöhnlich von dem Verhalten der Patienten abhängig, d. h. 
sie wird gering oder steht ganz bei ruhigem Verhalten, exa- 
cerbirt nach stärkeren Bewegungen. 

Der Patient hat aber in den letzten 14 Tagen absolut 
jede Bewegung gemieden und doch blieb der Blutgehalt des 
Urins sich vollständig gleich. So gewichtige Anhaltspunkte 
also auch für die Vermuthung eines Blasensteins vorliegen, 
so scheint doch die Hämaturie nicht gut darauf bezogen wer¬ 
den zu können. Deshalb dürfen wir noch eine weitere Even¬ 
tualität nicht aus den Augen lassen, nämlich die, dass die 
Blutungen durch einen Blasentumor veranlasst sein könnten. 
Mit Rücksicht auf diese Möglichkeit werden die mit dem 
Harne entleerten Blutgerinnsel vielfach mikroskopisch unter¬ 
sucht, zeigen sich jedoch frei von Geschwulstelementen. 

Der weitere Verlauf gab denn den gewünschten Aufschluss. 
Nach einigen Tagen schon zeigte sich der Ham frei von Blut. 
Wegen des dringenden Verdachtes auf Stein nahm ich öfter 
beim Verbandwechsel mit der Troikartkanüle eine vorsichtige 
Abtretung der Blase vor, soweit es eben die beschränkte Be¬ 
weglichkeit der Kanüle in dem granulirenden Gange gestattete. 
Endlich nach Verlauf von etwa 14 Tagen stiess ich auf den 
gesuchten Stein. Wiederum dauerte es eine Reihe von Tagen 
bis der Stein der tastenden Kanüle sich nochmals zugänglich 
zeigte und Herr Professor Hueter sich ebenfalls von der 
Existenz desselben überzeugen konnte. Patient befand sich 
nach jeder Richtung bis dahin absolut wohl, war stets fieberfrei. 


Betreffs der Wahl der Methode zur Entfernung des Steins 
konnten keine langen Zweifel obwalten. Die gewaltige Hyper¬ 
trophie der Prostata verbot jede Art des unteren Schnittes. 
An Lithotripsie konnte gar nicht gedacht werden, da dem 
Steine, obwohl der Weg durch die Harnröhre schon seit einer 
Reihe von Tagen wieder passirbar, mit der Steinsonde absolut 
nicht beizukommen war, er lag im Grunde der Blase hinter 
der Prostata versteckt. 

Es konnte sich also nur um den hohen Schnitt handeln, 
der um so mehr Chancen zu bieten schien, da er ja eigentlich 
nur eine Dilatation der Punctionswunde darstellte und der 
Weg zur Blase durch Infiltration um den Stichkanal als hin¬ 
länglich gesichert betrachtet werden durfte. 

Am 17. Juli wird durch die Sectio alta ein flacher 3 Ctm. 
im grössten Durchmesser haltender, sehr fester Uratstein 
entleert. 

Gelegentlich der Operation konnte man sich nun mit dem 
zufühlenden Finger von der bedeutenden Hypertrophie der 
Prostata überzeugen. Die beiden seitlichen Lappen des Or¬ 
gans ragten in der Grösse von Hühnereiern in das Lumen 
der Blase hinein. 

Der Verlauf nach der Operation ist günstig. Der Kranke 
fieberte einige Maie Abends, ohne dass für dieses Fieber ein 
anderer Grund nachzuweisen wäre, als eine Steigerung des 
Bronchialkatarrhes, an dem Patient schon seit längerer Zeit 
leidet. Am 30. Juni ist die Blasenwunde geschlossen. Die 
Urinentleerung erfolgt aber nicht spontan. Ehrst nach Ein¬ 
führung des Catheters geht der Urin in weitem Strahle ab. 

Offenbar war es ein zungenförmiger, mittlerer Lappen der 
Prostata, welcher dem Harne den Weg verlegte. Noch einige 
Wochen verweilt der alte Herr in der Klinik. 

Die letzte Spur von Blasenkatarrh wird gelegentlich des 
Catheterismus durch Injectionen einer schwachen Lösung von 
hypermangansaurem Kali behandelt. 

Niemals sahen wir wieder Blut im Harne, nachdem die 
Hämaturie schon einige Tage nach der Aufnahme geschwunden 
war. Wir können desshalb nicht entscheiden, ob die hoch¬ 
gradige Hypertrophie der Prostata, oder die Anwesenheit des 
Steines in der Blase, oder vielleicht beide Momente zugleich 
den Ausgangspunkt der Blutungen bildeten. 

Da Patient sich Anfangs September vollkommen gesund 
fühlt und über eine hinreichende Uebung im Gatheterisiren 
verfügt, um den Catheter zu Hause allein einführen zu können, 
wird er am ö. September entlassen. Seit jener Zeit versiebt 


Bezüglich des Verhältnisses v. Baer’s zur Entwicklungsgeschichte 
kann man ihn mit den Männern, die er in seiner Rede aufSwammer- 
dam selbst citirt: Linn6, Cuvier, Lavoisier, Richter vergleichen. 
Hier knüpft sich an jeden Namen immer ein fundamentaler Fortschritt 
der Wissenschaft. So bildet v. Baer für die Embryologie den festen 
Grundstein. Sein universeller Geist, sein universelles Wissen befähigten 
ihn hierzu, ln der gesammten Menschheit werden immerfort tausend 
und abertausend Einzelideeo und Einzelfunde, jeder einen kleinen 
Fortschritt repräsentirend, elaborirt und gemacht; aber sie kommen in 
langer, langer Frist dem Ganzen nicht zu Gute, weil der Zusammenhang 
fehlt. Ein grosser Mann von universellem Geiste ist nun das Medium, 
durch welchen solch’ ein Zusammenhang gegeben wird. In seinem 
Kopfe vereinigen sich alle diese Einzelheiten zu einem Gesammtbilde; er 
findet das Zusammengehörige richtig heraus, überschaut es mit klarem 
Blicke und weiss es auch wissenschaftlich wieder zu verwerthen, so 
dass es ihn zu neuen grossarligen Entdeckungen führt. Sein Kopf birgt 
gewissermaassen ein nervöses Centralorgan für die gesammte Menschheit, 
wie es das Gehirn des Individuums für den betreffenden Körper ist. 

Wenn ich ferner nur mit wenigen Worten des hervorragenden 
Einflusses gedenke, welchen v. Baer fast auf allen Gebieten der Natur¬ 
forschung dadurch übte, dass er überall, wo er konnte, anregend, 
unterstützend und fördernd eingriff, sei es mit seinem trefflichen Rathe, 
sei es durch Schrift und Wort bei den Männern der Wissenschaft wie 
bei den Behörden, sei es durch materielle Unterstützung, so soll die 


Kürze keineswegs den Maassstab für die Bedeutsamkeit dieser Seile seiner 
Thätigkeit abgeben. Es ist wahrhaft slaunenswerlh, wie v. Baer in 
dieser Hinsicht seine Stellung als Akademiker richtig zu benutzen verstand, 
und sein Einfluss reichte weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinaus. 
Vorzüglich geben die Berichte der St. Petersburger Akademie den besten 
Aufschluss über seine Wirksamkeit: Mit warm empfundenen Worten hat 
der Akademiker v. Sch renk am Grabe seines ehrwürdigen Collegen es 
geschildert, wie er lange Jahre hindurch rastlos thätig in diesem Sinne 
gewirkt, gleichsam die Seele jener Körperschaft bildend, in deren Verband 
er seit 1834 aufgenommen war. 

So wusste er auch in Königsberg die dort noch jetzt bestehende 
physikalisch-öconoinische Gesellschaft neu zu beleben und das Interesse 
aller Kreise dafür zu wecken, und muss er auch als Stifter und treuer 
Mitarbeiter der Petersburger geographischen Gesellschaft genannt werden. 

Wir können von dem grossen Todlen nicht scheiden, ohne auch 
seiner persönlichen Eigenschaften gedacht zu haben. Alle, die v. Baer 
gekannt, schildern seine Liebenswürdigkeit im Umgänge, seine Freund¬ 
lichkeit und Gefälligkeit Jedem gegenüber, der es mit der Menschheit 
wie mit der Wissenschaft redlich meinte, so wie er selbst es tbat. Mit 
eigener Aufopferung suchte er, wo und wie er konnte, in Zeiten der 
Noth einzugreifen. So pflegte er während des Napoleonischen Feldzuges 
in Russland die Typhuskranken in Riga, wobei er selbst lebensgefährlich 
von dieser Krankheit ergriffen wurde. Er brachte in Königsberg einen 
werkthätigen Unterstützungsverein für Anne zu Stande und ist während 
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er wieder sein Amt und ist kräftig genug, um Sonntags auf 
seine Filiale hinausfahren und an demselben Tage mehrmals 
predigen zu können. 

Angesichts des ausserordentlich günstigen Verlaufs dieses 
letzten Steinsehnitts hei einem 72jährigen Manne möchte ich 
mir noch einige, an diesen Fall anknüpfende Bemerkungen 
erlauben. 

Die Sectio alta zählt unter den heutigen Chirurgen nur 
sehr wenige Freunde. Namentlich ist es der schlechte Abfluss 
des Harns durch die Wunde mit der nahen Gefahr der Urin¬ 
infiltration, welcher dieser Operation zum Vorwurfe ge¬ 
macht wird. 

Nachdem der hohe Schnitt bei gefüllter Blase ausgeführt 
war, sank die entleerte Blase hinter die Symphyse zurück, 
der Blasenschnitt correspondirte nicht mehr mit der äusseren 
Wunde und der abfliessende Harn verirrte sich nur zu leicht 
in die Maschen des lockeren Zellgewebes, durch welches der 
Operationsschnitt geführt war. v. Bruns empfahl deshalb 
den Blasenschnitt zu nähen, um so jeden Abfluss des Harns 
nach der Operationswunde hin unmöglich zu machen. 

Trendelenburg leitete bei einem 4jährigen Knaben die 
Nachbehandlung nach hohem Steinschnitte in der Weise, dass 
er denselben dauernde Bauchlage annehmen liess und um den 
freien Abfluss des Urins desto mehr zu sichern, ein besonders 
eingerichtetes Drainröhrchen in die Blasenwunde einhängte. 
Der Fall verlief günstig. (Berl. Klin. Wochenschr. 1877 
No. 2). Ein ganz ähnliches Verfahren wurde mit demselhen 
guten Erfolge von Dr. Hohmann (Hardheim, Baden) ange¬ 
wandt, ohne dass er von der Veröffentlichung Trendelen- 
burg’s Kenntniss hatte. Bei dem Knaben, um welchen es 
sieh in diesem Falle handelt, traten 2 Tage nach der Operation 
peritonitische und urämische Erscheinungen ein. Er wurde 
dann auf den Bauch gelagert und zwar in ganz ähnlicher 
Weise, wie das von Trendelenburg des Näheren beschrieben. 
Mit dem freien Abflüsse des Urins, der auf diese Weise er¬ 
zielt wurde, schwanden die Erscheinungen. Der Knabe wurde 
sehr rasch geheilt und zeigte, als er mir kurze Zeit später 
von meinem Freunde vorgestellt wurde, absolut normale Ver¬ 
hältnisse. Die Entleerung des Harns geschah en weitem Bogen. 

Das Verfahren hat den Vorzug der Einfachheit und führt, 
wie die beiden soeben citirten Fälle beweisen, recht gut zum 
Ziele, scheint mir aber nur bei Kindern gut anwendbar zu 
sein. Einen alten Mann während ganzer 8 Tage etwa auf 


den Leib zu legen, dürfte seine grossen Schwierigkeiten 
haben. Und doch möchte neben dem kindlichen — gerade 
das Greisenalter wegen seiner häufigen Hypertrophie der 
Prostata am ehesten die Sectio alta indiciren. 

Da hat nun unser, in dem letzten Falle eingeschlagenes 
Verfahren, wie es ja durch die Verhältnisse direct geboten 
war, allen Anforderungen auf das Prompteste genügt. 

Nach der voraufgegangenen Blasenpunction war das 
lockere Bindegewebe um den Stichkanal durch den Beiz des 
einliegenden Troikarts in so weiter Ausdehnung infiltrirt, dass 
die nachfolgende Steinschnittwunde ganz in den Bereich dieses 
günstig vorbereiteten Gewebes fiel. Die Operation war durch 
einen Schnitt mit dem geknöpften Scalpell, der von der Punc- 
tionswunde ausging, sofort beendet und die Wunde entsprach 
mit ihren rigideren Wandungen einem relativ starren Kanäle, 
der den Abfluss des Harnes vollkommen sicherte und zugleich 
eben wegen der Infiltration der Wandung zur Resorption wohl 
sehr wenig geeignet war. 

Diese Beobachtung legt mir die Frage sehr nahe, ob 
nicht eine, dem hohen Steinschnitte systematisch vorauszu¬ 
schickende Blasenpunction im Stande wäre, die Chancen der 
Operation um ein Erhebliches zu mehren. 

Die Blasenpunction, natürlich unter den strengsten asep¬ 
tischen Cautelen ausgeführt und nachbehandelt, stellt nach 
den auf unserer Klinik gemachten Erfahrungen einen recht 
harmlosen Eingriff dar und glaube ich, dass man diesen Ein¬ 
satz für die, sicher zu erwartenden besseren Bedingungen der 
Operation wohl wagen darf. 


n. Die Verwechselung von 
„Kurzsichtigkeit“ und „Sehschwache“ im preussi- 
schen Abgeordnetenhause. 

Eine Berichtigung 

Von 

Prof. Dr. Hermann Cohn 

in Breslau. 

Das Capitel von der „Ueberanstrengung der Schulkinder“ wurde 
unter allseitiger und wiederholter Zustimmung bekanntlich von Dr. Mi quäl 
im preussischen Abgeordnetenhause bei Gelegenheit der Berathung des 
Cultusetats (am 28. November 1877) zur Sprache gebracht. Seine 
Klagen wurden lebhaft unterstützt von Dr. Berger, Schmidt (Stettin) 
und Dr. Lucius. Der Abg. Schmidt meinte, eine Enquäte in den 
höheren Schulen würde zeigen, dass von Tertia an 20 Proc. der Schüler 
ein schwaches Augenlicht habe, und man müsse zugeben, dass eine 


der ersten Cholerainvasion in dieser Stadt überall mit Rath und That 
zu Hülfe gekommen, wie er es nur vermochte. 

Gesund an Leib und Geist scheute er Strapazen nicht und hat sich 
diesen auf weiten Fusswanderungen in seiner Jugend, in rastloser Thä- 
tigkeit an seinem Arbeitstisch und auf seinen grossen Reisen im späteren 
Alter reichlich unterzogen. Er liebte die Geselligkeit, wenn er sie auch 
nicht gerade suchte; seine Unterhaltung war belebend, geistreich und 
voll frischen Humors, der auch seine Selbstbiographie auszeichnet. 

So steht das BUd des Hingeschiedenen vor uns in gleicher Weise 
fesselnd, ob wir ihn als Mann der Wissenschaft oder in seinem privaten 
Leben betrachten, ein schönes Beispiel eines grossen Gelehrten und 
wahrhaft gebildeten und tüchtigen Mannes zugleich, ähnlich dem Bilde, 
wie wir es uns von einem Göthe oder Alexander von Humboldt 
zu entwerfen pflegen. 

Und so wollen wir es treu festhalten. 

Es sind jetzt fast 50 Jahre, dass K. E. v. Baer 1828 auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Berlin das Wort ergriff, um über seine For¬ 
schungen im Gebiete der Entwickelungsgeschichte zu berichten. Auf Veran¬ 
lassung von Retzius demonstrirte er auch damals Männern, wieE.H. Weber, 
Johannes Müller u. A. das kurz zuvor von ihm entdeckte Säugethierei. 
Als er später wieder nach Deutschland zurückkehrte, im Jahre 1859, 
besuchte er die zu Karlsruhe tagende Versammlung. Möge es eine gute 
Vorbedeutung sein für das kräftige Weiterwachsen und die Weiterent¬ 
wickelung der Naturforscher- und Aerzteversammlung und ihrer Bestre¬ 
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bungen, dass Männer wie v. Baer ihr in solchen bedeutsamen Mitthei¬ 
lungen gleichsam ihren Wiegenspruch sagten! 

Wie ich zum Anfänge hervorhob, ist in dem universellen Wissen 
v. Baer's ein Bild dessen gegeben, was unsere Versammlung anstreben 
soll. Wir müssen uns dessen um so mehr bewusst werden, als von 
Jahr zu Jahr mehr Specialcongresse ins Leben treten und viele der besten 
Kräfte auf diese Weise der allgemeinen Versammlung entzogen werden. 
Man kann nicht wünschen, dass die einzelnen Wissenschaftsdiciplinen sich 
vornehm isoliren, so dass sie schliesslich einander kaum mehr verstehen, 
und, wenn ein Bedürfniss zu solchen Specialversammlungen vorliegt, so 
sollten doch die Männer der Wissenschaft nach wie vor ihre Kräfte auch 
diesen allgemeinen Versammlungen leihen, damit der Zusammenhang 
zwischen Lehrenden und Lernenden auch über die engen Grenzen der 
Universität hinaus gewahrt werde, damit das Band zwischen der Praxis 
des täglichen Lebens und der Wissenschaft sich nicht lockere, wie es 
denn auch der allverehrte Mann, dessen Andenken wir feiern, stets fest¬ 
zuhallen gewusst hat. 

Möge sich die 50. Vereinigung deutscher Naturforscher und Aerzte 
dieser ihrer hohen Aufgabe vollbewusst werden und möge sich so diese 
Jubiläumsversammlung zu einem schönen und wirkungsvollen Vorbilde 
und Beispiel gestalten für alle Zukunft! 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




40 


Ueberladung mit häuslichen Arbeiten auch eine Veranlassung dafür sein 
könne. Dr. Lucius betonte mit Recht, dass der Procentsatz der Kurz¬ 
sichtigen ein steigender sei im Verhältnis zu der Höbe der Schule 
und zu dem Lebensalter, und rielh der Unlerrichtsverwalluug, ihre Auf¬ 
merksamkeit mehr naah der materiellen physischen Seite der Schulpflege 
zu lenken, als nach einer Steigerung der Ansprüche betreffs der gün¬ 
stigen Leistungen der Schule. 

Hierauf entgegnete der Regicrungs-Commissar, Herr Geh.-Rath 
Benitz, (cf. Sitzungsbericht des Abgeordnetenhauses 24. Sitzung. 
29. November 1877. Schlesische Zeitung No. 561. Mitlagsblatt.), dass 
die Verwaltung eingehende Untersuchungen über diesen Gegenstand 
habe vornehmen lassen, welche aber keine erhebliche Zunahme 
der Kurzsichtigkeit in den oberen Klassen ergeben hätten. 

Mein Erstaunen über diese allen bisherigen Erfahrungen pure 
entgegengesetzte Angabe wurde, wie ich aus den sofort an mich 
gelangenden Zuschriften von sehr competenten Fachgenossen ersah, auch 
von anderen Ophthalmologen getheilt. 

Ich fragte daher am nächsten Tage bei Herrn Geh.-Rath Bonitz 
schriftlich an, wo und von wem diese merkwürdigen Untersuchungen 
angestellt worden seien. Bisher seien allein in Deutschland gegen 
20,000 Schulkinder auf Myopie geprüft worden, und die Zunahme von 
Klasse zu Klasse habe sich überall bisher als unumslössliches Gesetz 
herausgeslcllt, wie ich es schon vor 11 Jahren bei der Untersuchung 
von 10,060 Schülern gefunden. 

Nach einigen Tagen erwiderte mir Herr Geh.-Rath Bonitz, dass 
nach dem stenographischen Berichte seine Aeusscrung eine andere 
war, als die in den politischen Zeitungen mitgetheilte. Sie lautet dort 
(pag. 600): „Was die Kurzsichtigkeit und Sehschwache betrifft, 
so hat die Unterrichts-Verwaltung nicht unterlassen, diesen Gegen¬ 
stand bereits der eingehendsten Untersuchung zu unterziehen. Bei einer 
umfassenden Untersuchung der gesammlen höheren Schulen Magdeburgs 
hat sich das Factum, dass der Procenlsatz des Uebelstandcs in den hö¬ 
heren Klassen ein um so grösserer werde, nicht in der angeführten 
Weise bestätigt.“ Ich möge hieraus entnehmen, dass seine Millheilung 
auf beide Uebel: Sehschwäche und Kurzsichtigkeit sich bezogen habe. 
„Meine Erinnerung — schreibt dann Herr Geh.-Rath Bonitz — an 
die umfassende Darlegung (denn aus dieser Erinnerung halle ich zu 
sprechen) hatte mich darin nicht getäuscht, dass die Abnahme der 
Sehschärfe keinesweges eine in den aufsteigenden Klassen stetige sei. 
Es mag unzweckraässig gewesen sein, dass ich die beiden Mängel, die 
Kurzsichtigkeit, bei welcher stetige Zunahme constatirt ist, und 
die Sehschwäche, bei der dies nicht.der Fall, verbunden und dadurch, 
zumal bei ungenauen Auszügen, ein Missversländniss veranlasst habe. 
Der Wunsch, bei dem zum zweiten Male eintretenden Anlasse des Redens 
mich auf das Knappste zu fassen, hat dazu geführt; der Gedanke eines 
Verdeckens beachtenswerther Thalsachen ist mir dabei unbedingt fern 
gewesen.“ 

Herr Geh.-Rath Bonitz hatte zugleich die grosse Güte, von 
Sr. Excellenz, unserm Herrn Cultusminister, sich ermächtigen zu 
lassen, mir eine Abschrift der dem Ministerium eingereichten Acten über 
die Untersuchungen der Augen der Magdeburger Schüler anzufertigen 
und zuzuslellen. 

Die Anfertigung dieser Abschrift dauerte, da sie sehr viele Tabellen 
enthielt, längere Zeit, so dass diese meine Bemerkungen nicht schon 
früher erscheinen konnten. 

Indem ich dem Verfasser jener sorgsamen Magdeburger Unter¬ 
suchungen, Herrn Dr. med. Niemann, natürlich nicht im Entferntesten 
betr. der Publicalion vorgreifen will, mache ich nur von dessen schrift¬ 
licher Erlaubniss so wie von der gütigen Erlaiibniss des Herrn Ministers 
hier Gebrauch, durch wenige Zahlen aus den Magdeburger Schulen den 
Beweis zu führen, dass die Verhältnisse dort ganz ebenso wie ander¬ 
wärts gefunden worden sind. 

Unter 650 Augen in dem Domgymnasium zu Magdeburg fand 
Dr. Nie mann kurzsichtig in VI: 23 Proc., in V: 29 Proc., in IV: 

39 Proc., in III: 63 Proc., in II: 58 Proc. und in 1 : 75 Proc.!! 

Unter 776 Augen in dem Kloster-Pädagogium zu Magdeburg fand 
Dr. Niemann kurzsichtig in VI: 23 Proc., in V: 27 Proc., in IV: 

42 Proc., in III: 47 Proc., in II: 56 Proc. und in I: 70 Proc.!! 

Diese Zunahme der Myopen wird man nicht nur erheblich, sondern 
geradezu erschreckend nennen müssen. 

Dass Dr. Niemann jedoch die Sehschärfe nicht stetig in den 
oberen Klassen verringert fand, stimmt wiederum vollkommen mit den 
Erfahrungen aller früheren Beobachter. (Vgl. meinen Aufsatz „Die 
Augen der Schüler des Friedrichs-Gymnasiums zu Breslau“ im Oster¬ 
programm dieser Anstalt 1872. pag. 12 ff.) 

Bekanntlich sinkt die Sehschärfe erst erheblich bei den höheren 
Graden von Kurzsichtigkeit, welche nur ganz ausnahmsweise auf den 
Gymnasien Vorkommen. Bei den schwachen und mittleren Graden der 
Myopie, die dort dominiren, bleibt sie fast stets normal. Ein einziger 


Fall hochgradiger Kurzsichtigkeit in Tertia kann daher die durchschnitt¬ 
liche Sehschärfe der Tertianer bedeutend geringer erscheinen lassen, ah 
die der Primaner, auch wenn unter diesen 75 Proc. mittlere Kurzsich¬ 
tigkeit zeigen. 

Darum handelt es sich aber auch bei der Schulhygiene gar nicht 
erwiesen ist, dass die schwachen Grade auf der Schule entstehen, und 
dass aus den schwachen aut der Schule sich die mittleren entwickeln. 
Erst im späteren Leben werden sie zu starken Graden und da leidet 
dann die Sehschärfe. 

Unsere Aufgabe ist es, der auch in Magdeburg wieder nachgewie¬ 
senen Zunahme der K urzsich ti gk e i t entgegenzutreten, und mit Freuden 
habe icli dem stenographischen Bericht (pag. 600 ) der Kamraerverhand- 
lungen entnommen, dass Herr Geh.-Bath Bonitz seine Rede mit den 
Worten schloss: „Es bedarf wohl kaum der Versicherung, dass alle 
Gesundheitsrücksichten in Bezug auf Beleuchtung, Subsellien u. s. w. 
jetzt ungleich mehr ins Gewicht fallen, als früher.“ 

Dennoch hielt ich es für angemessen, die Verwechselung, welche 
vor dem ganzen Lande zwischen Myopie und Sehschwäche begangen 
worden, und welche — namentlich in den auszüglichen Milüieilungen — 
leicht von Feinden der Neuerungen in den Schulen als Mittel gegen 
ärztliche Vorschläge benutzt werden kann, hier vor den Fachgenossen 
zu berichtigen, — da sie leider in der Kammer selbst nicht rectilicirt 
worden ist. 


III. Ueber hysterische Stimmbandlähmung . l ) 

Von 

C. Gerhardt, Professor iii Würzburg. 

Im Laufe von fünf Jahren kamen zwanzig Fälle von hysterischer 
Stimmbaudlähmung zur Aufnahme in die hiesige medicmisrbe Klinik. Die 
meisten derselben kamen wegen Rückfälle wiederholt in die Anstalt 
oder konnten doch bei längerem Aufenthalte oft untersucht und genau 
beobachtet werden. Die Durchsicht und Vergleichung dieser zwanzig 
Beobachtungen ergab einige Thatsachen, die mir nicht ganz ohne Interesse 
zu sein scheinen. 

Dem Alter nach befanden sich von jenen Kranken vierzehn zwischen 
15 und 25 Jahren, sechs zwischen 25 und 40 Jahren. Doch fand bei 
einer das erste Auftreten der Krankheit schon im neunten Jahre statt. 
Die meisten dieser Patientinnen waren zuvor schon oft krank , namentlich 
litten mehrere zuvor an Chlorose, Gelenkrheumatismus, Halsentzündungen 
verschiedener Art. Gerade in der Hälfte der Fälle werden starke Er¬ 
kältungen angeschuldigt, denen zuerst die Erscheinungen des Rachen- 
und Kehlkopf-Kalarrhes folgten, dann nach einigen Tagen völlige und 
den Katarrh überdauernde Aphonie. Je einmal schloss sich das Leiden 
unmittelbar an Rachendiphtherie, Pneumonie, an einen hysterischen Krampf¬ 
anfall an. Ein Fall, der sogar zu einer gerichtlichen Verhandlung Ver¬ 
anlassung gab, konnte fast als traumatischer Entstehung gelten. Ein 
Bursche fasste die 20jährige Person Abends so am Halse fest an, dass 
sein Daumen zwischen Larynx und linken Sternocleidomastoides zu liegen 
kam. Am folgenden Tage trat drückender Schmerz im Halse, erst nach 
zwei Tagen Aphonie ein, bei der das linke Slimmhand vollständiger ge¬ 
lähmt war als das rechte. Der Schreck dürfte von grösserer Bedeutung 
ah die unmittelbare Druckwirkung des Fingers gewesen sein. 

In mehreren Fällen, von denen nur zwei, über die ich bestimmte 
Aufzeichnungen besitze, obiger Zahl zugerechnct sind, trat bei anderweit 
Kranken die Aphonie während des Umganges mit aphonischen Kranken 
desselben Zimmers ein, so dass das. ganze Personal der Klinik den be¬ 
stimmten Eindruck hatte, dass eine Ueberlragung durch Nach¬ 
ahmung stattgefunden habe. Einer meiner Assistenten sagte einmal 
voraus, er werde eine Hysterische aphonisch machen dadurch, dass er sie 
neben eine Aphonische hinlegte und es traf zu. 

Rückfalle der Krankheit erfolgten mitunter häufig, bei Einer alle 
3—4 Wochen ohne Beziehung zum Eintritte der Menses, bei einer Andern 
sechs Jahre nach der ersten Erkrankung, einmal konnte ein Alterniren 
von Aphonie und eigenlhümlichem hysterischem Husten beobachtet werden. 
Dem vielgestaltigen Typus der Hysterie schienen ausser den gewöhnlichen 
Symptomen von Anästhesie, Globus, Convulsionen u. s. w\, die stark bei 
unseren Patientinnen vertreten waren, auch noch mancherlei kleine Eigen- 
thümlichkeiten zuzugehören, die bemerkt wurden. So hatte z. B. eine 
sehr fette Kranke, ohne geboren zu haben, seit 2 Jahren Milchabsonderung 
an den Brüsten, eine 17jährige halte einen recht merklichen Bartanflug 
an der Oberlippe. 

Hysterische Aphonie ist ausgezeichnet und zugleich als cerebral ent¬ 
standenes Leiden charakterisirt dadurch, dass für einzelne Functionen die 

l ) Mit Autorisation der Herren Verfasser und Herausgeber den Correspon- 
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Stimmbildung erhalten bleibt. Zwei von unseren Kranken konnten ein 
Lied mit klangvoller Stimme singen, aber denselben Text nur mit 
flüsternder Stimme sprechen. Eine sprach im Traume mit heller Stimme, 
die ihr inr Wachen versagt war. Alle unsere Kranken husteten mit 
Stimme, d. h. sie entwickelten beim Husten natürliche laute Klänge, 
d ie auch an der empfindlichen Flamme so schöne Zacken geben, wie ein 
lauter Vokal. Eine einzige Kranke, von der noch die Bede sein wird, 
hustete zwar laut, aber mit besonderem von dem natürlichen abweichendem 
Klange. Dieses Husten mit Klang bei aphonischem Sprechen 
scheint mir ein sehr werthvolles Kriterium der hysterischen Aphonie zu 
sein, das sie von ulceröser Zerstörung der Stimmbänder, multipler Pa¬ 
pillombildung auch von Compressionslähmung der Stimmbänder leicht 
unterscheiden lässt. 

Ein zweites Kennzeichen hislerischer Stimmbandlähmung besteht in 
gleichzeitiger hochgradiger Sensibilitätsslörung, meist im Sinne 
der Anästhesie nicht nur des Larynx-Einganges, sondern auch des Rachens. 
Oft konnte ich mit dem Finger den Larynx - Eingang fast eine Minute 
lang bequem befühlen oder einen starken faradischen Strom durch einen 
Karyngeal-Galvaniser direct auf die Stimmbänder leiten, ohne dass Würgen 
oder sonst starke Reaction eintrat. Einmal kam mir jedoch bei einer 
18jährigen Aphonischen, die ich in der Consullativpraxis sah, das gerade 
Gegentheil vor, eine kolossale Ueberempfindlichkeit des Rachens und 
Kehlkopfeinganges. Das blosse Einführen des (schon viel angewandten) 
Kehlkopfspiegels verursachte einen gelinden, das der Larynxeleklrode einen 
heftigen Stickanfall. 

Ein drittes Kennzeichen bietet das Erhaltensein der elektri¬ 
schen Contractililät. Es ist in der Mehrzahl der Fälle leicht schon 
bei culaner Anwendung zu constatiren. Einzelne freilich sind verzweifelt 
hartnäckig und es gelingt oft nur bei Anwendung starker Ströme, oft 
hach einander einen oder einige Laute mit Stimme zu hören zu bekommen. 
Man möchte bei Beobachtung dieser seltsamen Renitenz einzelner Fälle, 
selbst gegen die direct eingelTihrle Elektrode, immer wieder an die An¬ 
nahme eines Krampfes der Antagonisten denken. Gerade dort, wo die 
erhaltene elektrische Conlractililät der Stimmbandspanner und Stimm¬ 
ritzenverengerer so ausnahmsweise schwer nachzuweisen ist, kommen oft 
andere Momente zu Hülfe und zeigen, dass doch unter begünstigenden 
Umständen der Willenseinfluss vorübergehend jene Muskeln wieder be¬ 
herrscht. — 

Es ist einmal die mehr bequeme als tiefsinnige Annahme aufgestellt 
worden, diese Hysterischen wollten nur nicht laut sprechen, Furcht vor 
Schmerz verhindere sie daran. Es lässt sich gewiss nicht behaupten, 
dass diese Sachlage nicht Vorkommen könne und dass diese Begründungs- 
w'eise der Aphonie nicht durch Paralyse, sondern durch absichtliches 
Flüstern nicht vom Arzte übersehen oder verkannt werden könne. Allein 
als generelle Auffassung des Wesens der hysterischen Aphonie ist diese 
Annahme meines Erachtens unzulässig. Beweis: 1) Die Stimmbandläh¬ 
mung ist häufig vorwiegend einseitig. Von meinen Kranken hatten fünf 
eine vorwiegend halbseitige und zwar merkwürdiger oder zufälliger 
Weise jedesmal linksseitige Stimmbandlähmung. 2) Gleichzeitig kommen 
noch andere Symptome von Vagus-Lähmung vor. Dahin rechne ich die 
gar nicht seltenen leichten Lähmungszustände am weichen Gaumen, die 
z. B. bei allen jenen 5 vorwiegend linksseitigen Stimmbandlähmungen 
im Sinne linksseitiger Gaumenlähmung vorhanden waren. Dahin rechne 
ich ferner die bei vier meiner Kranken vorhandene, andauernd bei nor¬ 
maler Körperwärme erhöhte Pulsfrequenz, die bei diesen bei wochenlang 
festgesetzten Zählungen zum Oefteren über 100 Schläge ergab. 

Die Bewegungsstörungen der Stimmbänder sind nicht selten wechseln¬ 
den Charakters, so dass die Glottis heute mehr lanzettförmig, morgen 
dreieckig, ein anderes Mal unsymmetrisch klafft. Ich lege deshalb auch 
auf die Zeichnungen des Spiegelbildes, die ich von 17 Fällen besitze, 
keinen sehr grossen Werth. Doch würde darnach die Lähmung vor¬ 
wiegend betroffen haben: 

in 5 Fällen den M. arytaenoideus transversus, 
in 2 „ „ M. tbyreoarytaenoideus, 

in 5 „ „ M. thyreoaryt. und aryt. transversus, 

in 4 „ „ M. thyreoaryt., aryt. transv. und cricoarytae- 

noideus lateralis, 

in 1 „ * M. cricoaryt. later. 

Die functionellen Störungen waren bei allen Kranken gleichmässig 
durch Aphonie repräsentirt, nur bei der Patientin mit vorwiegend links¬ 
seitiger Läbmung des M. crico-aryt. lat. verhielt sich die Sache anders. 
Bei dieser hörte man, wenn sie sprach, neben dem aphonischen Zischen 
einen leisen, hohen, dünnen Fislelton. Die Glottis hatte eine ungleich¬ 
seitige Rautenform. Wenn die Kranke hustete, blieb der Kehldeckel 
aufgerichtet und man sah die rautenförmige Glottis nicht zum Verschlüsse, 
kommen, sondern nur enger werden. Dabei ertönte laut ein so schriller, 
hoher Klang, dass er einem Schrei ähnlicher war als dem gewöhnlichen 
Laute des Hustens. Nach einigen Wochen zeigte sich, dass die Kranke 
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in zweierlei Weise husten konnte, bald schrill und laut, bald in gewöhn¬ 
licher Weise, etwa wie ein Gesunder. 

Gleichzeitig befand sich im Hause eine Kranke, die nach Diphtherie 
aphonisch geworden und nach einigen Wochen durch Elektricilät geheilt 
worden war. Sie bekam sogleich darnach einen sehr lästigen, krampf¬ 
haften Husten. Im Tage traten 50 und mehr Anfälle auf, bei denen 
Patientin mit rauhem, tiefem Ton eine Reihe von 6—15 kurzen Husten- 
stössen kurz nach einander ausführte. Der Anfall konnte durch Schlucken 
und durch Berührung des Kehldeckels mit den Fingern künstlich hervor¬ 
gerufen werden. Nach Anwendung verschiedener unwirksamer Mittel 
beseitigte Atropin zu V 3 — V/ % Mgrm. im Tag die Anfälle gänzlich. 
Aber mit dem Aufhören trat auch alsbald wieder völlige und hartnäckige 
Stimmlosigkeit ein. Es gelang durch elektrische Ströme selbst nach Ex¬ 
stirpation der geschwollenen Mandeln nur einzelne Töne, nie dauernd 
Stimme hervorzurufen. Dagegen erhielt die Kranke auf brechen erregende 
Apomorphin-Injectionen stets auf einige Stunden volle und helle Stimme. 

Von jenen 20 Kranken befinden sich drei noch in Behandlung, 
darunter auch die beiden ihrer besonderen Hustenformen wegen zuletzt 
ausführlicher erwähnten. Von den übrigen 17 verliessen vier die Anstalt 
ungeheilt. Eine Kranke bekam zwar auf einige Stunden Stimme, so oft 
sie in lebhaftes Lachen kam, allein die sämmtlichen üblichen ärztlichen 
Behandlungsweisen waren bei ihr erfolglos. Von den geheilten 14 Kranken 
wurde eine schon durch die laryngoscopische Untersuchung geheilt, zwei 
andere durch percutane Galvanisation, die übrigen sämmtlich durch Fa- 
radisation oder abwechselnde Anwendung der Compression nach Olli vier 
oder der Galvanisation neben der Faradisation. Manche Kranke lernten 
selbst, so oft sie in Aphonie zurückverfielen, sich durch Compression 
wieder Stimme zu machen. Der Versuch, für Solche ein dauernd zu 
tragendes Larynx-Compressorium zu construiren, ergab technische Schwie¬ 
rigkeiten. Die nicht ganz überwunden werden konnten. 

Sämmlliche Fälle bestätigen die Regel, dass kurz dauernde paraly¬ 
tische Aphonie leicht durch geeignete Anwendung des faradischen Stromes 
beseitigt werde, dass dagegen lange bestehende und namentlich wieder¬ 
holt rückfällige derartige Erkrankungen nur schwer und mit wenig Aus¬ 
sicht auf Dauer des Erfolges durch Faradisation Stimme erlangen. Es 
ist wahrscheinlich, dass ähnlich wie bei der Lähmung der M. cricoary- 
taenoidei postici Contractur der Antagonisten die paralytische Glottis¬ 
stenose verschlimmert und vervollständigt, dass so auch bei der Lähmung 
der Stimmbandspanner und Glottisverengerer die spätere Hartnäckigkeit 
der Aphonie durch Verkürzung der Antagonisten, also eben der M. cri¬ 
coaryt. post, bedingt werde. Ebenso ist es mir wahrscheinlich, dass, 
wann vov den vielen Muskeln, die durch ihre Tfaetigkeit die Stellung 
und Fixation der Aryknorpel bedingen, einzelne längere Zeit völlig in- 
activ bleiben, dadurch auch die Stellung der Aryknorpel anormal sich 
gestalte und dass durch solche Verhältnisse die Wirksamkeit des Ollivier- 
schen Compressions-Verfahrens zum Theil zu erklären sei. 

Dass einzelne Fälle sogenannter hysterischer Aphonie als Reflexläh¬ 
mungen aufzufassen seien, scheint mir aus der Angabe von Philipeaux, 
die neuerdings durch ßresgen 1 ) bestätigende Belege erhielt, hervorzugehen, 
derzufolge Aphonien mit Tonsillenschwellung erst dann durch Elektricilät 
geheilt werden können, wenn Exstirpation der Tonsillen vorgenommen 
wurde. In wie weit eine solche Auffassung allgemeinere Geltung und 
Bedeutung zu erlangen vermag, wird sich bei genauer Untersuchung und 
Beobachtung vieler Fälle von hysterischer Aphonie wohl ergeben müssen. 


IV. Referate und Kritiken. 

Der Diabetes mellitus. . Klin. Vortr. v. Dr. Arnoldo Cantani, 
Prof. u. Dir. d. Universitätsklinik zu Neapel, übersetzt v. Dr. S. Hahn. 
Berl. 1877. 

(Schluss ans No. 3.) 

Der Raum erlaubt nicht des Vf. Polemik gegen die sonst aufge¬ 
stellten Theorien zu referiren, seine eigene Theorie hat jedenfalls den 
Vorzug, den physiologischen Gesetzen den geringsten Zwang anzuthun. 
Er erklärt den Diabetes für eine Krankheit des Stoffwechsels, bei welcher, 
ohne dass eine quantitativ oder qualitativ anomale Zuckerproduction statt¬ 
findet, der eingeführte oder auf normale Weise im Organismus entstandene 
Zucker nicht zu den Zwecken thierischer Verbrennung benutzt wird, 
sondern, für die Processe des Stoffwechsels unverwerthbar, als Zucker 
den Organismus durchwandelt ohne die letzten Umänderungen zu erleiden, 
und ihn durch den Urin und andere Secretionen verlässt. Diesen Satz 
hält C. für keine Hypothese, sondern durch die Thatsachen erwiesen 
und findet in ihm die Erklärung aller diabetischen Symptome. Er kann 
folgerichtig keine verschiedenen Arten der Zuckerruhr annehmen, vielmehr 
bestehen nur gradweise Unterschiede. Die durch die Nichtverbrennung 
des Zuckers bedingte ausgleichende Verbrennung der Fette und Albuminate 
erklärt den Selbstverbrauch, die Abmagerung, die längere Widerstands¬ 
fähigkeit der Fettleibigen. Der unstillbare Hunger ist der Ausdruck der 
*) In dieser Wochenschrift. 
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relativen Inamtion des Diabetikers, er kann dass Gefühl der Sättigung 
nicht haben, solange «Sie Gewebe das cur Erhaltung milbige Br«atN»äteri4l 
nicht erhalten bähen. Die Nt*ddwrbreoöUög des Zuckers, seine Dmisteni 
im Blat« and die UbernMge Vwbraitiüng der Aihößunate,, welche 
Azolämie cur Folge haben muss, hedingt die grosse Dictefigtat de Bhrtes,. 
welche wieder eine lebhafte \Vd**eranziätung aus den Geweben veranlassen 
muss, überaus folgt» dasc* der dem gesunden Menschen sw uoüwewilgß 
Zucker für den Diabetiker ein Gift geworden ist. Perstdhe hat eine 
Modfcheatio« us; seinem pbysmtogtsctia* Typus durcfigwiiacbt, er ist aus 
dom Omnivoren ein Caröivure genorde». Cant»»» hehatsp^et, auf sein 
nngewöfeßjieh grosse B^bschlnugvmMemi gestützt, der frisch emMimteue 
tuihttvi sei disrcli En laiehnag aller zuckerhaltige« Näkft-mg ««bedingt 
heilbar. Er. hebt übrigens «mirikklii’h hervor» dass dm NkhtYtfrbreafiuug 
der Hauptpunkt «feiner Ansrtauag ■'■.«», während die vrn ihro. und etwas 
abweichend von Kali geftmdene DolJrbatioüHtliftertm^ twsdmt« dem 
ZÄer de« ßlutej ond Griö* der DjahÄtiker m*tweiJ/»n a(ü m&«titl*£h 
mcht ungesehen könne; -'wähl zu «utscheoftai awM , ob die 

Kivlvtyerhreimsrng Felge der Abwesenheit em*« iwrwai v-orlumdwiea Ffer- 
nieäites., oder ob yhdtetVdri der Zucker seihst ditrhh de» fe^Aiikiißft^roci^s 
kt* voräiidert ser,., dass er nicht mehr verwertet werden könne; jodeoftdls 
müsse die Zockerbilelung ijunujiier >V«Jbfe''' iiTg«^dwo' vorgehen imd ii» 
Biabeiea «maas das fcmlreft'emk Organ mchtaflt sei«. 

Dpe oben erwälmijü Xcitologie, vieler Fälle spricht io erster time 
dafür, dass eine GeheraKstreaguag soMiea Organes afigeschuhligt werden 
Bin*. 0. hält da? Parüercas für da* Organ, welche* itec Zudkcfioldung 
vermittelt. doch will er das uur als wahrscheinlich wjfsteUei&j. da die 
Zahl der dafür «<|irefehendett Seciornshetund« noch .ui- gering ist. Veräa^ 
derungen der Leber und in einem .Palte sehr «tfatsnte Atrophie der Pepsin^ 
ttroaen des Magens koanco«! ersi m /weiter Linie in betracht. 

Die Therapie Gantanis ist* iemer Anschauung eiibqirecihtflil, noch 
»ir»Mag«r als Sonst aitg^fe^efren«; auf, f letsclHÜät. Imrabend, hei der noch die 
Lehe«* swöschlkssa» ist, er verwirft auch di«. *00 Seegen gesiatwt«! 
Gemüse, &tH) bis tSDO Granat» Fleisch gm%eß als tägliche Sahrnng, ; 
rar Laterstouudg wird l’ancreas mit S(^tw«i'nesdiar4» gebraten empföhle«. 1 
Ais Gelrank seif reines Wasser oder Scherwas^er out H> bis 30 Gramm 
rcclifitirtcm Akoltal täglich d«n*a, mit aromatische» Zustam von Aq. 
FocaicuL, Graairi., Menthae. Wrgen näherer Details and imvermeidfcicber 
Abtyeidmögen *on dieser strengen Ited o*m$ M* Original ein gesehen 
'wVvfha*. ■** a'j ivitff h.nrj «•rwaifl.it, s vA3<ren>j& kohlen- 

VtiiRs iygm>j äun S^njrait avtxh, h 'mi V^beaweruog 

H - : 'v -.. ;/r.'css.er« 

; ]\c ■ ‘ jt, - '. .;... u . -.pme!} 

Oailsbad fand er fiif leichtere Falle müthdr ak FniäsUit^ag^MiwUfel der 
Kur, lusondm bei ftHl&ibigen Kranken, für enipfohla*<swertbw ah aöe 
gebraucblicheii örumwm {Vafe, Vichy, $teue»al»rj hält VerL d|£ r^g^imäsiMgfl 
Verabreichung vöd Mikh^ure da w'assest^jer Losung ^Iwr sxife 
Wcarhonicum. Eine «dir vorsichtige H4ckkehr m aiuyfum- inod »neker- 
halliger Kost soll erst alimätig «tatthaben, nadület« der Lm mehrere i 
Mimate v<m Zucker frei war. immerhin ist es irösüich zu hören, dam mißt | 
den Heilungen etne Anzahl war. welche dftSwf DSckkefir dauernd 

Adolf Sa oder. 


V. Journal-Ievue. 

V hrs.i a I I e. 

1. ■ . ^ ■ 

Xaecit Schul*, öeitrage ätui Geschichte de* G|yt;ageü. 
Öiumt. ioatig, Berk 4877. 

I. Trachftötonurie Kutten, welche auf em VtviseriionsbreU aufgc- 
bunden und »ich selbst überlassen wurdenv; starben binnen Btt Stunden» 
Sie küiiUen sich hierbei rdlmälig hi» aqf 2ft° €. ab. Nicht tracheotu- 
rÄirtc und in Watte angelmihe Katiten, welche glemlifalis auf das Brett 
juf^hunden waren, lohten nicht langer. In beiden Tüllen enthielteti 
BUu, Muskeln und Leber kem Gtycogen mehr, muH3(»ff«iön^l 

Sehiitz wiederholte dies« Vßrmieho nui gleiche» Erfolge >m Kanineheti, 
denen er, kurt bevor sie atdgelKiodea wnirtb'n, eine Tr«iih«tti»ckeridstiüg 
b«ibraclite, Thtere. vrekhfer Viur kqrze Zeit mdt der Füueniop mit- 
Trauboirucker lcbh3U, «lUueltcn «achweiehai o Hwigcn tllycogeas m der 
Loher. scheint, ^lls oh die Vmiidislhicre iterheti, sobald die Koh¬ 
lenhydrate aus dem Oirg'amgnms vergehwmwlen üöd. u 

JL Das Loherferment fvon Willichh difemw MüHkelsubstänz. Nieren, 
Gehirn'> ^eatiuseiwelrs, Eicri)Uiumm.j t^asrom. iftilirejtä- öITe tu längerer oder 
kürzere Zeit ein« Gl|Cogenlosii9g m Zucker üluir, (/» Seggen, und 
Kretschmer.) Die Glycü^enldsuhgÜR»';yirftf?äiÄ• Verf. bmUzte, waren 
nacfi dem Vertafaren, vm Abelcs darg^teßl> Sie <m)ihn, di^eUien 
fteactnmeii, wie das nach Brrirke s Meiftode gewvjmiene Präparat, 

Schuir erhielt mir hei hrinwirkuhg yon IriKcbem oder coagälirtem 
ßühnernweiss auf Glyaigen an positives Resultat. Audi gebrorkfleios 
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Eiereiweu« hatte seine aacnhänlkinmde Wirkung nicht verloren. Dieselbe: 
ver^hwiadet tur e»e gtwümc Zeit, wenn das Kiyrilh.uiDiffl der Saedhitzv 
i^GseUt war. Sie kehrt jedoch wieder, und rwir um m ku^sazs«r, 
je länger dh' SiedhiUc ejngewirkt halle. — Hundefihnn, HcrzmuskoJ 
(Kaamchen), Vifln, gewaacheues PferdeflletiKh vuaren ruebl im Mumie 
Glycoge« in Zucker rmm wand ein. — Die Versuche wurden auf VeniK- 
J&öuag jand mter LüiUäu von C. A Ewald »lU^fdhhrl. Wey 1. 

Pathologische Anatomie« 

I. 

Geher Group and Diphlheriiif. Eiu experiiueötultäjf und 
auaitmiiacher Beitrag 2 ur Pathologie der specifisdien Kniziimiunggfurmef* 
von Dr. C. Weigert (Virch. Arch. fld. 70. »S. 461--4D0' 

AbseJomd von mdvxm G^ÄidiWpiüiktun., hat W. sich di« ÖeaBt- 
wnrtuug der wir Aufgabe ftpAt}h, durch welche pättiflilo^nieh« 

Vorgänge desi im Growp uuaJ der Dipbibenüs in Tage treiemkö Enl- 
mriiitmgsfiOTiöwi Mt ^pgctfisisiie fihiilaiter a)a%edrücki werde- P« vor¬ 
liegende'■ ■ «rjfte Tfied scnicr Arbefl he*ch»f(igt ^ödi nsil dem küustikh«» 
tfoup. ^ur Lrzimguug »sroupüfeer .I‘«mdomeuihrsi.tten witrike Ammomak- 
tlüssigkeil von einer bes-timmien Oüuu«Btratio*i angfirrrendet, welche dtsn 
K ioriüchen m gw ingvr »euirtf i.ö r 2 Cu».; diract auf die Trachea gebracht 
ward» Nach twei Tagoo fand Midi <iie Inmsni&iehe der Luftröhre mit 
einer glgnzendfeß, tlurdkscheiacMm /.äliea Pwudommhran ausgekl«deL 
welche xidi ab, IkviKUK abzielieu Imsw «ml deren Stärke conform der 
Intensität der ßouüöduug vahwtn Da mal er «h man dae Schleiinhar^l 
selbst stärk injtoirL häufig mit ilejaen Blatimgcn, stmst scheinbar uu- 
verehrt wnd gtaU. Der nicht von einer Crnopsnembran üherkleidet« 
Thed der Siddeimhaut war enjtiivvHlCr von intadem .Aussehen. oder mül 
kötarrhahifcheoi ScliWto belegt» 

fliese Pseudonpnubran hestdhl aiis weissen ßlutkvrpercheü ^ einer 
schoÖigeß ILrsse veränderter EpithfefreHen uod einer ftntig genuinenesi 
SttiisUui2, welche als iibrinöse Etsudatiou ans dem Bindegewebe an%d»asA 
werden muss. Eine derartige gerinnbare AusschW'iteimg koinnul nur iu 
Folge solcher Reize zu Staude, welche das Epithel foiy zur Basalmembran 
hin ludten. Die Croupmemhran biblet sich mt auf mtactem EpiGiel, 
soudorn immer nur auf solchen Partien der Ä.'äiMmhäuL deren Epiüidien 
vollständig oder bis auf vereinzelte. Reste zu Grunde g<*gangferi Mioti. Eine 
derartig« AhUidUing der Epiüielien nun wird durch die auge.vvandLe» 
Aetiraittet (Atiktno&iak) .horibfeigefiJhrt. iedoch ist für das Zuyi.indokotTmien 
einet* Ootiptnemhrau die Integrität der gefässRihrcmSen $Chleimliaut&düchl 
erfiM’dflrDch» näch Ahu-cunusg derselben kam w'eder spontan, noch 
auf \ mmonuik-Aetzung Group zum Vr»rs,ehem« Diese auitälleadv Eigen- 
Schaft der Lüftrofiremchifeimbaift. nadi Ahsterben des Epithels croupiis« 
Aussdiioidiuig m heft-r». ivit! Vcrf. rucht durch eine besondere Ejgw- 
thninUrbkBit der E^^h^h.ßF erklari ha heu ^ we.lfehe etwa die Durch— 
lassUn^^higkgit; der Bluf;gft(8^wäude ftlr Fd*ritigfeuferÄlipneti Hinfera, 
soudem sieht sinrh m der Ausahmc gedrängU dass ine sferemjren.dt* Mn- 
crisü der Tpaciieo die Fähigkeit iovsiret. die Wäüdm^lfeo sehr schneft an 
die ftWrÖache treted zu tasaen. Stier teilen diree daun ausgiebige fie- 
riöaijBagüprötesse ein öüd vererb Winden scfill^lieb uts spätbchfe Zeltete 
in dmn fad »gen Neinverk d«r grtiiideirr» Crooprnembryn. L ; e>'sar. 

Ohr«u-lIei)k uadi* 

1 

ßebet* drtf Anwendttög drr Gfehdrgang-Löf^d^yche b«i 
eitriger Mittelphreützündüng und nach D.ar^e.nieAe ?le» 
Trojrttndfel'U Von Äogust LoChK«. (Archiv f. fHirenheijkönde 
Uaod XJft Heft ML 

ChUfer dem Namea dfer fl Gchbri^axig-Lullilpuche u empfiehlt Vert. ?i) 
diagnosLschert und thnrapeutwbeh Zwecken \\m folgende, öämeöflirli bei 
dlrotiischcr eitriger Mitt(döhr<mtr.findirag in Anwöidung* m bringende 
Teffahrea/' Ein kleines Eycioplar dre gewöbuhdum t»\ammibafions wird 
mit seinem etwas niif Wa^er angfeMcbtfetfen, oliYenförmigfe» Änsa^tilck, 
vve^te uo> jude» Hdt Jöi rernreidVu'j. ifemHch stark gewühlt ivferd^ 
muss, iö den von Siurrd getfeinigtrev äteerf'ri Gebbrgang «ögelügi, und 
nun, während den •;dVV; ehtgeg«»g«sefet.<Jn nieder- 

beugt, onKer ntlirnälig, g/isieigeftcn .Drück die Luft in‘.s Ohr gpftest. ln 
die Wandung des BaHonM ist VW girier Stelle mit der Scheere >iu klfmer' 
Sefilitz gemacht.WehLei bet umlurchgfingigem Mittelohr wk* ein Sicher- 
heiLsventii wirkt uml somit das innere Öhr v»>r ?u großem Druck M-hiiisL 
Bestellt ein Defci't des TrotumcVfetK sö mmmt man in eiaer großen 
Zahl von Fällen wahr, wie während d^r Oamprcasidn dfes Bäüon.s die 
Luft mit fiijcui eigeBtJiüniiidj. sclmarr«mde« Pe!foretinnsgerdü:<cli ie dm 
Schlund entweicht pndf lose Secrotnoasscß mit sich lorireisst. Das Aus- 
bleiben des GVrüöreVs sprfetd. .«lieft Wöilere* mttürhch drenso wenig 
gegen «ineii ÖeiWi te Trüntihclieli«, ak dfese^ bei \Ler sonsd übhehen 
Lnftdoturhe von Aer Nase aus der FaD hd, kitehH abrr t wife -Vferf- 
vorbebt, nach seine» bisherigen ErfäbruitgeTi niffti häufiger vor, ^Ust] bei 
doD (Tbrtgca Huljtmiüebs mit äUemiger Ausnabme des. LaOietenssfirm“-* 
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Die evidenten Vorzüge des beschriebenen Verfahrens liegen zunächst 
in der grossen Einfachheit und Schnelligkeit, mit der uns dasselbe in 
sehr zahlreichen Fällen über die Natur des Leidens Aufschluss verschafft, 
ohne dass wir nÖthig haben, die Nase des Kranken zur Lufldouche in 
Anspruch zu nehmen, sodann bezüglich der therapeutischen Anwendung 
darin, dass wir hierdurch in Stand gesetzt sind, jedes Ohr für sich mit 
der Lufldouche zu behandeln, ohne sogleich den Katheter zu Hülfe zu 
ziehen, ein Vortheil, der namentlich bei der Behandlung kleiner Kinder 
offenbar von höchster Bedeutung ist. Bei eitriger perforativer Mittelohr¬ 
entzündung leistet die Methode durch Fortschaffung des Secretes Alles, 
was man überhaupt von der Lufldouche erwarten kann und zwar in 
sichrerer Weise als dies bei der üblichen Lufldouche möglich ist, da beim 
Lufteinblasen durch die Nase der Fall nie ganz auszuschliessen ist, dass 
die im Nasenrachenraum befindlichen Schleimmassen theilweise durch die 
Tuba in’s Mittelohr geschleudert werden. Aus demselben Grunde hat 
Verf. die Gehörgang-Luftdouche auch in einigen Fällen von Paracentese 
des Trommelfells angewendet und darnach auffallend schnelle und blei¬ 
bende Heilung beobachtet. Es erscheinen ihm indessen seine diesbezüg¬ 
lichen Fälle noch nicht zahlreich genug zu sein, um behaupten zu können, 
dass dieser günstige Erfolg lediglich dem genannten Verfahren zuzu¬ 
schreiben sei. Dr. L. Jacobson. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

1 . 

Prosper Hirtz, hysterische Arthropathie. (Gaz. möd. de 
Gtrassbourg 1. Mai 1877.) 

Bei einem 16jährigen regelmässig menstruirten Mädchen ging dem 
ersten hysterischen Krampfanfall 14 Tage lang eine äusserst schmerzhafte 
Affection des rechten Arms voraus, welche sich zuerst im Ellenbogen-, 
zuletzt im Schultergelenk localisirt und allen Mitteln getrotzt batte. Bei 
dem Anfall wurde der Abends zuvor noch äusserst schmerzhafte Arm 
mit derselben Heftigkeit bewegt, wie die übrigen Glieder. Nach dem 
Anfall war und blieb jeder Schmerz für immer verschwunden. 

Seeligmüller (Halle). 

Ropenstirn, Faeialislähmung mit Aufhebung des Ge¬ 
schmacks. (Würtemberg. Medic. Correspondenzbl. 18. Oct. 1876.) 

In Folge einer eitrigen Entzündung der Paukenhöhle mit Perforation 
des Trommelfells und Caires des Felsenbeins bestand bei einem kräftigen 
Mädchen von 22 Jahren seit 8 Jahren eine linksseitige Lähmung aller 
Aeste des N. facialis; die musculäre Erregbarkeit für beide Ströme war 
nur herabgesetzt. Oie Geschmacksempfindung war für süss, salzig und 
bitter auf der linken vordern Zungenhälfte vollständig erloschen, für 
saures dagegen noch erhalten. Besonders hervorzuheben ist aber, dass 
Pat. entschieden auch mit der Basis der Zunge linkerseits nicht so gut 
schmecken konnte wie rechts. (Voreilige Schlüsse durften daraus nicht 
zu ziehen sein, da die Geschmacksprüfung nicht mit allen Cautelen vor- 
genoromen wurde. Ref.) Seeligmüller (Halle). 

Ewald Hecker, die Hebephrenie oder das Pubertäts]- 
irresein. (Separat-Abdruck aus „Irrenfreund“ 1877 No. 4 u. 5.) 

Unter Hebephrenie (von Hebe der Repräsentantin der Jugend) be¬ 
schreibt Heek er eine Geistesstörung, welche unmittelbar nach der 
Pubertät vom 18.—22. Jahre auftritl und in vielen Fällen schnell zum 
Blödsinn führt. Sie beginnt gewöhnlich mit den Symptomen der Me¬ 
lancholie mit meist sehr wechselnden Wahnvorstellungen und einer ao 
grossen Oberflächlichkeit der Empfindung, dass es oft den Anschein hat, 
ab kokettirten die Kranken mit ihren melancholischen Empfindungen, 
zumal eine mehr heitere Stimmung und alberne Scherze neben dem 
Lamentiren über Sünden und Verfolgungen häufig einhergehen. Daneben 
tobsüchtige Erregung mit zweck- und ziellosen albernen Handlungen und 
dem Hang zum Vagabondiren und Herumstreifen. Die Schreibweise 
cbarakterisirt sich ab die „Carlchen Miessnicks“; daneben die Neigung, 
gewisse Redewendungen „zu Tode zu hetzen“. 

Die wesentlichsten Merkmale der Hebephrenie sind aber: 1) ihr 
Ausbruch im Anschluss an die Pubertät, 2) das successive oder wech¬ 
selnde Auftreten von Melancholie, Manie und Verwirrtheit, 3) ihr enorm 
schneller Ausgang in einen psychischen Schwächezustand. Ab disponirende 
Ursachen scheinen Kopfverletzungen und geistige Beschränktheit, ab Ge¬ 
legenheitsursachen psychische Alterationen eine Bolle za spielen. Mehrere 
Krankengeschichten und vor allem zahlreiche Briefe von Hebephrenen 
iUustriren die Darstellung. Seeligmüller (Halle). 

Lang in Schaffbausen, zur Pathologie Und Therapie der 
Neuralgien des Trigeminus. (Schweizer Correspbl. 15. April 1877.) 

Lang möchte mit „Neuralgien“ nur diejenigen Affectionen bezeichnet 
sehen, bei denen der eigentliche Krankhei tsprocess allein und wesentlich 
in den letzten peripheren Endigungen des Trigeminus in den äusseren 
Bedeckungen liegt und nicht im Verlauf des Nerven oder dessen centralem 
Ursprung. Dies beweise der augenblickliche Erfolg der Neurotomie, 
welchen „harmlosen Eingriff“ Verf. sowohl ab diagnostisches, wie ab 
therapeutisches Mittel warm empfiehlt. Hat dieselbe keinen Erfolg, so 


zeigt dies an, dass wir keine Prosopalgie in unserem Sinne vor uns 
haben, sondern ein Knochen- oder Hirnleiden. Therapeutisch giebt Verf. 
immer zu allererst eine Morphiuminjection ab vorläufige Beruhigung; so¬ 
dann in der anfalbfreien Zeit die richtige Dosis Chinin auf ein- oder 
zweimal (2,0) oder Salicylsäure (4,0 — 2 Portionen genommen). Hilft 
dies auch bei mehrmaliger Anwendung nichts, so folgt die Neurotomie, 
von welcher Verf.-nie üble Folgen, wohl aber stets sichere Erfolge ge¬ 
sehen. Seeligmüller (Halle). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

1 . 

Ein Fall von osteomalacischem Becken von Dr. Krauss. 

Bei einer 41 jährigen Frau, welche 4 gesunde und zuletzt ein 
todtes Kind geboren hatte, stellten sich, nachdem dieselbe ein feuchtes 
Parterre bewohnt hatte, Schmerzen an den Knien ein. Das letzte Wochen¬ 
bett hatte einen normalen Verlauf, doch bleiben die Schmerzen, welche 
die letzte Schwangerschaft begleiteten: es gesellten sich intensivere 
Schmerzen im ganzen Körper hinzu und die Kranke bemerkte, dass sie 
schief wurde. Der Berichterstatter, welcher zu der Patientin wegen hart¬ 
näckigen Erbrechens gerufen wurde, fand bei der stark abgemagerten 
und verkrümmten Kranken, ab Ursache des Erbrechens Schwangerschaft 
vor. Die Untersuchung des Beckens zeigte die Tubera ischii so nab¬ 
stehend, dass die Finger kaum dazwischen geschoben werden konnten — 
und demgemäss Veranlassung gab im gegenwärtigen Falle, wie auch 
nach 2 Jahren, wo dieselben Erscheinungen vorhanden waren, den künst¬ 
lichen Abort einzuleiten. Die früher grosse Frau hat iu Folge der enorm 
starken Kyphose der Hückenwirbebäule mit Scoliose nach rechts und 
Lordose der Lendenwirbel eine Körperlänge von 127 Ctm.; ihre Tro- 
chanteren stehen 15, die Spin. il. aut. sup. 27 Ctm. von einander 
ab; die äussere Conjugala beträgt 16 Ctm. Die horizontalen Schambein¬ 
äste stehen im spitzen Winkel schnabelförmig vor. Die Tubera ischii 
stehen von aussen gemessen 4 Ctm. von einander ab; bei der inneren 
Untersuchung liegen sie einander fest an. Beweglichkeit der einzelnen 
Knochen konnte nicht festgestellt werden. S. Guttmann. 

Mittheilungen aus der gynäkologischen Klinik des Prof. 
Breisky. 

An die von Dr. Johannowsky gemachte Mittheilung zweier Fälle 
von Carcinoma ovarii bilaterale knüpft derselbe folgende Betrachtung; 
Doppelseitigkeit der carcinomatösen Erkrankung der Ovarien ist ein sehr 
häufiges Vorkommen. Breisky hat bei reinem Caranom der Ovarien 
stets nur bilaterale Erkrankung beobachtet. Des Gerdnom der Omin 
ist eine nicht ganz seltene Erkrankung unter den Carcinomen der weib¬ 
lichen Genitalien überhaupt, wenngleich seltener ab Uteruscardnome. 
Das Carcinoma ovarii kommt auch, wie der 2. Fall zeigt, welcher eine 
28 jährige Frau betraf, in jüngeren Jahren vor. 

Bei solchen bilateralen Ovariengeschwübten kommt häufig eine be¬ 
deutende Elongation und Elevation des Uterus vor mit Verziehung und 
Verlängerung der Scheide. Die Kenntniss dieses Verhaltens ist in dia¬ 
gnostischer Beziehung von Wichtigkeit. Sehr häufig ist das Vorkommen 
von primärer Ovarienerkrankung mit secundärer Bauchfellcarcmose. 

S. Guttmann. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

3. 

Sehwarz. Beobachtungen und Reflexionen über die 
Morbillenepidemie im Jahre 1875/76. (Wiener med. Presse 
No. 43 u. 45.) 

Die Epidemie zeichnete sich besonders durch häufige, kurz aufein¬ 
anderfolgende Beeid ive des Exanthems aus. Verf. beobachtete unter 
62 Erkrankungen 8 Fälle. Er unterscheidet 2 Hauptformen von Mor- 
billen: die „wahre“ und die „modificirte“, und möchte nach Analogie 
der Variola vera und Varicellen die erste „Morbilli veri“, die zweite 
„Morbicellen“ oder „Morbilloideu“ nennen. In Fall 1 beobachtete Verf. 
die erstmalige Erkrankung nicht selbst (vor 46 Jahren), in Fall 2 u. 3 ver¬ 
liefen beide Erkrankungen unter gleich schweren Symptomen (Recidiv nach 
14 u. 12 Jahren). In den übrigen 5 Fällen zeigte Fall 4 bei der ersten 
Erkrankung die wahre, beim Recidiv (nach 2 Jahren) die modificirte Form; 
Fall 5. 6. 7. 8 bei der ersten Erkrankung die modificirte, bejm Recidiv 
(nach 1 Jahre, 20, 14 und 10 Tagen) die wahre Form. 

Die modificirte Form zeigt im Incubationsstadium nur geringe Tem¬ 
peraturschwankungen. Die Prodromi dauern nur 12—24 Stunden; die 
Eruption ist in wenigen Stunden vollendet; das Exanthem befallt vorzpgs- 
weise den Stamm, weniger das Gesicht und die Extremitäten und steht 
3—4 Tage. Das Fieber beginnt erst mit dem Exanthem und hört ipit 
dem Erblassen desselben auf. Die Ansteekungsfahigkeit wurde in 1 Fall 
beobachtet. .. App. 

Königstein, Augenerkrankungen während und nach Ab¬ 
lauf der Masern. (Oest. Jabrb. f. Pädiatrik 1876.) Arch. f. Derm. 
u. Syph. 1877. 1. u. 2. 
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1. Die Hyperaemia conjunct. im Prodromalstadium ist schon als 
Effect des Geistes anzusehen. 

2. Das Exanthem befallt weder die Conjunctiva, noch die Cornea, 
weil dort die Follikel vollständig fehlen. 

3. Die Erkrankungen des Auges treten spät nach Ansbruch des 
Exanthems auf, sie stehen in keinem innigen Connex mit dem Morbillengift. 

4. Bei normalen und in sonst gesunden Individuen verlaufenden 
Masern treten keine schweren Augenerkrankungen auf, sie sind lediglich 
als Complicationen maligner Fälle zu betrachten. 

5. Für das Eiterinfiltrat giebt die durch das Allgemeinleiden be¬ 
dingte Cachexie die nächste Veranlassung. Die gefährlichsten Erkrankungen 
treten immer spät und ohne alle Entzündungserscheinungcu auf. 

6. Fast immer und meist heftig werden scrophulöse Idividuen be¬ 
fallen und solche, die schon öfter an Augenerkrankungen litten. 


Dr. Dietrich. Behandlung der Diphtheritis mit Salicyl- 
säure. (St. Petersburger Med. Wochenschrift) 

Nach 2 vom Verf. mitgetheilten Beobachtungen empfiehlt derselbe Sa- 
licylsäure mit Wasser zu einem Brei angerieben gegen Diphtheritis faucium. 
Der Brei soll mit dem Pinsel aufgetragen werden. (Ref. bittet den Leser 
nm volle Reserve gegenüber dieser Behandlungsmethode.) Verf. schreibt die 
Entstehung der Diphtherie der feuchten Wohnung zu. B. 


VL Vereins-Chronik. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. 
Medicinische Section. Sitzung vom 19. November 1877. 

Vorsitzender Geh.-Rath Leydig. Anwesend 21 Mitglieder. 

Vorstands wähl pro 1878: Geh.-Rath Leydig, Dr. Leo und 
Dr. Hart mann werden resp. zum Vorsitzenden, Sekretär und Rendant 
wiedergewählt. 

Eingegangen sind folgende Schriften: 1) und 2) Katalog 
und Jahresbericht pro 1876/77 der Gesellschaft iur Natur- und Heil¬ 
kunde in Dresden; 3) Der fünfte schlesische Bädertag 15. December 
1876; 4) Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens in 
Frankfurt a. M. von 1876; 5) Statistische Mittheilungen über den Civil- 
stand in Frankfurt pro 1876; 6) Medicinal Examiuer (London 1877). 
Vol. 11 No. 36—46; 7) Bulletin de la sociätö des Sciences mödicale du 
Gr. Duchä de Luxembourg 1877. 

Vorträge: Dr. Nussbaum spricht über die Secretion der 
Niere und über die Verbindung der Samen und Harn'berei- 
tenden Drüsenschläuche in der Niere der Batrachier. Gele¬ 
gentlich der Versuche über den Einfluss der Harnstoflinjection auf die 
Secretion des Urins gelang es, den bis jetzt noch immer nicht zweifellos 
sicher gestellten Zusammenhang der Samengänge mit den Harnkanälchen 
darzuthun. Bei den ersten Versuchen, recht concentrirte Hamstofllösungen 
zu verwenden, starben die Frösche nach wenigen Stunden. Die Niere 
bot an feinen Schnitten ein merkwürdiges Bild. Die grösste Zahl der 
Harnkanäle war mit Spermatozoen erfüllt, die sich in lebhafter Bewe¬ 
gung befanden; dieses war um so auffallender, als die Zeit der Brunst 
schon längst vorbei war. Es war denkbar, dass, wie dies bei Erhängten 
ja regelmässig beobachtet wird, in Folge der besonderen Todesart ein 
Samenerguss auch bei diesen Fröschen stattgefunden hatte, da bei den 
übrigen auf andere Weise getodteten Thieren die Harnkanäle leer ge¬ 
blieben waren. Mit Rücksicht hierauf wurden einige Männchen von 
Rana csculenta, nachdem ihnen eine tödtliche Dosis Harnstoff, (2 Cbc. 
einer 20procentig. Lösung) durch die Vena abdominalis anterior beigebracht 
worden war, schon nach einer Stunde getödtet. Bei allen zeigte sich 
ausnahmlos Folgendes: Der Samen durchsetzt, wie dies Spengel noch 
neulich mitgetheilt, den Bidder’schen Längskanal des Hodennelzes an 
der medialen Seite der centralen Nierenfläche. Von hier aus zweigen 
sich Querkanäle ab, die, fast jedes dritte Präparat liefert den evidentesten 
Beweis dafür, in Malpighi’sche Körperchen einmünden und so ihren 
Anschluss an die Harnkanäle finden. Demgemäss sieht man Spermatozoen 
in allen Abschnitten der Harnkanäle von dem Binnenraume der Bow- 
man'sehen Kapsel bis zu den Samenröhren hin. Täuschung ist nicht 
möglich, da die Präparate immer vom völlig unversehrten, in absolutem 
Alcohol erhärteten Rumpf gewonnen und überdies die Spermatozoen 
niemals zwischen den Kanälen, sondern stets nur im Lumen derselben 
gefunden wurden. 

Somit wäre für den Frosch ein analoges Verhalten nachgewiesen, 
wie Spengel es für Bufo dargethan, und die Uebereinstimmung im 
Zusammenhang der Samen und Harn ableitenden Wege zwischen Uro- 
delen und Anuren durch ein neues Beispiel erhärtet. Es dürfte sich 
empfehlen, die übrigen Anuren mit dem von mir angegebenen Verfahren 
nochmals anf diesen Punkt zu untersuchen. 

Dr. Ungar theilt einen in der medicinischen Poliklinik beobachteten 
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Fall von Asthma bronchiale mit, bei welchem sich in dem Sputum 
neben den von Leyden beschriebenen cigenthümlichen Kryttailen in der 
Form spitzer Octaiider mehrmals zahlreiche Kalkoxalat-Krystalle zeigten. 
Pal., ein 28jähriger Fabrikarbeiter, erfreut sich ausserhalb der Anfälle 
einer guten Gesundheit und liess sich namentlich hei wiederholter Unter¬ 
suchung das Bestehen einer Oxalurie nicht nachweisen. Dr. U. zeigt das 
mikroskopische Bild des Sputums. 

Sodann berichtet Dr. U. über eine bei einer 82jährigen Dame 
beobachtete „schwarze Zunge“. Die schwarze Färbung der Zunge 
wird hervorgebracht durch die stark gewucherten Epithelial-Ueberzüge 
der Papillae filiformes; dieselben bilden dicht aneinander gelagerte haar- 
förmige Fortsätze und beruht deren Färbung auf Pigment-Aufnahme. 
Nur eine V, Centimeter breite Bandzone der Zungen-Oberfläche ist von 
normaler Beschaffenheit. Nach mechanischer Entfernung dieser Epilhelial- 
Fortsätze bleibt die Zungen-Oberfläche nur kurze Zeit rein, bald sind 
die zellenförmigen Epithel-Gebilde wieder herangewachsen, verhornt und 
mit Pigment versehen, so dass die schwarze Färbung der Zunge von 
Neuem vorhanden ist. 

Dr. L eo berichtet über einen Fall von Albuminurie in der 
Schwangerschaft. Frau 0, 39 Jahre alt, hat 10 Kinder geboren 
und einmal abortirL Am 15. December 1876 halte sie die letzte Regel 
und fühlte sich schwanger. Sie behauptet in dieser Schwangerschaft 
nicht so wohl gewesen zu sein und namentlich nicht so guten Appetit 
gehabt zu haben als sonst. Die Kindsbewegungen will sie tiefer unten 
im Becken gespürt haben, als in früheren Schwangerschaften. Vom 
3. bis 6. Juni d. J. hat sie bei grosser Hitze gewaschen und bemerkte 
am Tage darauf, den 7., dass ihr die Füsse anschwollen. Am 8. war 
die Schwellung bis an das Abdomen gestiegen, sie empfand Athenmotb 
und suchte das Bett. Die Urinentleerung war nur spärlich, ln den 
nächsten Tagen steigerten sich alle Symptome: der Leib schwoll auf, 
die Oppression auf der Brust wurde sehr quälend. Vom 22. Juni an 
schwollen die grossen Labien an; sie schmerzten heftig und wurde dies 
die nächste Veranlassung, dass Patientin in’s Hospital eintrat. Ich sah 
sie daselbst am 26. Juni; Stat. praes.: Die Frau ist kräftig und wohl¬ 
genährt, im Gesicht in Folge der Dyspnoe cyanotisch. Der Leib hoch 
aufgetrieben und fluctuirend, die unteren Extremitäten stark ödematös, 
die Labien zu enormer Grösse wie zwei Kohlköpfe aufgetrieben und 
blasig durchscheinend. Seil 24 Stunden hatte Patientin keinen Urin lasse» 
können. Als zum Zweck des Calheterisirens die Labien auseinander¬ 
gezogen und die Gatheterspitze an das Orificium urethrae gebracht wurde, 
entleerte sich der Urin in starkem Strome, ein Beweis, dass Ischurie nur 
durch den Druck der geschwollenen Labien verursacht worden war. Der 
entleerte Urin war stark eiweisshallig. Nach der Rechnung war Frau 0. 
im 7. Monat schwanger. Ihr Allgemeinbefinden war, abgesehen von den 
geschilderten Beschwerden, ungestört, namentlich war kein Fieber vor¬ 
handen. Bei der in Folge der starken Wasseransammlung hochgradig 
gesteigerten Dyspnoe ergab sich als erste Indication möglichste Entleerung 
der Flüssigkeit. Zu diesem Zwecke machte ich sofort am 26. Juni in 
die blasig aufgeschwollenen Labien eine grosse Zahl Nadelstiche mittelst 
vergoldeter Insectennadeln und gab innerlich Salpetersäure, um dem dro¬ 
henden urämischen Prozess vorzubeugen. Die Acupunclnr wurde am 
27. und 28. wiederholt und hat örtlich keine irgend wie erhebliche 
Störung verursacht. Aus den Stichen entleerte sich vom ersten Tage 
an das Wasser in reichlicher Menge und schwollen in entsprechendem 
Grade die Labien bis auf die normale Grösse ab. In gleichem Maasse 
wurde der Leib dünner. Der Urin war vom 28. an vollständig eiweiss¬ 
frei und wurde 6 Tage lang in abnorm grosser Menge gelassen. Am 
2. Juli hatte das Oedem der Beine zu bestehen aufgehört. Das Allge¬ 
meinbefinden der Patientin war durchaus normal. In den Tagen vom 
6. bis 10. Juli trat wieder eine geringere Verschlechterung im Befinden 
ein, indem Patientin sich angegriffen fühlte und trotz einer Abenddose 
von Bromkalium nicht schlief. Es zeigte sich wieder ein geringer Al¬ 
bumingehalt im Urin, aber keine Oedeme. Es wurden warme Bäder mit 
nachfolgendem Schwitzen und innerlich Acid. nitricum gegeben. Am 
12. musste Pat. häuslicher Verhältnisse wegen bei gutem Allgemein¬ 
befinden, aber mit geringen Spuren von Eiweiss im Urin das Hospital 
verlassen. Die später eingelaufenen Nachrichten über die Patientin lau¬ 
teten durchaas gut. Am 22. Juli und 11. September habe ich ihren 
Urin untersucht und eiweissfrei gefunden. Milte September begegnete 
ich ihr in vollem Wohlsein auf der Strasse; gegen Ende September hat 
sie leicht und glücklich geboren, nährt ihr Kind und erfreut sich der 
besten Gesundheit. — 

Die Ursache der ersten Erkrankung war wohl zweifellos die Er¬ 
hitzung und darauf folgende Erkältung am 6. Juni; es bildete sich eine 
akute parenchymatöse Nephritis, welcher Ischurie und Anasarca nebst 
Ascites folgten. Hierauf jedoch wurde der Hydrops selbst zur Schäd¬ 
lichkeit, indem er durch Druck auf die Nierenvenen eine Stauung 
herbeiführte. Beweis hierfür ist das sofortige Schwinden der Nieren¬ 
krankheit, nachdem die Venen durch Abfluss des Wassers vom Druck 
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Lefreit waren. Der Vortragende hat schon oft für längere Zeit palliative 
Hülfe bei hochgradigen lästigen Oedemen der Beine und Genitalien, männ¬ 
lichen wie weiblichen, durch die Acüpunctur erzielt; in diesem Falle 
ist durch dieselbe eine radicale Heilung erreicht worden. 

(Schluss folgt.) 


Vn. Die neuesten Fortschritte der Sanitatsgesetz- 
gebung in England nach Finkelnburg’s Dar¬ 
stellung , mit einigen Bemerkungen über die 
bisherige Thätigkeit des Kaiserlich Deutschen 
Gesundheitsamtes. 


ii. 


Bald nachdem das Erscheinen der „Veröffentlichungen des Kaiserlich 
deutschen Gesundheitsamtes 14 begonnen hatte, erhob der berühmte bayerische 
Statistiker G. Mayr sehr erhebliche Bedenken gegen die in ihnen befolgte 
Methode. Die „ausschliessliche Berechnung der „„allgemeinen 44 “ Sterb¬ 
lichkeitsziffer“ kann er nicht billigen. Es sei „mindestens die Eliminirung 
der Kindersterblichkeit, und noch besser, die Berechnung gesonderter 
Sterblichkeitsziffern für einige Hauptaltersgruppen unter gänzlicher Weg- 
lassung der werthlosen allgemeinen Sterblichkeitsziffer nothwendig.“ „Die 
blosse Unterscheidung der absoluten Zahl der Sterbefälle nach einigen 
Altersgruppen nütze gar nichts, weil dieselbe für die allein zur Ver¬ 
gleichung der Städte unter einander geeignete Berechnung der relativen 
Sterblichkeitsziffern nicht benützt ist.“ „Die hohe Kindersterblichkeit 
einzelner Landstriche und Städte“, heisst es dann weiterhin, sei „gewiss 
eine hochwichtige und des Studiums würdige Frage, wie er durch eigene 
Forschungen über die süddeutsche Kindersterblichkeit hinlänglich bewiesen 
zu haben glaube. Aber man sludire diese Frage für sich und verdunkele 
nicht von Woche zu Woche durch deren unausgeschiedene Mitberück¬ 
sichtigung in der allgemeinen Sterblichkeilsziffer die richtige öffentliche 
Meinung über die wahre Gestaltung der Sterblichkeitsverhältnisse aller 
anderen weit zahlreicheren Altersklassen. Eine derartige Sonderbetrachtung 
der Kindersterblichkeit ist auch deshalb um so mehr am Platz, als der 
Grad derselben viel besser am Bestand der Geborenen, als an jenem der 
Lebenden gemessen wird.“ 

Den „angeblich bestimmenden Einfluss“ der Geburtsziffer auf die 
Sterbeziffer“, weil „durch eine grössere Geburtenzahl eine Vermehrung 
derjenigen Altersklasse (der ersten fünf Jahre), welcher die höchste Sterb¬ 
lichkeit eigen sei, herbeigefuhrt werde“, bestreitet Herr Finkelnburg 
indessen im Anschluss an Humphreys. Im Gegentheil gehe aus den 
Untersuchungen des letzteren „unzweifelhaft“ hervor, „dass bei übrigens 
gleichbleibenden sanitären Bedingungen“ bei der höheren Geburtszahl eine 
geringere Slerblichkeitsziffer aufgewiesen werden müsse und zwar in Folge 
der dann eintretenden 

„Vermehrung der ganzen Altersclasse von 5 bis 20 Jahren mit 
einer verhältnissmässig sehr geringen Sterblichkeitsziffer, und 
der relativen Verminderung der Altersclasse über 60 Jahre mit 
wiederum hoher Sterblichkeitsziffer.“ 

Wenn trotzdem erfahrungsgemäss 

„hohe Geburts- und hohe Sterblichkeitsziffern meist, nicht immer, bei 
denselben Bevölkerungsgruppen vereinigt finden, so liegt dies“ 

„in solchen Einflüssen begründet, welche, wie z. B. dichtes Zusammen* 
wohnen, industrielle Beschäftigungsweise u. s. w. gleichzeitig auf die 
Geburtenhäufigkeit und auf die Sterblichkeit vermehrend 
einwirken.“ 

Die weitere Erwägung dieser wichtigen Frage ist meines Erachtens 
den Statistikern von Fach zu überlassen, nur das möchte ich von vorn¬ 
herein betonen, dass es mir auch hier nicht zulässig erscheint, englische 
Verhältnisse den deutschen kongruent zu halten. 

Aber Herr Finkelnburg hält auch an seiner, wie ich glaube, zu 
hohen Werlhschätzung der allgemeinen Sterblichkeitsziffer fest. 
Die Differenzen in der Zusammensetzung der Bevölkerung einzelner Districte 
und Städte sind ihm zufolge in England keineswegs besonders gross und 
häufig vorkommend und er billigt es durchaus, dass 
„das englische Centralamt sich berechtigt fühlt, die Verwerthung jener 
Zifferformel als eines übersichtlichen und annähernden Maassstabes für die 
örtlichen und zeitlichen Schwankungen der Volksgesundheit aufrecht zu 
erhalten,“ 

„zu praktischen Folgerungen“ sei 

„bezüglich sanitärer Bevölkerungszustände die allgemeine Sterblichkeitsziffer 
hinreichend genau“ 

Letzteres gelte heute wie vor 34 Jahren, 

„da heute so wenig wie damals ein besserer oder auch nur gleichwerthiger 
Maassstab entdeckt ist, und heute so wenig wie damals von den Kritikern 
ein Ort anfgewiesen werden kann, in welchem bei hoher allgemeiner Sterb¬ 
lichkeitsziffer sich ein befriedigender Gesundheitszustand der Bewohner, oder 
die umgekehrte Combination nachweissen liesse.“ 

Herr Finkelnburg scheint daher nicht ein Mal die Einschränkungen 
mehr aufrecht zu erhalten, die in der Beilage zu No. 1 der Veröff. d. 
K. D. Ges. - A. so lichtvoll dargelegt sind. Dort sind die Unvoll¬ 
kommenheiten, welche die Bedeutung der geplanten Gesundheitsstatistik 

Deutsch« MeäieinUch« Wochenschrift 1878. 
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schmälern, sehr entschieden hervorgehoben, die Ungenauigkeit in der 
Angabe der jeweiligen Zahl der Lebenden, das ungleiche numerische 
Verhältniss der Geschlechter, die Garnisonbestände, die zugereisten Kranken 
und Kurgäste, dann aber mit besonderem Nachdruck die ungleichen, von 
der Norm oft bedeutend abweichenden Verhältnisse der Altersklassen 
innerhalb der jeweiligen Bevölkerung. 

Es heisst daselbst nämlich vollkommen sachgemäss: „Da die normale 
Sterblichkeit jeder Altersklasse verschieden ist, der Zuzug nach Grossstädten 
aber vorwiegend aus Personen des lebenskräftigsten Alters besteht, so wird 
dadurch eine im Vergleiche zum ganzen Lande und zu den kleineren Stadien 
günstigere Vorbedingung geschaffen und stellt sich die Sterblichkeilsziffer 
niedriger als sie dem Vergleichsverhältniss bei normaler Alterszusammen¬ 
stellung entspricht. Es kann daher nicht „befremden“, dass die jähr¬ 
liche Sterblichkeitsziffer Berlins durch jenes Vorherrschen 
der lebenskräftigsten Altersklassen um etwa 4 pro mille ver¬ 
gleichsweise zu niedrig ausfällt. Ein so weitgehender Irrthumsfaktor, 
welcher sich in schwächerem Maasse bei Breslau, Hamburg u. s. w. 
wiederholt, darf natürlich bei allen Vergleichen nicht ausser Acht gelassen 
werden, und wird ein zuverlässiger Maassstab für den sanitären Charakter 
der Grossstädte kaum anders, als durch Beobachtung und Vergleichung 
der Sterblichkeit nach getrennten einzelnen Altersklassen zu gewinnen sein“. 

Ich stimme dieser Darlegung vollkommen bei, aber ich gehe noch 
etwas weiter. Die allgemeine Sterblichkeitsziffer hat nach meiner Ueber- 
zeugung für die deutschen Verhältnisse wenigstens nur einen ganz lokalen 
Werth. Sie ist durchaus unbrauchbar, wenn es gilt, die sanitären Zu¬ 
stände verschiedener Städte mit einander zu vergleichen, vergrössert 
sie sich dagegen z. B. für einen bestimmten Ort öder Bezirk, so muss 
dies allerdings auffordern, den Gründen dafür nachzuforschen, um festzu¬ 
stellen, ob dieselben sanitärer Natur sind oder ob die fragliche Erscheinung 
etwa durch Verschiebung der einzelnen Altersklassen u. s. w. erklärt wer¬ 
den kann. Die „Veröffentlichungen“ weisen endlich an derselben Stelle noch 
hin „auf die bisherige Unzulässigkeit der Angaben über die Todes¬ 
ursachen, welche zu einem bedeutenden Theil nicht auf ärztlicher Cognition 
beruhen, — wo aber dies auch der Fall, leider noch an Genauigkeit 
und Zuverlässigkeit häufig zu wünschen übrig lassen“. Dieser Faktor spielt 
aber grade bei den Angaben der „Veröffentlichungen“ eine viel grössere 
Rolle, als bei der Mehrzahl anderer officieller statistischer Publikationen. 
Zum Theil tragt dafür die Methode der Redaktion die Schuld, was 
demnächst erwiesen werden soll. P. B. 


YHL Oeflfentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins I. — 2. Veröffentlichungen des Kais. 
Deutschen Ges. -A. No. 3. — 3. Kindersterblichkeit in den Niederlanden. — 
4. Gesundheitszustand Englands im 3. Quartal 1877. — 5. Bleivergiftung 
durch amerikanisches Rauchfleisch. — 6. Die Denkschrift des K. D. Ges.*A.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins I. Die erste Jahres¬ 
woche, 30. December bis 5. Januar 1878, hat bei 488 Sterbefallen, 796 Le¬ 
bendgeborenen, 836 Zu- und 1097 Fortgezogenen, abermals eine Verminderung 
der Einwohner um 297 Köpfen gegen ein Minus von 427 in der Vor¬ 
woche ergeben, so dass sich die durchschnittliche Sterblichkeit für diese 
Woche auf 25,3 (bez. 26,9 mit den Todtgeborenen), die entsprechende Ge¬ 
burtenziffer auf 44,1 (bez. 45,6) pr. m. der wahrscheinlichen Bevölkerung 
(1,019,620) zu Anfang derselben stellt. Die Mortalität weist also eine be¬ 
deutende Abnahme auf. Auch das Säuglingsalter hatte einen geringeren 
Antheil an der Gesammtsterblichkeit, im ersten Lebensjahr starben 143 oder 
29,3 Proc. Todesfälle, gegen noch 180 oder 32,6 Proc. in der Vorwoche; 
in derselben Jahreswoche starben Kinder unter ein Jahr 1877: 186 oder 
37,0 Proc., 1876: 288 oder 46 Proc., 1875: 159 oder 35,0 Proc. aller da¬ 
maligen Sterbefälle. Der Gesundheitszustand hat sich gegen die letzte Woche 
des Voijahres wesentlich gebessert, unter den Infectionskrankheiten weisen 
insbesondere Scharlach und Diphtherie eine geringere Todtenzahl auf, des¬ 
gleichen der Unterleibstyphus, 7 gegen 9; Erkrankungen am Typhus sind 
für diese Woche 20 angemeldet worden und zwar kommen davon auf Keller 
3, Parterre 4, eine Treppe 3, zwei 5, drei «2 und vier Treppen 2 Fälle. 
Das Kindbettfieber hat jedoch eine bedeutende Zahl von Opfern gefordert, 
nämlich 7. Unter den übrigen Krankheitsformen verliefen nur Gehirnschlag 
and die acute Bronchitis häufiger tödtlich. 
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In Krankenanstalten starben überhaupt 65 Personen und zwar waren 
darunter 7 von auswärts zur Behandlung hierher gekommen und 3 Obdach¬ 
lose. Gewaltsame Todesfälle kamen 9 vor, darunter 3 Selbstmorde und aber¬ 
mals 2 Kohlengasvergiftungen — es ist dies eine in der That traurige Er¬ 
scheinung, die leider wiederum einen Beweis mehr für die Indolenz der 
betreffenden Aufsichtsbehörden darbietet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 3, 6.— 12. Ja¬ 

nuar 1878. In den Berichtsstädten 3642 Todesfälle, entspr. 26,1 pro M. und 
Jahr (24,7); Geburtenzahl der Vorwoche 5377, natürlicher Zuwachs 1735. 
An der Gesammtsterblichkeit war das Säuglingsalter mit 31,3 Proc. betheiligt 
(31,4); eine bedeutende Zunahme wurde namentlich in den Städtegruppen 
der Oder- und Warthegegend und der Ostseeküste beobachtet; (für Berlin 
stellte sich der Antheil nach den vorläufigen Mittheilungen auf 29.3 Proc., 
in München sogar auf 42 Proc.) Diese Nummer bringt ausserdem nur noch 
eine die Rinderpest in Rumänien betreffende allgemeine Notiz. P. 

3. Kindersterblichkeit in den Niederlanden. Bei einer Bevöl¬ 
kerung von 3865456, einer Mortalität von 22,1 und einer Geburtsziffer 
von-37,2 pr. M. und Jahr, starben vom 1. Juli bis 30. September des v. J. 
7755 Kinder unter einem Jahr, d. s. 214 %o der eingetragenen Geburten, 
in England und Wales während derselben Zeit nur 138 °/oo- Die grösseren 
Städte sind keineswegs am meisten belastet. Unter ihnen hatte Amsterdam mit 
231 auf 1000 Geburten allerdings die höchste Sterblichkeit, dagegen kommen in 
einigen ländlichen Districten der Provinzen Süd- und Nord-Holland, sowie in 
Nordbrabant 260°/ oo in einer Bevölkerung von etwas über einer Million vor. 

4. Gesundheitszustand Englands im 3. Ouartal 1877. 213190 

Geburten in England und Wales (36,5 %• u. J.), in den zwanzig grössten 
Städten 36,4 %o- 109,965 Todesfälle (17,7 •/••), die niedrigste seit 1837 
regi8trirte Zahl eines Quartals, ausser dem kalten und feuchten Sommer¬ 
quartal 1860, wo sie 17,2 % 0 betrug. Die Mortalitätsziffer war in den 
städtischen Bezirken 19,2, in den ländlichen 15,7 d. h. 4,2 resp. 1,5 pr. M. 
über dem Durchschnitt. Unter den grossen Städten standen Sheffield mit 
17,5 am günstigsten, Leicester mit 25,1 und Liverpool mit 25,3 am ungün¬ 
stigsten. Kinder unter 1 Jahr starben 29,376, 138 pr. M. der eingetragenen 
Geburten, 24 Proc. unter dem Durchschnitt. Die Mortalität der 1 bis 
60jährigen betrug der mehr als 60jährigen 55,2 %«>. Die Todes¬ 

ursachen waren in 8136 Fällen Diarrhoe, in 2830 Scharlach, 2190 Keuch¬ 
husten, in 2100 Typhus, in 1539 Masern, in 516 Pocken und in 473 Diph¬ 
therie — im Ganzen 17,784 Todesfälle an zymotischen Krankheiten, gleich 
2,9 %•» 1,9 % 0 unter dem Durchschnitt. — Der Ueberschuss der Geburten 
über die Sterbefälle betrug 103625. Die Temperatur war niedrig, 58,5 Grad 
Fahrenheit, 1,2 Grad (im September 3,7 Grad) unter dem Durchschnitt, 
das Wetter unfreundlich. Die Geburtsziffer war die durchschnittliche, die 
Mortalität ausnahmsweise niedrig. Dagegen starben z. B. in Berlin in dem 
Quartal vom 1. Juli bis 30. September 5065 Kinder unter 1 Jahr, in dem 
vom 1. Juni bis 31. August aber 7245. 

5. Bleivergiftung durch amerikanisches Rauchfleisch. Drei 

Personen erkrankten ziemlich erheblich nach dem Genuss von amerikanischem 
Rauchfleisch, was einer frisch geöffneten Büchse von innen verzinntem Weiss¬ 
blech entnommen war. Bei zwei Personen trat einige Stunden nach dem 
Genuss des Fleisches heftiges Erbrechen und Diarrhoe ein, bei der einen 
verbunden mit Ohnmächten, bei der dritten Person, welche weniger genossen 
batte, erfolgten die Wirkungen etwas später und bestanden nur in Diarrhoe. — 
Die chemische Untersuchung ergiebt einen zum Theil beträchtlichen Blei¬ 
gehalt des Fleisches. Obgleich auch die innere Verzinnung der Eisenblech¬ 
büchse bleihaltig war und mehrere Stellen derselben abgelöst waren, so dass 
das verrostete Eisen zu Tage lag, so war die Hauptquelle des Bleies doch 
die Verlöthung des Deckels, das Löthmetall war in ganz zweckwidrig dicker 
Schicht an der inneren Fläche der Büchse, wo es den Deckel derselben 
befestigte, aufgetragen und mit dem Fleische in Berührung gekommen, das 
stark bleihaltige Löthmetall zeigte eine bläuliche, zum Theil weisse Oberfläche 
von Chlorblei, Bleioxyd und kohlensaurem Bleioxyd, welche sich gebildet 
hatten, weil der gesalzene Inhalt der Buchse bei Gegenwart von Feuchtigkeit, 
Fett und von nicht völlig aasgetriebener Luft auf die Bleilegirung eingewirkt 
hatte. Die oberflächliche unter dem Deckel gelegene Fleischschicht ergab 
beträchtlichen Bleigehalt, dagegen das tiefer gelegene Fleisch, selbst in 
grösseren Quantitäten nach Zerstörung mit Salzsäure und chlorsaurem Kali nur 
Sparen von Bleireaotion. Ausser den Bleisalzen, welche das Fleisch im- 
prägnirt hatten, fanden sich auch noch kleine Splitterchen von metallischem 
Blei auf der Oberfläche vor, welche augenscheinlich beim Abschneiden des 
Deckels der Büchse mit einem Messer von dem Löthmetall abgeschnitten 
und in das Innere der Büchse hineingefallen waren. S. 

6. Die Denkschrift „über die Aufgaben und Ziele, die das kai¬ 
serliche Gesundheitsamt sich gestellt hat, und über die Wege, auf 
denen es dieselben zu erreichen hofft“, ist nunmehr den politischen 
Zeitungen zufolge erschienen. Es wird darin insbesondere betont, dass das Amt 
noch in der Entwickelung begriffen ist und die Aufmerksamkeit auf das sehr um¬ 
fassende Gebiet gelenkt, auf welchem die Thätigkeit desselben theils bereits 
in Anspruch genommen worden ist, theils in Anspruch genommen werden 
soll. Gegen den Schluss hin lautet die Hauptstelle der Denkschrift: „Dem 
Gesundheitsamt werden fortwährend besonders wichtige organisatorische 
Aufgaben vorliegen und es sind, wenn dieses einmal nicht der Fall sein 
sollte, seine Arbeiten immer wichtig genug, um eine jederzeit mögliche Be- 
rathung mit verantwortlichen, mit dem Amt selbst innig verbundenen Ge¬ 
lehrten als vortheilhaft, ja nothwendig erscheinen zu lassen. Auch dürfte 
darauf hinzuweisen sein, dass bei jedem amtlichen Körper Werth gelegt 
werden muss, dass sich zum Vortheile eines gleich massigen Wirkens eine 
innigere Beziehung der Mitglieder desselben zu einander ausbilde, dass aber 
ein solches Verhältniss bei den Einberufungen von Commissionen sich nicht 
ausbilden kann. Das Gesundheitsamt bedarf daher, um den an dasselbe zu 
stellenden Anforderungen allseitig genügen zu können, einer Verstärkung 
durch 10 ausserordentliche Mitglieder und zwar; zwei auf dem 
Felde der öffentlichen Gesundheitspflege geschulter Verwaltungs- und höherer 
Polizeibeamten; zwei auf demselben Gebiete als Specialgelehrte bekannter 
Aerzte; eines Fachgelehrten für Epidemiologie; eines Specialirrenarztes; 
zweier Chemiker aus der Branche der Hygieine resp. experimentellen Physio¬ 
logie und Pathologie; eines hygienisch geschulten Baubeamten; eines Fach¬ 


gelehrten für das Apothekerwesen.“ Als Themata, welche das Amt als 
hinreichend vorbereitet in nächster Zeit seiner Bearbeitung zu unterziehen 
gedenkt, werden genannt: „der Gesundheitsschutz der Kinder, der Schutz der 
Irren, die Hygiene der Fabrikarbeiter, Beantragung eines Reichsgesetzes, 
betr. Maassregeln zum Schutze gegen Infectionskrankheiten der Menschen, 
ein Reichs-Viehseuchengesetz und die Bearbeitung des Materials für fortlau¬ 
fende Verordnungen zum Schutz gegen die Fälschung von Nahrungs- nnd 
Genussmitteln“. Wir vermissen 1. das Leichenschaugesetz, 2. die wichtige 
Reform der Ausführung des Reichs-Impfgesetzes und 3. die gesetzliche Regu¬ 
lirung der Schulhygiene (siehe das Schreiben des Herrn Director S truck an 
Prof. H. Cohn). Ad 1 u. 2 dürfen wir wohl annehmen, dass die betreffen¬ 
den Vorlagen ßchon zu einem definitiven Abschlüsse gelangt sind, leider ohne 
dass es möglich gewesen ist, die obligatorische Leichenschau wenigstens auf 
alle Städte, auch die unter 5000 Einw. auszudehnen. Dies hätte doch 
wenig Schwierigkeiten gehabt, da fast in sämmtlichen Städten überhaupt ein 
Arzt domicilirt ist. 


IX. Kleinere Hittheilimgen. 

— Im näehsten Monate erscheint bei C. L. Hirschfeld in Leipzig 
unter dem Titel: „Deutsches Archiv für Geschichte der Medidn und medi- 
cinische Geographie“, herausgegeben von Heinrich Rohlfs in Göttingen 
und Gerhard Rohlfs in Weimar eine neue Vierteljahrsschriß. (Ein neues 
derartiges Archiv ohne die Mitarbeiterschaft der Herren Haeaer und 
Hirsch?). — 

— Universitäten: Prof. Dr. H uguenin in Zürich ist schwer erkrankt 
und wird durch den Prof. Dr. Wyss das. (wohl seinen designirten Nachfolger) 
vertreten. Der Regierungsrath des Cantons soll principiell die Ernennung 
eines Nichtschweizers zum Prof, der Poliklinik abgelehnt haben. — Dr. 
v. Fehling in Stuttgartt wurde zum Director d. K. Entbind.-Anstalt das. 
ernannt. — Frequenz der Med. Facultäten der Schweiz. 1877/78. — Basel 74, 
Bern 133, Genf 72, Zürich 190.— Prof. Dietl in Krakau ist gestorben. — 
Das Athenäum in Amsterdam wurde zu einer Universität umgewandelt. 
Dr. Israels ist zum Professor der Geschichte der Medicin an derselben 
ernannt worden. Ein besonderer Lehrstuhl für Hygiene ist vorgesehen. — 
Prof. Bergmann verlässt schon am 1. Mai Dorpat, um seine Lehrtbätigkeit 
in Würzburg zu beginnen. - Prof. Bot kin hat durch ein Fahrunglück eine 
Fractnr des rechten Oberarmknochens erlitten. 

— Das Aerztliche Vereinsblatt erscheint mit dem 1. Januar in 
6000 Exemplaren, geht also fast der Hälfte aller deutschen Aerzte zu und 
hat dadurch eine ungemeine Bedeutung gewonnen- Ein warm empfundenes 
und energisches Vorwort der Redaction (Graf, Pfeiffer, Heinze) leitet 
die neue Aera des Blattes ein und bringt ein Programm mit dem wir durch¬ 
weg einverstanden sind. „Die Blätter sollen“, so heisst es in demselben, „ein 
möglichst vollständiges Bild des ärztlichen Vereinslebens geben; sie sollen 
die Wünsche und Forderungen der Aerzte klar legen, sollen Missstände auf¬ 
decken und beseitigen helfen; sie sollen zeigen, wie auch bei der einmüthigen 
Erkenntniss der Grundbedingungen für das Gedeihen des ärztlichen Standes 
doch in den Einzelheiten verschiedene Wege und Ziele angestrebt werden 
können, sie sollen erforschen, wie einzelne Einrichtungen und gesetzliche 
Bestimmungen sich hier und da bewährt haben, und welche allgemeinere 
Einführung sie beanspruchen dürfen, sie sollen in den Ländern, in welchen, 
wie vor Allem auch in Preussen, eine staatlich anerkannte ärztliche Standes- 
vertretung noch fehlt, die Agitation für dieselbe so lange wach erhalten, bis 
den Aerzten dort ihr Recht geschehen ist; sie sollen endlich das Reich und 
sein Organ, das Gesundheitsamt, überall da nach Kräften unterstützen, wo 
von demselben Gesetze vorbereitet und ausgeführt werden, welche mit den 
Wünschen und Interessen des ärztlichen Standes in Einklang stehen (Leichen¬ 
schaugesetz, Impfgesetz, etc.); sie sollen aber entschieden Protest einlegen 
und die Aerzte zur Abwehr und Selbsthülfe auffordern, wo es sich darum 
handelt, über die Köpfe derselben hinweg in ihren Angelegenheiten verfügen 
und ihnen das Recht der freien Mitarbeitung verkümmern zu wollen“. Der 
materielle Erfolg des Vereinsblattes ist gesichert, möge ihm auch die thätige 
Mitarbeiterschaft der deutschen Aerzte nicht fehlen! 

— Binnen Kurzen erscheint bei G. Reimer in Berlin, die in Nürnberg 
seitens des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege mit einem 
Preise gekrönte Schrift Dr. J. Uffelmann’s, Docent in Rostock, „Darstellung 
des in ausserdeutschen Ländern auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege Geleisteten.“ Wir machen schon jetzt auf diese vortreffliche Arbeit 
aufmerksam. 

— Der nächste Cyclus der Fortbildungs-Curse für pract. Aerzte wird 
zwischen den 18. und 21. März d. J. beginnen und wiederum sechs Wochen 
dauern. 

Diejenigen Herren Collegen, welche sich fest entschlossen an den¬ 
selben theilnehmen zu wollen, werden freundlichst ersucht, dies dem Unter¬ 
zeichneten mündlich oder schriftlich anzuzeigen. 

Den auswärtigen Herren Collegen, welche ihre Betheiligung sicher 
und bestimmt Zusagen, kann eine Ermässigung der Kosten hiesigen 
Aufenthalts in Aussicht gestellt werden. 

Berlin d. 12. 1. 78. Dr. M. Rosenberg. 

28. Mathäikirchstrasse 28. 

Der grosse französische Chemiker und Physiker V. Regnault ist 
67 Jahre alt in Auteuil gestorben. — Ebenso starb Edm. Becquerel, der 
besonders auf dem Gebiete der Elektricität und des Mangnetismus so hervor¬ 
ragende Physiker. 


X. Personalien. 

Verliehen: Char. als San.-R. den Kreisphysikern DDr. Wal lieh s 
(Altona), Frank (Potsdam), Lindner (Angermünde) und pract. Arzt Dr. 
Br ick (Köpenick). R. A.-0. 3. CI. m. Schl. Geh. Ob. Med.-R. Dr. Eulen- 
berg, Geh. M.-R. Prof. Dr. Haeser, Gen.-Arzt II. CI. (5. Armee-C.) Dr. 
Henrici, Gen.-Arzt d. Marine Dr. Wenzel. R. A.-O. 4. CI. Ober St.-A. 
IL CI. Dr. Beyer (5. Brand. Inf.-Reg. Nr. 48), S.-R. und Kreisphys. Dr. 
Blank (Graudenz), Prof. Dr. Henoch, Geh. MecL-R. Prof. Dr. Hirsch, 
Ob. St.-A. II. CI. Dr. Lenz (Anh. Inf.-Reg. Nr. 93) S.-R. und Kreisphys. 
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Dr. Mende (Einbeck), Ob. St-A. Dr. Münnich (Kais. Fr. Gren.-Reg.), 
Ob. St.-A. I. CI. Garnison - Arzt Dr. Oelker (Hannover), Ob. St.-A. 
II. CI. Dr. Prager (2. Pomm. F.-Art.-Reg. Nr. 2 (Stettin). St u. Bat.-A. 
Dr. Rohowsky (Bad. Pion.-B. Nr. 14), San.-R. Dr. Schnieber (Gör¬ 
litz), San.-R. und Bez.-Phys. Dr. Schroeder (Berlin). Reg.- und Geh.- 
Med.-R. Dr. Skrzeczka. Kr.-O. 3. CI. Ob. St.-A. I. CI. Dr. Becker 
(Thür. F.-Art-R. Nr. 19), Ob. St.-A. I. CI. Dr. Gronert (5- Rh. Inf.-Reg. 
Nr. 65), Ob. St.-A. I. CI. Dr. Kaether (2. Rh. Inf:-Reg. Nr. 28), Ob. St.-A. 
I. CI. Dr. Carff (2. Hann. Inf.-Reg. Nr. 10), Ob. St.-A. I. CI. Dr. Lange 
(2. Hann. Inf.-Reg. Nr. 77), Ob. St-A. I. CI. Dr. Tegener (7. Garde Uhl.-Reg.). 
Kr. O. 4. CI. Stadt-Armenarzt Schmaeding (Köpenick), St. u. Bat.-A. 
Dr. John (Oberschi. Inf. Reg. Nr. 62), San.-R. Dr. Zw ingenberg (Berlin). — 
Comthur-Kr. Würt. Krone und Comm.-Kr. Danebrog Ord. Geh. R. Prof. 
Dr. Esmarch, Oesterr. O. Bis. Kr. III. CI. Geh.-R. Prof. Dr. Liman, Ritt- 
Kr. O. v. Heil. Gr. Prof. Dr. Hoppe (Basel). 

Ernannt: Zu Kreisphysikern Dr. Gase in Eimsheim Kr. Ploen und 
Dr. Kahl Oldersloe, Kr. Oldersloe. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Co ran da in Königsberg i P., 
Dr. Curt Elgno wski in Orteisburg, Stabsarzt Dr. Sitzler in Gumbinnen, 
Dr. Würk in Niemegk, Dr. Jaeckel in Leubus, Dr. Jacobi in Bockenheim. 
Es sind verzogen: Dr. Lievin von Danzig nach Königsberg 1. P., 


Dr. Behrendt von Königsberg i. P. nach Berlin, Stabsarzt Dr. Harte von 
Gumbinnen nach Reichenbach. 

Gestorben: Dr. Hannisch in Schmalenigken. — Dr. Graf in 
Königsberg i. P. 

Vacant: Das Kr. Phys. Landshut und die Kr. W. A. St. Saarburg 
und Biedenkopf. — 1. Ass. - Arzt - St. an d. chir. Kl. zu Tübingen. Zum 
1. März d. J. Geh. 1600 M. und fr. Wohn. Meid. Dekan Prof. Dr. Lie- 
bermeister binnen 14 T. Ass.-Arzt-St am st. Krankenh. zu Stettin. 
1320 M. jährl. Dienstwohn. Meid. Magistr. das. — 2. Arzt an d. Irren- 
Heil- u. Pfl.-Anstalt Ueckermünde. 2400 M. (steigt bis 3000 M.) Familien- 
Wohn., Erleucht, und Feuerung. 1 Morgen Gartenl. Meid, nur von Irren- 
Aerzten bis 31. d. M. Dir. Dr. v. Gell hör n das. 

Gesucht: Arzt für Wasserheilanstalt Schoeneck am Vierwaldstätter¬ 
see. Kenntnisse der hydrotherapeut., pneumat. und electr. Beh. nothw., ebenso 
Sprachkenntnisse. Bewerb, bei dem Eigenthümer C. Borsinger das. 


Berichtigung. 

Irrthümlich ist Pag. 33 No. 3 dieser Wochenschr. bei dem Artikel 
50. Versammlung deutsch er Naturforscher etc. gesagt „Fortsetzung“ 
aus No. 2. Es muss heissen „Schluss“. Ebenso ist am Ende des Artikels 
zu streichen „Schluss folgt“. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicos Sanitfitsrath Dr. Wiener in Gulm. 

No. *. 


1. Vorschläge zur Abänderung der Impf-Uebersichten. 

Von 

Ober-Medicinal-Rath Dr. Reissner 

in Darmstadt. 

(Schluss aus No. 3.) 

Wenn man nun für denselben Bezirk und die drei Kalenderjahre, 
in welchen die Impfung bzw. Wiederimpfung der beiden oben erwähnten 
Altersklassen sich, ab wickelte, soweit möglich (für die Erstimpfung des 
Jahres 1877 war es auch annähernd nicht möglich, da die Listen der 
Privatärzte noch nicht vorliegen) und für die Erstimpfung mit Berück¬ 
sichtigung der Rückstände aus den Altersklassen 1872 und 1873 die 
Resultate der Impfung nach dem Schema des Herrn Reichskanzlers dar¬ 
stellt, so ergeben sich folgende Zahlen: 



In den Listen verzeichnet. 

Davon ab 

Bleiben Impf¬ 
pflichtige 

Davon sind 
geimpft 

Un- 

geimpft 

blieben 

wegen Todes. 

wegen Wegzugs. 

wegen Befreiung durch 
Blattern. 

zum ersten Male. 

zum zweiten Male. 

zum dritten Male. i 

zusammen. 

mit positivem Erfolge. 

mit negativem Erfolge. 

mit zweifelhaftem Erf. 

wegen Zurückstellung. 

wegen vorschriftswidri¬ 
gen Entzogenbleibens. . 

Erstimpfung 








i 






Kalenderjahr 1875 

1051 

22! 

28 

— 

987 ') 

11 

3 

11001 

970 

6 

14 

10 

1 

„ 1876 

1127 

38| 

21 

— 

1036 

29 ‘) 

3 

1068 

1050 

1 3 

1 

14 

— 

Wiederimpfung 


1 












Kalendeijahr 1875 

655 

— 

3 

— 

652 

— 

— 

652 

483 

147 

18 

3 

1 

* 1876 

829 

1 

5 

— 

642 

181 

— 

823 

672 

140 

— 

8 

2 

r 1877 

839 

— 

1 

(2)’) 

689 

49 

! 

98 

836 

644 

85 

8 

8 

4 


und es bedarf keines weiteren Beweises, dass aus diesen Zahlen, trotzdem 
die Menge der Ueberwalzungen nur gering ist, eine Darstellung der definitiven 
Resultate der Impfung bei den Altersklassen yon 1874 und 1863 nicht 
abgeleitet werden kann. 

Das Formular, nach welchem die obige Zusammenstellung angefertigt 
worden ist, und dessen Annahme für die Aufstellung der Uebersichten 

*) Diese Zahlen sind zusammen geringer, als die Anzahl der Pflichtigen 
der Erstimpfung in der vorhergehenden Zusammenstellung. Erstere sind 
den amtlichen Listen, letztere einer Zahlblättchen-Controle aus den Ge- 
bnrts- und Sterberegistern entnommen, und die Differenz wurde absichtlich 
beibehalten, nm zu zeigen, welche Fehler bei Aufstellung der Listen 
unterlaufen können, wenn dem eintragenden Beamten durch Ausschluss 
der bereits Gestorbenen ein Spielraum in der Auswahl der Einzutragenden 
gelassen wird. 

*) Diese zwei Impflinge sind wegen erfolgreicher Impfung innerhalb der 
letzten fünf Jahre befreit. Die Differenz zwischen Sp. 10 Und der Summe 
der Sp. 11—15 in dieser and der vorhergehenden Zeile erklärt sich durch 
den Austritt von 1 bezw. 87 Schülern vor Erfüllung der Impfpflicht. 


die grossh. hessische Regierung im Bundesrathe hat empfehlen lassen, 
hier mitzutheilen ist im Interesse des Raumes nicht wohl thunlich. Es 
mag genügen anzuführen, dass es ausser den oben benutzten auch noch 
eine Reihe solcher Spalten, welche früher ab zu intermediären Zwecken 
dienend bezeichnet wurde, enthält, und dass es für jede Altersklasse die 
Aufstellung von drei auf einander folgenden Kalenderjahr-Uebersichten 
und demnächst eine durch sachgemässe Addition, wobei ein Theil der 
Spalten wieder ausfällt, entstandene Hauptübersicht fordert; für die sämmt- 
lichen Arbeiten ist unter der Voraussetzung passender Durchstreichungen 
ein und dasselbe Formular genügend. Eine Addition der bezw. dritten, 
zweiten und ersten Jahres-Uebersicht für drei aufeinderfolgende Alters¬ 
klassen würde eine Uebersicht nach der bisherigen Methode geben; eine 
Erweiterung des bisherigen Schemas aber in der Weise, dass für jede 
darin enthatyenq Altersklasse die Resultate vollständig gesondert erschienen, 
müsste einen Tabellenkopf von ganz enormer Rreite und Unhandlichkeit 
liefern. 

Man kann im Allgemeinen annehmen, dass das Impfgeschäft bet 
jeder Altersklasse mit dem dritten Geschäftsjahr vollständig erledigt wird. 
Ausnahmen werden immer nur ganz vereinzelte Personen betreffen und 
man wird das Princip nicht schädigen, wenn man diese Einzelnen, statt 
ihretwegen, noch eine vierte Jahres - Uebersicht anzulegen und die Auf¬ 
stellung der Hauplübersicht zu verzögern, mit einer passenden Bemerkung 
der dritten Jahres-Uebersicht der nächstjüngeren Altersklasse einverleibt. 

Was eine eventuelle Abänderung der Listen betrifft, so kann es 
sich hier nur um eine Entlastung der Spalte, „Bemerkungen“ handeln, 
welche zu verschiedene Einträge in sich aufnehmen muss, um übersichtlich' 
zu sein. Man würde wohl in der Weise am Einfachsten verfahren, dass 
man die jetzige Spalte 18, welche zwei ganz verschiedene Befreiungsgründe 
in sich birgt, in zwei theilte, und je eine neue Spalte für die Verstor¬ 
benen und Verzogenen hinzufügte. Diese vier Spalten und die Spalte 17 
erfordern keine grössere Breite, ab zur Eintragung eines aufrechten 
Striches nöthig ist, die Details dieser Einträge kann man dann in der 
Rubrik Bemerkungen belassen, und das Format der Liste wird in seinen 
Dimensionen nicht geändert. 

Es ist noch die Frage zu beantworten, ob mit den bisher bespro¬ 
chenen Angaben das Interesse, an einer Reichs-Impfstatistik erschöpft ist. 
Man wird diese Frage verneinen müssen. Durch die Unentgeltlichkeit 
der öffentlichen Impfung und durch die Strafbestimmungen wegen Aus¬ 
bleibens von der Revision oder von der Impfung selbst sind mindestens 
in der Geltung dieser Bestimmungen für das ganze Reich Neuerungen 
geschaffen, deren Einfluss kennen zu lernen von Wichtigkeit ist. Eine 
Beziehung auf Altersklassen besteht bei den diesbezüglichen Nachweisen 
nicht, dieselben würden besser nach Geschäftsjahren aufgestelli werden 
und ein weiteres Formular (No. VII) erfordern. Man könnte verlangen: 
die summarische Angabe, ohne weitere Specification des Erfolgs, der in 
den öffentlichen Terminen vorgenommenen Impfungen mit * Trennung in 
erste und wiederholte; eine Angabe der wegen Ausbleibens von der Re¬ 
vision gestellten Strafanträge, und endlich in etwa 8 Spalten einen Nach¬ 
weis über die wegen vorschriftswidrigen Entzogenbleibens von der 
Impfung eingeleiteten Schritte, mit Angabe des Erfolgs, Insbesondere 
unter Berücksichtigung des Umstandes, ob fm Einzelfalle mehrmalige Siraf- 
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anlräge zur Erzwingung der Impfung erforderlich waren. Auch über 
diese Punkte hat die obenerwähnte Regierung einen Formular - Entwurf 
vorlegen lassen. 

Dem Vernehmen nach hat der Bundesrath das gesammle bisher er¬ 
wachsene Material dem Herrn Reichskanzler zur Prüfung durch Sachver¬ 
ständig« nochmals zugeben lassen. 


2. Gerichtliche Medicin. 

Analecten aus Dr. Mair’s, Bezirksarzt in Ingolstadt, Arbeit; 
„Ueber Begriff und Thatbestand der Körperverletzung und 
Tödtung.“ (Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medicin und Sanitäls- 
polizei. 1877. H. Heft). 

Bedeutung von Kopfverletzungen bei Trunkenheit, acuter 
uud chronischer AlcoholVergiftung. 

Der Tod durch Einwirkung einer Gewalt auf den Kopf findet um 
so leichter statt, wenn irgend ein krankhafter Zustand des Gehirns bereits 
bestand. Da Rausch jedesmal Blutüberfüllung des Gehirns und seiner 
Häute bedingt, so wirkt eine zu dieser Zeit diese Organe treffende Schäd¬ 
lichkeit viel intensiver. Fällt ein stark Betrunkener mit dem Schädel 
auf das Strassenpflasler nieder, so kann er sogleich todt bleiben. Eine 
unbedeutende mechanische Gewalt, welche direkt auf den Schädel ein¬ 
wirkt, Fall, Stoss, Faustschlag, oder ein Fall auf dem Rücken, die bei 
einem gesunden Menschen vielleicht ganz ohne nachtheilige Folgen vor¬ 
übergegangen wären, sind hinlänglich, um Bei einem der Trunksucht 
ergebenen und betrunkenen Menschen Ruptur eines Blutgefässes, besonders 
der Pia, und einen Erguss von Blut zwischen Dura und Pia zu erzeugen. 
Ein unbedeutender Bluterguss in der Schädelhöhle z. B. in der Quantität 
von 15 Grammen reicht hin, um den Tod, und zwar in sehr kurzer 
Zeit, zu erzeugen, während bei Nichtbetrunkenen und viel grösseren 
Quantitäten von Bluterguss in den Centraltheilen des Hirns — und nicht 
zwischen der harten und weichen Hirnhaut — der Tod oft erst nach 
Tagen einlritt, ja sogar Heilung zuweilen erfolgt. 

Bei Tod durch acute Alcohotvergiftung allein kommt nie ein 
Bluterguss in der Schädelhöhle vor, es findet nur eine sehr starke Blut¬ 
überfüllung der Gefässe des Gehirns und seiner Häute statt (Apoplexia 
vascularis). Der Tod tritt hier auch nie so plötzlich ein, wie nach 
Blutergüssen im Gehirn Betrunkener, vielmehr dauert der besinnungslose 
Zustand solcher Betrunkener ohne mechanische Verletzung gewöhnlich 
mehrere Stunden bis zum Tode. Finden wir daher in der Leiche eines 
Menschen, von dem bekannt ist, dass er vor dem Tode betrunken war, 
Bluterguss zwischen Dura und Pia, so beweist dies, dass der Mensch 
kurz vor dem Tode einen mechanischen Insult erlitten hat, in Folge 
dessen jener Bluterguss statlfand, und dass der Tod nicht durch den 
übermässigen Spiritusgenuss allein verursacht war, wohl aber durch 
denselben begünstigt wurde. Sind also einem Betrunkenen und darnach 
Verstorbenen Schläge auf den Kopf versetzt worden, so waren sie — 
falls sie nicht absolut tödtliche Verletzungen zur Folge hatten — nur 
unter Mitwirkung der überfüllten Blutgefässe des Gehirnes die Ursache 
des tödtlichen Blutergusses im Gehörn. 

Diese tbalsäehlichen Momente können für die Beurteilung gewisser 
Fälle von grösster Bedeutung sein. Ist nämlich ein Gestorbener, der 
vorher Schläge auf den Kopf erhielt und bei dem Bluterguss zwischen 
Dura und Pia mater gefunden wurde» noch mehrere Stunden vor dem 
Tode auf den Füssen gewesen, ja hat er sogar noch einen weiteren 
Kampf bestanden, in welchem er zuletzt zu Boden geworfen wurde, so 
ist auszusprechen, dass sein Tod nicht durch die vor dem erneuten 
Kampfe schon erhaltenen Schläge auf den Kopf herbeigefiihrt wurde, 
sondern dass der gefundene Bluterguss erst während des Falles eiutrat, 
da zahlreiche Beobachtungen vorliegen, dass stark angetrunkene Menschen 
beim Fallen, auch ohne mit dem Kopfe an einen harten Gegenstand 
anzustossen, sich einen Bluterguss zwischen der harten und weichen 
Hirnhaut zugezogen haben. In diesen Fällen waren auch am Kopfe gar 
keine Zeichen einer Verletzung wahrzunehmen. Wollte man hierbei 
etwa den Umstand berücksichtigen, dass der Bluterguss gerade der Stelle 
entspricht, auf welche die Schläge trafen und daraus den Schluss ziehen, 
dass diese Schläge auch die Ursache des Blutergusses sein müssten, so 
steht dem die Erfahrung entgegen, dass solche Blutergüsse durchaus nicht 
immer dem Orte der Einwirkung äusserer Gewalten entsprechen. Es 
kann nicht zugegeben werden, dass ein betrunkener Mensch mit einem 
Blutergusse in der Schädelhöhle, wenn derselbe auch nur ganz allmälig 
erfolgte, noch im Verlaufe von mehreren Stunden sich aufrecht halten, 
Herr seiner Glieder bleiben und gar noch einen Kampf eingehen kann. 

Bei der chronischen Trunksucht (wobei durch die nervöse 
Stauung in den Himgefassen es meist zu mehr oder weniger serösen 
Transsudationen unter die Haut, sowie in die Höhlen selbst und in die 
Substanz selbst (Hirnödem) kommt, Zustände, die unter Gehirndruck oft 


allein tödten) muss — wenn am Schade) Quetschwunden gefunden werden 
und die Einwirkung einer stumpfen das Gehirn erschütternden Gewalt 
nacbgcwiesen wird — geschlossen werden, dass diese Verletzung durch 
die begleitende Hirnerschülterung Ursache des Todes geworden sei. Es 
muss also argumentirt werden: „Der sonstige Zustand des Gehirns der 
Trinker, sulzige Trübung der Arachnoidea, hydalidenartige Entartung des 
Plexus, Uirrhose der Leber u. s. w. würden zwar in ihrer weiteren 
Entwickelung zum Tode geführt haben —, allein wenn solche Zustände 
bei relativem Wohlsein bis dahin ertragen wurden, so lässt sich nicht 
annehmen, dass sie zu einem plötzlichen Tode nach der Verletzung geführt, 
sondern nur dazu beigetragen haben. 14 


3. Notizen. 

— Pfuschärzte, welche bei Ausübung ihres Gewerbes in Folge 
ihres mangelhaften medicinischen Wissens eine Körperverletzung herbei/Sbren, 
haben nach einem Ober - Tribunals -Erkenntniss vom 17. October 1877 die 
Aufmerksamkeit aus den Augen gesetzt, zu welcher sie vermöge ihre« Ge¬ 
werbes besonders verpflichtet waren. Ihre Bestrafung erfolgt nach § 230, 
Abs. 2 des Straf Ges.-B. 


4. Sprechsaal. 

Uns geht Folgendes zu: 

„Der Fragesteller war zwei Jahre lang Hausarzt in einer Familie. 
Am Ende des ersten Jahres acceptirte er, ohne Ausstellungen zu machen, 
das ihm übersandte Honorar, über dessen Höhe im Voraus keinerlei Verab¬ 
redung getroffen war. Mit Schluss des zweiten Jahres wurde dem Frage¬ 
steller die betreffende Hausarztstelie gekündigt. Derselbe verlangt für dieses 
(das 2.) Jahr jetzt sofort Honorirung laut Taxe und acceptirte die ihm 
übersandte, dem vorigen Jahres-Honorar entsprechende Summe nur als Theil- 
zahlung. Da die Berechtigung dieser Forderung bestritten wurde, kam es 
zur Klage. In der Klage-Beantwortung heisst es: „Der Kläger handelt 
dolos, wenn er ohne vorher andere Bedingungen zu stellen, die Praxis 
bei Beklagtem im zweiten Jahre fortsetzte, denselben mithin in den Glauben 
versetzte, dass — Mark überhaupt und mithin auch für 1876 zu zahlen 
seien.“ — Hiergegen wurde von dem Kläger der klare Wortlaut des § 80 
der Gewerbe-Ordnung geltend gemacht, welche besagt, dass Mangels einer 
Vereinbarung für streitige Fälle die Taxe in Kraft tritt; es wurde fernerhin 
angeführt, dass aus der Annahme des Honorars pro 1875 keineswegs die 
Voraussetzung sich ergebe, dass ihm, dem Kläger, auch im nächsten Jahre 
unter ganz veränderten Verhältnissen (nachweislich erheblich verbesserter 
Vermögenslage des Verklagten; erhöhte Ansprüche an die ärztliche Thätigkeit 
des Klägers) das frühere Honorar ausreichend erscheinen würde. 

In dem Erkenntniss 1. Instanz heisst es nun: „Der Kläger übernahm 
die Stelle des Hausarztes zunächst ohne Verabredung eines bestimmten 
Jabree-Honorars. Das Geschäft wurde, wie es häufig ▼ork omm t, emgw» 

gangen im Vertrauen auf gegenseitige Anständigkeit und Coulanz.“- 

„Dem Kläger hätte jetzt* (nach Ablauf des 1. Jahres) „allerdings freige¬ 
standen, dieses Honorar zu bemängeln —. Dies hat er jedoch keineswegs 
gethan, vielmehr die ärztliche Behandlung im Hause des Verklagten ohne 
den geringsten Widerspruch fortgesetzt. Dadurch musste er nicht nur 
dsn Verklagten in den Glauben versetzen, dass er mit dem ge¬ 
sandten Honorar zufrieden sei und eich auch für die Folge mit 
demselben begnügen werde, sondern es scheint auch damit die 
Verabredung des Jahres-Honorars abgeschlossen. Der Vertrag 
setzt sich zusammen aus Offerte und Acceptation (§§ 78 ff. I 5. a. L. R). 
Wenn der Beklagte pro 1875, nachdem er den Kläger zu dauernder Lei¬ 
stung für ärztliche Dienste engagirt hatte, dem Kläger ein Jahres-Honorar von 
— Mark übersandt hatte, so war danach unzweideutig ansgedrückt, dass er 
diesen Betrag dem Kläger auch für die Folgezeit zahlen wolle und die 
fortgesetzte Behandlung der Familie des Verklagten seitens 
des Klägers erscheint der ausdrücklichen Annahme dieser Of¬ 
ferte gleichbedeutend.“ —- 

Soviel dem Fragesteller bekannt, existiren über analoge Streitfälle Ober- 
tribunals-Entscheidungen aus den letzten Jahren. Meinem Anwalt war es 
nicht möglich, dieselben aufzufinden. Sind die betreffenden Entscheidungen 
des höchsten Gerichtshofes der verehr!. Redaction bekannt? Ist die verehrl. 
Redaction der Ansicht, dass es mit Rücksicht auf die principielle Bedeutung 
der Frage angemessen erscheint, dieselbe in die 2. Instanz zu bringen? — 
Ich bemerke noch, dass die als Sachverständige vernommenen Collegen sich 
gleichfalls im Sinne des Erkenntnisses ausgesprochen haben. — “ 

Das Erkenntniss des ersten Richters ist befremdend und das Urtheil 2. In¬ 
stanz wünschenswerth, um zu einem Präcedenzfall zu kommen. Allerdings 
ist ein Process ein Würfelspiel und der Ausgang in 2. Instanz auch nicht 
mit Sicherheit vorherzusehenu § 80 der Gewerbe-Ordnung sagt: „Die Be¬ 
zahlung der approbirten Aerzte etc. bleibt der Vereinbarung überlassen.“ 
Diese Vereinbarung (cf. Min.-Verf. vom 23. Mai 1860) kann entweder durch 
besondere Verabredung zwischen den Betheiligten oder dadurch zu Stande 
k omm en, dass die Medicinalperson das von der Taxe abweichende Ho¬ 
norar fordert und deijenige, welcher den Beistand verlangt, ohne Wider¬ 
sprach gegen die Forderung die Hülfsleistang annimmt. Hier hat nun eine 
Verabredung nicht stattgefunden, auch hat der College überhaupt im eroten 
Jahre nicht liquidirt, es liegt also keiner der beiden Fälle vor. Nach meiner 
Meinung kann noch für das 1. Jahr nach der Taxe liquidirt werden und das 
freiwillig geschickte und etwa zu wenig betragende Honorar als eine 
Theilzahlung gelten, da der Arzt ja seinen Clienten Stundung auch über 
Jahre hinaus gewähren kann. In der Acoeptation einer Theüzahlung liegt 
noch kein Aufgeben der dem Arzte zustehenden höheren Gebühren. 
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I. Linksseitiger Ovarientumor (Cystosarcom?) 
eomplicirt mit Gravidität im Anfang des 7. Monats. 
8 tägige Geburtsarbeit. Kaiserschnitt. 

Mitgetheilt von 

Prof. Labs in Marburg. 

F. S., Bauerfrau in der Gegend von Hersfeld, 33 Jahre alt, Mutter 
zweier Kinder, von denen das jüngere etwa 3 Jahre alt ist, bemerkte 
zum ersten Male vor 1Jahren in ihrer linken Beckenhälflc eine Ge¬ 
schwulst, die sich unter mancherlei Beschwerden, namentlich werden 
Schmerzen in der Magengegend bezeichnet, so vergrösserte, dass zu An¬ 
fang dieses Jahres der ganze Leih nahezu den Umfang einer Hochschwan¬ 
geren erreicht halte. Zu dieser Zeit, Anfang Januar, zeigte sich die 
bisher regelmässige Periode zum letzten Mal und bald darauf vermehrten 
sich die Beschwerden derart, dass vielseitig ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen werden musste. Namentlich waren seit Mai Stuhl- und 
Harnentleerung zunehmend erschwert, so dass in den letzten Wochen 
grosse Dosen Drastica unausgesetzt nöthig waren und der Katheter häufig 
eingeschoben werden musste. Etwa am 3. oder 4. Juli meinte Pat. 
wehenartige Schmerzen zu fühlen, die sich fort und fort, ohne grössere 
Unterbrechung steigerten. 

Am 12. Juli, also nach vermeintlich 8 tägiger Wehenlhätigkeit, sah 
ich Pat. im Beisein der Herrn Collegen Neuschäfer aus Bebra und 
ans TttWa? — Pat. Ist hochgradig abgemagert, cachectisch, 
der Gesichtsausdruck schwer leidend, Puls 98, raässig kräftig, Athmung 
etwas beschleunigt und flach, die Stimme schwach. An den Füssen 
und um die Fussgelenke starkes Oedem, das sich zu den Knien hin 
allmälig verliert. Der Unterleib ist stark ausgedehnt. Auf einer brei¬ 
teren, mit ihrer grösseren Masse nach links hin gelagerten Ge¬ 
schwulst liegt eine anscheinend etwas weniger umfangreiche derart, 
dass die Gegend des Nabels spitzkuppenarlig vorspringt. Percussionston 
ist nur in unmittelbarer Nähe der Kippen tympanitisch, sonst überall 
leer. Flucluation fühlt man im Bereich des ganzen Unterleibs, daneben 


unten im grossen Becken, namentlich links deutlich, unregelmässige rund¬ 
liche, consislenle Tumoren, die keine Verschiebbarkeit zeigen. Der klei¬ 
nere vorngelegene Tumor ist gegen den grösseren ein wenig verschiebbar, 
von seinem linken oberen Theil zieht sich ein etwa 6 — 8 Cm. langes 
| slrangartiges Gebilde nach links abwärts und verliert sich hier in der 
Oberfläche des grösseren Tumors. In seinem unteren Theile ist die Pal¬ 
pation des kleineren Tumors sehr schmerzhaft. Man fühlt in ihm Kinds- 
theile, zeitweilig Kindsbewegungen, und auch Herztöne sind hörbar. 
Contractionen von nennenswerthem Grade können indess nicht bemerkt 
werden, und giebt Pat. auch an, solche seil mehreren Stunden nicht 
mehr zu fühlen. 

Beim Eingehen in die Vagina trifft man alsbald auf eine solide, 
vollkommen unbewegliche Geschwulst, die den ganzen Beckenkanal aus¬ 
füllt und mit ihrer unregelmässig convexen Oberfläche etwa bis in die 
Ebene der Beckenenge hinabreicht. Geht man nach hinten um die Ge¬ 
schwulst herum, so kommt man in einen plattgedrückten Blindsack, der 
an der Grenze etwa zwischen 2. und 3. Kreuzbeinwirbel endet. Weiter 
oben und seitlich rückt der Tumor überall dicht an die Beckenwand 
heran. Nur nach vorn gelangt man unmittelbar hinter der vorderen 
Beckenwand in einen Kanal, welcher gestattet, drei Finger nebeneinander 
und parallel der vorderen Beckenwand vorzuschieben. Die Harnröhre 
fühlt man hier nach rechts verschoben. Dieser vorngelegene Kanal spaltet 
sich etwa 3 Cm. oberhalb des Beckeneinganges in zwei Theile, einen 
vorderen und einen hinteren, durch ein ziemlich scharfrandiges, stark 
gespanntes,' etwa 2 Mm. “dickes, querverlaufendes Septum, unter der 
weiterhin wegen der lebhaften Schmerzhaftigkeit nöthigen Chloroform¬ 
narkose gelingt es mit zwei Fingern der mit der Vola gegen den Tumor 
gerichteten Hand soweit vorzudringen, dass man den vor dem querge¬ 
spannten Septum befindlichen Kanal als kurzen, kaum 2 Cm. langen 
Blindsack erkennt, während der hinter dem Septum gelegene Kanal sich 
nach rechts und links hin stark erweitert, ohne in der Richtung von 
vorn nach hinten seine Abplattung zu verlieren. Indem die linke Hand 
von aussen den Fruchtkörper möglichst nach abwärts zu drängen sucht, 
gelingt es hier einen Fuss, der allerdings mehr durch spontane Frucht- 


Fe ttillet on. 

Zur Schulhygiene. 

Von 

Dr. Adolf Baginsky- 

Von der Gesammtheit der hygienischen Fragen, welche augenblick¬ 
lich an der Tagesordnung ist, fesselt kaum eine so sehr das Interesse 
iles grösseren Publikums, wie die der gesundheilsgemässen Behand¬ 
lung der Kinder in der Schule. Bei den anscheinend entgegenstehenden 
Interessen der Pädagogik und der Medicin in dieser hochwichtigen An¬ 
gelegenheit, dürfte es angemessen erscheinen vom Standpunkte des poe¬ 
tischen Arztes, d. h. also aus der alltäglichen Summe von Beobachtungen 
und Erfahrungen heraus, die Punkte anzugeben, auf welche es bei Lö¬ 
sung der Frage ankommt. — 

Bekanntlich war in der allerletzten Zeit die Ueberbürdung der Schul¬ 
kinder vorzugsweise der Angelpunkt der Discussion, so zwar, dass das 
preussische Abgeordnetenhaus gelegentlich der ßerathung des Cultusetats 
am 29. November v. J. dem Gegenstand in eingehender Besprechung 
seine Aufmerksamkeit widmete, und dennoch will es uns scheinen, als 
wenn die Concentration der Aufmerksamkeit auf einen, wenn auch wich¬ 
tigen Theil der Schulhygiene, das Ganze schädigen könnte. 

Wenn man gänzlich ohne Voreingenommenheit, rein den practisch- 
ärztlichen Erlebnissen folgend, der Frage nahe tritt, so muss man con- 
statiren, dass sich folgende Thalsachen ganz von selbst und nahezu alltäg¬ 
lich aufdrängen. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 


1. Die Kinder werden in der Schule kurzsichtig. Diese That- 
sache ist durch die Arbeiten vor Allem von H. Cohn, dann von Naklokoff, 
Schulz, Krüger, v. Hoffmann, Reuss, Ott, Ritzmann, Gayat, 
Burgl, Hoffmann, Conrad, Pflüger, Treichler, Emmert, Cols- 
mann, mit so mathematischer Gewissheit, gestützt durch eine so grandiose 
Summe von Beobachtungen consta tirt worden, dass man füglich nicht begreifen 
kann, wie der sonst so umsichtige und hochgeschätzte Regierungskommissar 
Herr Geh. Rath Bonitz zur Möglichkeit des Ausspruches gelangt, dass „die 
angestellten Untersuchungen eine erhebliche Zunahme des Procentsatzes 
von Kurzsichtigen in den höheren Klassen nicht ergeben hat“. Oder 
sollen die von den Herren Schuldirectoren nur nach eigener Schätzung und 
nicht vorausgegangener objectiver Untersuchung der Schulkinder gemachten 
Angaben etwa die Resultate der angezogenen Untersuchungen umzustossen 
im Stande sein? 1 ) 

2. Man beobachtet bei Schulkindern, ganz besonders häufig bei 
solchen, welche erst kurze Zeit die Schule besuchen, aber auch bei 
älteren Kindern und hier namentlich hei Mädchen eine Abnahme in der 
Ernährung und der körperlichen Frische. Die Kinder verlieren den 
Appetit, werden apathisch, schlaff und bleich; zugleich äussert sich eine 
gewisse nervöse Unruhe, häufiger Kopfschmerz, gestörter Schlaf, so sehr, 
dass die Kinder des Nachts aufschrecken, Zahlen vor sich hin plaudern 
etc. Es dürfte keinen Pracliker geben, welchem Klagen seitens der 
Eltern über diese Zustände nicht zu den alltäglichsten Erlebnissen 
gehören. 

l ) Herr Prof. Dr. H. Cohn hat in der vorigen Nr. schon selbst das Mii-s- 
verständniss des Herrn Bonitz dargelegt und berichtigt- D- R e 
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bewegung sich nach abwärts streckte, durch die Fruchtblase deutlich zu 
erkennen. 

Es wurde aus diesem Befund entnommen, dass es sich hier um 
einen linksseitigen Ovarientumor handelte, der das hintere Sclieid enge wölbe 
stark nach abwärts gedrängt hatte, der mit seinem unteren, aus festem 
Gewebe bestehenden unbeweglichen Theile das kleine Becken und den 
grösseren Theil namentlich der linken Hälfte des grossen Beckens aus¬ 
füllte, in seinem oberen grösseren Theile cyslischer Natur war. Vor 
demselben lag der im Anfang des 7. Monats schwangere Uterus. Der 
von der linken oberen Partie desselben abgehende Strang durfte als linke 
Tube erkannt werden. Der Scheidenschlauch stark in die Länge gezogen 
und in seinem oberen Theil gegen die vordere Becken- und Bauchwand 
gedrängt. Dazu nach 8tägiger Wehenthätigkeit eine vollkommene Er¬ 
öffnung des Uterus, allerdings unter einem durch das Vorhandensein des 
Ovarientumors abweichenden Bilde. Man gelangte aus dem Scheidenkanal 
ohne Unterbrechung zur Fruchtblase, etwa 5 Cm. oberhalb des Becken- 
eingauges, und nur das an der vorderen Kanalwand quergespa nnte Septum 
war ein kenntlicher Rest des vollkommen erweiterten Muttermundes. 
An der hinteren Wand war ein ähnlicher Befund nicht zu entdecken. 

Nehmen wir zu diesem Befund nun die erhebliche Spannung der 
Scheide und des unteren Uterinsegments, die grosse Schmerzhaftigkeit 
dieser Theile und ihre hochgradige Verdünnung, die bei der combinirlen 
Untersuchung oberhalb der horizontalen Schambeinäste überall den Ein¬ 
druck machte, als habe man hier nur die ebenfalls stark verdünnten Bauch¬ 
decken zwischen den Fingern, so wies das Alles darauf hin, dass hier 
eine möglichst baldige Entleerung des Uterus bewirkt werden musste, um 
dieser drohenden Ruptur vorzubeugen. 

War diese Entleerung auf natürlichem Wege möglich? — Es wurde 
zunächst in der Narkose versucht, durch längere Zeit andauernden Druck 
den Tumor über den Reckeneingang hoch zu schieben, der Elleet blieb 
vollständig aus, und mau gewann bald die Ueberzeugung, dass starke 
und umfangreiche Verwachsungen den Tumor rings im Becken befestigten. 
Keineswegs etw’a w T ar es die Höhe des intraabdominellen Druckes, der 
beschränkte Raum der Abdominalhöhle, welche die Reposition unmöglich 
machten, denn niemals konnte bei diesen Versuchen irgend welche Druck¬ 
sleigerung im Bereich des Abdomens conslalirt werden. Die Ermöglichung 
der Verschiebung durch vorgeschickte Puncfion des cystischen Theiles des 
Tumors kam demnach hier nicht in Frage. 

Darauf folgende Versuche den natürlichen Kanal durch andauernden 
Druck zu erweitern misslangen ebenfalls. Drei Finger Hessen sich parallel 
der vorderen Beckenwand hochführen, aber niemals gelang es durch lang 
anhaltenden Druck auch nur 2 Finger gegen die vordere Beckenwand 
schräg zu stellen, geschweige deun für dieselben in der Richtung des 
geraden Durchmessers Raum zu gewinnen. Es konnte also keine Er¬ 
weiterung des Kanalcs erreicht werden, welche auch nur entfernt hoffen 
liess, die Extraction der relativ kleinen Frucht durchzurühren. 

Somit blieb als einziger Weg, die Entleerung des Uterus zu er¬ 
möglichen, der Kaiserschnitt übrig. Es wurde derselbe gemacht trotz 
der offenbar äusserst ungünstigen Prognose für die Mutter, dazu war 
das Kind nicht einmal lebensfähig. Allein neben der geringen Hoffnung 
auf ein Gelingen war die Erwägung bestimmend, dass selbst hei lethalem 


I Ausgange das Schicksal der Patientin nicht übler war, als es sich andera- 
j falls gestaltet haben würde. 

I Die Eröffnung der Bauchhöhle erfolgte in der Linea alba, die Spal- 
; tung der Uterinwand dem Bauchschnill entsprechend. Die äussere Schicht 
des Uterus ist vollkommen blutleer. Der liefere Schnitt dagegen trifft 
| die Placenta und wird schnell beendet. Durch das aus den Uterinsious 
und der Placenta innlerna stark ansteigende dunklere Blut spritzen au> 
j der Tiefe der Wunde von links 2, von rechts 1 Arterie, mit c. 1 —1,5 Mm. 
i Lumen. Die zur Extraction eingehende Hand massigt die Blutung, und 
| die Entwickelung der Frucht mit nachfolgendem Kopf, sowie die voll- 
[ ko in mene Entfernung der Naehgehurl gelingen leicht. Der Uterus hat 
sehr wenig Neigung zur Uoulraclion, wahrscheinlich in Folge der bereit* 

I längere Zeit andauernden Narkose, uud es ist nölliig eine Zeit lang di* 

; ganze Placcntarstelle, in deren Milte der Schnitt liegt, zu comprimiren, 
j und zwar so, dass durch weites Umgreifen der neben der Schnittwunde 
I gelegenen Wandtheile der ganze Plaeenlanvaudbezirk fahenartig erhöhen 
' wird, auf dem Scheitel der Falte die beiden Schnittflächen nahezu iu 
einer Ebene nebeneinander gelagert. So Hessen sich nun auch bequem 
mittelst dicker Seidenfaden 3 Nähte anlegen. Bei Schliessung der Uterus- 
i wunde lösen sich kräftigere Coutractioneu aus, so dass bereits vor be- 
| eudigler Kuotung der grössere Theil des Uterus aus der Bauchwunde 
j hervorgcschlüpfl war. Der Ovarialtumor zeigte durch die Bauchwrunde 
i untersucht in seinem unteren festen Theile überall unlösbare Verwach- 
| sungen bereits mit dem unteren Theile der Banchwandungen, der cystischc 
1 obere Theil desselben bildete in der nun stark entleerten Abdominalhöhle 
! einen schlaffwandigen, unvollkommen gefüllten Sack, der nirgends ver- 
j wachsen zu sein schien. Von einer Punetion desselben wurde Abstand 
! genoiiimeu, da die Abdomiiialiiölile zur Rücklagerung des entleerten und 
gut conlrahirlen Uterus ohnehin genügend Raum hol, und noch mehr 
I dosshall), weil der Uterus, der sich nahezu senkrecht zur Bcckeueingangs- 
| ebene gestellt halte, durch die Cyste einen massigen Gegendruck an seiner 
hinteren Wand erhielt, welcher unter den vorliegenden Verhältnissen 
nur erwünscht sein konnte. 

Nach sorgfältiger Reinigung mittelst 2 Proc. Carbolsaurclösung, die 
, überhaupt während der Operation in ausgedehntem Maasse zur Anwen- 
* düng kam, wurde die Baurliwundc geschlossen. 

I Das Befinden der Patientin nach der Operation und dem Erwachen 
: aus der Narkose war relativ zufriedenstellend, sie starb jedoch laut Bericht 
: 24 Stunden später in Folge Collapscs. 

i Die Seclion liess sich aus mehrfachen Gründen nicht ausfüliren. 


II. Operative Casuistik 

von 

Dr. Richard Gefasel 

in Essen. 

11. Grosses Lipom des Rückens; Exstirpation; Heilung 
per primam inlentionem. 

Fr$u nellwig aus Essen, 38 Jahre alt. V para, spärlich doch regel¬ 
mässig menstruirt, von anämischer, übrigens gesunder Constitution, wurde 


3. Die Kinder acquiriren in der Schule contagiöse Krank¬ 
heiten, ganz besonders Tussis convulsiva, Morbillen, Scarlalina, Diphtherie 
und contagiöse Ophthalmie. 

Diese 3 Krankheitsgruppen gehen, man möge der Frage noch so 
sehr skeptisch gegenüberstehen, ganz unzweifelhaft aus dem Schulbesuche 
hervor, und mit ihnen hat die Schulhygiene ebenso unzweifelhaft zu 
rechnen. 

Es ist hier der Raum nicht:, und man muss auf die grosse Summe 
der Fachschriften verweisen, Alles auseinanderzusetzen, was die Schule 
zu thun hat, um der ersten der genannten Affectionen vorzubeugen. 
Wir wollen hier nur auf ein wichtiges Moment hinweisen, welches so 
unscheinbar an sich, dennoch von hervorragender Bedeutung für die Er¬ 
zeugung der Myopie ist, d. i. der leidige Gebrauch der schwarzen 
Schiefertafel und des Stiftes. Die graue Schrift hebt sich vom Schwarz, 
ganz besonders dann, wenn die Tafel nicht ganz rein gehalten ist, so 
wenig ah, dass die Kinder in die niedergebeugte d. i. die myopische 
Haltung, hineingezwungen werden. So wird gerade in derjenigen Zeit, 
wo schlimme Gewohnheiten am allerleichteslen haften, im 7. bis 8. Le¬ 
bensjahre den Kindern eine Gewohnheit geschaffen, welcher sie später 
kaum zu entreissen sind, und welehe fortwirkend dieselben zu Myopen macht. 
Sind nun noch die sogenannten „verbesserten neuern Lehrmethoden“ 
derart, dass die Kleinen, um die Anfänge des Rechnens zu erlernen, ge¬ 
zwungen sind, mit dem Stift Punkte in kleine Vierecke einzuzeichnen, 
eine Methode, welche uns in der letzten Zeit öfters zu Gesicht gekommen 
ist, — so w’eiss man allerdings kaum einen raffinirteren Modus zur Er¬ 
zeugung der Myopie zu erfinden. Wir sehen hier, wie gesagt, absicht¬ 


lich ab von der Beleuchtungsfrage und der so viel discutirten Schulbank¬ 
frage, welche ja ihre nahezu colossale Literatur haben. Wir kommen 
also gsr nicht genug betonen; Modification des ersten Schreib — 
Unterrichtes, insbesondere Abschaffung der schwarzen 
Sch iefertafel. 

Die zweite Krankheitsgruppe häogt zusammen mit der sogenannten 
Ueberbürdung der Schulkinder. Wir wollen vorweg hervorheben, 
dass wir die Ellern hier ganz gewiss ebenso schwer belasten, wie üie 
Schule. Die Elterneitelkeit verschuldet ausserordentlich Vieles, was der 
Schule so gern zugeschoben wird. Wir können ferner bezüglich der 
häuslichen Arbeiten auf das überaus humane Rescript des preussischen 
Kultusministers vom 14. October 1875 verweisen, welches, abgesehen 
von gewissen Bestimmungen für die Lehrer, sich an die Eltern mit dem 
Ersuchen wendet, Klagen über Ueberbürdung der Kinder mit häuslicher 
Arbeit an die 'Vorgesetzte Behörde gelangen zu lassen, damit diese in 
den geeignet erscheinenden Fällen Verbesserung einleiten können. Es 
kann nach dieser Richtung hin kaum mehr geschehen. Gegenüber der 
Masse des Lernstoffes, welche bewältigt werden muss, hat die Klage 
über Ueberbürdung einen überaus schwierigen Stand und es ist sicher 
schwer den richtigen Weg, welcher sich nur durch das Mittel der ein¬ 
gehendsten Beobachtungen finden lässt, einzuschlagen. Eine allgemeine 
Lösung der schwierigen Frage wird es überhaupt nicht gehen können, 
weil die individuelle Veranlagung der Kinder hier der wichtigste Factor 
ist, und weil alle Schuleinrichtungen mehr oder weniger doch nur der 
Gesammtheit, nicht dem Individuum Rechnung tragen. Mil der Indi¬ 
vidualität des Schülers hat sich der einzelne Lehrer zu beschäftigen, und 
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Anfang Juni 1877 der Huyssen-Stiftung vom Collegen Kürten hier mit 
einem von der Höhe der rechten Spina scapulae bis zu den rechten fal¬ 
schen Rippen sich erstreckenden Tumor überwiesen. Die Geschwulst 
zeigte auf ihrer Oberfläche zahlreiche erweiterte Venen, fühlte sich lappig 
an , war von weicher Consistenz (von Chelius vergleicht das Gefühl 
mit dem, welches man bei dem Anfühlen eines Sackes Watte hat), nicht 
mit der Thoraxwand verwachsen, und hatte sich seit 3 Jahren zu diesem 
Umfange entwickelt; Aetiologie unbekannt. Diagnose stellte ich auf 
Lipoma molle. Am 6. Juni 1877 in der Chloroformnarkose unter 
Lister’schen Cautelen Exstirpation des 2000 Gramm schweren Tumors; 
sehr geringe Blutung; 4 Catgutligaturen für spritzende Arterien; Schnitt 
29 Ctm. lang; 13 Catgutsuturen zur Vereinigung der Schnittfläche; in 
beide Wundwinkel ein kurzes Drainrohr. Lister’scher Verband, Wechsel 
desselben jeden dritten Tag; Heilung per primam in 10 Tagen, ohne 
die geringste Temperaturerhöhung. Makroskopisch erwies sich die 
exstirpirte Geschwulst, welche ihren Sitz im Unterhautbindegewebe 
gehabt hatte, als Lipoma molle, nämlich als eine Reihe von Fett- 
lappen, zwischen welchen Bindegewebe mit Gelassen eingebettet war; 
die mikroskopische Untersuchung bestätigte gleichfalls diese Diagnose. 
Lipome von diesem und selbst noch viel bedeutenderem Umfange sind 
jetzt leicht zur Heilung zu bringen mittelst der Exstirpation unter anti¬ 
septischen Cautelen; früher war eine Heilung per primam wohl die 
Ausnahme, und eine langdauernde, übelriechende Eiterung die Regel; ja 
auch Complicationen mit accidentellen Wundkrankheiten erlebte man zeit¬ 
weise. Aus diesem Grunde sind gewiss viele grosse Lipome unoperirt 
geblieben; ich selbst kann das Beispiel eines hiesigen rüstigen, etwa 
50jährigen Wildprethändlers anführen, dessen Rücken fast ganz von 
einem mächtigen Lipom bedeckt ist; ich wagte vor Jahren die operative 
Entfernung nicht, sondern begnügte mich nach dem Vorgänge von 
C. Schwalbe mit parenchymatösen Alkoholinjectionen in das Lipom, 
um Narbenbildnng und Verkleinerung zu erzielen. Der Erfolg war illu¬ 
sorisch; wenn auch nach C. Schwalbe (cfr. Virchow’s Arch. Bd. 54, 
pag. 98; Bd. 56 pag. 360—365), das durch Alkoholinjection in Ent¬ 
zündung und Wucherung versetzte Bindegewebe das parenchymatöse 
Drüsengewebe zum Schrumpfen und Schwinden bringt, nach Analogie 
der Lebercirrhose bei Säufern, so ist doch die Resorption der parenchy¬ 
matösen Substanz bei Lipomen, des Fettes, schwierig, schwieriger jeden¬ 
falls als die der eiweissartigen Masse bei den Strumen. — Als weiteren 
•casuistischen Beitrag der Lipomexstirpation führe ich einen Fall an, in 
welchem ich vor Jahren bei einer jungen 18 jährigen Nähterin ein ge¬ 
stieltes Lipom von der Grösse eines Kindkopfes von dem M. glutaeus 
— 0" —r—1 ■*■■■ ■ 

grossen Schnittwunde. Sodann will ich nicht unerwähnt lassen, da» 
ich kürzlich Gelegenheit hatte, bei einer verheiratheten, kinderlosen 
45 jährigen Dame einen Lipomknoten von der Grösse einer Faust in einem 
beschränkten Theile des die linke Brustdrüse umgebenden Fettgewebes 
zu beobachten. Dieser Tumor, völlig schmerzlos, soll vor einem Jahre 
zuerst bemerkt und dann allmälig, doch stetig gewachsen sein, ohne 
chronische interstitielle Mastitis; Axillar-, Infra- und Supraclavicular- 
drüsen sind nicht intumescirt; selbstredend keine Verwachsung mit der 
Thoraxwand; ich stehe nicht an, jede Malignität auszuschliessen. Vir- 


chow macht auf das sehr seltene Vorkommen dieser Lipomforn in der 
weiblichen Brustdrüse besonders aufmerksam. (Krankh. Geschwülste I, 375.) 

Einen sehr interessanten Beleg der multiplen Lipombildung bietet 
der jetzt noch in der Huyssen-Stiftung befindliche Arbeiter Carl Hinz, 
49 Jahre alt; Allgemeinbefinden desselben gut; Ernährungszustand normal; 
Urin ohne Eiweiss, ohne Zucker. Patient will bis zu Anfang dieses 
Jahres völlig gesund und überhaupt bis dahin nie ernstlich krank ge¬ 
wesen sein; die Entstehung seines jetzigen Leidens, der multiplen Ge¬ 
schwulstbildung, schreibt der ziemlich stupide Kranke sogenannten „Liebes- 
tränken des weiblichen Geschlechtes“ zu; doch gewiss mit Unrecht. Es 
ist nur festzustellen, dass Hinz kurz vor dem Ausbruch der multiplen 
Lipome, also zu Anfang dieses Jahres, in dem hiesigen katholischen 
Krankenhause an „Gelenkrheumatismus“ behandelt worden ist, und es 
fragt sich, ob diese vorhergegangene Krankheit mit dem jetzigen Leiden 
irgend welchen Causalzusammenhang hat. Ich verkenne das Bedenkliche 
des alten Satzes: post hoc, ergo propter hoc, keineswegs, und wage 
auch durchaus nicht über die vorstehende Frage ein Urtheil abzugeben; 
doch glaubte ich dieselbe aufwerfen zu dürfen; daWoIzendorf kürz¬ 
lich eine multiple Lipombildung nach Typhus beobachtet hat. (Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 7, pag. 369—374). Die multiplen Lipome ver¬ 
theilen sich bei dem in Rede stehenden Kranken in folgender Weise auf 


die einzelnen Körperregionen: 

Kopf.2 

Rücken.22 

Brust.7 

Abdomen.15 

rechter Oberarm ... 7 

rechter Vorderarm . . 17 

linker Oberarm ... 7 

linker Vorderarm . . 17 

rechter Oberschenkel . 20 

linker Oberschenkel . . 21 
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Diese Lipome schreiten in ihrem Wachsthum scheinbar beständig 
fort, variiren von Tauben- bis Hühnereigrösse und stellen gemischte Ge¬ 
schwülste dar, d. h. gehören theils dem Lipoma molle, theils dem Lipoma 
fibrosum an; die letztere Form zeichnet sich durch ihre Härte aus und 
enthält eine grössere Quantität von Bindegewebe; die mikroskopische 
Untersuchung hat diese klinische Diagnose völlig bestätigt; ich habe 
nämlich zu diesem Zwecke einige Lipome exstirpirt; doch ist leider 
mßßßH denken, dir Hutirpatio* bis zur Heftung fortzimtien; 
innerlich wurden Arsenik, Jodkali, Jodeisen bisher ohne Erfolg versucht. 

Das multiple Lipom ist entweder congenital oder entwickelt sich 
erst ira späteren Lebensalter; das angeborene Lipom ist wohl fast aus¬ 
nahmslos mit anderen Anomalien, besonders mit Hypertrophie einzelner 
Theile complicirt; es liegen Mittheilungen vor von gleichzeitigem Riesen« 
wüchse der unteren und Elephantiasis der oberen Extremität, von gleich¬ 
zeitiger Hypertrophie beider Füsse. Das nicht angeborene multiple Lipom 
pflegt erst in dem reiferen Lebensalter, selten vor dem 30.—40. Jahr, 
aufzutreten; Wolzendorf’s Patient war freilich erst 21 Jahre. Das 


an ihm liegt es, von dem einzelnen Schüler die Bürde zu nehmen. Hier 
aber liegt der Kernpunkt der ganzen Frage. Man kann nicht dringend 
genug verlangen, dass der Pädagoge einen gewissen Grad medicinischer 
und hygienischer Kenntnisse sich aneigne, und mit gutem Rechte fordert 
Lohn Unterricht der Hygiene auf Schulen, Serainarien und Uni¬ 
versitäten. Derselbe Gegenstand beschäftigt iä der letzten Zeit die eng¬ 
lische medicinische Fachpresse und das British Medical Journal vom 17. 
und 24. November v. J. betont, wie wichtig es sei, dass die Lehrer 
sich mit der Physiologie und einem Theile der Pathologie des Kindes 
bekannt machen. „Wie oft“, heisst es, „siebt man nicht, dass Kinder 
während des raschen Wachsthums elend werden und da» die Länge der 
Muskulatur auf Kosten der Stärke derselben zunimmt, ln der Regel 
sind die Lehrer nicht fähig, diese Veränderungen wahrzunehmen, das 
Kind wird durch gute Worte und Aussicht auf Lob, oder durch An¬ 
drohung von Strafe zu erheblichen Anstrengungen angefeuert, und nun 
passirt eins vou beiden; entweder das Kind bricht völlig .zusammen und 
wird krank, oder es windet sich durch die Schwierigkeit der Arbeit durch 
auf Kosten seiner späteren Gesundheit“. Die Zeitung knüpft daran 
den Vorschlag wiederholter körperlicher Wägungen und Messungen der 
Schulkinder um den Fortgang der Entwickelung zu beobachten, eine 
-Maassregel die, wie von uns vor längerer Zeit hervorgehoben wurde 
(siehe Handbuch der Schulhygiene), sogar entscheidend sein muss für 
die Aufnahmsfähigkeit des Kindes in die Schule in der Zeit des 7. und 
8. Lebensjahres. Ganz besonders wichtig ist es, dass sich die Lehrer 
mit gewissen geistigen Anomalien des Kindes völlig vertraut machen. 
Angeborene Imbecillilät, die Anfänge der Chorea, der Epilepsie und der 


Psychosen müssen dem Lehrer bekannt sein, damit er nicht in die Lage 
kommt, ein krankes Kind wegen mangelnder Fortschritte zu sehr anzu¬ 
treiben, oder gar zu bestrafen. Wenn wir also zusammenfassen, so 
kommen wir zu dem Resultat, dass die Frage von der Ueberbürdung 
der Schulkinder nur gelöst werden kann durch Verbreitung der Kennt¬ 
nisse über die physiologischen und pathologischen Vorgänge im kindlichen 
Organismus unter den Lehrern. 

Was die dritte Krankheitsgruppe betrifft, so kann die Angelegenheit 
seitens der höchsten Schulbehörden nicht ernst genug genommen werden. 
Nur ein Beispiel aus den Erlebnissen der letzten Tage der Praxis. Ein 
Kind, welches einige Tage unwohl gewesen war und die Schule deshalb 
versäumt halte, wird in anscheinend leidlichem Gesundheitszustände wieder 
zur Schule geschickt; es besucht dieselbe bis dem Lehrer das gedunsene 
Gesicht des Kindes auffallt und dieser das Wiederausbleiben aus der 
Schule veranlasst. Die Untersuchung des nun in ärztliche Behandlung 
gelangenden Kindes ergab scarlatinöse Nephritis, welche sich deutlich als 
solche dadurch charakterisirte, dass zwei jüngere Geschwister des kranken 
Schulkindes mit Scarlatina darniederliegen, das eine davon mit diphthe- 
ritischer Angina. Solche Erlebnisse dürfte jeder Arzt aus seiner Praxis 
aufzuweisen haben. Was folgt daraus? Die unbedingte und ganz un¬ 
umgängliche Forderung, dass kein Kind nach Unterbrechung des 
Unterrichtes zur Schule wieder zurückkehren darf ohne 
ärztliche Bescheinigung, dass es hergestellt sei und ohne 
Gefahr für die Mitschüler die Schule wieder besuchen dürfe. 
Die Eltern müssen ferner durch ein strenges Gebot unter Strafandro¬ 
hung gezwungen werden, auch die gesunden Kinder aus der Schule 
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Wachsthum kann na langsames und stetiges, oder aucli ein sehr acutes 
und rapides sein, um dann auf einer gewissen Stufe der Erkrankung 
stehen zu bleiben. Die Zahl, in welcher die multiplen Lipome auflreten 
können, ist eine unbegrenzte. Darbez fand bei .einem 80jährigen an 
Nephritis gestorbenen Manne 215 Lipome; Broca berichtet über einen 
in Bicelre verstorbenen Mann mit 2080 Lipome, dem Beau eh ene bereits 
früher ein 5 Pfund schweres, solitäres Lipom der Hüfte exstirpirt hatte. 
Aus dem späteren Auftreten der multiplen Lipome nach der Exstirpation 
dieses solitären Tumors schloss Broca auf un cas de genöralisalion; 
doch dieser Annahme widerspricht mit Recht Riebet und nimmt eine 
diathese lipomatcuse an. Hiermit komme ich auf die noch völlig dunkle 
Aetiologie der multiplen Lipome. Vjrchow sagt, jede Lipombildung 
muss eine örtliche Ursache haben ; diese kann sehr unerheblich erscheinen 
und doch grosse Wirkung erzeugen, wenn die Prädisposition sehr aus- 
gehildet ist; eine solche Prädisposilion nun kann congenital, sie kann 
auch erblich sein; bekanntlich hat Pli. von Walther die congenitalen 
Lipome unter dem Namen des Naevus lipomalodcs beschrieben. Cru- 
v eil hi er führt das multiple Lipom auf eine Diathese zurück, Rindfleisch 
glaubt, dass im Körper selbst entstehende, local wirkende, innere Reize 
zur Entstehung solcher Geschwülste Anlass geben; ßillroth erkennt 
solche Reize zwar an, findet jedoch die Grundbedingung der Geschwulsl- 
hildung in specifischen Eigenschalteu des Gesammlorgauismus, und (lernet 
leitet'in einem Falle aus der Raum'schen Klinik in Göllingen das se- 
cundäre Auflreten multipler innerer Lipome von dem iufecliösen Gliarakler 
eines solitären exslirpirten Tumors ab. Doch hin ich bezüglich dieser letztem 
Ansicht der Meinung, dass ein reines Lipom, gründlich exstirpirt. für gewöhn¬ 
lich keine Recidive und namentlich keine metastatischen Ablagerungen in in¬ 
neren Organen veranlasst; eine genauere mikroskopische Untersuchung 
dürfte vielmehr zeigen, dass man es in solchen Fällen nicht mit reinen 
Lipomen, sondern mit gemischten Geschwülsten, meistens der Schleim- 
feltgeschwulst, dem Liponia myxomatodes oder Myxoma lipomalodcs zu 
thun hat. Die Aetiologie der multiplen Lipome ist auch in dem vor¬ 
liegenden Falle völlig dunkel, und müssen wir uns wohl wie bisher 
in den meisten Fällen mit der freilich wenig klaren „Diathese, Dyskrnsic 
und Prädisposilion“ begnügen. 

12.’) Zur Arierienligatur. 

Wegen Blutung in Folge Verletzungen wurden die Art. carotis 
comm. und Art. axillaris in der Conlinuität unterbunden; auf eine Arterien¬ 
ligatur (Art. femoralis) bei Elephantiasis werde ich anhangsweise zu¬ 
rückkommen. 

Schussverlelzung der Zunge; Tracheotomie, Ligatur der Art. 
carotis communis dextra; Tod. 

Am 27. März 1877 zog sich der 16jährige Commis Carl Peters 
dadurch eine Schussverletzung der Zunge zu, dass er die Patrone der 
Schusswaffe, die, in einem Spazierstocke verborgen, nach Analogie des 
Blasrohres entladen wird, reichlich mit Pulver füllte, und das Abfeuern 
resp. Ab hl äsen eine Explosion nach der Mundhöhle zur Folge hatte. Der 

') Tbeilweise vorgetrageu auf dem 6- Congress der Deutsch. Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin am 7. April 1877. 


Unfall ereignete sich des Nachmittags 2 Uhr, und ging der Verletzte ooeli 
persönlich in die Wohnung meines GulJegen Milt weg. Derselbe fand die 
Zunge, namentlich die rechte Hälfte derselben, sehr geschwollen, in ihrem 
Gewebe zerrissen; eine genauere Untersuchung der Mund- und Rachen- 
höhle war der vorhandenen Schwellung und Schmerzhaftigkeit wegen 
leider nicht möglich; Patient vermochte den Mund nicht hinlänglich zu 
ölluen; Atliem- und Schlingbeschwerden anfänglich gering. Blutung stand. 
Der Kranke wurde dem hiesigen Krankenhause Kloster überwiesen; un¬ 
bedingte Ruhe, Eisumschlägc um den Hals. Eispillen verordnet. Gegen 
Abend trat eine allmälig stärker werdende Blutung auf von schein¬ 
bar parenchymatösem Charakter; zur Stillung derselben wurde Eisen- 
chloridwalle verwandt. Ich sah den Verletzten zuerst 8 Uhr Abends; 
derselbe hatte kurz vorher einen ErstickungsaufalJ gehabt; die Athemnolli 
war erst gehoben, nachdem unter grosser Anstrengung ein Rlutgerinsel 
aiisgeliustel wurde, welches vollständig den Abguss der Trachea darstellte. 
Ich fand den Krankeu sehr erschöpft, mit kühler Haut, kalten klebrigen 
Schweiss, fadenförmigem Pulse (120 in der Minute), sehr beschleunigter 
Respiration mit abdominalen Typus (42 in der Minute), beginnendem 
Trachealrasseln; die physikalische Untersuchung der Lungen ergab weit- 
\erbreitetes, ’grobblasiges Rasseln. Es lag klar, dass der Kranke zu er¬ 
sticken drohte in Folge des aus den verletzten Gefässen der Zunge (Art. 
lingualis dextra) in die Luftwege hinnblliessendcn Blutes. College Mitt- 
weg machte sofort die Crico-Tracheotomie; leider war die Tren- 
d elenh urg’sche Tamponeanüle nicht zur Hand, sondern nur die einfache 
Cauüle. Der Kranke erholte sich nach eröflheter Trachea; die 
Respiration wurde freier; doch dauerte dieser Zustand nicht lange; denn 
bald floss das Blut aus den verletzten Zimgengefässen neben der ein¬ 
gelegten Canäle in die lieferen Luftwege, und die Erstickungsscene wieder¬ 
holte sich trotz gemachter Tracheotomie. Die Blutung musste unter 
jeder Bedingung gestillt werden; ich machte desshalh unter Lister’schcn 
Caulelen die typische Ligatur der rechlseitigen Art. carotis communis 
in der Höhe des Kehlkopfes, nach Sir. Aslley Cowper; dieselbe hot 
nicht geringe Schwierigkeiten, llieils durch die sehr spärliche Beleuchtung 
mittelst Kerzenlichtes, sowie durch die Unruhe des nicht chloroformirteu 
Kranken (derselbe musste zudem zeitweise aufgerichtet werden, um 
das lierahfliessende Blut zu expertoriren); ausserdem war das Operalions¬ 
terrain durch die eingelegte Canäle beschränkt. Nach vollendeter Ligatur 
stand die Blutung sofort und kehrte auch nicht wieder. Die Respiratiou 
, wurde allmälig freier; die Nacht verbrachte der Kranke ruhig; am fol- 
j genden Morgen fing derselbe jedoch an zu collabiren; die Athemfrequenz 
| stieg wieder auf 40 in der Minute; der Puls wurde fadenförmig; die 
: physikalische Untersuchung ergab weitverbreitetes grob- und foinbWtgae 
' Rasseln; in der Höhe der rechten Spina scapulne leichte Dämpfung, un- 
j bestimmtes Alhmen. Der Kranke starb unter den Symptomen des Lungen- 
! Ödems 30 Stunden nach erfolgter Tracheotomie und Ligatur der Art. 
i carotis comm. dextr. Die Seclion ergab als Todesursache Lungenödem 
j und beginnende Pneumonie im rechten mittleren Lungenlappen. Die 
i Patrone ist leider nicht gefunden worden. Die Zunge zeigte sich in 
| ihrer rechten llalflc völlig zerrissen; Art. lingualis dextra war die Quelle 
I der Blutung gewesen; harter, weicher Gaumen unverletzt. 

1 An demselben Abend wurde ein zweiter Verletzter, Dachdecker 


zu behalten, wenn in der Familie ein Fall von contagiöser Krank¬ 
heit constatirt ist. Im Vordergründe stehen hier die oben genannten 
Tussis convulsiva, Morbillen, Scarlatina, Diphlheritis, conlagiöse Ophthal¬ 
mie. Man bestraft in England jetzt recht streng solche Eltern, 
welche die an den genannten Krankheiten darniederliegenden Kinder nicht 
isoliren, oder Wohnungen , in welchen die Krankheiten vorgekommen 
sind, ohne Desinfection weitervermiethen. Man geht also dort schon 
viel weiter, als wir für unsere Verhältnisse verlangen. Leider werden 
auch hier gewiss nicht alle Möglichkeiten der Gontagion ausgeschlossen 
werden können, da die Exantheme zum Theil schon frühzeitig conlagiös 
sind, zum Theil gänzlich übersehen oder zu spät wahrgenommen werden. 
Indess wird der Contagion immerhin durch die angeführten Maassregeln 
ein reichlich fruchtbarer Boden entzogen werden. — Wir wollen im 
Anschluss hieran auf die längst als wichtig erkannte Maassregel hinweisen, 
seitens der Schul Vorsteher eine Statistik der Krankheiten der Schulkinder 
zu führen. Dieselbe würde noch in vielfachen anderen Beziehungen, auf 
welche hinzuweisen wir hier unterlassen, von erheblichem Nutzen sein. — 
Bekanntlich ist seitens der königlich-würtembergischen Regierung vom 
Januar 1876 eine ärztliche Revision der Schüler angeordnet. Die Ver¬ 
ordnung hat etwa folgenden Inhalt: Zufolge Erlasses vom 11. d. M. hat 
sich das K. Cultus-Ministerium mit dem Ministerium des Innern dahin 
geeinigt, dass künftig regelmässige periodische medicinalpolizeiliche Visi¬ 
tationen der der Oberstudienbehörde unmittelbar unterstellten Gelehrten- 
und Realschulen und der Volksschulen statt zu finden haben. Die 
Visitation soll mindestens alle 3 Jahre statthahen, und geschieht durch 
den Oberamtsarzt unter Leitung des Schulvorstandes, unter Zuziehung 
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, eines Bauversländigen und der betheiligten Lehrer. Ueber das Ergebniss 
1 der Visitation soll ein Protokoll aufgenommen werden, welchem die 
[ schriftlichen Gutachten oder Anträge des Oheramtsarztes und der beige¬ 
zogenen Bautechniker beizufügen sind. Es folgt alsdann eine sorgfältig 
ausgearbeilele Instruction für die hei der Visitation zu erledigenden Fragen. 
Statt des Oberamtsarztes lässt die Verordnung auch den im Orte ansässi¬ 
gen sachverständigen Arzt als ärztlichen Revisor gelten. — So freudig man 
diese Einrichtung begrüssen mag als eine wichtige Verbesserung der 
hygienischen Beziehungen der Schule, so muss man dennoch hervorheben, 
dass die Maassregel, da es sich nur um 3jährig zu wiederholende Revisionen 
handelt, nicht genügen kann. Die Schule bedarf, und wir legen darauf 
jetzt besonders den Ton, weil das Kaiserliche Gesundheitsamt eine dem- 
nächslige Regelung der Schulhygiene in Aussicht gestellt hat, einer ste¬ 
tigen ärztliche Controle, damit der Lehrer jeden Augenblick in 
der Lage ist in zweifelhaften Fällen ohne besondere Umstände und ex officio 
ärztlichen Rath einzuholen, wenn seine dereinst auch verbesserte Kenntniss 
nicht ausreicht. — Nur so wird die Schule von der Anklage frei zu 
sprechen sein, die Schuljugend in der Gesundheit zu schädigen. 

Wir heben zum Schluss ausdrücklich hervor, dass wir nicht im 
Entferntesten dazu neigen, schwarz zu malen; es ist um die Gesundheit 
der Schuljugend gewiss nicht so schlimm bestellt wie wohl viele zärt¬ 
liche Ellern und allzu skrupulöse Aerzte meinen und glauben machen 
möchten; es ist aber ebenso w r enig von der Hand zu weisen, dass 
Vieles besser werden kann, als es augenblicklich ist, w'enn man nur mit 
offenem Herzen und offener Hand der Sache sich annehmen möchte. 
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Theodor Kohl von hier, dein Krankenhause Kloster überwiesen, der ver¬ 
mittelst eines Dolchstiches an der linken Halsseile verletzt war; der Stich 
war 3 Fingerbreit unterhalb Process. masloid., in der Nähe des M. splenius 
capitis et colli eingedrungen und in der Höhe des Kehlkopfs, nahe dem 
M. omohyoid. ausgetreten; die Blutung soll sehr heftig gewesen sein und 
war gestillt worden durch Verschluss der Stichwunde mit 3 Suturen 
und Anlegung eines Compressivverbandcs; weil die Blutung stand, wurde 
ein exspeclatives Verfahren eingeleitet, Ruhe, Eisbeutel. Die in Frage 
kommenden verletzten Gefässe sind wahrscheinlich Art. cervicalis ascen- 
dens und Art. thyreoid. super. Am folgenden Morgen schon und‘noch 
deutlicher am 2. Tage nach der Verletzung zeigte sich an der Stichslelle 
eine pulsirende Geschwulst mit deutlichem Brausen und vibrirendem 
Schwirren, zweifellos ein Aneurysma traumaticum; Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut der linken Seite völlig blutig unterlaufen. Höchst inter¬ 
essant waren bei diesem Kranken die Symptome einer gleichzeitig durch 
die Verletzung entstandenen Sympathicuslähmung und zwar der links¬ 
seitigen oculopupillären Fasern des Ilalstheiles. Der Kranke zeigte auf 
dem linken Auge, also der verletzten Seite entsprechend, eine Verengerung 
der Lidspalle, Verengerung der Pupille und leichte Relraction des Bulbus 
in die Orbita. Vasomotorische Lähmungsphänomene habe ich nicht beob¬ 
achtet, doch können dieselben trotzdem bestanden haben und sind nur 
übersehen worden; wenigstens ist Seeligmüller der Ansicht (Centralbl. 
für Chirurg. 1876, No. 47), dass in vielen Fällen von Sympalhieus- 
affeclion die vasomotorischen Erscheinungen sich darum der Beobachtung 
entzogen haben, weil dieselben nur sporadisch und in Anfällen von 
kurzer Dauer aufgetreten sind. Dieser Fall ist unter exspectativer Be¬ 
handlung ziemlich günstig verlaufen; freilich haben sich das traumatische 
Aneurysma sowie die Symptome der Sympathicuslähmung nicht zurück- 
gebildet. Ich hatte sodann im Laufe des vorigen Jahres nochmals Ge¬ 
legenheit, *bei einer Schussverlelzung der Halsgegend Lähmungssymptome 
der oculopupillären Fasern des Halssympathicus zu constatiren. Polizei¬ 
sergeant B. versuchte mittelst Revolverschusses ein Suicidium; die Kugel 
drang in der Mittellinie des Halses, zwischen Kinn und Carlilngo thyreoidea 
ein, tb der Richtung des linksseitigen Process. masloid., Austrillsüflhung 
bestand nicht; die Kugel wurde nicht gefunden; trotzdem völlige Heilung. 
Auch in diesem Falle zeigten sich deutlich die Lähmungssymptome der 
linksseitigen oculopupillären Sympathicusfasern. Verengerung der Lid¬ 
spalte, der Pupille; vasomotorische Lähmungsphänomene beobachtete ich 
indess auch in diesem Falle nicht. Seeligmüller hat völlig Recht mit 
seiner Behauptung, dass, wenn in Zukunft in allen Fällen von Verletzung 
der Hals- und Schullergegend auf eine etwaige Milaflection des Sympa- 
» -geacht e t TiW' Zahl der FlflTe von Traumatischer LSsiön' fffes 

Halssympathicus bald zu einer relativ grossen anwachsen dürfte. 

Zu der mitgelheillen Ligatur der Art. carotis comm. möchte ich 
mir einige epikritische Bemerkungen gestatten. Zuerst muss ich die 
Frage aufwerfen: War die Ligatur der Art. carot. comm. dextr. wegen 
der Blutung, die ihren Grund in der Schuss Verletzung der Art. lingualis 
dextra hatte, indicirt, oder war nicht vielmehr die locale directe Unter¬ 
bindung der Art. lingualis dextra selbst oder wenigstens die Ligatur der 
Art. carotis externa correcter? Diese Frage führt uns in das Lager der 
streitenden Ansichten, ob zur arteriellen Blutstillung die Ligatur in der 
Continuität nach Hunter, oder die lokale directe Ligatur den Vorzug 
verdient. Ich würde den Rahmen des mir gesetzten Zieles weit über¬ 
schreiten, wollte ich nur annähernd auf alle Ansichten und Hypothesen 
.dieses Theraa’s eingehen. Ich neige principiell direct zu der lokalen, directen 
Ligatur, jener ewigen Wahrheit Guthrie’s in der Chirurgie; allein in 
dem vorliegenden Falle war es mir wenigstens nicht möglich die lokale 
Unterbindung zu machen, indem cinestheils der Patient wegen grosser 
Schmerzhaftigkeit den Mund nicht hinreichend zu öflhen vermochte und 
somit das Operationsterrain nicht genügend zugänglich gemacht werden 
konnte; zudem war die rechte Zungenhälflc, soweit ich übersehen konnte, 
total zerrissen und bedeutend angeschwollen, und bestand schon wegen 
dieser anatomischen lokalen Verhältnisse wenig Aussicht die verletzte 
Arterie zu finden. Die Ligatur der Art. lingualis dextra in der Con¬ 
tinuität zu machen, hielten mich folgende Momente ab: der behandelnde 
College sowohl wie ich vermochten nicht genau festzustellen, wie weit 
die Schussverletzung der Zunge sich erstreckte, ob dieselbe nicht auch 
auf die Gebilde des weichen, harten Gaumens Übergriff sich nicht auf 
die Pharynxwand und weiter nach abwärts ausdehntc. Diese Möglich¬ 
keit angenommen, hätte die Continuitätsligatur der Lingualis zur Blut¬ 
stillung nicht hingereicht; und gerade mit Rücksicht auf die Unsicherheit 
der Diagnose, welche Gelasse überhaupt verletzt waren, schritt ich zur 
Ligatur der Art. carotis comm.; zudem ist die Unterbindung dieses Ge- 
fässes in technischer Hinsicht leichter wie die der Art. lingualis und 
Carotis externa; doch dürfen solche Selbstentschuldigungen priucipiell 
nicht gelten, und ich würde in vorkommenden Fällen künftighin ent¬ 
schieden versuchen, falls die directe Unterbindung nicht gelänge, das 
verletzte Gefitss in der Continuität zu unterbinden, statt den Hauptstamm. 
Hier wäre also die Art. ling. dextra zu unterbinden gewesen; ich will 


auf die verschiedenen Varietäten dieser Ligatur nicht eingehen, sondern 
nur bemerken, dass ich mich fiir die von Hueter zuerst wohl ange¬ 
gebene Methode in dem Trigonum linguale (Deutsch. Zeilschr. f. Chir. I, 
587—593) entscheide; B. Beck theilt zwar (ib. n, 322—324) mit, 
dass A. Guörin gerade diese Art der Lingualisligatur in den Cursen 
der fecole pratique zu Paris bereits 1845 geübt habe. Oder man würde 
bei ähnlichen Verletzungen zur Blutstillung die Arl. carotis externa statt 
Carotis comm. unterbinden, indem Madelung (v. Langenbcck s Arch. 
f. kl. Chir. 17, 611—670) nach kritischer Sichtung der vorliegenden 
Statistik (60 Fälle) zu dem Resultate kommt, der Ligatur der Art. carotis 
externa den Vorzug zu geben; ich kann auf die einzelnen Gründe leider 
hier nicht näher eingehen. Indess sind auch wegen Lingualisblutungen 
wiederholt Unterbindungen der Art. carotis comm., wenn auch nicht 
immer mit Erfolg, gemacht worden von Collier, Longmoore, ja 
Adel mann empfiehlt gerade diese Ligatur, und verwirft diejenige der 
Lingualis seihst. Ellis erzielte einen Erfolg mit der Ligatur beider 
Carotiden, innerhalb 4 Tage ausgeführt, als ein querverlaufender Schuss 
die Zunge verletzte und er bei der wiederkchrenden Blutung nach der 
ersten Unterbindung über die Quelle derselben zweifelhaft war. Dol- 
beau musste die Ligatur der Lingualis in einem Abscess wegen der 
Brüchigkeit der Gewebe aufgeben und machte dann mit grosser Mühe 
die Ligatur der Carotis externa mit gutem Erfolge. 

(Schluss folgt.) 


III. Ein Pall von Darmnaht. 

Mitgethcilt von 

►San.-Kath Dr. Fritze und Dr. Grebert 

in Langenschwalbach. 

Wenn die Einsender sich erlauben, nachfolgenden einzelnen Fall 
den Collegen vorzulegen, so geschieht es, weil nach einem Umblick in 
der Literatur und privaten Mitlheilungen sachkundiger Collegen bei der 
verhällnissmässigen Seltenheit dieser Fälle auch der einzelne als ein er¬ 
wünschter Beitrag zur Casuistik erscheint. 

Am 19. August 1877, Abeuds 8' /# Uhr erhielt Fritz Baidt zu 
Schwalbach, ein gesunder kräftiger Mann von 37 Jahren, etwa 50 Schritt 
von seiner Wohnung entfernt einen Stich in den Bauch. Er fühlte 
sogleich das Hervordringen der Därme, konnte aber doch noch sein 
Haus erreichen. Der Blutverlust ist nach den uns gewordenen Mitthei¬ 
lungen und dem Befinden des Verletzten nicht übermässig gewesen. Ob 
sieli Danninhalt aus der Wunde ergossen hat, wissen wir nicht; selbst 
wahrgenommen haben wir davon Nichts; ein Nachsuchen in der Dun¬ 
kelheit auf der viel betretenen Landstrasse versprach keinen Erfolg. 

Die Unterzeichneten trafen nicht 20 Minuten nach dem Vorfall ein 
und fanden aus einer Wunde am Unterleib zwischen Nabel und Scham¬ 
bein eine Anzahl Darmschlingen vorgefallen, die im Ganzen ein mit zwei 
Händen nicht vollständig zu fassendes Convolut bildeten. Es waren 
Theile des Dünndarmes, die in der Länge von über einen Meter Vorlagen. 
Die oberflächlich liegenden, wahrscheinlich zuletzt vorgefallenen Schlingen 
waren unverletzt und wurden zuerst zurückgebrachl. Bei den tiefer 
liegenden Darmschlingen fanden sich, etwa 10 Centimeler von einander 
entfernt zwei in das Lumen des Darms eindringende Wunden, zwei 
schräge zu der Darmaxe stehende, etwas gebogene glatlrandige Schnitte, 
der eine etwa 1 7, Centimeler, der andere knapp 27, Centimeler lang. 
Die Darmwand war an beiden Stellen senkrecht durchschnitten, die Mu- 
cosa nicht vorgestülpt, Verunreinigung der Wunde durch Fäcalmassc 
wurde nicht bemerkt, der Darm war an der verletzten Stelle leer. 

Die vorgefallenen Därme wurden gereinigt, und die beiden Wunden 
durch einfache, die ganze Darmwand durchdringende Knopfnähte von 
dünnen Catgut-Fäden vereinigt. In die kleinere Wunde wurden zwei, 
in die 1 grössere drei Fäden eingelegt. Bei Schliessung der Wunden 
wurden die Wundränder, soweit es möglich, mit der Pincette nach 
Innen umgestülpt, so dass die Flächen der Serosa sich berührten; in 
dem einen Wundwinkel gelang dies indess nicht vollständig. Die Fäden 
wurden ausserhalb des Darms verknotet und kurz abgeschnitten. In der 
Nähe der einen Wunde war nahe an dem Darm das Gekröse durch¬ 
schnitten, und es spritzte hier eine kleine Arterie. Die Arterie war in 
dem fettreichen Gekröse nicht leicht zu isoliren. So wurde die ganze 
Wunde durch zwei Knopfnähte aus Catgul geschlossen und damit diese 
Blutung gestillt. Sodann wurde der ganze Darm gereinigt, mit Salicyl- 
säurelösung abgespült und in die Bauchhöhle zurückgebrachl. 

Die nun sichtbare Wunde in der Bauch wand war etwa 7 Centimeler 
lang, vollständig scharf und glattrandig und verlief 9 Centimeler unter¬ 
halb des Nabels sich nach rechts an die Mittellinie anschliessend in ho¬ 
rizontaler Richtung über den Bauch. Der rechte grade Bauchnniskel 
war vollständig durchschnitten. 

Diese Wunde wurde durch sechs Knopfnähte aus starken Seidexxfäden 
vereinigt. Wir zogen hierfür die Seide dem Catgut vor, weil wir 
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fürchteten, Letzteres könne erweicht werden, ehe die Wunde fest ge¬ 
schlossen sei. Die Nadeln wurden weit von dem Wundrande einge- 
slochen und bis auf, aber nicht durch das Peritoneum durchgerührt. 
Die geschlossene Wunde wurde mit einer mit spirituöser Salicylsäure- 
lösung (1: 200) getränkten Compresse, darüber mit carbolisirlem Wachs- 
lafft bedeckt und dann ein Eisbeutel auf den Bauch gelegt. 

Etwa eine Stunde nach Anlegung des Verbandes erbrach der Ver¬ 
letzte die Bestandteile einer reichlichen Abendmahlzeit, bestehend aus 
Brod, Blutwurst, Kartoffelsalat und Bier. Später erhielt er 0,02 Morph, 
inuriat. und zum Getränke Eiswasser. 

Die Nacht verlief ruhig. Am anderen Morgen, 20. August, war 
der Kranke bei klarem Bewusstsein, fühlte sich wohl und hatte nur bei 
tiefem Athmen etwas Schmerz; Puls 110. 

21. August. Puls 100. Wohlbefinden fortdauernd; strengste Diät 
und Eisumschläge. Abends 0,02 Morphium. 

22. August. Puls 96. Im Laufe des Tages wird der Kranke 
unruhig, klagt über häufige siechende Schmerzen im Leib, hat Stuhlzwang 
ohne Entleerung, trockne Lippen und Zunge. Die Abdominalrespiration 
ist beengt. Der Percussionston ist heule und während des ganzen 
Krankheitsverlaufes an keiner Stelle des Bauches gedämpft. Abends 
Puls 110. Aussehen der Wunde unverändert. 

23. August. Puls 96. Die Schmerzen sind geringer. Die Eis¬ 
umschläge sind dem Kranken lästig und werden weggelassen. Es wird 
etwas wässerige Flüssigkeit erbrochen, die Magengegend ist aufgetrieben. 
Am Nachmittag erfolgt zweimal Stuhlgang, wobei der Kranke gegen die 
ärztliche Anordnung sich nicht der Bettpfanne, sondern des Nachtstuhles 
bedient. Am Abend nochmals Stuhlgang. 

24. August. Puls 96. Wenig Schmerz. Viel Durst, wogegen 
kalter Kaffee und Eiswasser. Um die Wunde etwas Erythem und leichte 
Verhärtung von dem äusseren Wundwinkel strangförmig nach Rechts 
ziehend. 

25. August. Puls 100. Ausgebreitetes Erythem und Schmerz¬ 
haftigkeit der Wunde. Die Nähte werden entfernt; die Wunde scheint 
gut vereinigt. Aus dem äusseren Wundwinkel ergiesst sich klare seröse 
Flüssigkeit. Abends Puls 110, Haut heiss. 

26. August. Puls 100. Die Wunde klafft ein wenig, die Ränder 
bleiben nur durch zwei Hautbrücken vereinigt. Etwas Eiterung. Aus¬ 
sehen der Wundränder unverändert. 

27. August. Puls Morgens 92. Abends 100. Etwas Eiterung. All¬ 
gemeinbefinden gut. Fleischbrühe mit Weissbrod und einem halben Ei 
als erster Uebcrgang zu weniger knapper Diät. 

28. August. Puls 100. Eiterung. Beginnende Granulationsbildung 
in den Wundwinkeln. 

29. August. Puls 84. Fortschreitende Granulationsbildung. 

30. August. Puls 92. Die beiden Hautbrücken zwischen den Wund¬ 
rändern sind geschwunden. Die Wunde klafft weiter. Im Grunde der¬ 
selben sind unter den Granulationen die peristaltischen Bewegung«! des 
Darmes deutlich zu sehen. 

31. August. Fortschreitende Granulationsbildung. Flüssiger Stuhl¬ 
gang. Milchkaffee, Fleischbrühe, Zwieback. Immer noch Rölhe in der 
Umgebung der Wunde. 

Von da an schreitet die Heilung der Wunde regelmässig fort. Der 
Patient fühlt sich wohler und wird besser genährt. 

Am 7. September kleidet sich der Kranke, der bisher nur kurze 
Zeit während des Betlmachens sein Lager verlassen hatte, vollständig an 
und steigt gegen unsern Willen in das dritte Stockwerk des Hauses, 
um einmal nach seiner Werkstatt zu sehen, fühlt sich danach sehr 
matt und legt sieh wieder zu Bett. Die Wundränder sind hart und 
schmerzhaft. 

Am 10. September. Bei unverändertem Zustand der Wunde steht 
Patient auf, geht im Haus eine Treppe in die Höhe und dann im Freien 
etwas bergan, um einem in der Nähe statlfindenden Preispflügen zu¬ 
zuschauen. 

Am 11. September nimmt die Röthe und Anschwellung der Wund¬ 
ränder zu. Der Kranke nimmt aus eigener Initiative etwas Ricinusöl. 

12. September, ln der Tiefe lässt sich um die Wunde namentlich 
nacli Rechts etwas Fluctuation fühlen, doch nicht deutlich genug, um 
einen Einstich zu machen. 

14. September. Am inneren, linken Wund Winkel zeigt sich eine 
Oeffhung aus der sich Eiter ergiesst. Am 16. geschieht dasselbe am 
äussern Wundwinkel. 

Von da an fühlt sich der Kranke erlei^itert, weitere Eiterung aus 
der Abscesshöhle erfolgt nicht, die Heilung geht regelmässig von Statten. 
Die Wunde vernarbt bald vollständig, die Verhärtung der Umgebung 
schwindet. 

Mit Ende des Monats September ist aus der Wunde eine ziemlich 
schmale, noch ganz wenig wulstige Narbe geworden, deren Umgebung 
sich durch geringe Röthe vor der übrigen Bauchhaut auszeichnet. Der 
Kranke bat seine frühere Körperschaft noch nicht wieder erlangt, fühlt 


sich aber wohl und kann leichtere Arbeiten verrichten. Alle Darm- 
functionen gehen regelmässig ohne die mindeste Störung von Statten. 
Der heute am 1. November bestehende Zustand ist in allem Wesent¬ 
lichen als bleibend an/.usehen. 

In der Umgebung der Narbe ist die Bauchwand dünner, weniger 
widerstandsfähig geworden, als sie war und am übrigen Umfang des 
Bauches ist. Es ist dies wesentlich die Folge der Durchschneidung de? 
rechten graden Bauchmuskels, dessen Enden sich nach Oben und Unten 
zurückgezogen haben, und zu beiden Seiten der verdünnten Stelle der 
Bauch wand iu dieser deutlich als dicke feste Wülste zu fühlen sind. In 
der Umgebung der Narbe ist eine ovale Stelle der Baucliwand etwa 
1V, Onlimeler über ilire Umgebung vorgewölbl. Die Stelle ist oval, 
misst von Oben nach Unten 5 — 6, von Rechts nach Links etwa 8—9 
Centimeler. Der grösste Durchmesser derselben wird durch die Narbe 
bezeichnet. Um diesen dem Kranken äusserst lästigen Zustand w'enigei* 
fühlbar zu machen, trägt er ein Bruchband mit breiter über die Stelle 
weit übergreifender flacher Pelotte. 

Es ist nicht unsere Absicht, an diese Krankengeschichte weitere 
Erörterungen zu knüpfen. Manche Punkte würden nur in Verbindung 
mit einer Durchsprecliung des ganzen Gapitels von den Darmverletzungen 
Interesse gewinnen. Nur zwei kurze Bemerkungen seien erlaubt: 

Der Gebrauch des Catguts hat sich nützlich erwiesen. Es spricht 
hierfür nicht nur der günstige Erfolg überhaupt, sondern auch die 
geringe Höhe der Reactionscrscheinungcn während der Zeit der Heilung 
der Darmwunden. 

Günstige Umstände für die Heilung waren einmal die kurze Zeit, 
die bis zu unserer Ankunft verfloss, sodann das bald nach der Verletzung 
eintretende Erbrechen. Hätte der Verletzte die am Abend genossene 
reichliche Mahlzeit von Brod, Kartoffelsalat und Blutwurst verdauen 
müssen, so w r äre dies jedenfalls für den frisch verletzten Darm eine 
schwere und leicht verhängnisvolle Aufgabe gewesen. 

Die Veranlassung zu der nachträglich eintretenden Abscessbildung 
in der Umgebung der Bauchwunde können wir mit Bestimmtheit nicht 
angeben. 


IV. Zur Frage des Fleck- und Abdominaltyphus 
in Posen, gleichzeitig eine Berichtigung 

von 

Dr. v. Kaczorowski, 

dirigirender Arzt am Stadthospital und Hospital der 
barmherzigen Schwestern in Posen. 

(In No. 31 dieser Wochenschrift brachten wir eine Zuschrift des Herrn 
Verfassers der folgenden Mittheilung, die wir der gütigen Vermittlung des 
Herrn Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. Gern me 1 in Posen verdankten. 
Die wörtliche Pnblication erschien uns anstandslos zu sein, anch ohne die 
ausdrückliche Erlaubnis des Herrn Verfassers, die, was hier bemerkt werden 
mag, Seitens desselben in seiner Zuschrift nicht ausgesprochen war. Die 
überaus interessanten und rein thatsächlich gehaltenen Mittheilungen des 
Herrn Verfassers haben nun zu einer Reclamation Veranlassung gegeben, 
die wir aufrichtig bedauern und die zu erledigen wir Herrn Dr. v. Kaczo- 
rowski am so lieber das Wort geben, als der grössere Theil seiner „Be¬ 
richtigung“ neue Beiträge zur Kenntniss des Typhus in Posen bringt, die 
wieder ein allgemeines Interesse mit Recht beanspruchen können. Es han¬ 
delt sich bei der Reclamation wieder um die Frage Flecktyphus oder 
Abdominaltyphus, eine Frage, die keinesweges immer so leicht zu ent¬ 
scheiden ist, dass die Möglichkeit eines Irrthums in gewissen Stadien der 
Krankheit nicht auch von guten Beobachtern bereitwillig zugegeben werden 
könnte. 

Herrn Dr. v. Kaczorowski waren „4 Fälle von exanthematischen» 
Typbus, die er im Mai und Juni d. J. selbst zu Gesicht bekommen hatte, 
durch ihren eigenthfimlichen Verlauf der Art aufgefallen, dass er nicht um¬ 
hin konnte, einige Bemerkungen hinzuwerfen, von denen er glaubte, dass 
sie zu den in Oberschlesien mehrorts unter den Aerzten laut gewordenen 
Divergenzen, ob in den einzelnen Krankheitsheerden Fleck- oder Abdominal¬ 
typhus herrsche, eine nicht ganz unwillkommene Illustration abgeben könnten“. 
Wie wir noch ein Mal wiederholen, geschah die Veröffentlichung seiner 
Mittheilung und speciell der Stellen, „welche sich nicht auf seine eigenen 
Beobachtungen stützten, sondern nur Conjecturen über das Beobachtung» - 
material seiner an den genannten Anstalten mit fungirenden resp. ihm ver¬ 
tretenden Collegen enthielten“, lediglich in rein sachlichem Interesse durch 
die Redaction. Waren doch ganz ähnliche Erfahrungen anderswo, z. B. in 
Oberschlesien und Langensalza gemacht und ohne irgend die Empfindlickeit 
eines der Betheiligten zu verletzen, publicirt worden. Wir geben nunmehr 
Herrn Dr. v. Kaczorowski selbst das Wort. Die Red.) 

Wenn ich die Voraussetzung ausgesprochen habe, dass die meisten 
der im Stadtlazareth zum Abdominaltyphus gerechneten Krankheitslalle 
eigentlich dem exanthematischen Typhus aDgehörlen, so habe ich dies 
sine Studio nur unter dem frischen Eindruck gethau, welchen die letzten 
vier von mir beobachteten Typhusfalle auf mich gemacht, indem sie mich 
einsehen lernten, dass ich den Mann, der Mühlenthor No. 1 an Typhus 
exanthemat. gestorbenen Frau, den ich Anfangs Januar im Stadtlazareth 
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behandelt, irrlhümlich als Typhus abdominalis auf dem Ordinalionszeltel 
registrirt hatte. Errare humanuni est. 

Nachdem ich nun im Laufe des zweiten Semesters bis auf den 
heutigen Tag fortlaufend Gelegenheit gehabt habe, Typhuskranke zu sehen, 
sehe ich mich zu der Erklärung gedrungen, dass die obige Voraussetzung 
eine unzutreffende gewesen sein wird, indem nach wie vor neben exan- 
ihematischem Typhus vereinzelte Fälle von Abdominaltyphus Vorkommen. 

Vom 1. Juli bis zum 8. December d. J. habe ich in beiden An¬ 
stalten im Ganzen 24 Typhuskranke behandelt, von denen 18 dem 
exanthematischen, 6 dem Abdominallyphus angehören. 

Die exanthematischen Formen tragen bis jetzt ganz treu das Bild 
zur Schau, welches in dem Artikel No. 31 skizzirt ist. 

Während wir in früheren Epidemien gewohnt waren, den Krank- 
lieitsprocess' gleich vom Beginn an mit heftigen Cerebral-Erscheinungen: 
Kopfschmerz, Sinnesstörungen, Delirien und schnell von oben nach unten 
herabsleigenden Katarrhen der Respirationsschleimhaut debütiren zu selten, 
leitete sich derselbe jetzt mit einem massigen febrilen Unwohlsein ein, 
wie wir Kranke wohl während eines starken Intermiltensparoxysmus 
klagen hören. 

Die Kranken beschweren sich über allgemeine Abgeschlagenheil, über 
etwas Kopfschmerzen, mehr aber über Spinalschmerzen, namentlich im 
Nacken und Arthralgien; manche bleiben noch in den ersten Tagen auf 
den Beinen; die meisten behalten bis an das Ende der Krankheit soviel 
Muskelkraft, dass sie sich im Belt bewegen können und sich nicht 
durchliegen. 

Delirien kommen fast gar nicht vor, höchstens ganz leichte des 
Nachts im Schlafe. Nervöse Frauen klagten zuweilen über Unruhe im 
Kopfe, als ob sie den Verstand verlieren sollten — welche Zufälle nach 
Chloral sofort beschwichtigt wurden; Schlaflosigkeit ist ein sehr gewöhn¬ 
licher Begleiter. 

Das Fieber setzt gleich nach dem ersten Frost, welcher sich einige 
Tage hindurch in unregelmässigen Zeiträumen zu wiederholen pflegt, 
mit hohen Temperaturen ein, niemals ausser 40°, zuweilen bis 41,5° 
und zeigt das Eigenthümliche, dass die Steigungen bisweilen in die Vor¬ 
miltagszeit fallen, namentlich in der zweiten Woche und in den letzten 
Tagen der Krankheit, wo das Fieber allmälig zu sinken anfangt, ohne jedoch 
die intermittirende Curve des Schlussstadiums des Abdominallyphus an¬ 
zunehmen. ln den ersten Tagen traten manchmal während der Vor¬ 
mittagsstunden duftende Schweisse am ganzen Rumpf ein, während die 
kritischen Schweisse gegen die Regel sehr unbedeutend sind. 

Die Defervescenz fällt sonst immer genau auf den 15. Tag und wurde 
fast^iüfiinak . durch. «pä >— » -geatist. Katarrhe 4«r-itw~ 

piralionsschleimhaut fehlen in den oberen Abschnitten, als Conjunctiva, 
Nase, Rachen und Kehlkopf gewöhnlich, die Paukenhöhle ist nur in sehr 
mässigem Grade afficirt, Bronchitis tritt wohl im späteren Verlauf der 
Krankheit auf, aber höchst selten die schweren hypostatischen oder gar 
entzündlichen Formen der Entzündung des Lungenparenchyms. Die Kranken 
hüsteln wohl etwas in den ersten Tagen, später gar nicht, die Schwerhörigkeit 
ist sehr unbedeutend. Die Zunge zeigt einen dünnen, graulichen Belag in 
der Mitte, die Randerröihen sich wohl später, zuweilen auch ,die ganze 
Zunge, aber es fehlt stets die tiefe Auflockerung des Epithels, das spätere 
rothe Dreieck und endlich die borkige, rissige, rothbraune Zunge, welche 
den Abdominaltyphus kennzeichnet. 

Während die ersten Tage mit Obstipation verlaufen, welche eine 
Nachhülfe verlangt, besteht im weiteren Gange der Krankheit eine ganz 
eigenthümliche Neigung zu Diarrhoe mit mässiger Aufgetriebenheit des 
Bauchs. Dieser so ganz ungewöhnliche Darmkatarrh, welcher so leicht 
zur Annahme eines Abdominaltyphus verleitet, schneidet aber, wenn er 
nicht vorher schon nachgelassen, mit der Defervescenz vollkommen ab, 
im Gegensatz zum Abdominaltyphus, wo die Darmsymplome während 
des Stad, intermittens und darüber hinaus fortzudauern pflegen. 

Milztumor ist stets vorhanden, aber niemals so gross wie beirti Ab¬ 
dominaltyphus. 

Das Exanthem beginnt am 3.—5. Tage ganz allmälig an aufzutreten, 
niemals im Gesicht (einmal trat Herpes der Nasenspitze ein), gewöhnlich 
zeigen sich zuerst an den Armen und zwar an den Streckseiten, dann 
am Hümpf einzelne zerstreute mit rolhcrn Hof umgebene Papeln, welche 
bei kühlem Verhallen fast vollständig schwinden, und nur am Rücken 
in Folge der Hautstase deutlicher in die Augen fallen. In anderen Fällen 
hat das Exanthem eine mehr maculöse verschwommene Form und bedeckt 
ganz dicht den Rumpf und die Extremitäten mit Ausnahme des Gesichts, 
wie ein Masernausschlag, jedoch vorwiegend an der Hmterseilc des 
Körpers. 

Nach der Entfieberung verfallen die Kranken in eine mehrere Tage 
anhaltende Neigung zum Schlafen, äussern zunächst noch wenig Appetit 
und auch im weiteren Verlauf der Convalescenz durchaus nicht den 
Heisshunger, welcher bei vom Abdominaltyphus Genesenden so charak¬ 
teristisch ist. 

Wie mild einzelne dieser exanthematischen Typhcn verlaufen können. 


beweist der Fall einer armen 54 jährigen Frau, welche vom Lande, wo 
sie wahrscheinlich keiner besonders guten Pflege sich erfreut hatte, am 
Ende der zweiten Krankheitswoche nach der Anstalt der barmherzigen 
Schwestern gebracht worden war. Bei der Aufnahme war die Person 
noch im Stande, ohne Unterstützung zu gehen; ihre einzige Klage war 
die über Durst, und die objectiven Krankheitssymptome: eine rothe zum 
Trocknen neigende Zunge, ein dichtes masernähnliches Exanthem über 
dem ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichts, etwas Schwerhörigkeit, 
ein etwas aufgetriebener Leib, ein mässiger Milztumor und eine Morgen¬ 
temperatur von 40°, welche Abends fast 41° erreichte. Zwei Tage 
später war die Frau entfiebert und ging schnell ihrer Convalescenz ent¬ 
gegen, während ihre Wärterin 10 Tage später an Typh. exantheraat. 
erkrankte. 

So lange man nicht mehrere dieser ganz ungewöhnlichen Krank¬ 
heitsbilder von Anfang bis zu Ende beobachtet hat, würde man weit 
eher geneigt sein, in den ersten Tagen an Recurrens und nach Erscheinen 
der Roseola an Abdominal-, als an exanthematischen Typhus zu denken. 

Auf der anderen Seite habe ich zu derselben Zeit unter den mei¬ 
stens gleichfalls milde verlaufenden Abdominaltyphen einen Fall gesehen, 
welcher im Anfang der dritten Woche in die Anstalt eingeliefert wurde, 
und bei welchem eine borkige, russige Zunge, ein sehr umfangreicher 
Milzlumor, hochgradiger Meteorismus und profuse Diarrhoeen zur Annahme 
eines Abdominaltyphus drängten, trotzdem, dass der ganze Rumpf und 
der obere Theil der Extremitäten mit dichlslchender Roseola und einge- 
streulen Petechien bedeckt war. Die Diagnose des Abdominaltyphus 
wurde sehr bald durch eine abundante Darmblutung gestützt und 
schliesslich, als der Kranke einer bereits nach Eulfieberung aufgetretenen 
Pneumonie erlag, durch den Befund zahlreicher Dünndarmgeschwüre 
bestätigt. 

Hiernach gewinnt es den Anschein, als ob während der diesjährigen Ty¬ 
phusepidemie sich anscheinend Mischformen beider Species ausgebildel hätten; 
genauer besehen lassen sich jedoch, wenn auch einzelne Phasen des ge¬ 
schilderten exanthematischen Typhus zu Verwechselungen mit abortivem 
und Abdominallyphus verführen können, einzelne schon oben angedeutete 
Merkmale herausfinden, welche jenen hinreichend vom Abdominallyphus 
abgrenzen, und unter denen die Conlagiosität und der Gang des Fiebers 
die wichtigste Stelle einnehmen. 


V. Referate und Kritiken. 

A. ftefewsr«: Ueb«r den Fieberverlauf bei Phthisis pul¬ 
mo na lis. Inaugural-Dissertation. Würzburg. Slahel 1876. 

Sehr fleissige Arbeit mit nicht unrichtigen Resultaten und recht 
interessanten Beobachtungen. Die ersteren, soweit sie positiv sind, be¬ 
ziehen sich hauptsächlich auf die Prognose, mit folgenden Worten un¬ 
gefähr: Die Phthise zeigt ungefähr in der Hälfte der Fälle einen gün¬ 
stigen Verlauf, wenn sie im normalen Typus oder im Typus der mässig 
febrilen Temperatur einhergeht. Die Prognose quoad vitam ist eine trübe, 
falls der Pat. längere Zeit eine Fiebercurve mit inlermiltirendem, re- 
mittirendem oder inverlirtem Typus zeigt. Von diesen dreien die aller¬ 
ungünstigste ist die reine heclische Intermittenscurve, dann der Typus 
inversus; eine etwas bessere Prognose bietet das remittirende Fieber. Die 
beiden ungünstigsten Typenarten haben das Gemeinsame, viel häufiger als 
alle anderen subjective Erscheinungen mit sich zu führen. Wo subjective 
Empfindungen, besonders Frost sich in den Vordergrund drängen, da ist, 
besonders wenn intermittirende Curvcn vorliegen, immer eine absolut 
ungünstige Prognose am Platze. Kurz vor dem Exitus letalis schallet 
sich sehr häufig Typus inversus intercurrens ein. (Derselbe kommt übri¬ 
gens auch vor, wenn die Kranken in Folge eines Schreckens oder dauern¬ 
der Beunruhigung eine schlaflose Nacht gehabt haben.) 

Die negativen Resultate beziehen sich auf die Therapie. Dieselbe 
schränkte sich freilich, wie es scheint, nur auf Droguen ein. Kein Mittel 
war im Stande, einen länger dauernden Effect auf die Febris hectica 
auszuüben. Bios vorübergehend sinkt die Temperatur mehr oder weniger 
und glaubt der Verf., um sich dieses Sinken zu erklären, an die indi¬ 
viduelle Disposition denken zu müssen. Obenan von allen Mitteln stellt 
er das Atropin, von dem er bestimmt annehmen zu können glaubt, dass 
cs zwar nicht auf die Erniedrigung der Temperatur hinwirkte, aber im 
Stande sei, die subjecLiven und objectiven Folgen des Fiebers für den 
Kranken erträglicher zu maclien. 

Als vorzüglichste Fieberquelle bei Phthisis betrachtet Verf. die Eiter - 
resorption. Der Ausdruck „Eiter“ scheint dem Ref. in diesem Falle un- 
zweckraässig, denn man kann doch nicht annehmen, dass bei dein oft 
recht hohen Fieber der beginnenden Infiltration schon „Eiter“ vorhan¬ 
den sei. 

Recht interessant sind einzelne das Subjeclivbefinden der Kranktet* 
angehende Beobachtungen. Z. B. kam bei einem Kranken (p. 1 5} \o 
12 Stunden eine Temperaturdifferenz von 7,9° vor, ohne besonder® 
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Alteration des Befindens. Kranke, welche vorher schwere suhjeelive 
Beschwerden durch ihre Fiebererscheinungen hatten, zeigen bei eintretendcm 
Collapse eine mehr oder weniger vollständige Euphorie. Die Disposition 
für Frostgefuhlc (dieselben lallen immer in die Periode des Tcmperatur- 
ansteigens) ist eine individuelle, beim männlichen Geschlechtc ist dieselbe 
in der Mehrzahl der Fälle nicht vorhanden, beim weiblichen in der Hälfte 
derselben. Die mit dem Eintritte in's Krankenhaus verbundene Aufregung 
erhöht am Eintriltsabend die Temperatur beträchtlich. Die Pulsfrequenz 
giebl keinen Aufschluss in Bezug auf die Intensität des Fiebers und die 
Höhe der Wärmegrade. Die Schweisse der Phthisiker fallen in die 
Entfieberungsperiode. 

Ich bemerke noch, dass die Messungen der Temperatur zweimal 
täglich, jedesmal um 6 Uhr, in der Achselhöhle gemacht wurden. Con- 
form dem Durchschnitte der Fälle ist die Länge des gewöhnlichen Taxes 
als Einheit für den Fiebertypus angenommen. 

Ref. erlaubt sich, auf die kleine Schrillt bosonders aufmerksam zu 
machen. Hoffentlich wird sic noch einmal gedruckt, diese Ausgabe 
starrt von Druckfehlern. Rhoden-Lippspringe. 

v. Sokolowski Beiträge zur Lehre von der Behandlung 
der chronischen Lungenschwindsucht. Berlin. Enslin. 1877. 
VIII und 122 Seiten. 

In Bezug auf Aetiologie und Therapie der Phthise stellt sich der 
Verf. (Assistenzarzt in der Brehmer’schen Anstalt zu Gürbersdorf) auf 
die Seite der Gegner seines Chefs. Und zwar, wie es scheint, nach 
eigenen Untersuchungen. Denn er führt nicht an, dass ältere Schrift¬ 
steller ganz dasselbe geradeso oder doch in ähnlicher Weise ausgesprochen 
resp. bewiesen haben. Keinenfalls kann es dem Herrn Verf. schaden, 
wenn ich conslatire, dass wenigstens keiner der wichtigsten Schlüsse, 
zu welchen er gelangt, neu ist und dass es somit zur Vermeidung von 
Missdeutungen zweckdienlich gewesen wäre, dies anzudeuten. Dcsswegen 
erspare ich mir eine Reproduction dieser Conclusionen. Neu ist vielleicht 
die Classification der Phthisen in solche auf hereditärer Grundlage und 
in acquirirlc; dass dieselbe gerade besondere Vortheile vor den anderen 
biete, kann freilich nicht behauptet werden. 

Die eigentlich therapeutischen Capitel sind nahezu unbrauchbar. In 
einer Menge von Trivialitäten sitzt hie und da eine in apodictische Form 
gehüllte flotte Behauptung. Liest man aber aufmerksam, so erinnert 
man sich Einschränkungen oder stricte Gegensätze des Gesagten da und 
dort im Buche gelassen zu haben. Hier steht, „die Furcht vor Zugluft 
und Erkältung ist ein Vorurtheil“ und an zahlreichen anderen Stellen 
wird von Erkältungen als Krankheitsursachen gesprochen und Schutz vor 
Erkältungen anempfohlen. So geht es in mancher anderen Hinsicht und 
man kommt mit der Zeit auf den Gedanken, dass Verf. über manche 
Themata seines Faches sich selbst nicht genügend Rechenschaft geben 
konnte oder dass er sich das Schriftstellern allzuleicht mache. Was soll 
es z. B. heissen „der Patient verliert nichts, wenn er die Dusche einmal 
ausselzt“? Also gewinnt er auch nichts wenn er duscht. 

Pag. 64 und 65 giebt Verf. zahlenmässig den Nachweis, dass die 
kalte Dusche die Geneigtheit des Körpers zu Lungenblutungen nicht 
steigere. Es stellt sich sogar die Wahrscheinlichkeit heraus, dass sie 
dieselbe verringere. Ein Beweis für die letztere Annahme, wie ihn Verf. 
gegeben zu haben glaubt, ist nicht vorhanden, weil die anderen Factoren 
nicht ausgeschlossen und nicht auszuschliessen sind. Die bei diesem 
Anlasse aufgestelltc Species „passive Hämoptoe“, bei deren Erläuterung 
der Verf. den Ausdruck „meine Theorie“ gebraucht, ist schon 1875 von 
mir unter dem Namen „Stauungsblutung“ gegeben, freilich mit etwas 
weniger Vergnügen daran, als der Verf. zu haben scheint. Der Begriff 
derselben existirt schon lange bei anatomisch denkenden Beobachtern. — 
P 80 wird dann die Souplet’sche Arbeit über den Nutzen warmer 
Bäder bei Phthisikern in ihren Resultaten wiedergegeben und gebilligt. 

Bei Abhandlung der antipyretischen Methode gilt dem Verf. mit 
Recht die frische und reine Luft als erstes und unübertroffenes Mittel. 
Auch er geht gegen die Bettruhe der Phthisiker an. Die kalte Dusche 
ist ihm kein Anlipyreticum, dagegen bezeichnet er Eisbeutel, Alcohol und 
Salicylsäure als hie und da werthvoll, Chinin und Carboisäure als conlra- 
indicirt — Capitel V (über diätetische Behandlung) giebl zuerst dem 
Verf Gelegenheit seine abfälligen Ansichten über den Nutzen verschiedener 
Mineralwässer bei Phthise bekannt zu machen. Diese Ansichten sind 
einseitig und desswegen werthlos. — Die dann folgenden Diätvorschnften 
sind überflüssig weitläuftig. Da der Verf. Alles empfiehlt, und wenn er 
eines z B saure Compots, widerräth, so kann man sich damit trösten, 
.1 ’ einige Zeilen vorher Obst und Compots gestaltet hat. Erfahren 

wir nun noch, dass die in der Molke enthaltene Milchsäure (sic!) hart¬ 
näckige Diarrhöen verursache, so gehört eine gewisse Ausdauer dazu 
dies Canilel zu Ende zu lesen. Und wenn es geschehen .st, so ist auch 
das Buch zu Ende und man hat das Bewusstsein, mit der Lectüre des¬ 
selben etwas Ueberflüssiges begangen zu haben. 

Rhoden-Lippspringe. 


VI. Journal-Revue. 

Physiologie. 

2 . 

W. Drnsdoff (Petersburg;: Feber die Resorption der Pep¬ 
tone, des Rohrzuckers und der Indigoschwefelsäure vom 
Darmkanal aus und ihren Nachweis im Blute der Vena portae. 
Zeitsch. f. physiolog. Chemie I. Heft 4 (1877). 

I. Hunden, welche mit gekochtem Fleisch und mit Milch gefüttert 
waren, wurde 3- 4 Stunden später mit einer Einslich-Canüle Blut aus 
der Pfortader entnommen, ln dein Wasserauszuge desselben Hessen sich 
Peptone sicher nachweisen. 

Sofort nach dem Ablassen des Blutes aus der Pfortader enthielt 
dasselbe mehr Pepton als wenn es* vor dem Zufügen mit Alco hol einige 
Zeit gestanden hatte. Das Pepton scheint also vom Blute selbs t a llmälig 
umgewandelt zu werden. Durch diese Versuche ist der Ceber- 
gang unveränderten Peptons aus dem Darm in das Pfortader- 
blut erwiesen. Hiermit ist natürlich nicht behauptet, dass die ganze 
Summe der iin Darme gebildeten Peptone in das Blut der Vena portae 
übergehe. Es kann vielmehr ein Theil der im Darme entstandenen Pep¬ 
tone gleich nach der Resorption in andere (Eiweiss)-Stoffe umgesetzt sein. 

II. Verf. fütterte Hunde mit grösseren Dosen von Rohrzucker und 
bestimmte 1—2 Stunden später die Menge desselben im Mageninhalte 
und im Blut der Vena portae. Die Ergebnisse dieser Untersuchung 
stimmen mit denen Hoppc-Seyler s und CI. ßernard’s überein. 

1) Der grösste Theil des Rohrzuckers wird unverändert 
vom Blute der Vena portae resurhirt. 2) Der Rohrzucker 
geht im Blute und im wässrigen Auszuge desselben — wahr¬ 
scheinlich unter dem Einflüsse von Ferment —• allmälig in Trauben - 
und Fruchtzucker über. Auch diese Zuckerarten verschwinden 
— wahrscheinlich durch Fermentwirkungen. 

III. Kaninchen wurden mit Klee oder Gras, das mit Indigocarmin 
vermischt war, gefuttert. 1—2 Stunden später wurde die Menge des 
resorhirlen Farbstofles im Darmkanale, im Blute der Vena portae und im 
Harne mit Hülfe einer colorimelrischen Methode bestimmt. Verf. erhielt 
folgende Resultate: 1) Indigcarmin wird vom Blute der Vena 
portae resorbirt. Die Menge des zur gleichen Zeit im Blute, 
im Darmkanale und im Harne enthaltenen Indigcarmins ist 
im Blute viel geringer als im Darmkanale, aber auch viel 
geringer als im Harne. 2) Indigcarmin dringt vom Darme 
aus wahrscheinlich in j^Jfe Gewebe ein, wird aber von diesen 
während des Lebens nicht festgehalien, da sie aWvaliach 
reagiren. 

Aus den mitgetheilten Resultaten wird zu folgern sein, dass die 
Darmepithelien im Stande sind alle leicht löslichen und 
nicht allzu leicht veränderlichen Substanzen dem Blute 
der Darmcapillaren einzuverleiben. Die resorbirten Stoffe 
werden von hier nach kurzer Zeit in die Leber gelangen. 
Somit wäre eine experimentelle Basis der von den meisten Physiologen 
adoptirten Resorptionstheorie gewonnen. — Vorstehende Arbeit wurde 
auf Veranlassung und unter Leitung von Hoppe-Seyler ausgefiihrt. 

Weyl. 

Pathologische Anatomie. 

2 . 

Experimentelles über fettige Degeneration derNie- 
renepitheli en von Dr. 0. v. P laten. (Virch. Arch. Bd. 71. I). 

Um die Bedeutung ungenügender arterieller Blutzufuhr für das 
Nierenparenchym klar zu legen, wurde die Arleria renalis bei Kaninchen 
mittelst eines Silberdrahtes verengert, welcher bis zur deutlichen Abplat¬ 
tung des Gefässes zusammengedrückt war, ohne das Lumen derselben 
vollständig zu verlegen. Die Niere selbst wurde dabei nach Möglichkeit 
geschont, ln allen angeführten Versuchen stellte sich als Folgeerschei¬ 
nung dieses Eingriffes eine deutlich erkennbare fettige Degeneration des 
Nierenepithels dar. Eine Unterbindung des Ureters dagegen führte (nach 
der Ansicht des Verf. in Folge der durch die Harnstauung bedingten 
und allmälig wachsenden Anämie) zu einer einfachen Atrophie, indem 
danach die Epithelien der gewundenen Harnkanälchen kleiner und heller, 
weniger gekörnt gefunden wurden. Die verfetteten Partien, welche man 
in der Randzone embolischer Infarcte findet, verdanken nach P. ihre 
Entstehung einer collaleralen Capillarverbindung mit den gesunden Par¬ 
tien der Umgebung, deren Blut- und Saftstrora mächtig genug ist, um 
vor totaler Necrose zu schützen, aber nicht liinreiclit, um die fettige 
Degeneration hintanzuhalten. Lnssar. 

Innere Medicin. 

2 . 

Asthma uraemicuni. Von Dr. Clifford Allbutl. Brit. Med. 
Journal Sepl. 22. 1877. 

Alle Nierenzuslände, die Urämie hervorrufen, können das für diese 
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Fälle charakteristische sogenannte Asthma uraemicum zur Entwickelung 
bringen, vor Allem die Granularniere. Meist nach nervöser Erregung 
und zuerst in der Nacht, später auch am Tage, tritt unerwartet heftigste 
Alhemnolh ein, wobei das Gesicht bleich und eingefallen, die Lippen 
selbst ganz blutleer erscheinen. Aehnelt sie hierin dem gewöhnlichen 
Asthma, so unterscheidet sic sich vou ihm völlig durch deu Lungen¬ 
befund. Der Thorax dehnt sich nämlich normal aus und bei der.Aus- 
cultation hört man die Luft frei und rasch in denselben eindringen; der 
Kranke ist vollständiger Inspiration fähig, aber die eingezogene Luft bringt 
keine Erleichterung, keine Stillung des Luflhungers. Zugleich erscheinen 
die Temporalarterien gleich pulsirenden Strängen, die Radial- und Tracheal- 
arterien von sehnenartiger Härte und die auf weitere Ausdehnung fühl¬ 
bare Herzaction ist aufs Aeusserste angespannt. Erst beim Nachlass des 
Anfalls nach kürzerer oder längerer Zeit tritt gewöhnlich Husten und 
etwas Auswurf ein, während auf den Lungen Rasseln hörbar wird. In 
einzelnen schweren Fällen war der Auswurf blutig gefärbt durch Hinzu- 
treten von Lungenapoplexie. 

Die Erklärung dieses eigentümlichen Krankheitsbildes sucht Verfasser 
in einer nervösen Reizung, die direct auf Herz- oder Lungen-Gefässe ein¬ 
wirkend, die Lungencirculation erschwert oder völlig hindert und so die 
in die Alveolen eindringende Luft kein Blut in denselben vorfinden lässt. 
Dieser Hypothese tritt das Vorkommen von Lungenhämorrhagie allerdings 
entgegen, wodurch doch die Anfüllung der Gefässe und das Enllastet- 
werden derselben durch Zerreissung oder Transsudation wahrscheinlich 
gemacht wird. Ferner spricht gegen sie die häufig wohlthuende Wir¬ 
kung der Digitalis: contrahirt Digitalis die Blutgefässe, so müsste sie auch 
den Anfall erschweren, falls nicht anzunehmen ist (nach Dr. Johnson), 
dass ihr belebender Einfluss auf das Herz stärker ist, denn ihre con- 
trahirende Kraft auf die Gefässe. Endlich scheint wie die Wirkung der 
Digitalis so die Wirkungslosigkeit des Amylnitrils in gleicher Weise gegen 
die Annahme des Verfassers zu streiten. — Für die Therapie ergaben 
grosse und steigende Dosen von Digitalis sich als beste Medication: 
20—30 Tropfen der Tra. Digitalis, vielleicht in Verbindung mit 1,0—2,0 
Bromkali und 0,5 Chloral, vorsichtig in Zwischenräumen wiederholt; 
dazu Aether oder bei Andauer der Athemnoth Chloroforminhalationen. 
Subcutane Morphiuminjektionen glaubt Verfasser als sehr dubiöse, leicht 
gefahrbringende Mittel hinstellen zu müssen. (Referent sah in einem 
hiehergehörigen Falle von Asthma bei Nierenerkrankung nach Injection 
von 0,015 Morphium innerhalb einer Stunde tödtlichen Ausgang eintreten). 

Schumacher n (Aachen). 

Behandlung der Pneumonie mitErgotin. Brit. Med. Journal 

Sept. 20. 1077. 

Mit der Absicht, die Lungenentzündung in sladio congestionis abortiv 
zu behandeln, gibt Dr. Scearee das flüssige Ergotinextract in 2,0 Dosen 
per 2 Stunden, bis die Symptome Erleichterung zeigen oder Ergotismus 
eingetreten ist, was durch Contraction der Pupillen, Schwindel, Gefühl 
von Völle im Herzen, Schläfrigkeit sich kund thul. In mehreren schweren 
Fällen gelang die inlendirte Abortivcur und waren die Patienten inner¬ 
halb 2—3 Tagen nach Verabreichung der ersten Dosis reconvalescent. 

Schumacher II (Aachen). 

Aus der medicinischen Presse Skandinaviens und Dänemarks. 

2 . 

Frederik Eklund (Stockholm), Om forträngringar i moder- 
halskanalen och hans mynningar. (Ueber Verengung des Gebär¬ 
mutterhalskanales und seine Orifirien). Nordiskt medicinskt Arkiv. VU1. 
H. 1. No. 3. 1876. 

Eklund theilt die gewöhnlichen Ansichten über die Aetiologie der 
Strictura canalis colli oteri et orifidorum, wie sie in Deutschland z. B. 
von Schroeder und E. Martin ausgesprochen sind, nicht insofern dieselben 
eine grosse Menge von Processen in gleicher Weise und Häufigkeit als 
Ursache znlassen oder die Blennorrhoe an die Spitze stellen, welche 
letztere zwar allerdings den Cervicalkanal (und zwar bei Nulliparae im 
unteren, bei Frauen, welche häufiger geboren haben, im oberen Theile) 
ergreifen kann, aber, wenn sie Hauptursache der Verengerung wäre, 
ein weit häufigeres Vorkommen bei Prostituirten involviren würde, wo 
im Gegentheil derartige Verengerungen stets selten sind. Für die Marlin- 
sche Ansicht, dass vorzugsweise Gonorrhoe des Mannes das betreffende 
Leiden bedinge, fehlt es an jedem ausreichenden Substrat und es ist 
notorisch, dass vieljährige Blennorrhoe bestehen kann, ohne dass es zu 
der Strictur des Mutterhalskanales kommt. Allerdings können die von 
Schroeder angegebenen ätiologischen Processe im Puerperium oder 
bei Nichtschwangeren einzelne Fälle der Stenosen hervorbringen; die 
auffallende Zunahme der Häufigkeit des Leidens in den letzten Jahren, 
welche sich in England, Deutschland und auch in den Skandinavischen 
Ländern gezeigt hat, resultirt nach Eklund vorzugsweise aus der miss¬ 
bräuchlichen Anwendung fester Aetzmittel bei der Behandlung von ulce- 
rativen Katarrhen des Mutterhalses, wie solche wiederholt — und zwar 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 


sowohl der von Martin perhorrescirte Höllenstein als nach den Erfah¬ 
rungen von B er nutz und Goupil das Hydrargyrum oxydatum, ferner 
Zinkvitriolstäbchen (Sköldberg) und Zinkalaun (Howitz und Nyrop) — 
als Ursache des Leidens von Seiten namhafter Gynäkologen constatirt 
wurden. Man muss deshalb bei der Behandlung derartiger Katarrhe 
jedes Causticum vermeiden, gleichviel ob das Schleimhautleiden einfach, 
erosiv, ulcerativ oder granulös ist; vielmehr muss die Behandlung der¬ 
selben unter gleichzeitiger Anwendung der geeigneten allgemeinen Mittel 
gegen constilutionelle Anomalien z. B. Chlorose mit gelinden Adstrin¬ 
genden begonnen werden, am besten mit den von Prof. Anderson in 
Stockholm besonders empfohlenen Tannincrayons und erst wenn diese 
erfolglos bleiben, wendet man schwefelsaures Kupfer in mehr oder minder 
verdünnter Lösung (1: 50—1: 5) an. Einfache Katarrhe und chroni¬ 
sche Blennorrhoen werden am besten hydrotherapeutisch beseitigt und 
in der Regel genügen kalte Abreibungen und kalte Sitzbäder zu deren 
Beseitigung. 

Auf Grundlage der von ihm gesammelten und im Detail mitge- 
theilten Erfahrungen über Strictura canalis colli uteri unterscheidet 
Eklund verschiedene Formen derselben, nämlich 1) obliterirende, 
welche ihrerseits in totale oder adhäsive im engeren Sinne und in 
unpermeable eingetheilt werden, welche letztere wiederum theils adhä¬ 
siv, theils siebförmig sein können; 2) narbige, welche obliterirend 
werden können und 3) callöse, welche ringförmig, halbringförmig oder 
diffus erscheinen. Besonders hervorgehoben werden von Eklund die 
siebförmigen Verengerungen, Stricturae ethmoideae, welche aus 
ausserordentlich festen und harten Bindegewebsfasern bestehen, unter dem 
Messer knirschen und sehr arm an Blutgefässen sind. Unter dem Ein¬ 
flüsse der rhythmischen Zusammenziehungen des Uterus treten Menstrua¬ 
tionsblut und Uterinsecret wie durch ein Colatorium frei durch dieselben 
hindurch, während sie selbst dem kräftigsten Drucke der Sonde Wider¬ 
stand leisten. Die callösen Stricturen gleichen durchaus den Verenge¬ 
rungen der männlichen Harnröhre nach Gonorrhoe und scheinen durch¬ 
gängig die Folge des Trippers zu sein; doch ist es unmöglich, im 
concreten Falle zu entscheiden, inwie weit diese Krankheit selbst oder 
die Behandlung derselben mit Aetzmittel als Ursache anzusehen ist. Es 
gilt eine Reihe von Zuständen, welche möglicher Weise zu Verwechselung 
bei der Diagnose führen können und selbst der normale Tonus der cir- 
culären Muskelfasern des Collum uteri kann möglicher Weise eine Strictur 
vortäuschen. Es gehören hierher namentlich spastische oder entzündliche 
Verengerungen, Schleimhautschwellungen in Folge chronischer Katarrhe, 
Occlusion durch Polypen, Fibrome oder Ovula Nabothi. Bisweilen finden 
aiflfe auch aiMnarondeaUich öde Falten in dar,. Schleimhaut dos Cervical- 
kanales, die Verdacht auf Strictur geben können. Auch muss das Vor¬ 
kommen von congenitaler Verengerung der Orificien oder des Multerhalskanals, 
von Verengerung des letzteren durch verschiedene Ursachen, von concen- 
trischer Schrumpfung in Folge seniler Atrophie, endlich das von Flexionen 
im Auge behalten werden. 

In Bezug auf die Behandlung der Mutterhalsverengerung redet Ek¬ 
lund ausschliesslich der Incision das Wort, indem er die gewaltsame 
Dilatation mittelst des Instruments von Priestley oder Ellinger als 
gefährlich imd die allmälige Erweiterung mit Sonden als nicht zum ge¬ 
wünschten Ziele führend bezeichnet. Bezüglich der Ausführung der 
Operation ist zwar in jedem Einzelfalle den Umständen Rechnung zu 
tragen, doch lässt sich nach Eklund’s Erfahrungen im Allgemeinen die 
Methode folgendermaassen skizziren: 

Man bringt die Kranke in die Seitenlage, fuhrt Sims Speculum 
und einen Retractor ein und fixirt die Vaginalportion mit einem Sims- 
schen Haken. Chloroform ist unnöthig. Vor der Operation vergewissert 
man sich durch bimanuelle Untersuchung von der Lage des Uterus. Bei 
einer obliterirenden Strictur führt man ein gerades Fistelmesser sanft 
und langsam in der Richtung des Mutterhalskanales ein, bis man erkennt, 
dass der Widerstand überwunden ist; dann zieht man das Messer aus, 
fuhrt die spitze Branche der Küchenmeister’schen Scheere in den 
Mutterhalskanal, fixirt den Haken des anderen Arms in der einen Seile 
des Cervix in einiger Entfernung von Laquear und spaltet dann mit 
einem raschen Schnitt diese Seite der Vaginalporlion. Dasselbe geschieht 
nach Drehung des Instruments an der anderen Seite. Ist der Mutterhals 
ungewöhnlich lang und konisch und der Mutterhalskanal eng, so führt 
Eklund gleich darauf das Hysterotom von Sa vage 1 Zoll weit in den 
Kanal ein, wobei er jedoch sorgfältig vermeidet, dass die Spitze des 
Instruments in den inneren Muttermund gelangt, worauf ein Bilateral¬ 
schnitt durch den Theil des Cervix geführt wird, der von der Scheere 
nicht durchschnitten wurde. Bei narbiger Strictur im Orificium extern um 
genügt bilaterale Durchschneidung mit Küchenmcister’s Scheere oder 
Incision mit dem Messer von Marion Sims vollständig. Bei hochgra¬ 
diger callöser Strictur erweitert man zunächst durch Einführung immer 
dickerer Sonden, bis ein Conductor eingeführt werden kann, auf dessen 
Rinne man die Strictur ein- oder zweiseitig mit einem spitzen Fistel- 
messer durchschneidet. Die siebförmigen Stricturen theilt man, indem 
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man die festen Bindegewebsstrünge incidirt, bis der Widerstand über¬ 
wunden ist und die Uterussonde frei eingeführt werden kann. 

Die Blutung ist stets unbedeutend; doch erscheint es zweckmässig, 
nach der Operation die Wundfläche mit Eisenchloridlösung zu bepinseln, 
eine Wicke von hämostatischer Baumwolle in den Kanal einzu führen und 
den Scheidengrund mit Borsäuretarapons, welche täglich gewechselt 
werden, zu tamponireu. Vom 5. Tage an fuhrt man 2 mal wöchentlich 
elastische Bougies von gröberem Kaliber oder die gewöhnliche Uterus- 
sonde ein, um Verwachsung zu verhüten. Ueble Folgen (Paramelritis, 
Peritonitis etc.) sind von Eklund nach der Operation niemals beobachtet. 

T. H. 


VII. Vereins - Chronik. 

Niederrbeinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. 
Bl cd icinische Section. Sitzung vom 19. November 1877. 

Vorsitzender Geh.-Ralh Leydig. Anwesend 21 Mitglieder. 

(Schluss aus No. 4-) 

Prof. Busch bespricht die sogenannten, im Mutterleibe ge¬ 
heilten Hasenscharten. Die betreffenden Kinder kommen zur Welt 
mit einer scheinbaren Narbe an der Stelle, an welcher sonst der Spalt 
der Oberlippe sich befindet, d. h. zwischen dem Mittelslücke und dem 
Seitentheile der Oberlippe. In der Regel sehen diese Stellen aus, wie 
die Narben nach schlecht gelungenen Operationen; sie zeigen eine breite, 
etwas pignientirte, in der Dicke atrophische Hautstelle mit einem ziemlich 
beträchtlichen Einkniffe am rothen Lippensaume. Bis jetzt sind diese 
Bildungen, so weit B. die Literatur bekannt ist, immer nur auf einer 
Seite beobachtet worden. Am häufigsten hat sie B. bei Personen ge¬ 
sehen, welche Familien angehören, in welchen auch wirkliche Spall¬ 
bildungen der Lippe Vorkommen. So sah er mehrfach zwei Geschwister, 
von denen das eine mit wirklicher, das andere mit sogenannter geheilter 
Hasenscharte zur Welt gekommen war. Eine Frau mit angeborener 
geheilter Hasenscliarte brachte ihr Kind mit klaffendem Spalte zur Klinik. 
In Bonn lebt eine Frau, welche vier Kinder zur Welt gebracht hat, 
eins war gesund, zwei hauen angeborene Spaltbildungen der Oberlippe, 
das vierte wurde mit geheilter Hasenscharte geboren 

Diese Hautstellen, welche, wie gesagt, schon das Gesicht des Kindes 
verunstalten, werden später noch auffallender, da sie durch das Spiel der 
Lippen allmälig mehr in die Breite gezogen werden und daher mehr 
Raum einnehmen. Deswegen bitten zuweilen erwachsene Personen um 
Exstirpation, um die hässliche, bräunlich gefärbte, breite Narbe mit einem 
feinen Narbensaume zu vertauschen. Bei solcher Gelegenheit haben wir 
mehrere Exemplare zur Untersuchung gewonnen. Wenn man durch das 
exstirpirte Haulslück feine Querschnitte legt, so dass man ein Object 
erhält, welches von der normalen Lippenhaut einerseits, durch die schein¬ 
bare Narbe hindurch, sich zu der normalen Lippenhaut auf der andern 
Seite erstreckt, so sieht man an der Narbenslelle nicht etwa ein narbiges 
Bindegewebe, welches sich zwischen den Epilhelien der Haut und Schleim¬ 
haut befindet, sondern man sieht zwischen den Epithelblättern die sämmt- 
lichen Gebilde der normalen Oberlippe, aber freilich in sehr atrophischem 
Zustande. Der Papillarkörper der Haut lässt sich von der gesunden Stelle 
durch die Narbe in continuo verfolgen, ebenso die quergestreiften Muskel¬ 
fasern und auf der hinteren Seite fehlen auch die Lippenreifen nicht. 
Alle diese Gebilde sind aber, wie gesagt, in viel geringerer Mächtigkeit 
entwickelt, als an den normalen Hautstellen. Jedenfalls zeigt aber die 
Untersuchung, dass wir bei diesen Bildungen es nicht mit einer wirklichen 
Narbe, sondern nur mit einer nicht ganz gelungenen atrophischen Ver¬ 
schmelzung zwischen dem ehemaligen Stirn- und dem Seitenlappen des 
foetalen Gesichtes zu thun haben. 

Sodann macht B. einige Bemerkungen über die Action des M. or- 
bicularis oris. Bei den Ringmuskeln der Lider hat schon Henle aus 
anatomischen Gründen für die von ihm M. palpebralis superior und in¬ 
ferior genannten Portionen angegeben, dass sich der inferior unabhängig 
vom superior bewegen kann, indem beide von dem Lig. palpebrale me¬ 
diale und der Crista lacrymalis post, entspringen und sich an das Lig. 
palpebrale laterale inseriren. Von der die M. palpebralis umkreisenden 
Portion (M. orbicularis) giebl Henle an, dass man sie zweckmässig 
ebenfalls als einen M. orbicularis sup. und inf. trenne, deren jeder am 
medialen Augenwinkel entspringe und am lateralen Winkel in den andern 
umbiege. Aus einem pathologischen Falle, in welchem ein carcinowatöses 
Geschwür in der Parotis die säinmllichen Facialisfasern des unteren Lides 
zerstört hatte, während die des oberen erhalten waren, konnte B., wie 
er früher mitgetheilt hat, ebenfalls nachweisen, dass die gesammte Mus¬ 
kulatur des unteren Lides gelähmt sein kann, während die des oberen 
unabhängig von jenem arbeitet. 

Bei dem Orbicularis oris scheint eine noch complicirtere Zusammen¬ 
setzung zu bestehen, indem derselbe in vier selbstständig arbeitende Por¬ 
tionen (rechte und linke, obere und unsere) zerfallt, welche wir nur 
gewöhnt sind zusammen arbeiten zu lassen. Langer giebt an, dass 


sämmtkehe vom Mundwinkel ausatrahlenden Fasern in der Gegend der 
Mitte der Lippen in der naut enden, die einen noch auf ihrer Seite, 
andere etwa jenseits der Mittellinie in der andern Seile. Diese Angabe 
wird gestützt durch die Beobachtung Duchenne s, dass hei einseitiger 
Reizung der Lippen die Contraction auf die gereizte Seite beschrankt 
bleibe. Audi Ziemssen beobachtete das Gleiche, will jedoch bei stär¬ 
kerem Strome gesehen liaben, dass sich dann auch die andere Lippen¬ 
hälfte zusammenziehe. 

Schon die Betrachtung eines der häufigen Fälle von completer Fa- 
cialisparalyse zeigt, dass die Lippenmuskeln der rechten Seite sich unab¬ 
hängig von denen der linken bewegen und umgekehrt. Bei einer durch 
den Willen oder durch elektrische Reizung hervorgerufenen Bewegung 
der gesunden Seite endet die Contraction der Muskelfasern gewöhnlich 
in der Mittellinie, nur selten erstreckt sie sich unbedeutend über diese 
hinaus. Zufällige Verletzungen der Facialisäste, welche die mimischen 
Muskeln an der einen Seite des Unterkiefers versorgen, zeigen nun deut¬ 
lich, dass der obere Theil des Sphincter oris siel, unabhängig von dem 
unteren bewegt, so dass die Grenzlinie zwischen beiden die vom Mund¬ 
winkel nach aussen gezogene Horizontale bildet. B. hat die Durch- 
schneiduug dieser Aesle einmal bei einer zufälligen Verletzung gesehen, 
bei welcher Glassplitler lief in die Parotis drangen und ausserdem die 
Carotis externa durchschnilleu, ausserdem hat er sie aber mehrfach nach 
der Exstirpation von Geschwülsten unter der Fascia parolideo-masseterica 
beobachtet. Es kommt zwar vor, dass gutartige Parotisgeschwülsle von 
den gesunden Theileu der Drüse so abgekapselt sind, dass man ziemlich 
bedeutende Tumoren tief aus der Nische zwischen Unterkiefer und Zitzen¬ 
fortsatz hervorhebeu kann, ohne einen Facialisast zu verletzen, zuweilen 
sind die Aesle dieses Nerven aber so innig von der Geschwulst um¬ 
wachsen, dass die Exstirpation ohne Nervenverletzung unmöglich ist. 
Am häufigsten sind nach B’s. Beobachtungen die untersten Aestc des 
Plexus anserinus gefährdet, welche zu den oberflächlichen Halsmuskeln 
und der Unterlippe gehen. In diesen Fällen wird nun das Gesicht 
durchaus nicht schief, da die Muskeln der Oberlippe und des Mundwinkels 
vollständig funclioniren. Nur die Hälfte der Unterlippe ist natürlich ge¬ 
lähmt, die Mitte derselben überragt ein Wenig die Mitte des Gesiebtes 
und von diesem Punkte bis zum normalstehenden Mundwinkel ist die 
Haut glatt gezogen, während das Lippenroth ein klein wenig eklropirt 
ist. Am auffallendsten tritt natürlich die Lähmung beim Sprechen, 
Lachen und besonders bei dem Versuche zu pfeifen hervor. Man sieht 
dann die gesunden drei Viertel des Sphincter oris sicli entsprechend der 
intendirten Bewegung kräftig zusammenziehen, während das gelähmte 
Viertel willenlos der gesunden Muskulatur folgt. Trotzdem also die 
Circelfasern des Sphincter von der Oberlippe über den Mundwinkel hin¬ 
aus sich deutlich in die Unterlippe verfolgen lassen, ohne dass ein seh¬ 
niges Band sie unterbräche, gewinnen die Fasern der Oberlippe nach 
Lähmung der unteren Partie an dem Mundwinkel einen Halt, um unab¬ 
hängig von jener arbeiten zu können.. 

Schliesslich legt B. noch das Buch von Savrc über Spinal disease 
and cur v atu re vor und bespricht die Behandlung des amerikanischen 
Chirurgen, behalt sich aber ein genaueres Referat vor, wenn seine eigenen 
Erfahrungen über das Resultat der Behandlung zahlreicher geworden und 
die Dauer der Beobachtung eine längere geworden ist. Gegenwärtig 
kann er nur so viel feststellen, dass wir durch das Sayre’sche Ver¬ 
fahren bei Spondylitis im Stande sind, die geknickte Wirbelsäule ein 
wenig aufzurichten und so in dieser Stellung zu fixiren. Bisher hatten 
wir diesen Vortheil nur bei der Erkrankung der Halswirbelsaule, bei 
welcher wir an Unterkiefer und Hinterkopf einerseits, am Schlüsselbeine 
andererseits feste Punkte haben, zwischen denen wir unsere aufrichten¬ 
den Stützen anbringen können, ln den bisher nach Sayre behandelten 
Fällen wurde nun stets beobachtet, dass die Kinder nach Anlegung des 
Verbandes etwas grösser geworden waren als vorher, und dass sie alle, 
mit Ausnahme eines Falles, sich freier und ungezwungener bewegten 
als vorher. Genauere Mittheilungen werden aber, wie gesagt, später folgen. 

VIII. Die neuesten Fortschritte der Sanitätsgesetz¬ 
gebung in England nach Finkelnburg’s Dar¬ 
stellung, mit einigen Bemerkungen über die 
bisherige Thätigkeit des Kaiserlich Deutschen 
Gesundheitsamtes, 
m. 

Die Unzuverlässigkeit der meisten statistischen Angaben über die 
Todesursachen wurden in No. 1 der Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes als bedeutsame Fehlerquelle mit Recht hervorgehoben. 
Musste es denn aber nicht die erste Sorge der Redaction sein, hier 
durch weise Beschränkung eine Eindämmung der Fehlerquelle ein- 
treten zu lassen ? Musste man sich nicht fragen, wie weit in der 
Grösse der Einwohnerzahl der Städte man herunter gehen dürfe, 
um nicht den festen Boden unter den Füssen zu verlieren? War 
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man nicht verpflichtet, vor Allem zu prüfen, ob durch einigermaassen 
correcte Einrichtungen der localen Statistik die nöthige Garantie für eine 
wenigstens relative Zuverlässigkeit gegeben sei? Es ist ja ganz falsch, 
anzunehmen, dass diese Fehlerquelle zurücktreten müsse, wenn man mit 
so grossen Zahlen agirt, wie die Veröffentlichungen es zur Zeit thun. 
Im Gegentheil ist dadurch eine Cumulation der Fehler so leicht mög¬ 
lich, dass die schliesslichen Resultate gar keinen, nicht ein Mal einen 
Annäherungswerth zu besitzen brauchen. Man muss selbst dergleichen 
Aufstellungen geplant und darüber mit einer Reihe voraussetzungsloser 
officieller wie nicht officieller Statistiker in Verhandlungen getreten sein, 
um zu erfahren, wie zahlreich die fast unvermeidlichen Irrthümer selbst 
in Städten sind, wo die Statistik nicht erst seit heute gepflegt wird. | 
Daran wird auch die kleine Reform wenig ändern, dass eine gewiss nur 
recht partielle Mitwirkung der beamteten Aerzte jetzt zur Prüfling der 
Meldungen in Anspruch genommen wird. 

Man muss endlich die Verhältnisse wenigstens einer oder der anderen un¬ 
serer Mittelstädte, besonders im Osten und Norden Deutschlands, aus eigener 
Erfahrung genauer kennen gelernt haben, statt sie allein vom grünen Tische 
aus zn beurtheilen, um zu wissen, welch eine Art Mortalitätstatistik in ihnen 
zu Stande gebracht wird, wenn noch dazu das Verlangen gestellt ist, die 
Todesfälle der Berichtswoche schon wenige Tage nach Schluss derselben 
der Centralstelle zuzustellen. Diese Angaben haben dann einen kaum 
minimalen Werth. Seltsam genug schildert Herr Finkelnburg die 
hiervon so ganz verschiedenen Einrichtungen Englands in durchaus zu¬ 
treffender Weise selbst. Der englische Registrar general hütet sich wohl, 
seine Wochenberichte auf alle Städte mit mehr als 15000 Einw. aus¬ 
zudehnen, er begnügt sich mit der geringeren Zahl der 22 grösseren 
Städte ausser London, und doch besteht in seiner Heimalh das Regi- 
strirungsverfahren seit vier Deccnnien, während wir noch nicht ein Mal 
ein Leichenschaugeset 2 besitzen. In England hat man nicht den falschen 
Ehrgeiz, möglichst Viel, sondern den, möglichst Zuverlässiges zu 
bringen, und überlässt daher die kleineren Städte und Distrikte den 
Quartalberichten. Wie hat Herr Finkelnburg jemals hoffen können, 
bei seiner Methode schnellster Veröffentlichung etwas zu erreichen, worauf 
die englische Statistik mit Recht resignirte? Warum hat nicht auch er sich 
für die Wochenberichte auf grössere, etwa auf die mit statistischen Bureaux 
versehenen Städte beschränkt? Er würde hier weniger und doch viel mehr, 
nehmlich Brauchbares, geliefert haben. 

Sind doch die Schwierigkeiten in so schneller Zeit die Wochen¬ 
berichte fertig zu stellen selbst in grossen Städten sehr bedeutend. Die 
Einrichtungen des Berliner städtischen statistischen Bureaux sind aner¬ 
kannt mustergültig. An seiner Spitze steht ein Mnm Von UtibeWrittinH*' 
Autorität gerade auf dem Gebiete der Bevölkerungsstatistik. Und den¬ 
noch, wie viele Irrthümer enthalten nicht die ersten vor läufigen Be¬ 
richte noch, weil sie dem Kaiserlich deutschen Ges.-Amte viel zu schnell 
zugehen müssen? Aber seltsam genug, dies Amt begnügt sich selbst für 
seine Quartalszusammenstellungen mit diesen vorläufigen Mittheilungen 
und trotz aller Recriminalionen war die Redaction der „Veröffentlichungen“ 
nicht zu bewegen, nach den definitiven Ergebnissen eine Recliflcirung 
ihrer ersten Daten eintreten zu lassen. Wenn das für Berlin möglich 
ist, wie mag sich der Vorgang für andere, weniger controllirbare Orte 
gestalten! In der That habe ich selbst in einer Reihe von Fällen speciell 
bei den Flecktyphustodesfällen erhebliche Irrthümer nachgewiesen. 
Ja, was Oberschlesien anbetraf, divergirten die Zahlen der Wochentabellen 
ganz von den unzweifelhaft richtigen Angaben des Reg.-Med.-R. Pistor 
in denselben Veröffentlichungen, ohne dass die Redaction der letzteren 
auch nur ein Wort der Erklärung für nothwendig hielt. Welche 
Schlüsse soll man aber aus solchem Verhallen auf diesem einen Gebiete 
für andere Gebiete ziehen? Verlieren denn die Zahlen der Veröffent¬ 
lichungen bei dieser Methode nicht jede Beweiskraft? Darin liegt im 
Gegensatz zn den englischen offlciellen Publicationen überhaupt ein 
Grundfehler der „Veröffentlichungen“ dass sie sich anscheinend über jede 
sachliche Kritik erhaben fühlen. Sie haben z. B. nun ein Mal die meist 
durchaus nicht ganz richtigen vorläufigen Feststellungen des Berliner 
Bureau’s abgedruckt — und da ist ihnen die so leichte Gorrectur auf 
Grund der definitiven Nachweise nicht mehr möglich. Ohne ein 
Wort der Erläuterung wird ferner z. B. als Quartal nicht wie das fast all¬ 
gemeiner Brauch in der Statistik ist das Kalcnderquartal von drei Monaten, 
sondern das von 13 Wochen angenommen und dann soll diese Berechnung, 
welche jede Vergleichung so erschwert, mit einem Male noch dazu ganz 
selbstverständlich sein! 

Und nun die Klimakreise! Sie sollen doch Abthcilungen des ganzen 
Landes charakterisiren, denen bestimmte meteorologische Verhältnisse ge¬ 
meinsam eigenthümlich sind, und deren sanitäre Zustände zum Theil 
durch dieselben bedingt werden. Glaubt Herr Finkelnburg wirklich 
daran? Glaubt er in der That, das relativ hochgelegene Conitz „vertrete“ in 
klimatischer Beziehung etwa Danzig oder Königsberg? Sollte er ernst¬ 
lich der Ansicht sein, es bestände irgend eine Gemeinsamkeit bezüglich 
der Ursachen sanitärer Zustände z. B. zwischen Berlin und Prcnzlau 


oder Zeitz? Nehmen wir ein Mal an, es seien in der That die klima¬ 
tischen Verhältnisse jener Grossstadt und der beiden märkisch-sächsischen 
Mittelstädte einander ähnlich — üben nicht auf die sanitären Zu¬ 
stände dort und hier ganz andere, durchaus verschiedene Faktoren eineu 
so übermächtigen Einfluss aus, dass man den Klimakreis wie eine Mi¬ 
nimalgrösse in der Mathematik ganz ausser Acht lassen kann? 

Ich meinerseits könnte daher nur rathen, die kostspielige Spielerei 
der Klimakreise aufzugeben, sie bezeichnen nicht einmal in meteorologischer 
Beziehung eine Einheit. Ich will die Meteorologie gewiss nicht aus- 
schliessen, tadle durchaus nicht die Anwendung der graphischen Methode 
an sich für sie, aber die Art der Ausführung in den „Veröffentlichungen“ 
ist unpraktisch, sie verallgemeinert zu sehr und führt d^her zu wesent¬ 
lichen Irrthümern. 

Nächsldem halle ich aber aus den oben angeführten Gründen die 
Ausdehnung der wöchentlichen Veröffentlichungen auf die Mortalitäts- 
statislik aller Städte mit mehr als 15000 Einw. für ganz unhaltbar, 
eine Beschränkung auf 20—30 grössere Orte, die Garantien für 
die Zuverlässigkeit ihrer Mittheilungen geben im Interesse der Autorität 
eines officiellen Blattes für ganz nothwendig, während das übrige Material 
in Vierteljahrsberichten, bei denen genauere Kritik, Sichtung und Correk- 
turen möglich sind, verarbeitet werden mag. 

Aus Allem geht aber hervor, dass eben Herr Finkelnburg kein Sta¬ 
tistiker von Fach ist. Bei seinen schönen Arbeiten auf anderen Gebieten 
und seinen grossen Verdiensten für die öffentliche Hygiene überhaupt 
kann er diesen Mangel ruhig gelten lassen. Vorhanden ist der Mangel 
aber gewiss, und im Interesse des Kaiserlich Deutschen Gesundheits- 
Amtes die Anstellung eines Statistikers von Fach dringend geboten. 
Ich muss gestehen, dass ich, ganz abgesehen von diesem Specialfalle, 
auch im Allgemeinen bezüglich des normalen Verhältnisses zwischen 
Hygiene und Statistik mit den Ansichten meines verehrten Freundes, 
Professor Rosenthal in Erlangen, fast durchweg übereinstimme. Mich 
düukt, er hatte ganz das Richtige getroffen, wenn er in seinem 
bekannten Vorträge ausführte, dass Medicinalstatistik und Hygiene nichts 
weniger als gleichbedeutend seien. Der Hygieniker sagt er dort, 

„hat so ausserordentlich viel zu lernen und zu treiben, dass ihm gar 
keine Zeit bleibt, auch noch selbst Statistik zu treiben: er muss sie an¬ 
deren überlassen und hat nur ihre Ergebnisse wissenschaftlich zu ver¬ 
werten. Auf der anderen Seite kann einer ein sehr guter Medicinalsta- 
tistiker sein, ohne sich zum Hygieniker zu eignen. Es ist aber gar nicht 
zu wünschen, dass ein Statistiker noch ein besonderes Fach nebenher 
vertrete. Wer eine Wissenschaft, zumal eine so mit dem practisohen 
Leben verknüpfte wie die Gesundheitspflege, betreibt, bildet sich natnr- 
gemä as gewisse An sichten, euch über noch nicht abgeschlossene Dinge; 
er bevorzugt gewisse Anschauungen, huldigt gewissen Theorien. Das ist 
für die Forschung nothwendig, wenn es nur nicht in starres Festhalten 
unhaltbarer Ansichten ausartet. Für den Statistiker aber wäre das Alles 
eine gefährliche Klippe. Er muss mit den Zahlen umgehen, wie ein 
Cassenbeamter mit dem Gelde, das er richtig zählt, das ihm aber nicht 
gehört und das ihn völlig kalt lässt. Sein ganzer wissenschaftlicher 
Scharfsinn (und er braucht dessen sehr viel) soll nur auf das eine Ziel 
gerichtet sein, zuverlässige Zahlen zu liefern. Was andere damit machen, 
fällt nicht in sein Gebiet. Der Hygieniker muss wissen, wie man stati¬ 
stische Angaben verwerthen kann, und auch so viel Kritik haben, dass 
* er zuverlässige von unzuverlässigen statistischen Angaben zu unterscheiden 
vermag. Weiss er dann noch dem Statistiker die richtigen Aufgaben 
zu stellen, indem er ihn auf die Rubriken hinweist, deren Ausfüllung zur 
Lösung obschwebender Fragen wünschenswerth ist, dann werden beide 
sich gegenseitig in die Hände arbeiten zum Vortheile der Wissenschaft. 4 
Ein wie grosses ferneres Verdienst würde Herr Finkelnburg 
sieb erwerben, folgte er mehr als bisher dieser beherzigenswerthen 
Darlegung des berühmten Physiologen! Wie viel könnte er uns auch 
darin, abgesehen von seinen sonstigen Verdiensten, nützen, beschränkte 
er sich für die Statistik auf die ebenso dankbare als hochbedeutsame 
Aufgabe, die richtigen Fragen zu stellen! P. B. 


IX. Oeflfentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins II. — 2. Veröffentlichungen des Kais. 
Deutschen Ges.-A. No. 4. — 3. Zymotische Krankheiten in New-York. — 
4. Epidemiologisches.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins II. Die zweite Jahres¬ 
woche, 6. bis 12. Januar, ergiebt bei 476 Sterbefällen, 869 Lebendgeborenen 
(darunter 8 Zwillingspaare), 2263 Zn- und 1704 Fortgesogenen, eine Vermehrung 
der Seelenzahl um 709 Köpfe gegen ein Minus von 297 in der Vorwoche, 
so dass die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche auf 24,3 (bez. 26,5 
mit den Todtgeborenen) und die entsprechende Geburtenziffer auf 44,4 (bez. 
46,6) pr. m. und Jahr der wahrscheinlichen Bevölkerungzahl (1,019,575) sich 
steils. Gegenüber der etwas günstigeren Gesammtmortalität war die Kinder¬ 
sterblichkeit relativ grösser, im ersten Lebensjahr starben 142 oder 29,8 Proc., 
gegen 142 oder 29,3 Proc. in der Vorwoche; in derselben Jahreswoche starben 
1877: 194 Kinder unter l Jahr oder 38,8 Proc., 1876: 223 oder 38,6 Proc., 
1875: 170 oder 34,0 Proc. aller damaligen Todesfälle, mithin war die Kinder¬ 
sterblichkeit in den ersten diesjährigen Jahreswochen weit besser als in denen 
der Voijahre. Der Gesundheitszustand hat in dieser Woche abermals sieh 
gebessert, unter den Infectionskrankheiten forderten Scharlach und Diphtherie 
eine dieser Jahreszeit und den gegenwärtigen Temperaturverhältnissen gegen¬ 
über nicht bedeutende Zahl von Opfern, gegen die Vorwochen sogar weit 
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Zösihurmrog der ärrtRrbeu Kreide mit Roriit bevt^rgAriden. . ■■•■•.'•■' 

••-** Die l,ist$r sehe V•.Ift, nachdem a*c in. ■;!»«» Marin«* 
Ifospitnl in B*:da rirpnifet worden war. tinhuiehr in der (iasterrcicid^cbeu! 
Marin»? uixiU fui dies SkiIuÄp ablrgatnriseh «Virtgeßhrt wdrdcm 
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tu hedaiien«, dass n>u MtS&m der städtischen Behörden der H^'tcfclÄhiutpfcstbdr 
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4. %}tI«i»G«log«sehes; l. Pie C Hofer a. Wiötrenu *ta§ itii«; 
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I. Aus der gynäkologischen Klinik des Herrn 
Professor Spiegelberg in Breslau. 

Beitrag zur Casuistik der Blutgeschwülste des weiblichen 
Genitaltracts 

Von 

Dr. Otto Alberta, 

Secundärarzt der stationären Klinik. 

Die nachfolgenden vier Fälle, welche kurz nach einander 
in der hiesigen gynäkologischen Klinik zur Beobachtung und 
Behandlung kamen, und die ich auf eine Anregung des Herrn 
Professor Spiegelberg hin hiermit zur Kenntniss eines 
grösseren Kreises bringe, verdienen dies um so mehr, als sie 
nicht nur an und für sich das besondere Interesse des Spe- 
cialisten in Anspruch nehmen, sondern auch in Bezug auf 
Evidenz der Aetiologie, Prägnanz der Symptome und des Ver¬ 
laufes, Leichtigkeit und Sicherheit der auf Grund der Anam¬ 
nese und des Status praesens zu stellenden Diagnose, sowie 
endlich in Bezug auf den glücklichen Erfolg der eingescbla- 
gßnen Therapie im eieeBtliehaieB Sinne des Wertes als so¬ 
genannte „Schulfälle“ sich charakterisiren. 

Es handelt sich um eine Haematocele retrouterina; eine 
Haematosalpinx sinistra; zwei Scheiden-Atresieen — eine an¬ 
geborene und eine erworbene — mit consecutiver Haemely- 
trometra. 


I. Haematocole retrouterina. Operation. Heilung. 

Rosina K., 26 Jahre alte Maurersfrau, will als Kind stets 
gesund gewesen sein. Erste Menses, ohne Besonderheiten, 
mit 20 Jahren; später regelmässig, normal, drei bis vier Tage 
dauernd. Hat einmal, am 11. Juli 1874, geboren. Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett ohne Störung. Die Katamenien 
nach ihrem Wiedereintritt gleichfalls normal bis Juli 1876. 
Keine intercurrente Erkrankung. Seit Juli 1876 wurde die 
Periode unregelmässig und von Mitte September ab mit star¬ 
ken Blutungen und Kreuzschmerzen complicirt, die fast ohne 
Unterbrechung bestanden und am 3. October endlich Patientin 
veranlassten, die Hülfe der Poliklinik in Anspruch zu nehmen. 
An diesem Tage — ich hatte damals die Poliklinik zu ver¬ 
walten — fand ich einen mässig retroflectirten Uterus von 
normaler Grösse und Consistenz, den ich ohne Mühe bimanuell 
reponirte, und der, ohne Pessar, in normaler Lage verblieb. 
Als sich Patientin nach 8 Tagen bei vollkommenem Wohl¬ 
befinden wieder vorstellte, fand ich den Uterus noch normal 
gelagert und konnte bei genauester Untersuchung weder an 
ihm noch an seinen Anhängen etwas Pathologisches entdecken. 
Bis zum 16. Januar 1877 Hess Patientin Nichts von sich hören; 
die an diesem Tage erhobene weitere Anamnese ergab Fol¬ 
gendes: Am 1. December, nachdem inzwischen bei ungestörtem 
Wohlbefinden der Patientin die Periode zweimal wiedergekehrt 
und normal verlaufen war — Ausbleiben der erwarteten Regel 
ohne nachweisbare äussere Veranlassung bei gleichzeitigem 


Feuilleton. 


Die Resultate der Ausstellungen für das Militair- 
Sanitätswesen. 

Vortrag, gehalten in der Section für Militair-Sanitätswesen 
auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München am 19. September 1877. 

Von 

W. Roth, 

Generalarzt 1. CI. und Corpsarzt des 12. (Kgl. Sachs.) Armeekorps. 

Die Fortentwickelung unserer Special Wissenschaft, welche Rabl- 
Rückhard treffend die auf das Wohl und Wehe des Soldaten ange¬ 
wendete Naturwissenschaft genannt hat, erfolgt durch literarische Arbeiten, 
persönlichen Austausch und durch directe Reobachtungen, unter welche 
letztere die sinnliche Wahrnehmung jeder Art, sowohl am lebenden 
Menschen wie am todten Material fallt. 

Die Ausstellungen gehören ebenfalls unter den letzteren Gesichts¬ 
punkt. Sie können sich mit einem mündlichen Austausch in der Form 
von Congressen vereinigen und zeigen endlich auch Zusammenstellungen 
der literarischen Leistungen, so dass sie gewissermaassen eine Concentralion 
jener drei verschiedenen Wege bilden. 

Ueber den mündlichen Austausch mag hier nur kurz bemerkt sein, 
dass derselbe, durch die Begründung der verschiedenen militairärzllichen 
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Gesellschaften, der neuesten Zeit angehört 1 ), ln dieser Richtung ist die 
Section für Militair-Sanitätswesen der Naturforscherversaramlungen, welche 
1868 zu Dresden gegründet wurde, durch die gebotene Anregung in 
weiten Kreisen an erster Stelle zu nennen. 

Vielleicht entwickelt sich aus dieser Section noch einmal ein selbst¬ 
ständiger periodischer Mililair-Saniläts-Congress, wie denselben von an¬ 
deren Sectionen die Chirurgie und die öffeulliche Gesundheitspflege bereits 
besitzen, die Gynäcologen im Begriff sind ihn zu bilden (?) und welcher 
bei der Grösse und dem Umfange der in den heutigen Sanitätsdienst ein¬ 
schlagenden Fragen reichliches Material für seine Verhandlungen haben 
wird. Bisher hat noch nichts dem Aehnliches Statt gefunden, indem das 
Militair-Sanitätswesen bei Congressen, mit Ausnahme dieser Section, im 
Anschluss an andere Bestrebungen, namentlich die der freiwilligen Hülfe 
und der Weltausstellungen mit aufgetrelen ist. 

Das Princip der Weltausstellungen ist unserm Jahrhundert eigen- 
thümlich und kann ihm vielleicht einmal einen bezeichnenden Beinamen 
geben. Im höheren Sinne, abgesehen von den commerciellen Gesichts¬ 
punkten, geben dieselben einen vergleichenden Ueberhlick über unser 
heutiges Culturleben und vereinfachen dadurch die Mühe des Studiums 
im hohen Grade. Mann irrt gewiss nicht, wenn man die grossartige 
Entwickelung der Ausstellungen mit diesem practischen Nutzen in Ver¬ 
bindung bringt. In welchem Grade die Ausstellungen selbst gewachsen 
sind, ersieht man daraus, dass in London 1851 20 Acker (1 Acker = 
0,40 Hectaren), in Paris 1855 30 Acker, in London 1862 24 Acker, in 

J ) Die militairärztlichen Gesellschaften, welche jetzt in vielen grösseren 
Garnisonen Deutschlands bestehen, bieten in ihren Verhandlungen ein 
sehr interessantes Material, welches zur Zeit leider nicht in wönschens- 
werthem U mfa nge zur Veröffentlichung gelangt. 
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Auftreten äusserst heftiger Kreuzschmerzen, die bis zum 24. 
December, dem Tage des Wiedereintretens der Katamenien, 
ununterbrochen anbielten und die Patientin schliesslich nöthigten, 
dauernd das Bett zu hüten. Die seitdem bestehenden conti- 
nuirlichen Blutungen und Schmerzei brachten sie eidlich zu 
dem Entschluss, um Aufnahme in die Klinik zu bitten. 

Am 16. Januar 1877, dem Tage der Aufnahme, folgender 
Befund: Mittelgrosse, etwas anämische Brünette. Respirations-, 
Digestions- und Circulationsapparat ohne Störungen. Die In- 
spection des Abdomens zeigt nichts Abnormes. Die Unter¬ 
suchung ergiebt, dass der auf 8 Ctm. zu sondirende, in toto 
elevirte Uterus durch einen, rechts hinter ihm liegenden, 
etwa kindskopfgrossen Tumor ganz nach vorn links in etwas 
aufrechter Stellung an die vordere Beckenwand gedrängt und 
vollkommen immobil ist. Der Tumor füllt den Beckeneingang 
und den oberen Theil der Beckenhöhle aus, begränzt sich in 
annähernd halbkugeligem Contour, ist von ziemlich fester Con- 
sistenz; genaue Palpation verbietet seine enorme Druckem¬ 
pfindlichkeit. Vorn und rechts vom Uterus ist, dem Tumor 
etwas beweglich aufsitzend und anscheinend mit ihm zu¬ 
sammenhängend, eine zweite Geschwulst, mit glatter Wandung, 
von prall-elastischer Consistenz, unter der Band rollend zu 
tasten, die, an Grösse und Gestalt einem Gänseei entsprechend, 
mit ihrem längsten Durchmesser von innen unten nach oben 
aussen liegt und gleichfalls druckempfindlich ist. Portio va¬ 
ginalis stark verkürzt, vorn links, dicht hinter der Symphyse, 
in die Höhe gezogen. Das Scheidengewölbe in toto abgefiacht. 
und, besonders rechts, durch den grossen Tumor etwas vor¬ 
gewölbt. — 

Minimale Blutung. — Patientin fieberfrei. — Bei Appli¬ 
cation Pressnitz’scher Umschläge aufs Abdomen, geregelter 
Defäcation und absoluter Ruhe auch während der nächsten 
8 Tage Puls und Temperatur fn normalen Grenzen; Nachlass 
der Beschwerden; Blutung nach wie vor minimal. Gelegent¬ 
lich der am 23. Januar stattfindenden klinischen Vorstellung 
und Demonstration des Falles — Diagnose: Retrouterines 
hämorrhagisches Exsudat; Haematosalpinx dextra 
— wird Patientin von mehreren Studenten bimanuell unter¬ 
sucht. Noch an demselben Tage Auftreten einer ziemlich 
heftigen Reaction; bis zum 6. Februar remittirendes Fieber; 


Morgentemperaturen bis zu 38,9, Abendtemperaturen bis 
zu 39,6. 

Am 31. Januar bei der klinischen Vorstellung folgender 
Befund: Die Geschwulst ist gestiegen und, besonders rechts, 
handbreitboeh. Die kleine, für die rechte Tube gehaltene 
Anschwellung ist mehr verschwommen. Die ganze hintere 
Scheidenwand wird blasenartig durch die Geschwulst nach, 
vorn getrieben und der Uterus stark nach vorn geschoben. 
Portio unmittelbar hinter der Symphyse. Per rectum ist 
deutlich der Tumor als praller, elastischer, kugelig ins Rectal¬ 
lumen hineinragender Ausguss des Douglas zu tasten. 

Am 6. Februar neue klinische Vorstellung. Die Ausdeh¬ 
nung des Tumors nach der Bauchhöhle hat zugenommen; 
derselbe reicht bis etwas über die Nabelhöhle hinauf, ist 
rundlich, breit. Mutterhals noch stärker nach vom geschoben, 
hintere Scheidenwand — mit halbkugeligem Contour — tief 
herabgedrängt, von vorn nach hinten stark convex, sehr ela¬ 
stisch. Die als Haematosalpinx dextra gedeutete Geschwulst 
wieder sehr deutlich. Die Diagnose wird jetzt präcisirt in 
„gestiegene Haematocele retrouterina mittelst Nach¬ 
ergusses in einen durch primäre Pelveoperitonitis 
gebildeten Sack; Haematosalpinx dextra; der Nach¬ 
schub von Blut verursacht durch die letzten Untersuchungen.“ 
Die Kranke ist fieberlos, doch sehr blass und reducirt. 
Um sie von ihren Beschwerden und den Gefahren einer 
Berstung des Sackes in die Bauchhöhle zu befreien, wird von 
der elastischen hinteren Scheidenwand aus mit einem Dieu- 
lafoy’sehen Troikart die Function gemacht. Ausfluss der 
charakteristischen Flüssigkeit; Canüle bei nachlassendem Aus¬ 
fluss entfernt. 

9. Februar. Aus den Fieberbewegungen, welche der 
Punction folgten, erhellt, dass — trotz Anwendüng aller Cau- 
telen — nachträglich doch faulige Infection des Sackinhalts 
stattgefunden haben muss; und da der Sack wieder stark 
gefüllt, wird nochmals von der hinteren Scheidenwand aus 
punctirt: Entleerung jauchiger Blutflüssigkeit. Durch die 
liegen bleibende Canüle dreimal täglich Ausspülungen des 
Sackes mit Carbollösung. 

13. Februar. Entfernung der Canüle wegen starker Ir¬ 
ritation der grossen Schamlippen und weil Nichts mehr aus- 


Paris 1867 40V a Acker, in Wien 1873 50 Acker, in Philadelphia 1876 
75 Acker unter Dach waren. 

Nur die grösseren Ausstellungen von Paris 1867 ab zeigten ge¬ 
sonderte Abtheilungen für Sanitätswesen. Die Ausstellung zu Brüssel, 
gleichzeitig mit der zu Philadelphia, war eine Specialausstellung nnd als 
solche zu würdigen. 

Eine Betrachtung der einzelnen Ausstellungen, mit Rücksicht auf das 
Militair-Sanitätswesen lässt zunächst bedauern, dass nie eine geschlossene 
Ausstellung des amtlichen Materials bisher erfolgte; am meisten nähert 
sich derselben die Ausstellung zu Brüssel, ein, überhaupt für die Ent¬ 
wickelung aller humanen Fragen Epoche machendes Ereigniss. Auch 
trotz dieser Ausstellung bat indessen das Lernen durch den Vergleich 
bisher noch nicht mit dem vollständigen Material der verschiedenen 
Nationen rechnen können. 

Betrachten wir die einzelnen Ausstellungen, so begegnet man zuerst 
einer geschlossenen Abtheilung von Saniläts-, nicht allein Militair-Sanitäls- 
gegenständen zu Paris 1867, welches grossartige Unternehmen in der 
Vollkommenheit seiner Einrichtungen nach unserer Ansicht von keiner 
späteren Ausstellung erreicht worden ist. Die Sanitätsausslellung war 
dort auf Anregung des französischen Centralcomit6s der freiwilligen Kranken¬ 
pflege erfolgt und gegenüber dem grossen Reichthum der Ausstellung 
überhaupt recht unbedeutend. In zwei kleinen Gebäuden waren auf 
sehr engen Räumen eine grosse Masse der verschiedenartigsten Gegenstände 
untergebracht, deren eines eine geschlossene Sammlung des bekannten 
amerikanischen Zahnarztes Dr. Evans umfasste, welche in Europa zuerst 
das im Circular Nr. 6 beschriebene Material wenigstens theilweise zur 
Anschauung brachte. Ein guter Führer des liebenswürdigen Professor 
Liebreich, dessen sich die Besucher der Pariser Ausstellung gewiss 


dankbar erinnern werden, erleichterte die Orienlirung'). Practische Ver¬ 
suche fanden während der ganzen Ausstellungsperiodc statt. 

Die Wiener Ausstellung 1873, in ihrer allgemeinen Anordnung und 
Uebersichllichkeit weit hinter der zu Paris zurückstehend, war von den 
Weltausstellungen für das Militair-Sanitätswesen weitaus die bedeutendste. 
Der Sanitätspavillon, durch die energische Thätigkeit von Mundy wiederum 
auf den Schultern der freiwilligen Krankenpflege zu Stande gebracht, 
concenlrirte fast alles Sanitätsmaterial. Eine Privatconferenz, von den 
Herrn Mundy, Wittelshöfer und Billroth in liberalster Weise ein¬ 
berufen, zeigte practische Versuche mit dem vorhandenen Material und 
gab Gelegenheit zu den werthvollsten practischen Erfahrungen*). 

Auf der Ausstellung zu Philadelphia, die im Allgemeinen durch den 

') La medecine s l'exposition universelle de 1867. (Paris 1867.) Germer- 
Bailliere XXVTI und 80 S. — Ausserdem handeln über die Pariser 
Ausstellung — W. Roth, Beiträge zu den neuesten Fortschritten der 
Hülfe im Felde und ihre Vertretung auf der Weltausstellung zu Paris 
1867. Militairärztliche Studien. Neue Folge. (Berlin 1868.) S. 1 — 
67. — Schiller, Militairärztliche Wanderungen auf der grossen inter¬ 
nationalen Ausstellung zu Paris. In: Verhandlungen der physikal.- 
medicin. Gesellschaft (Würzburg 1868). Ferner sind ein wichtiges Sammel¬ 
werk die Abbildungen des dort ausgestellten Sanitätsmaterials von Gurlt. 

*) Zur Orientirung über die Wiener Weltausstellung mögen hier genannt 
sein: Szon, Die Medicin auf der Wiener Weltausstellung 1873. Mit 
Berücksichtigung der Chemie und Pharmaeie. (Riga 1874.) 136 Seiten. — 
Mosetig von Moorhof, Militair - Sanität und freiwillige Hülfe im 
Kriege. Im officiellen Ausstellungsbericht (Wien 1874.) 58 Seiten. — 
Mühlvenzl, Die internationale Ausstellung in Wien 1873. Das Militair- 
Sanitätswesen und die freiwillige Hülfe im Kriege auf der Wiener 
Weltausstellung 1873. Organ des Wiener militairwissenschafllichen Ver¬ 
eines. Vm. Band. 1 Heft. (Wien 1874.) S. 16—71. 
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flieset. Ihre Oeffnungen erscheinen durch ziemlieh derbe, 
blutig gefärbte Gerinnsel verstopft. Durch die Entfernung 
grosse Erleichterung, nachdem eine ziemlich bedeutende Quan¬ 
tität Jauche abgeflossen. 

In den nächsten Tagen Febricitation als Symptom der 
Jaucheresorption: 

16. Februar. T. 38,5—40,1. P. 96—108. Abends halb¬ 
stündiger Schüttelfrost. Vor- wie nachher ununterbrochener 
Abfluss der bekannten grünlich-gelben Jauche. Chinin mit 
Säure; heisse Cataplasmen aufs Abdomen. 

17. Februar. T. 38,8—39,2. P. 96-92. 

18. Februar. T. 39,7-39,5. P. 96—96. 

19. Februar. T. 38,3—39,0. P. 96—92. Heute die rechte 
Tube, wenn auch undeutlicher, wallnussgross, immer noch an 
ihrer alten Stelle. Der Uterus von oben nach unten und um¬ 
gekehrt leicht und schmerzlos zu dislociren, in toto tiefer und 
etwas mehr nach der Beckenmitte zu getreten. Der Häma- 
tomsack im DouglaB etwas geschrumpft; Abfluss aus dem¬ 
selben minimal. 

Patientin sehr schwach und anämisch. Bei unveränderter 
roborirender Diät (Ei, Milch, Bouillon etc.) wird Tinctura 
Ferri pomata ordinirt; Regelung der Defäcation nach wie 
vor durch 01.-Riem., Magnes. sulphur., ev. Infus. Senn, compos. 

Langsame, aber sichere Reconvalescenz. Am 10. Februar 
wird Patientin, vollkommen fieberfrei, auf ihren Wunsch ent¬ 
lassen. 

Entlassungsbefund: Abdomen überall weich, ohne Schmerz 
eindrtickbar. Uterus median, sein Fundus 2 Querfinger breit 
Über der Symphyse. Parametrien nahezu frei. Links wie 
hinten vom Uterus Resistenz; Schmerzhaftigkeit auf tiefen 
Druck. Portio median, in der Führungslinie. Uterus ohne 
Schmerz von oben nach unten und umgekehrt zu dislociren; 
Versuche, ihn in toto nach rechts oder links zu drängen, 
äusserst schmerzhaft OüVitegjTWg vnryowniht 
harten Tumor, der als verdickte Wand des Sackes iinftiärt? 
Douglasfalten straff gespannt und in starres Exsudat gehüllt. 


Ueber Haematocele retrouterina ist viel geschrieben, oft 
gestritten worden. Bekanntlich theilen sich in Bezug auf ihre 


Pathogenese die Gynäkologen in zwei grosse Parteien, als 
deren Hauptführer in Deutschland Virchow undOlshausen 
gelten können. Während die auf Virchow’s Forschungen 
sich stützende Gruppe die Bildung einer Haematocele retro¬ 
uterina nur in einem durch Neomembranen präformirten Sack 
für möglich hält, will die andere den intraperitonealen Blut¬ 
erguss als das Primäre, die Abkapselung aber als eine reac- 
tive, secundäre angesehen wissen. In Deutschland haben sich, 
soweit ich das übersehen kann, in hervorragender Weise die 
Gynäkologen um Vircbow’s Fahne geschaart. Anders in 
Frankreich. Nachdem Nölaton 1 ) im Jahre 1851 ein im 
Wesentlichen ganz präcises klinisches Bild der Haematocele 
retrouterina gegeben, machte bereits im Mai desselben Jahres 
Huguier*) gelegentlich einer in der Sociötö de Chirurgie hier¬ 
über stattflndenden Discussion darauf aufmerksam, dass man 
unterscheiden müsse zwischen intraperitonealer Hämatocele 
und den im Zellgewebe der breiten Mutterbänder sitzenden 
Hämatomen, für welch’ letztere er den Namen Pseudo-Häma- 
tocelen vorschlug. Spätere französische Forscher (Nonat, 
Viguös) brachten wieder Verwirrung in die Sache, vor allen 
Dingen aber Bernutz, er, der jeden von den weiblichen Ge¬ 
nitalien aus in das Cavum peritonei erfolgten Bluterguss eine 
Haematocele nannte und sich damit, wie Schroeder 3 ) in 
seiner klassischen diesbezüglichen Arbeit ganz richtig bemerkt, 
ein sehr zweifelhaftes Verdienst erworben hat Erst in neuerer 
Zeit scheint auch jenseits des Rheins die Virchow’sehe An¬ 
sicht mehr und mehr an Boden zu gewinnen. So bringt das 
diesjährige Juniheft der Annales de Gynöcologie eine Arbeit 
von J. Besnier 4 ), in der die gewöhnlichen, in Heilung aus¬ 
gehenden Hämatocelen defmirt werden als fast ausnahmslos 
„directe Folge oder als zweite Periode von alten oder frischen 
oder subacuten Pelviperitonitiden, die accidentell oder secundär 
durch das Intermedium organisirter und vascularisirter Neo- 

f lüsx m. US). ' 

■ *f N9üVeafälH&tfonnaire de medicine et de Chirurgie practioues. Tome XVII 
p. 300. 

*) Krit. Unters, über die Diagn. der Haem. retrout Bonn 1806. p. 16. 

4 ) Tome VII. p. 401 ff. Contribution ä l'etude des hematoceles piri-ute- 

rines, et notamment de rh£matoc&Ie par neomembranes pelviennes. _ 

De la paohyperitonite h&norrhagique. — 

•) 1. c. p. 403 ff. 


Mangel der Annexe noch weniger übersichtlich ange ordnet war als dtB 
zu Wien, fand sieh das SaniUUsmalerial so zerstreut dass selbst die Preisr 
richter kaum alles gesehen haben. Die grösste Anzahl der Gegenstände 
war in der deutschen Abtheilung und in der Ausstellung der Vereinigten 
Staaten-Regierung vereinigt; ein Sanilälspavillon, der ursprünglich ge¬ 
plant worden war, war nicht zu Stande gekommen und fanden sich nur 
Andeutungen in den Catalogen der einzelnen Staaten, z. B. der Schweiz. 
Die Zahl der Gegenstände lässt Philadelphia mit Wien nicht entfernt 
concurriren, wogegen die Art derselben ausserordentlich ins Gewicht fallt 1 ). 

Die. Krone aller Ausstellungen dieser Art war unzweifelhaft die zu 
Brüssel. Dieselbe war nicht nur als Specialaussteilung am reichsten 
beschickt und bot daher das vollständigste Bild des heutigen Standpunktes, 
sondern trug ihre Hauptbedeutung in dem nebeneinander Auftreten aller 
humanen Bestrebungen. Zum ersten Male erschien hier das öffentliche 
Samilätswesen, die Hygiene in grossen Zügen neben der Hülfe für den 
einzelnen Kranken und wird das hier Gebotene, Dank der hochherzigen 
Initiative des Königs der Belgier nicht leicht von einer anderen Aus- 

l ) Grostheitn, Das Sanitatswesen auf dar Weltausstellung zu Philadelphia 
im Jahre 1876. Deutsche MiUtairärztliche Zeitschrift 1877. Heft 2 u. 3. — 
W. Roth, Das Sanitätswesen auf der Weltausstellung zu Philadelphia 

1876. Wissenschaftliche Beilage der Leipziger Zeitung 1877. Nr. 8. 
(28. Januar). Dasselbe in der besondem Beilage zum Deutschen Reichs- 
ameiger und Königlich Preußischen Staatsanzeiger, Nr. 3 vom 20. Januar 

1877. — Berichte der deutschen Preisrichter an die Reichscommission 
ffir die Weltausstellung in Philadelphia. Herausgegeben von der Re¬ 
daction des Deutschen Reichs- n. Kgl. Preuss. Staatsanzeigers (Berlin 1877). 
171 Seiten. — E. v. Fleisch], Mikroskope. —Medicin. (Separatabdruck 
ans dem Bericht über die Weltausstellung in Philadelphia 1876. Wien 
1877). 31 Seiten. 


Stellung erreicht werden. Zu bedauern war es, dass die Localität die 
Vornahme practischer Versuche in grösserem Maassstabe nicht gestattete. 
Die Resultate dieser Ausstellung sind seitdem in vortrefflicher Weise, 
besonders von Peltzer, grösseren Kreisen zugänglich gemacht worden 1 ). 

Es Ist keine geringe Schwierigkeit über die Resultate von Ausstel¬ 
lungen zu sprechen, worüber ich durch meine mehrfache Thätigkeit alsr 
Preisrichter selbst habe Erfahrung sammeln können. Die Gründe dafiir 
liegen in der Wiederholung schon bekannter Gegenstände und im Mangel 
practischer Erfahrungen über neu vorgeschlagene. Will man überhaupt 
von Resultaten sprechen, so muss auf den Ausstellungen selbst oder in 
Verbindung mit denselben das Experiment möglich sein, Gegenstände, 
die ein solches nicht zulassen, oder ihrem Wesen nach noch unbekannt 
sind, z. alle neuen Medicamente oder Palentgeheimnisse, dürfen we¬ 
nigstens zu keiner Preisconcurrenz zugelassen werden. Das genaueste 
Uriheil über die Ausstellungen werden jedenfalls die Preisrichter gewinnen, 
doch kommen bei ihnen die Zeitdauer ihrer Arbeit sowie manche Neben- 
umslände sehr in Betracht. Allen Preisrichtern aus Philadelphia wird 
die enorme Anstrengung ihrer Arbeit in der 61ulh eines amerikanischen 
Sommers wohl nicht aus der Erinneruug kommen 1 ). 

J ) Peltzer, Das Mil itairsani täte wesen * auf der Brüsseler internationalen 
Ausstellung für Gesundheitspflege und Rettungsweeen (Berlin 1877). — 
Catalogne. Exposition internationale d’Hygiene et de Sauvetage de 
1876. (Bruxelles 1876). — Hel big, Die MiHtairgesundheitspflege auf 
der „Internationalen Ausstellung für Gesundheitspflege und Rettungs- 
Wesen zu Brüssel“ im Jahre 1876* Deutsche Vierteljahrsscbrift für 
öffentliche Gesundheitspflege 9. Band. (Braunschweig 1877). S. 383. 

*) Die Hitze während der Ausstellung zu Philadelphia, namentlich w&hrend 
des Monats Juni 1876, in welchem wir unsere Hauptarbeit zu machen 
batten, war nahezu unerträglich und zwar lag dies weniger in der Höhe 
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Tiu di- hmii&l mterit&aiWen O^tihier^kciiiiiogeD lurb <ter Lt£ö- 
C»r>»n> «■-••r.ii.iuiiiv. welche Lite \v. Laii^v>lii<;r-k 's Arcfu \, 
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swh ohne Symptome, m war damit ffaN* ein Anlass *u neuer ra ^ fe mmixn$ m , W , F(fl , 
EnfcxitTiduug gegeben, die datm ^ •»—*«« " wiU * wWytfl ^ *..*.• < ,*..w^.• •-• 


Uterus 


hei normal '£ßl»j£Crte*w .SrliwrmfeL Rftwu^iiosjgkru, Kupt^fmm‘ bjichie fonte 

unter dem Einfluss der dd^öneMten nretmtruBUeii j; vafemweu, d** fei 91H »mlmm Auges, 

N!»ii hat df* C^ntifinfiljrtsjtV’a^ur den yuMVurf glfe/dfl. m ap- 

S tettem der satte 
utter 
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jMtemü de« Uterus erfolgte CmRöpiten und in Aburt endi 




arnim y ?o*> die LighlUF iler vti .; ;Sö$i *' und. mt die uachtr%~ 

. v bchfl lernte tjjBi8flrb«»idettg 4er,.?6rtybhfluinR. bub dte. Blutung i" 

Ätt-jiein* At} idtfö- Uctvo/lexio ut@H gxavtdi,.; ertte Grftvidlta« uud |>e« ,ftHT*r »wWteri »'lytti'fflirrHt;'« '.'.V i&dwkirMchtietftiieiiur VeMiiHrhT«! 
extf^ütersna oder än einen retroiit^risi:.• 'irrepotiiblen ■*&!*■' du* der Br/»eh<;aiifr % >1 *t. AidlanV• das ditjummitR 

TiiDHjr y;ti denken vei-hOUm Grosse^ üestaU tunl l^tgeniufr des >kJ '’ rM *br fa* vbtfia'm rettete dHn kiankett 

l.W. wic auch Dauer- «ler Entstelmu^cit «wi Öru SM . S i« f'’ W r '; ... " ***? X» ÖS. 

ire^oh\vut«t. Getreii die Annahme' elbea ^mfanlten .IcMmUm ’ j, lM sttitfs«, 
sfijraeU die roUkoimnenfe Apjlr^ic der Patientin; der tdiümk iKrjipiu* 
todstijgelie Auagüs» des Dntagiä« liess jeden Zweifel achwimleft* tittmfc*»'**** %'ww}>*w**> >*k> ÄrvmtiMdäti'w .■h*pje«rt«IU.. 

Bei «Jw W»M ; der j'ht'rapie «öneiirrirte öattifBcU nicht un- f ^ .*«» Wb» von Ligatur Avr An . carnlis cwwm. 
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wcKfjnthel) das Interesse des klmiaehen Luternehts Hat man ^nthim» UMViftswogs e«0?fdug hewti^n, indem iler Krank? 

«ich fflr «Ite eistsdnedeü, bo nmss mau ?,u aehndte ^ heren> :I0 Stuiuiwi. wh «l«'i^raW‘stark Doch mMiio idi aod, 
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Ifw, tiMsf ftwittlußö A<jT A»‘«fi'.tt*ii}kP.u k»4r< sa^uiiiWt-ttv iet> 

3öicir y otn l ^ enfi&deiwk Anisählüttg en»^ d?A« »ntn^jv «it‘hi 
MafermU äs; -i.törs»üf /-’.'^Vr-.i .-tkir; 

spielet -'Mwr. dp» »^BcbieteeA 

Die wicliiigRteö Piulüchri.ftv-. t*lj- Witifair fi»vbü 

sich: auf Ausstellung«» in dem *>th?f»tc 4>rr Knc'gfti*Mt|*»Me. ti«r -cWtfe.; 
• »mit »'iditig&te- Factor 4«rst;U«m »st der T/Sus|>«rf; des V'erwiinditiesi. 

»teilt eine so hplife Äo«leuiwng inknmini, iIasä er voösiäatfig Mut Jen 
teirlitigrn iyrytiHluminuiimgco der Wutidheiiatiflinu,« um Jen Fveis stnuteii 
killthf Hi giai'h^', luyn kann es unpofAeliied*^ lassen, v«.<Ivtifn» 

hntiere Hevteutung züb«prr«t, ch ;ier verinHkdftiumeiereü IHraiid- 
tetip oiler -der Voroieuttiug der Zuisomrueuiiaiduög gtoAser Krank eit oiassen, 
Heuögtejch tu dw» tepfFtidtep Ih/snUiitep de»' anttsepfisiheu Methode luder 
iiv»>;<iiil.un Verhältnissen, die Öui/dt!uhiungsinoghrltk*;ii tlerä»clhßn vurairs- 
geselxl, i*m g»*vvt9sef Orftd der t/dahhänvigkeit vup der OprtlUhkP.il tev 
*%iieh der HfüMiltate erpiudil Verden wt. 

'.-.Kpikipreetirad'■_ »len Diineiwiiüfii’ii unserer heutigtn Kriege itii/mi). d«r 
kisenhahnlra os j)on •! >>r V rrvvuothMeo und Kranke« nnter »flen 

der’ TvroperÄter uüeriitiiipi, als in clecf tioliei« • Nnchb.-Mpern-uire»». Wir 
iuxbert keinen Grund, die daid&liget> Anpuben dftr•■Äwtung^p, in 

der Ä«w8«eltuug täglich |0Ü bis ISO Tt*desfäUe vHrgekouirorti u* 

Zweifel zu ziehen- Ii« iß der Av^teiiKng auch «hdu-^ dgi khj»r»>>te 
'Vennieh tittr VßdtillitiJp geußieht w«r v ea auch &n AbkßMnng^' 

mitfrtlu- •wie Bedecksrt <l<»f l*js<«*tS.eh«»r mit feucht ^emai tilcr i^rlwfiml 
vr.U$ündig' feht»*i *.**• 4vc Xetup^rKtHt in dan Au-^telh^g^ebiadAu 
«nverhidtnbsurtihai^ hoebc hatte unfe«’di^en litn«*nden- die Arbeit 

der l*.re^aoh.t»jr.• '*eriil >»)?« Iä«viiftt r,*r,h -dem. 8'rhtue» der Aü*s(ej- 
tehg; yotteRöft kurtßt?»» zymäi S&tacnUkhe EiLO'päer »ötetie. ftlrzegradt? 
oictit gewidvm wAßS-ii. 


Müt>in >H< ttrslß Steflc m iter^be »st die cb«*4klö'tilife’b3& üögbaOi»}? 
f«Y die Fmtvilirttfe dci AVcliavisMcIJimgwi auf dfesflB 4H)tek ui»rlumpi 

Airf der ÄUÄlidhmg zu Pari« bofamteii »ich alp ' Wifttot <i.»'P4<« : 
. Pin Mudcll v»bw# amprika»iJ»f:h<m Krankemvs^ig«^ m t!er ; 

Samerttea^ v.im.'£•?*#&,.«ihteo^i >Vw -.i«.-Einern tiiHcrwagwi «ine {k'lm^ltp. 
imrgesicöl aus Ami l}ktitK»rbtun«öß f1ir Pfpjrdi'iröiispört itad «mhrcr« ktoc 
Apparate, (cdpriwte uad dergWicha». thrse nach KeaOgftö Autf- 

stcHaii^tegriflPin tu »in InuteiilcMidCfi O^rMtändc erregUu*. 4«rf aHa*uinm 
: AwrmprkSüftjk«»!- Die Au^biJIung jw AVien gab den Hetvcw daßir. <vctd«p 
Bedf-irttsug die .Sa«?iäiir6g» ii» f«KfÄ -tBTO/7* IwltPi), lÄdfitd 

dnrt uruhi wenig«* aK 4 teliPliilPC Ziigv resp, piiwidae VVagi«! (ein v*>lte 
ständiger ridi XtemYir fftJf»» ->1 ü iid i» •«»»• baven.seher, .pfalei^w' 

mwl lumimrgpr Wagm; »unl ?Hr» Mr.tWi ?uu Jp.r >i«lpi^dUtiKiMttiiai Rab« 
o«S}/e^l» , (li wjn-n. in Istuivn sich »Uir feiern»' 4a« • 

gpgp.it in Hausse! lö fabrliar«: AVAgmi n«4 ( ». M- IK«.r 

Wiwlraii5p(»r»; OMgl iu dic^m ^iizelucii ifeispidcAi 3 Ar Um der Matmal- 
Vernpnd'Uip. 

t IHe tmpruvi^Uofn c.cwtdmlitditT tedierWageö w Krtukeß'Wa^tji. 
ä} Dtd. iterricM« 1 »^ • vvßii';Perso»pftW«gpfi'.% ; dec Knmkeptraii^purly 
Ü) fcimdi'r»:; vorräthig :tii fiatieudc Saiiitnlszug»?. 
tlöbediugi die Inh’hsU 1 Ij^dettidtig 'kbrmnl >oü die?>eu drei MediOnS«! 
\ •ttetstituwuviiKrti.oö • 4& t?«wdiiuljdiim GuifcrsvMgtt« fiii d^n Zweck ' w 
^atsitelstögpn zu, weil daduncli das gesanimie laiü’endc Material, tveicte» 

; tott gsmz auderef Ladung au? dem Rri^scMuplais :''för 
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Zelinka, 22 Jahre alt, wurde am 1. Januar 1877 Nachts gegen 
1 Uhr mit einem Dolchmesser in den linken Oberarm verletzt; der her¬ 
beigerufene Arzt stillte die bedeutende Blutung durch Compressiwerband; 
hierauf Ueherführung in das hiesige Krankenhaus Kloster; am 2. Januar 
früh 10 Uhr lüftete College Mittweg den Verband und sofort stürzte 
ihm ein heftiger Blutstrahl entgegen; Compression in der Wunde mittelst 
des eingeführten Zeigefingers. Ich versuchte nach der Vorschrift von 
E. Rose die directe Ligatur in der Wunde, indem ich nach der ana¬ 
tomischen Lage und Richtung des Stiches (10 Ctm. unterhalb der linken 
Schulter an der hintern Fläche des Oberarms in den M. triceps) eine 
Verletzung der Art. circumflexa humeri posterior vermuthetc; ich kam 
indess nicht zum Ziele und führte deshalb die typische Ligatur der Art. 
axillaris aus; die Schwierigkeiten derselben waren auffallend gross, be¬ 
sonders wohl durch die bedeutende Anschwellung der Weichtheile in 
Folge des sehr festen Compressiwerbandes; sodann beengte das Operations¬ 
terrain die beständige Fingertamponade in der Stichwunde, sowie die 
abwechselnde Compression der Art. subclavia. Die Blutung stand nach 
der Ligatur der Axillaris und kehrte auch bis zum Tode, der am 14. Ja¬ 
nuar erfolgte, nicht wieder. Leider trat in diesem Falle eine völlige 
Gangrän der linken oberen Extremität ein, welche sich schon am 2. Tage 
nach der Ligatur einleitete; später ausgebildete Pyämie. Die Amputalio 
resp. Exarticulatio humeri mussten unterbleiben; es bestand gleichzeitig 
ein perforirender rechtsseitiger Lungenstich, complicirt durch Pleuro¬ 
pneumonie. Die Section wies nach, dass der Dolchstich, an der hinteren 
Fläche des linken Oberarms in der oben bezeichneten Höhe eingedrungen, 
das Os humeri umgangen und die Art. brachialis an ihrer Austrittsslelle 
aus der Axillaris verletzt hatte. Mein Finger war für diesen langen 
Stichcanal zn kurz gewesen, um bis zu dem verletzten Gelasse zu ge¬ 
langen, die Unterbindung nach E. Rose zu machen; zudem hatte ich 
anfänglich die Art. brachialis nicht für das verletzte Gefäss gehalten. 
L. Rabe macht in einer grösseren Arbeit (Deutsch. Zcitschr. f. Chir. V, 
141—280) besonders darauf aufmerksam, dass die Ligatur in der Con- 
tinuität bei Atheromatie und vorhergehender Verletzung der Weichtheile 
oft von Gangrän gefolgt sei, und conslalirt für die Ligatur der Poplitea 
31 Proc., ‘der Femoralis externa 12 Proc., der Femoralis comm. 18 Proc., 
der Iliaca externa 11 Proc. In dem vorliegenden Falle haben zweifellos 
die Abschwächung der Herzkraft durch den vorhergegangenen starken 
Blutverlust, die Störung des venösen Blutkreislaufes und die spätere ent¬ 
zündliche Infiltration der Weichtheile, die sich zur völligen septischen 
Phlegmone ausbildete, die Gangrän veranlasst. Leider wurde das Li st er¬ 
sehe anliseptische Princip nicht beobachtet. Ich bin der Ansicht, dass 
bei der Coatinutlätsligatur. der grossen Gefässe mit Gatgut, streng nach- 
antiseptischen Regeln ausgeführt, der Hauptvorwurf, den man sonst der^ 
Hunter’schen Unterbindung macht, in der Regel vermieden werden 
kann, nämlich die Eiterung und die Continuitätstrennung mit zeitweilig 
nachfolgender Blutung. Carbolisirtes Gatgut besitzt nach den Beobach¬ 
tungen von Lister und seiner Anhänger die Eigenschaft, dass es auf die 
Gewebe, mit denen es in Berührung kommt, nicht als Fremdkörper ein- 
vrirkt und keine Eiterung erzeugt, sondern sich als vollkömmen indiffe- 


die Zwecke des Krankentransports ausnulzbar wird. Die Improvisation 
bei Güterwagen, der die grösste Bedeutung zufallt, zeigten die Ausstel¬ 
lungen in doppelter Weise, entweder waren die Tragen von der Decke 
oder von den Seitenwänden aus suspendirt oder sie standen auf dem 
Boden auf federnden Unterlagen. Die als so nützlich anerkannte Suspen¬ 
sion trat in den Ausstellungen zum ersten Mal in sehr bescheidener 
Weise in Paris auf, wo Fischer aus Heidelberg die Tragen auf quer 
nach Art der Flankirbänme an den Seiten eingehängte Stäbe stellte. In 
vervollkommnter Weise zeigte Plambeck in Wien die Aufhängung an 
der Decke mittelst des auch in der deutschen Armee regleraentarischen 
Teufelskiauen-Apparates, in Brüssel vertraten Meyer und Zavadowsky 
neben Plambeck dieses System, erslerer mit Durchbohrung der Wagen¬ 
decke, und Befestigung der Hanfstricke an eisernen Stäben, in welche 
auch Federn eingeschoben werden können. Letzterer zieht quer einen 
Strick herüber und befestigt unter einem Querbaume die Tragen an 
demselben. Das System der Improvisation der Güterwagen vertritt in 
grösserem Maassstabe der Ingenieur Schmidt in.Ludwigshafen, welcher 
sowohl in Wien wie in Brüssel ausgestellt hatte. Sein sehr werthvolles 
Verfahren gründet sich auf eine Aenderung in der Federung der Wagen, 
Herstellung der Intercommunication durch Einschneiden von Stimthüren, 
Aufhängung der Tragen in schräg gespannten Gurten und besondere 
Ventilations-Vorrichtungen, welche theils in einem mit dem Meidinger- 
schen Ofen verbundenen Luftfänger, theils in Wo I perl’s Saugern an 
den vier Ecken des Wagens bestehen. Ueber die Leistungen dieser auf 
rationellen Principien berechneten Ventilalionsapparate sind zur Zeit die 
Acten noch nicht geschlossen, indem sich die Resultate der vom öster¬ 
reichischen Kriegsministerium vorgenommenen Probefahrten 1 ) mit den 
') Ventilalionsversache in Kisenbahnkranken wagen. MHitairarztl87G. No. 19. 


realer Körper verhält und resorbirt wird. Schneidet man daher bei der 
Unterbindung die beiden Enden der Catgulligatur kurz am Knoten ab,, 
so wird die vollständig primäre Vereinigung der Wunden nicht behindert, 
und ausserdem soll an der Ligaturstelle weder Eiterung noch Continuitäts- 
Irennung des Gefässes, sondern vielmehr eine Verstärkung der Gefässwand 
durch Auflagerung eines Bindegewebsringes eintreten, welcher die Stelle 
des resorbirten Catgut einnimmt, so dass man bei der Unterbindung die 
ligirte Stelle des Gelasses nach Lister’s Worten „gleichsam mit einem 
Ringe lebenden Gewebes“ umgiebt; welches gegen Nachblutung Schütz 
gewährt. P. Bruns hat nun durch Thierexperimente nachgewiesen, dass 
in nicht eiternden Wunden, also bei aseptischem Verlaufe, erst vom 
10. Tage an Erscheinungen der Resorption der Calgutfäden sich zeigen, 
während die vollständige Erweichung derselben bei beständigem Contact 
mit Eiter jedoch schon in 50—110 Stunden erfolgt. Aus diesem 
Grunde ist also bei der Continuitätsligatur ein streng durchgeführtes an¬ 
tiseptisches Verfahren unbedingt nolhwendig, um wo möglich primam 
intentionem zu erzielen. Höchst interessant sind die Mittheilungen 
P. Bruns (Deutsch. Zeitschr. f. Cbir. V, 317—303) über die „tem¬ 
poräre Ligatur“ der Arterie; derselbe hofft mit Hülfe derselben, analog 
wenigstens der theoretischen Wirkung der Catgulligatur, die Eiterung 
und Continnilälstrennung mit zeitweilig nachfolgender Blutung, also die 
Hauptnachtheile der gewöhnlichen Continuitätsligatur mittelst des Seiden¬ 
fadens, zu vermeiden. Das Verfahren besteht darin, dass die Enden der 
das Gefäss umfassenden carbolisirten Seidenligatur durch das v. Bruns- 
sche Ligaturröhrchen gezogen und über einem daran befindlichen Quer¬ 
stäbchen geknotet werden. Das Ligaturröhrchen ragt mit dem einen Ende, 
welches den Knoten trägt, aus der Wunde hervor; die Ligatur wird 
nach längstens 3 Tagen entfernt, indem man den Knoten abschneidet, 
und während man das Instrument fixirt, die Ligatür an einem Ende fasst 
und extrahirt. Durch Versuche an Thieren constatirte P. Bruns, dass 
meist keine vollständige Trennung der Continuitat der Arterie an der 
Ligatiirstelle stattfindet, die Gefahr der Blutung mithin sehr herabgesetzt 
wird; bei Ligaturen am durchschnittenen Gefässe soll das abgebundene 
Stück meist nicht necrotisiren. Der. llauptvortheil der temporären Ligatur 
gegenüber der bleibenden besteht wohl darin, dass schon nach 3 Tagen 
kein fremder Körper mehr in der Wunde liegt, welcher die Heilung 
verzögern könnte. 

Anhangsweise komme ich auf die Ligatur der Art. femoralis unter¬ 
halb des Poupart’schen Bandes zurück, welche ich am 5. Juli 1871 
bei Elephantiasis des linken Unterschenkels machte und in der Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. 1, 501 — 502 veröffentlicht habe. Ich hatte Gelegen- 
heit,-don Kranken noch bis Juni 1S72> also fast eia volles.Jahr,. im 
Krankenhause zu beobacht«), und war damals der Ansicht eine definitive 
Heilung durch die Arterienligatur erzielt zu haben. Indess diese Hoff¬ 
nung war illusorisch; jetzt, nach 6 Jahren, hat die elephantiastisch ent¬ 
artete Extremität ihren frühem Umfang wieder völlig erreicht. Ich 
halte mich zu diesem Bekenntniss verpflichtet, zumal in der neuesten 
Zeit die Arterienligatur bei Elephantiasis von Leis rin k in Hamburg 
(Deutsch. Zeitschr. f. Chir. IV, 9—16; VI, 345—347) und Roller in 


von Lang und Wolffhügel gewonnenen Resultaten nieht in Uebereinstim- 
mung bringen lassen. Die, eine Herrichtung zum Krankentransport 
bietenden Personenwagen, waren in der Hauptsache repräsentirt 
durch die zum Krankenwagen umzugeslallenden Wagen IV. Classe der 
preussischen Bahnen, welchen durch ihre Aufhängungsmethode mittelst 
Spiralfedern an Stelle der Gummiringe, sowie die Abnehmbarkeil der 
Geländer eine erhöhte Brauchbarkeit gegeben worden ist. Die sehr 
langen amerikanischen Wagen nach gleichem Princip sahen wir auf den 
Ausstellungen nur als Modell, nirgends wirklich aufgelührt. Sehr vor¬ 
trefflich erscheint dieses Princip durch den in der Ausstellung zu Brüssel 
vorhandenen Elsässer Zug vertreten. Die Wagen III. Classe, die ohnehin 
in der Milte durchgängig sind, haben Stirnlhüren, die sich verbreitern 
lassen, an Stelle der Sitze treten Gestelle in Galgeöformen, auf denen je 
zwei anf Federn ruhende Tragen ausgestellt werden. Die Umänderungen 
sind nicht schwierig. Es ist zu bedauern, dass der sehr vollkommene 
nach den Angaben des Herrn Oberstabsarzt Friedrich von der Bayeri¬ 
schen Armee gebaute Sänitätszug des Bayerischen Hülfsvereins auf keiner; 
Ausstellung vorhanden War. Unter dasselbe Princip fallen die zu Brüssel 
ausgestellten Umformungen von Wagen 11. Classe nach dem System Heu- 
singer von Waldegg, wie sie der Stabsarzt Dr. Helbig angegeben 
und beschrieben hat'). Wagen die&er Art würden auch unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen für den Krankentransport eine grosse Wohlthat sein. 

*) C. E. Helbig, Heusinger’s Eisenbahnwagen als fahrendes Lazareth. 

(Dresden 1876). 

(Fortsetzung folgt.) 
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Erlangen (ibid. IV, 314—328) wieder empfohlen wird. Während frühere 
Forscher über Elephantiasis Arabura in ätiologischer Beziehung unter 
anderen Momenten vorwiegend die Lymphdrüsen beschuldigen, durch ihre 
pathologische Beschaffenheit die Fortbewegung der Lymphe zu hindern 
und eine Lymphstauung zu veranlassen, bestreitet Wern her (Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. V, 394—463) die primäre Erkrankung der Lymph¬ 
drüsen. Nach ihm entwickelt sich die Elephantiasis aus einer Stauung 
und Anhäufung der Lymphe in varicös erweiterten, aber nicht ver¬ 
schlossenen Lymphgefässen der oberflächlichen Hautnetze. Die Netze der 
Lymphgefässe, welche bei der Elephantiasis in Betracht kommen, ver¬ 
breiten sich nur in der oberflächlichen und tiefen Schicht der Cutis; 
daher nimmt die von ihnen abhängige Schwellung wesentlich nur diese 
ein und lässt die tieferen Theile, die Muskeln und namentlich auch das 
Periost und die Knochen, fast regelmässig frei. Um also einen dauern¬ 
den Erfolg auf die Zurückbildung einer Elephantiasis zu erlangen, müssten 
Mittel angewandt werden, durch welche die eclatischen Lymphgefässe auf 
ihr normales Lumen zurückgeführt werden könnten. Die Feinheit der 
Lymphcapillaren, selbst der Stämme derselben, entzieht sie jedoch einem 
directen Eingriffe; man kann sie nur in Verbindung mit den Geweben, 
in welchen sie sich verbreiten, erreichen, indem man die Haut ein- 
schneidel oder Stücke derselben ausschneidet. Die scheinbare Wirkung 
der Arterienligatur auf elephantiastische Schwellungen besteht zuuächst 
in der vollständigen Entleerung der mit flüssiger Lymphe überfüllten 
Gefässe, das Wesen der Krankheit wird hievon nicht berührt; die Gefässe 
bleiben ausgedehnt, und füllen sich wie früher, sobald mit der Ent¬ 
wickelung des Collateralbreislaufes wieder ungefähr soviel BluL als früher 
nach der Peripherie gelangt. Dauernde Heilungen könnten nur erzielt 
werden, wenn es gelänge, den Zufluss des arteriellen Blutes conslant 
herabzusetzen, ohne der Ernährung zu schaden, oder die eclatischen 
Lymphgefässe während der vorübergehenden Verminderung der arteriellen 
Zuftihr auf ihr normales Lumen zurückzuführen. Weil diese Hoffnung 
eine sehr geringe ist, widerräth auch Wernher die Arterienligalur bei 
Elephantiasis, und empfiehlt dafür die Compression der Hauptarterien in 
Verbindung mit Einwickelungen und Ruhe, sowie die tiefen Incisionen. 
Diese weniger eingreifende Therapie erzielt denselben Effect, ohne die 
zeitweilig eintretenden schlimmen Folgen der Arterienligalur, wie Gangrän, 
Blutungen, Pyämie, einzuschliessen. — Die Theorie Carnochans, des 
Vaters (1858) der Arterienligatur bei Elephantiasis, die zuführende llaupl- 
arterie sei krankhaft erweitert, ist völlig verlassen. 


in. lieber das Vorkommen von elastischen Fasern 
im Auswurf der Lungenschwmdsüohtigen. 

Von 

Br. A. von Sokolowski u. Br. P. Greif, 

Assistenzärzte an Dr. Brehmer s Heilanstalt in Görbersdorf. 

ln vielen Fällen von Lungenschwindsucht genügt die physikalische 
Untersuchung der Brustorgane nicht, um mit Sicherheit festzustellen, ob 
Zerstörungen des Lungenparenchymes vorliegen oder nicht. In diesen 
Fällen hat dei mikroskopische Nachweis von elastischen Fasern im Aus¬ 
wurf einen hohen diagnostischen und prognostischen Werth. 

Da uns nun in hiesiger Heilanstalt ein sehr grosses Beobachlungs¬ 
material zu Gebote steht, haben wir durch unsere Untersuchungen zu 
entscheiden versucht, inwieweit das Vorkommen von elastischen Fasern 
im Auswurf, respective die bestehende Zerstörung des Lungengewebes, 
im Einklänge steht mit den Ergebnissen der physikalischen Untersuchung 
(Auscultation und Percussion). 

In dieser Absicht haben wir den Auswurf von 70 Patienten aus 
allen Stadien der Lungenschwindsucht in regelmässigen Intervallen von 
2 — 3 Wochen auf das Vorkommen von elastischen Fasern untersucht. 
Gleichzeitig wurde der Status praesens jedes Patienten genau festgestellt. 

Zum Nachweis der elastischen Fasern haben wir die zwei bekannten 
Methoden angewandt: erstens die Untersuchung des frischen Präparates, 
zweitens die sogenannte Fenwick’sehe Methode. 

Die erstere Methode bestand in der Durchsuchung mehrerer frischer 
Präparate nach elastischen Fasern, mit oder ohne Aufhellung durch Essig¬ 
säure. Diese Untersuchung kann nicht als maassgebend betrachtet werden, 
da man zur sicheren Entscheidung, ob elastische Fasern vorhanden sind 
oder nicht, eventuell die ganze Auswurfsmenge durchsuchen müsste, was 
selbstverständlich ohne kolossalen Zeitaufwand unmöglich ist. Doch 
konnten wir aueh mit dieser Methode in einer Anzahl von Fällen 
elastische Fasern nachweisen, sogar in manchen Fällen, in denen die 
zweite Untersuchungsmethode kein Resultat ergab. Wir haben deshalb 
»n jedem Falle beide Untersuchungsmethoden vorgenommen. Die elasti¬ 
schen Fasern, die man im frischen Präparate findet, zeigen sich in zwei 
Formen: entweder als ganz isolirte Faserfragmente, was häufiger ist, 
oder in Form von mehrfach verschlungenen und verwickelten Fasermassen. 



Figur 1. 

Die zweite Methode, die von Fenw ick im Jahre 1866 zuerst 
angegeben wurde *), haben wir in folgender Weise etwas modificirt an¬ 
gewendet: die ganze Auswurfsmasse wurde mit gleicher Menge einer 
Natronlauge (i Liq. Natri caustici auf 2 Aq. destillata) versetzt und in 
eiuem Kölbchen 4 — 5 Minuten lang gekocht; hierauf wurde die ganze 
Masse mit der gleichen Quantität Aq. destillata verdünnt, auf ein flaches 
Porcellangcfass aufgegossen, und die in der Flüssigkeit suspendirten Par¬ 
tikelchen sorgfältig aufgefischt und mikroskopisch untersucht. 

Die Zahl der vorhandenen Stückchen von elastischen Gewebselementen 
war sehr verschieden; in manchen Fällen fanden wir deren nur einzelne, 
in anderen. Fallen mehrere Dutzende, ln denjenigen Fällen, wo sich 
eine auffallend grosse Anzahl von solchen Stückchen vorfand, konnten 
meist auch durch die gewöhnlichen Untersuchnngsmelhoden grössere Zer¬ 
störungen des Lungengewebes nachgewiesen werden. Doch ist im All¬ 
gemeinen auf die Anzahl der Stückchen kein grosses Gewicht zu legen. 

Ebenso wie die Zahl variirt auch die Grösse der einzelnen Stückchen. 
Mit Ausnahme von einigen Fällen, so besonders eines von Gangrän* pul¬ 
monum, in dem sich einige mehrere Millimeter grosse Stückchen vor¬ 
fanden, schwankt die Grösse derselben zwischen wenigen Bruchtheilen von 
Millimetern. 

Was die Farbe anbelai^t, so erscheinen die am besten ausgekochten 
Stückchen gelb-braun, die anderen mehr dunkelbraun bis schwärzlich. 

Was die mikroskopische Structur der Stückchen betrifft, so fanden 
wir die elastischen Elemente meist in einer charakteristischen Netzforra 
angeordnet (Figur. 2). Dabei ist zu bemerken, das man nur in seltenen 
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Fällen solche deutliche, gut ausgekochte Netze findet, wie sie durch die 
Abbildungen dargestellt sind; sonst ist an derartigen Stückchen die Netz- 
form nur an den helleren Rändern deutlich wahrnehmbar. Nur in we¬ 
nigen Fallen fanden wir solche Bilder, wie sie Fenwick in seiner Ab¬ 
handlung darstellt. — Die Netze haben gewöhnlich eine gelbliche Farbe, 
was durch die Natronlauge bedingt ist. Die Form und das ganze Aus¬ 
sehen der elastischen Fasern in diesen Netzen ist so charakteristisch, dass 
die von manchen Autoren angegebene Färbung derselben (mit Fuchsin 
nach Duval 1 ) unnöthrg ist. 

Unter den aufgefischten Stückchen finden sich meist auch einige 
pflanzlichen Ursprunges, die von aufgenommenen Speisen herrühren und 
von Mund oder Rachen aus dem Auswurf beigemengt wurden. Manche 
derselben können beim ersten Anblick elastische Netze Vortäuschen; doch 
klärt die grössere Dicke der Fasern und die sonstige mehr regelmässige 
Anordnung derselben ihre wahre Natur auf. 

Gewöhnlich arbeiteten wir mit einer Vergrösserung von 30Ü; die 
beigegebenen Abbildungen entsprechen einer Vergrösserung von ca. 500. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Referate und Kritiken. 

Zur Psychiatrie der Gegenwart. 

i. Ueber Paralyse der Irren bei dem weiblichen Geschlecht 
von Dr. Kornfeld, Königl. Kreisphysikus in Wohlau. Berlin (Enslin) 
1877. 8°. 40 Seiten. 

Der Herr Verfasser beginnt mit dem Ausdrucke des Er¬ 
staunens, dass man bei näherer Nachfrage, ob sich paralytische Frauen 
in einer Anstalt befinden, oft zur eigenen Ueberraschung des betreffenden 
Directors die Antwort erhalten: „Gegenwärtig allerdings nicht“. Nun 
will ich nicht behaupten, dass alle Psychiater das nil admirari des Horaz 
im Wappen tragen, das aber behaupte ich kühnlichst, dass Niemand sich 
über etwas verwundern wird, was er niemals anders gelernt und ge¬ 
sehen hat. Nun wissen wir freilich, dass Neumann in seinem Lehr¬ 
buche gesagt hat, die Paralyse komme nie (nicht wie es in Folge einer 
der vielen der Sinn entstellenden Druckfehler der Schrift heisst nur) bei 
Frauen vor, aber ich möchte doch bezweifeln, dass er auch „jetzt noch 
daran festhält“, wenn er es mir nicht selber bestätigt! 

Sein Lehrbuch ist ohne Zweifel eins der geistreichsten Bücher in 
unserer Fachliteratur, und ein solches, das man nie ohne Genuss zur 
Hand nimmt. UnWhar ^bar ■* 

über die Paralyse zumal hat von jeher den lebhaftesten Widerspruch 
gefunden. So weit mir bekannt, ist er mit dieser Ansicht ziemlich allein 
geblieben, und dass man ihm dieselbe ohne weiteres glauben würde, hat 
er selbst von vornherein bezweifelt. Er stellte vielmehr als einen Vor¬ 
theil seiner Behauptung hin, dass jeder, der künftighin das Vorkommen 
von Paralyse bei Frauen behaupten wolle, stricte und gewissenhaft er¬ 
zählte Krankheitsgeschichten beibringen müsse. Und nun geht der Herr 
Verfasser hin, nachdem er unmittelbar vorher diese Forderung Neumann’s 
abgedruckt hat, und giebt uns auf 17 Seiten 53 Stück sogenannte 
Krankengeschichten aus 2 englischen Anstalten, die er sich zum grössten 
Theile hat erzählen lassen und von denen er nur die wenigsten selbst 
gesehen hat. Was soll das, und was will er damit beweisen? doch 
wahrhaftig nicht, dass sich durch diese dürftigen Ueberschriften „einem 
Jeden sofort die Ansicht aufdringe, dass das Bild der klassischen Paralyse 
bei den Männern in keinem Falle bei den Frauen vorhanden sei“. Wenn 
ich allerdings behaupte, wie dies der Herr Verfasser thut, „dass die 
Paralyse eine nur dem männlichen Geschlechte eigenthümliche Krankheit 
sei und eine ganz specifische Ursache habe, Ueberanstrengung des ge¬ 
schlechtlichen Umganges mit Frauen“, dann kann sie bei Frauen natür¬ 
licher Weise nicht gut Vorkommen, aber das soll er uns doch beweisen! 
Vielleicht ist diesen Ausführungen gegenüber die Frage erlaubt, was denn 
die Paralyse ist? 

Zunächst symptomatisch eine Verbindung ganz bestimmter körper¬ 
licher Lähmungserscheinungen mit Geistesstörung, welche letztere stets 
den Grundsatz des Schwachsinns trägt, und sich sehr oft als Grössenwahn 
(was der Herr Verfasser zu wiederholten Malen mit „Delirium des gran- 
deurs“ übersetzt) äussert. UjfÜ fragen wir weiter, welche pathologische 
Störungen diesen bestimmten Krankheitsbildem zu Grunde Kegen, und wenn 
wir hier neben noch manchen andern doch vorzugsweise chronische Me¬ 
ningitis oder Periencephalitis finden, wovon in dem ganzen Buche aber 
kein Wort vorkommt, so hat für diese, wie für die organischen Gehirn¬ 
krankheiten überhaupt W. Sander das Vorwiegen bei dem männlichen 
Geschlecht nachgewiesen, und die Ausnahmestellung der Paralyse dadurch 
beseitigt. 

*) „De l’expectoration dans la phthisie pulmonaire“ par le Dr. Daremberg, 

Paris 1876. 


Ich will nun mit dem Herrn Verf. nicht rechten über alles, was 
er noch behauptet, nur das muss ich constatiren, dass meist gerade das 
Gegentheil davon richtig ist. Wo z. B. hat er die Erfahrung gemacht, 
dass Decubitus bei paralytischen Frauen seltener und weniger ausgedehnt 
sei als bei Männern, wo befinden sich seine Melancholien mit der Paralyse 
gleichen incompleten Lähmungen, und wo hat er seine Kenntnisse her, 
dass „eine Reihe krankhafter Seelenzustände ausschliesslich dem 
männlichen Geschlechte eigen sei, so z. B. Onanie, übermässige Enthalt¬ 
samkeit von Geschlechtsgenuss, Impotenz u. s. w.?“ Wahrscheinlich als 
Entschädigung hierfür und für die bei den Frauen nach Kornfeld nicht 
vorkommende Paralyse, wird ihnen die Hysterie als Aequivalent der Pa¬ 
ralyse zuerkannt! 

Doch genug. Wir enden mit der Frage, was in aller Welt bewog 
den Herrn Verfasser, das alles dem Drucke zu überliefern? Anderer¬ 
seits könnte man auch die Frage aufwerfen, was mich dazu gebracht, 
diese Schrift einer solchen Besprechung zu unterziehen und den Verf., 
was man so nennt, schlecht zu behandeln. 

Herr Dr. Kornfeld ist mir persönlich ganz unbekannt, auch fühle 
ich mich frei von Autorenneid und huldige nicht der Ansicht, dass über 
psychiatrische Dinge nur zünftige Psychiater mitzureden hätten. Verdanken 
wir doch unser bestes Lehrbuch Griesinger, der zurZeit, als er jenCs 
schrieb, kaum unter die zünftigen Psychiater zu rechnen war. 

Aber ganz ungestraft durfte ein auf so ungenügender Grundlage 
unternommener Eingriff in unser Gebiet doch nicht bleiben, und ich 
möchte es dem Herrn Verf. zur Erwägung anheimgeben, ob das prae- 
matur nonum in annum des alten Börners nicht eine sehr beachtens- 
werthe Bemerkung gewesen sei. Auch wollte ich womöglich Andern 
das unangenehme Gefühl einer Enttäuschung ersparen. Und daran kann 
selbst das Verdienst des Verfassers nichts ändern, uns endlich zu einer 
lang und schmerzlich vermissten Definition von Geistesstörung verholfen 
zu haben. Dieselbe lautet Seite 36 wie folgt: 

„Jede Geistesstörung beruht auf Schädigung eines den Nerven zuzu¬ 
sprechenden Vermögens, durch das im Blute liegende Princip, in be¬ 
stimmter Weise gereizt zu werden, nämlich so, dass die eigene Indivi¬ 
dualität (das Blut) durch die Thätigkeit der Organe gestärkt wird.“ 

Pelman. 

Eine andere Besprechung, die uns etwas später zuging, kommt, ob¬ 
wohl in etwas milderer Fassung und Form thalsächlich doch zu dem 
gleichen Resultate, bezüglich der Schrift Kornfeld’s, wenn dieselbe 
auch über den Gegenstand derselben von etwas anderen Anschauungen 



So sehr ich mit dem Verfasser darin übereinslimme, dass die Pa¬ 
ralyse nach der heutigen allgemeinen Anschauung ein zu verschwommenes 
nicht mehr einheitlich klinisches Krankheitsbild darstellt, so sehr auch 
ich es für unrichtig halte, dass man neuerdings den Grössenwahn als 
ein ganz nebensächliches unwesentliches Symptom anzusehen geneigt ist, 
so wenig kann ich mich doch mit der Herleitung des Grössenwahns aus 
dem mit der geschlechtlichen Aufregung verbundenen Kraftgefühl, sowie 
mit den in These 4 und 5 ausgesprochenen Behauptungen ohne Weiteres 
einverstanden erklären. Ganz unerwiesen aber erscheint mir die Auf¬ 
stellung des Verfassers, dass die Hysterie das Analogon der Paralyse sei 
„sowohl in Bezug auf das allgemeine Ergriffensein des Nervenapparates 
als auch in Bezug auf die Ursachen, nämlich bestimmte abnorme Ver¬ 
hältnisse des Geschlechtsapparates als auch in Bezug auf die tiefe Störung 
des psychischen Lebens“. — „Die Beweisführung, welche Kornfeld mit 
einer nicht überall zutreffenden Charakterisirung der weiblichen und 
männlichen Natur und ihres verschiedenen Verhaltens beim Coitus beizu¬ 
bringen sucht, ist mehr interessant als überzeugend“. 

(Sch In8s folgt.) 


V. Journal-Revue. 

Physiologie. 

3. 

Experimentelle Untersuchungen über die Functionen 
des Gehirns. Von Prof. H.Nothnagel (Virch. Arch. Bd. 71. S. 280). 

In einer Reihe von Versuchen an Kaninchen wurde zuerst eine Aus¬ 
schaltung der Linsenkerne durch Chromsäure -Injection bewerkstelligt und 
dann die innere Kapsel ein- oder doppelseitig durchschnitten und zwar 
in ihrem vorderen zwischen Nucleus lenticularis und caudatus gelegenen Ab¬ 
schnitt. Die Zerstörung beider Linsenkerne hatte die schon früher vom 
Verf. beschriebenen Symptome (regungsloses Stillsitzen, ein oder zwei 
Sprünge als Reaction auf einen leichten sensibeln Reiz) zur Folge, die 
darauf folgende Kapseldurchschneidung bewirkte vollständige Paralyse der 
vorderen Extremitäten. Wurden jedoch die Linsenkerne geschont, s° 
zeigte eine doppelseitige Durchschneidung der inneren Kapsel keine mo- 
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toriseben Lähmungen irgend einer Art, nur bei einseitiger Trennung 
traten Symptome auf, wie bei Ausschaltung eines Linsen- oder Schwanz¬ 
kernes (Verkrümmung der Wirbelsäule, Deviation der Extremitäten). Va¬ 
somotorische Phänomene konnten als Folgeerscheinung dieses Eingriffs 
niemals vom Verf. beobachtet werden. Aus diesen Versuchen geht her¬ 
vor, dass beim Kaninchen die innere Kapsel keine motorischen lnner- 
vationsbahneu von der Rinde direct centrifugal leitet und dieselben stehen 
demnach im Gegensatz zu den von Carville und Durei am Uunde 
gewonnenen positiven Resultaten, nach denen einseitige Durchschneidung 
der inneren Kapsel eine vollständige Hemiplegie veranlasst. Der Umstand, 
dass Gombination von Linsenkernzerstörung und Kapseltrennung Paralyse 
macht, lässt schliessen, dass jedes dieser Gebilde motorische Bahnen ent¬ 
hält, deren Ausfall nur in der Gesammtheit, aber nicht jeder für sich 
die Lähmung bedingt. 

Als Beitrag zur Funclionslehre des Kleinhirns wird dann noch ein 
Fall mitgetheilt, in welchem an einem Kaninchen während des Lebens 
unsichere Haltung in der Ruhe und ausgeprägte Coordinationsslörungen bei 
Bewegungen beobachtet waren, ohne dass eigentliche motorische Lähmung 
oder Störung der Sensibilität auftraten. Die Section ergab eine beträcht¬ 
liche eitrige Meningitis, die sich vollständig auf die Umgebung des Klein¬ 
hirns beschränkt halte. Eine gleichzeitig bestehende Facialislähmung 
fand ihre Erklärung in der eitrigen Umschliessung des Nervenstammes. 

Lassar. 


Chirurgie. 

3. 

Dollinger. Die angeborene Hüftgelenksverrenkung. 
Langenbecks Archiv XX. 3. 

Die angeborene Hüftgelenks Verrenkung, von welcher Hueter be¬ 
hauptet, dass sie häufiger sei, als die acquirirte, ist bisher ätiologisch noch 
nicht genügend erklärt. Guörin nahm als Ursache eine Muskellähmung, 
Pravaz einen Muskelspasmus, ferner Gelenkwassersucht an. Alle diese 
Hypothesen wurden nicht erwiesen. Hueter sagt, die Pfanne entwickele 
sich manch Mal dem Schenkelkopfe nicht vis ä vis und so wachse dieser 
an ihr vorbei. Warum? da doch Pfanne und Schenkelkopf aus einem 
Knorpelslück durch Spaltung entstehen und diejenigen Fälle, welche über¬ 
haupt ein Pfannenrudiment aufwiesen, dasselbe an seinem normalen Platze 
zeigten!? Nach Volk mann kommen embryonale Hüflgelenkentzündungen 
selten, nichtsdestoweniger am Neugeborenen vor. Es könnte daher die 
angeborene Hüftgelenkverrenkung als eine „ spontane ** aufzufassen sein. 
Nach Doeb spricht hiergegen, dass in den bisher beschriebenen Fällen die 
Residuen einer exsudativen Coxilis fehlten. Dollinger meint nun, die 
angeborene Hüftgelenksverrenkung sei in der Mehrzahl der Fälle die Folge 
einer prämaturen Synostose, respective eines verminderten 
Wachsthums des Yförmigen Pfannenknorpels, bedingt duich 
entzündliche Processe, w’elche in der Nachbarschaft dieses 
Knorpels ablaufen. Dass entzündliche Reizungen in der Nähe der 
Epiphysenknorpel der Röhrenknochen das Wachsthum der letzteren be¬ 
hindern können, zeigte v. Langenbeck. Dass an dem analogen Y för¬ 
migen Pfannenknorpel entzündliche Processe nicht selten sind, zeigen 
die in der Geburtshülle traurig berühmten Höcker und Dornen an der 
Beckeninnenfläche. Ein von Dollinger secirter und genau mitgelheilter 
Fall von angeborener Hüftverrenkung hatte entsprechend der Stelle des 
Y förmigen Knorpels eine scharfe Knochenleiste, eine zweite auf der 
rechten Synchondrosis sacro-iliaca und ferner mehrere bis nussgrosse 
Höcker, die den Lumbalzwischenwirbelbändern aufsassen. Ein Analogon 
zu dieser angeborenen Hüftgelenksanomlie sei der Prognathismus, welcher, 
wie die angeborene Hüftgelenksvcrrenkung, auffallend erblich ist. Das 
Zustandekommen der Luxation denkt sich Dollinger so, dass, während 
die Pfanne ihr Wachsthum einstellt, der wachsende Schenkelkopf allmälig 
aus Mangel an Raum aus ihr herausschlüpft. 

Rupprecht (Dresden). 

Arzneimittellehre. 


2 . 

Aus der medic. Klinik des Herrn Prol. Nothnagel zu Jena, 
H. v. Bötticher, zur hypnotischen Wirkung des Natrium lac- 
ticum. Berl. kl. W. 1877. 37. 

Es wurden 60 Einzel versuche an 23 Individuen angestellt. Eine 
hypnotische Wirkung liess sich nur in 21 Fällen constatiren. Die Milch¬ 
säure ist demnach ein unzuverlässiges Hypnolicum und ist nicht im Stande 
Morphin und Chloral zu ersetzen. Ihre Wirkung tritt anscheinend bei 
jüngeren Individuen sicherer auf als bei älteren, bei Personen weiblichen 
Geschlechts sicherer als bei Männern. Erfolgt Schlaf nach der Darreichung, 
so tritt derselbe in 1 — 2 Stunden ein. Zu den störendslen Nebenwir¬ 
kungen gehören Aufstossen, Kollern im Leibe, Uebelkeit, Erbrechen und 
Durchfall. Eine anodyne Wirkung hat die Milchsäure nicht. 

Dr. Scheby-Buch, Exanthem nach Chinin. Berl. kL W. 
1877. 37. 

Die Casuistik der Chinin-Exantheme bereichert Verf. durch einen Fall, 
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der sich von dem seiner Zeit von Prof. Köbner mitgeLheiJten durch 
die Art des Exanthems und die Abwesenheit fieberhafter Symptome unter¬ 
scheidet. Ein feinfleckiges, erbsengrosses, leicht erhabenes Exanthem 
von rother Färbung occupirte die Unterschenkel bis zu den Knien, einige 
Flecke waren auch an den Oberschenkeln und der Slreckseite des rechten 
Armes vorhanden. Die Flecke scbinerzlen nicht auf Druck und juckten 
nicht. Patient klagte über rheumatoide Schmerzen in beiden Kniegelenken 
(„China - Rheumatismus*). 

Prof. Dr. Pflüger, Chiniu-Exan them. Berl. kl. W. 1877. 37. 

Eiu an chronischer Conjunctivitis und hochgradigen aslhenopischen 
Beschwerden leidender sehr heruntergekommener Musikus erhielt ein 
China-Decocl (30,0 : 200,0). Noch au demselben Tage trat ein Zustand 
ein, welcher mit den von Prof. Kühner geschilderten Symptomen genau 
übereinslimmte. Nachdem der 21. Löffel der Arznei eingenommen war, 
trat Schüttelfrost und heftiges Fieber ein, ferner Jucken und Brennen 
an den Armen und Uändeu, im Gesicht und an den Füssen, welche Theile 
gorölbet und geschwellt waren. Das Fieber schwand nach 3 Tagen ; 
innerhalb 2 Wochen war die Abschuppung beendet. Um den Zweifel 
zu lösen, oh es sich um Chinin-Exanthem handele, erhielt Pat. später 
eine Lösung von Chinin sulf. (1,0:150,0). Am gleichen Tage schon 
stellte sich derselbe Symplomencomplex ein, nur erreichte er eine wesentlich 
bedeutendere Intensität. v. U. 

Dr. Maximowitsch (Kiew): Die physiologische Wirkung 
der Cyanäther und der ihnen isomeren Verbindungen. St. 
Petersburger medic. Wochenschrift 1877. Nr. 38. 

Die zahlreichen Versuche führten Verf. zu folgenden Resultaten: 
I. Die W'irkuug der Nitrile ist abhängig von der Wirkung der Blausaure, 
deren Aether sie darstellen. Sie bedrohen — wie die Blausäure — 
zunächst das Respirationscenlrum. Ins Blut iojicirt werden sie unzersetzl 
durch die Lungen ausgeschieden, nachdem sie in denselben Emphysem 
(? Ref.), Oedem, Hypostasen und Extravasate hervorgerufen haben. II. Der 
Grad der toxischen Wirkung der Nitrile richtet sich nach der Giftigkeit 
der Alkohnlradicale, welche mit der Blausäure verbunden sind. Sie 
wächst mit der Zunahme der Moleculargrösse. Die den Nitriten isomeren 
Carbylamine oxydireo sich leicht uud verwandeln sich im Organismus in 
unschädliche Verbindungen. Weyl. 

Augenheilkunde. 

1 . 

Weber. Ueber Calabar und seine therapeutische Ver¬ 
wendung. Archiv f. Ophth. XXH. Abth. IV. 

Nachdem sich Weber durch Jahre lange Beobachtungen über die 
höchst bedeutsamen physiologischen und therapeutischen Eigenschaften 
des Calabars in umfassendster Weise unterrichtet hat, tritt er nunmehr 
mit einer Veröffentlichung seiner Erfahrungen hervor. Das Calabar sieht 
physiologisch in einem gewissen Antagonismus zum Atropin; denn 
während dieses den Druck im Glaskörperraum herabsetzt, deo in der 
Vorderkammer über seine frühere Höhe erhebt, wirkt das Calabar ge¬ 
rade entgegengesetzt; es erhöht den Druck im Glaskörperraum und setzt 
den in der vorderen Kammer um ein Ansehnliches herab. Und ausser¬ 
dem erfolgt unter dem Calabareinfluss noch eine mächtige Anschwellung 
und ein nach vorn Rückcu der Ciliar Fortsätze, Sodann scheint die Ca- 
labarwirkung auch die Nelzhaulgefässe zu beeinflussen; wenigstens er¬ 
schienen Weber die Retinalvenen gegenüber den Arterien etwas verengt, 
und liess sich auch die Abwesenheit von Pulserscheinungen constatiren. 
Auf diese physiologische Eigentümlichkeiten des Calabar begründet 
Weber nun dessen therapeutische Wirksamkeit, wie folgt. Bei allen 
Cornealerkrankungen, bei denen eine Minderung des Druckes auf die 
Hinterwand der Cornea von Nutzen zu werden verspricht, ist das Cala¬ 
bar indicirt, da es ja erheblich den Druck in der Vorderkammer herab¬ 
setzt; hiernach wäre es also indicirt: bei Keratocele, bei Cornea conica, 
bei alten Maculae corneae — hier entsteht in Folge der Druckminderung 
eine regere Circulation in den Safikanälen und dadurch eine Resorption 
—, bei tief greifenden Hornhaululceralionen, jedoch nicht bei oberfläch¬ 
lichen Geschwüren mit ausgesprochenem Reizzustand; sodann bei staphy- 
lomalösen Processen. Auch bei einigen Formen von Glaucora wirkt 
Galabar vortrefflich; der physiologische Zusammenhang in derartigen Fällen 
ist vor der Hand noch ein hypothetischer, doch hat die von Weber 
vorgetragene Theorie, auf die wir hier nur hinweisen können, viel für 
sich. Ferner wendet Weber Calabar nach jeder Staar- oder Glaucom- 
operalion an, falls Neigung zu Prolapsus Iridis sich zeigt, oder ein zu 
inniges Anliegen des noch im Rayon der Homhaulwunde befindlichen 
peripherischen Iristheiles an diese selbst vorhanden ist. Wir sehen so¬ 
mit, dass es Weber verstanden hat, die therapeutische Bedeutung des 
Calabar von dem rein empirischen Standpunkt auf den einer wohl be¬ 
gründeten physiologischen Theorie zu erheben, und darin liegt nach 
unserer Ansicht eben der grosse Werth seiner Arbeit, sowie die Mög¬ 
lichkeit, diesem so mächtig wirkenden Mittel den wahrverdienten Platz 
in dem Arzneischalz der Ophthalmologie zu sichern. Magnus. 
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Zehender und Matthiessen. Ueber die Brechungscoöffi- 
cienten und die chemischeBeschaffenheit kalaraktöser Linsen¬ 
substanz. Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 1877. Juli- und Septemberheft. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist der Brechuugscoefficient 
kataraktöser Linsensubstanz bald unverändert» bald erhöht und bald herab¬ 
gesetzt» so zwar, dass bei weichen Katarakten, und besonders bei denen 
jugendlicher Individuen, der Brcchungscoöffieient im Allgemeinen nur 
wenig verändert, oder selbst mehr oder minder beträchtlich herabgesetzt 
ist, während bei harten Kernstaaren eine sehr erhebliche Zunahme des 
Brechungscoöflicienten stattzufinden scheint. Bei der chemischen Unter¬ 
suchung kataraktöser Linsen eigab sich ein nicht unbeträchtlicher Gehalt 
an Cholestearin, und zwar muss derselbe um so mehr auffallen, da die 
normale menschliche Linse wahrscheinlich gar keine, oder höchstens doch 
nur Spuren von Cholestearin zu enthalten scheint. Magnus. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

4. 

Cottle. Die locale Behandlung der Psoriasis (Lanzel 1876 
II Nr. 14). 

Nach Beseitigung aller Borken und Schuppen wird die Haut mit 
Aelher abgerieben, abgetrocknet und dann mit einer Lösung von Gummi 
elasticum in Chloroform (1 : 23) bestrichen. Unter dem Anstrich, der 
öfter erneuert werden muss, wird die Haut feucht und weich, ähnlich 
wie unter den bekannten Guttaperehaanzügen. 

Bätge. Zur Casuistik raultiplör Keratosen. (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie 1876, 6. Band). 

Bei einem 60 jährigen Manne waren seit einem Monat an der Nase 
4 Hörner (längstes 1 Cm. lang 3 Mm. breit), an der linken Wange 2 ent¬ 
standen. Sie bestanden aus flachen Epidermiszellen, die an einigen Stellen 
in die Talgdrüsen und Haarbälge eindrangen. Die Papillen waren un¬ 
verändert. 

Bei einem 17 jährigen Mädchen war die ganze untere Körperhälfte 
mit unzähligen hornigen Excrescenzen besetzt. Am Nabel sass ein 16 Cm. 
langes, am rechten Labium pad. ein nur wenig kürzeres Horn. Das Leiden 
war aus einem im zweiten Lebensjahre aufgetretenen universellen Haut¬ 
ausschlag hervorgegangen. Die Hörner waren gefässlos, die Papillen unter 
ihnen waren zu Grunde gegangen, in der Umgebung vergrössert. 

Appenrodt. 

Padova. Einige Pemphigusfälle in epidemischer Form 
(Giorn. lull, dellc Mal. vener. 1876.) Archiv für Dermatologie und 
Syphilis 1876 1 u. 2. 

Die kleine Epidemie, 10'Fähe umfassend, ging von einem 7 Tage 
alten Säugling aus, der der Krankheit erlag. Die übrigen, 2 Erwachsene, 
3 mehijährige Kinder und 4 Säuglinge wurden in geringerem Grade er¬ 
griffen und genasen sämmtlich. Verf. schliesst daraus, dass die Eruption 
bei den secundär Erkrankten weniger charakteristisch und weniger intensiv 
auftritt, und dass die Krankheit, ausser in den heftigsten Fällen, gut endet. 

Appenrodt. 

Diversa. 

3. 

— Dr. Griffiths empfiehlt gegen Heiserkeit bei Sängern und Schau¬ 
spielern Salpetersäure, von der einige Tropfen in Zuckerwasser einige Mal 
des Tages genommen eine rasche Wirkung auf dieselbe haben sollen. 

— Feltz hat der Akademie der Wissenschaften zu Paris eine Note 
des Inhaltes übergeben, dass er im Blute von Abdominal-Typhuskranken 
„kryptogamische Keime“ entdeckt habe, welche in Flaschen mit reiner Luft 
eine Fähigkeit weiterer Vegetation zeigten. 

— Dr. Mil es wendete Chloralhydrat bei zwei Fällen von Tetanus nach 
zerquetschter und zerrissener Wunde in voller Dose mit durchaus günstigem 
Erfolge an. Der zweite Fall schien hoffnungslos zu sein. (Br. med. j.) 

— Dr. B. Lowther empfiehlt in extremis bei verschiedenen Krank¬ 
heiten den Koumiss als ein überaus wohlthuendes Heil- und Hülfsmittel zur 
Erreichung der Euthanasie. 


VL Vereins-Chronik. 

Sitzung der Aerzte des Regierungsbezirks Coeln. (Herbst¬ 
sitzung vom 10. October 1877 Originalbericht.) 

Herr Riegel stellt eine Reihe seltener Krankheitsformen vor. 

Der erste Kranke, der zur klinischen Demonstration kam, war ein 
45 Jahre alter Tagelöhner A. H., der am 16. April 1877 zur Auf¬ 
nahme gekommen war. Die Klagen des Patienten beschränkten sich 
ausschliesslich darauf, dass er seit einigen Monaten an allmälig immer 
intensiveren Beschwerden beim Hinabschlingen von Speisen leide, so dass 
er jetzt ausschliesslich auf flüssige Nahrung angewiesen sei. Patient will 
seitdem rapide abgemagert sein. Die Untersuchung des hochgradig ca- 
chectischen Mannes ergab: Rachen, Kehlkopf, Lungen ohne besondere 
Veränderung. Herzdätnpfung normal bei völlig fehlendem Spitzenstosse, 
reine Töne, nur an der Aorta ein schwaches systolisches Geräusch, das 
noch am Manubrium sterni, welches letztere einen schwach gedämpften 
Percussionsschall giebt, zu vernehmen ist. Beide Carotiden- und 

DtQUehc Ifedldnicche Wochenschrift. 1878. 
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Radialispulse äusserst klein, kaum noch zu fühlen; in auffallen¬ 
dem Gegensätze dazu stehen die Femoralis pulse, die gross, ge¬ 
spannt und kräftig sind. Die Oesophagussonde stösst vom Beginne 
der Mundhöhle an gerechnet, 36 Ctm. lief in den Oesophagus eingeföhrt, 
auf ein nicht überwindbares Hinderniss. Unterleibsorgane ohne nach¬ 
weisbare Veränderung. Diess die wesentlichsten Resultate der Unter¬ 
suchung. 

Bei Besprechung der Dilferentialdiagnose betont der Vor¬ 
tragende die Schwierigkeiten, die sich der Stellung einer sicheren Diagnose 
in diesem Falle entgegenstellen. Vorerst konnte man nach dem Son- 
dirungsbefunde bei dem hochgradig cachectischen Aussehen des Patienten 
an ein Garcinom des Oesophagus denken. Damit stimmten die 
Anamnese, die subjectiven Beschwerden, das cacheclische Aussehen, die 
rapide Abmagerung, das Resultat der Sondenuntersuchung überein. Da¬ 
gegen blieben bei dieser Annahme andere Erscheinungen, wie die Däm¬ 
pfung am Manubrium sterni, das systolische Geräusch am Eingang der 
Aorta und insbesondere die höchst auffällige Kleinheit der Pulse der 
oberen Körperhälfte gegenüber denen der unteren völlig unerklärt. 

Die Annahme eines mediastinalen Tumors hätte, indem der¬ 
selbe einestheils die Abgangsstellen der grossen arteriellen Gefässe, andern- 
theils den Oesophagus comprimirte, einen Theil der Erscheinungen wohl 
zu erklären vermocht; indess wäre es zum Mindesten höchst auffällig 
gewesen, dass nur die genannten Organe allein durch den Tumor in 
Mitleidenschaft gezogen worden wären, während andere, wie insbesondere 
die viel leichter comprimirbaren grossen Venenstämme und die dort ver¬ 
laufenden grossen Nervenslämme, vor Allem der N. vagus, vollkommen 
intact blieben. 

Auch mit der Annahme eines Aneurysma der Aorta Hessen 
sich die erwähnten Erscheinungen keineswegs genügend erklären, selbst 
wenn man die stenotischen Erscheinungen der grossen arteriellen Gefässe 
sich durch Ablagerung fibrinöser Schichten in dem aneurysmatischen Sacke 
oder, wie in einem früher von Riegel veröffentlichten Falle, durch 
Oblileration der Ursprünge der genannten grossen Gefässe entstanden 
dachte. Selbst bei dieser jedenfalls gewagten Annahme wäre das Fehlen 
aller weiteren Druckerscheiuungen, insb. auch des N. recurrens, höchst 
auffällig gewesen. 

Besser liessen sich die Erscheinungen vielleicht durch die Annahme 
einer schwieligen Mediastinopericarditis erklären; indess be¬ 
standen auch gegen diese Annahme mancherlei Bedenken, so insbesondere 
das Fehlen von Druckerscheinungen an den grossen Venenstämmen; vor 
AUw- abeic. jda& f fiblen paradam? , so¬ 

wie der inspiratorischen Anschwellung der Halsvenen nicht sehr zu 
Gunsten dieser Annahme. So musste die Diagnose eine zweifelhafte 
bleiben und wenn nicht eine Gombination verschiedener Affectionen, so 
die letztgenannte Annahme als die noch relativ am besten dem objec- 
tiven Befunde anpassbare bezeichnet werden. 

Zum Schlüsse betont R. den Werth der Teube’schen Fleisch- 
pankreasklystiere, unter deren lange fortgesetztem Gebrauche der 
Kranke sich sichtlich erholt und an Körpergewicht und an Kräften nicht 
unbeträchtlich zugenommen hatte. 

Nachtrag. Der Kranke ist inzwischen gestorben und wird der 
Fall nebst Obductionsbefund demnächst in extenso von Herrn Dr. Preisen- 
dörfer veröffentlicht werden. 

Zweitens stellt der Vortragende einen 52jährigen kräftigen Tage¬ 
löhner P. N. vor, der in sehr ausgesprochener Weise das von Kuss- 
maul zuerst beschriebene und für die schwielige Mediastinopericardilis 
als charakteristisch bezeichnete Symptom einer inspiratorischen 
Anschwellung der Halsvenen zeigte. Eine deutliche respiratorische 
Aenderung des Pulses in dem Sinne, dass derselbe mit der Inspiration 
beträchtlich an Grösse ab-, mit der Exspiration wieder zunahm, liess 
sich weder bei der Palpation, noch bei der sphygmographischen Unter¬ 
suchung nachweisen. Kommen auch bereits bei Gesunden bei tiefen 
Athmungen respiratorische Aenderungen des Pulses in dem erwähnten 
Sinne vor, wie Vortr. zuerst nachgewiesen, so erreichen sie doch kaum 
je so beträchtliche Grade, wie sie dem echten P. paradoxus zukommen, 
bei dem bereits bei ruhiger Athmung ein beträchtliches Kleinerwerden 
oder selbst Verschwinden des Pulses mit jeder Inspiration eintritt. Vortr. 
hält daran fest, dass dieser physiologische P. paradoxus nur ganz aus¬ 
nahmsweise und dann nur bei tieferer Athmung solche intensive Grade 
erreicht, dass er zu einer Verwechselung mit dem Kussmaul’schen 
Phänomen führen könnte. 

Im vorliegenden Falle war der Puls gross und stark gespannt und 
zeigte keine irgendwie auffälligeren Aenderungen der Grösse bei In- und 
Exspiration. Die Untersuchung ergab ausserdem massige Cyan ose des 
Gesichts, kaum fühlbaren Herzschok, annähernd normale Herzdämpfung-, 
über dem ganzen Herzen, am deutlichsten längs des Sternums war dem ersten 
Tone unmittelbar folgend ein lautes Geräusch hörbar, dem ein zweiter 
normaler Ton folgte. Während im Liegen die in«p»r»wri«ri>e An¬ 
schwellung der Habrenen äuaaerst prägnant tv„, „etachwana oiesewe 
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bei aufrechter Körperstellung fast vollständig. Keine Vergrösserung der 
Leberdämpfung. Harn ohne jede Veränderung, insbesondere albuminfrei. 

Diese Erscheinungen glaubt der Vortragende, um so mehr, als auch 
die änamnestischen Data zu Gunsten einer früheren Pericarditis sprechen, 
am besten trotz Fehlen eines echten, d. h. pathologischen Pulsus para- 
doxus durch die Annahme einer schwieligen Mediaslinopericar- 
ditis erklärt. 

Drittens stellt R. zwei Kranke vor, die beide an spinalen Paralysen 
litten, von denen der eine das Bild einer reinen Hinterstrangsclerose 
(Tabes dorsali 8 ), der zweite das einer reinen Lateralsclerose oder 
nach Erb, der diese Krankheit zuerst genauer beschrieben, einer spas- 
Uschen Spinalparalyse darbot. Die wesentlichsten Erscheinungen des 
ersten Falles, der einen 54 Jahre alten Mann F. M. betraf, waren in 
Kurze folgende: Hochgradige Ataxie, exquisit schleudernder Gang mit 
vorwiegendem Auftreten der Ferse, Unmöglichkeit, mit geschlossenen Augen 
zu gehen, starkes Schwanken beim Schliessen der Augen, Stehen mit aus¬ 
einandergespreizten Beinen, Blasenstöpungen, erschwerte Defäcation, zeit¬ 
weise starke lancinirende Schmerzen, Gürtelgefühl, Herabsetzung der 
Setoenreflex 1,151 ** ^ UQleren Extrein 'täten * Muskelspannungen, keine 

, Wesentlich andere Erscheinungen bol der zweite Fall, der einen 
kräftigen Mann von 35 Jahren, B. A. betraf. Die wesentlichsten Symp¬ 
tome dieses Falles waren folgende: Exquisit spastischer Gang. Beim 
Uehen, das mit einer leichten seiüichen Schwankung abwechselnd nach 
der einen und nach der anderen Seite verbunden ist, werden die Beine 
nachgeschleppt, die Fasse werden gewissermaassen nachgezogen, die Zehen 
bleiben fast beständig am Boden, während die Fersen stark erhoben werden, 
a urch wird beim Gehen in Folge des beständigen Anstreifens der Zehen 
am Boden ein Schlürfen erzeugt und demgemäss zeigen auch die Schuhe 

p r n” te “ d .' e Sli j rksle Al)nutzun e an der Spitze. (Umgekehrt im 
ersten Falle, in dem die stärkste Abnutzung an der Ferse erfolgte.) Der 
ranke gehl also vorwiegend auf den Fussspilzen, der Gang ist in Folge 
dessen hupfend, der ganze Oberkörper wird beim Gehen leicht erschüttert 
und zugleich etwas nach vorne übergebeugt. Die Schritte dieses Kranken 
sind klein und erfolgen mit einer gewissen Hast. Besonders zu betonen 
f die eigentümliche Steifheit der Beine beim Gehen. Ferner zeigt 
p'“^ K ™ ke n sehr . ^Wocheoe Sehnenrefleie; besonders der 
f n hr c^h< ‘ hlic,l gesteigert. Eine wenigstens auf- 
• g ere Steigerung der Hautreflexe lässt sich nicht nachweisen; ebenso 
zeigt sich keine Aenderung der Haut- und Muskelsensibilität. Demgemäss 
zeigt dieser Kranke auch kein Schwanken beim Schliessen der Augen 
Die Ernährung des Kranken hat in keiner Weise gelitten. GDrlelgefiihl 

t«eniKch ih Die , far,dische UBd gautsche Eßbarkeit zeigen keine 
vesenlhche Abweichung von der Norm. Störungen von Seiten der Ge¬ 
hirnnerven bestehen nicht. 

(Schluss folgt.) 


VH. Die neuesten Fortschritte der Sanitätsgesetz- 
gebung in England nach Pinkelnburg’a Dar¬ 
stellung , mit einigen Bemerkungen über die 
bisherige Thätigkeit des Kaiserlich Deutschen 
Gesundheitsamtes. 

IV. 

Um auf England zurückzukommen, so erkennen wir wiederum gern 
an, dass es Herrn Finkelnburg in dem mehrfach erwähnten Artikel 
der deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege gelungen 
ist, auch die neueren staatlichen Einrichtungen daselbst über die Sanitäts- 
statistik in gewohnter Klarheit darzulegen. Es handelt sich hier um 
„Die Eintragungen der Geburt»- und Todesfälle, letztere »eit lBUfi 
unter standesamtlicher Registrirung der Todesursache« “ 1 , 

1873 unter gesetzlich.^ Ver P nich,ung derTe rz ^ dein R.“ 
scheinigung; sodann seit 1873 die Erkrankttngstabeilen di ll! 
arzte und Hospitalvorstände, seit 1875 auch der Unterst^« J A ™ " 

Imp i f 0 ergebiisse'.'* nd 1872 die Erhebu^nT; 

. ?l S L. N . äher |K , die E ' nr : ChtUDg d 7 Lislen und Scheine muss aber in 
dem Artikel selbst nachgelesen werden. Al, Vorzüge des neuen Ver- 
Tahreos gegen früher bezeichnet es Herr F., dass 

1 ) die Geburtsmeldungen jetzt oblig,, ori8ch , ind « 

2) jetzt erst eine gesetzliche directe Anzeigepflicht vorhanden ist 3) da« 
die gesetzliche Verpflichtung der Aerzte zur Besehe. “ dt To dl 
«mache bei allen unter ihrer Behandlung Gestorbenen (durchschnittlich 
80 Proc.) das statistisch ver werthbare Material vermehrt, 4) dass die Bezeich 
nnng früh verstorbener Kinder als lodtgeborene möglichst vermiede 
wird Mängel sind ihm zufolge: 1) das Fehlen einer allgemein 
auf die nicht ärztlich behandelten Fälle sich stützende Leichenschau 21 
Fehlen einer ärztlichen Revision der so oft selbst von Aerzten man* 


gelliaft angegebenen Todesursachen, 3) die Incongruenz mancher Regie- 
ningsdislricte mit den Sanilätsdistricten, 4) die Nichteintngung der todt- 
grf-orenen Kinder, 5) die Seltenheit der Volkszählungen, die nur alle 
zehn Jahre vorgenommeu werden. 

Der Verf. gehl dann auf die Morbiditätsstatistik über. 
mowoM hlh r tiK U C | iner a,l r K emeine “ Erkrankungsstatistik, sagt er, 
ubTrA »!£“/? k°;t rer I " for “|r«ng der Gesundhe itsbehöTden 
von Aufklü C ' Un a n K f e r E p i d e m i e u, wie besonders zur Gewinnung 
Wohn, nL ink ' e , n v . Cr de, ‘ Einfluss der Beschäftigungen, def 
\Vohnungs- und Na h r n ngs ve rh äl t n i ss e n. s. w. aut die vor- 

von^den ran !| Seiten ist in England seit mehreren Decennien 

ruI u Sachveratand igen sowohl einzeln wie in Vereinen 

den C f ä bet ° nt worden > ohne indess bis jetzt zu befriedigen¬ 

den staatlichen Anordnungen in dieser Richtung geführt zu haben." 

fcs ze, K te sich nämlich, wie in Deutschland 
„dass freiwillige Beitragsleistungen ohne gesetzliche oder 
staH ln t| Str i at,V % C ° n , tr0le “ nd Verantwortlichkeit keine zu 
ien Zweck * n hinreichende Präcision und Vollstän- 
gkeit uber grosse Bevölkerungsgruppen zu gewinnen und 
noch weniger zu behaupten vermögen.“ 

Herr F. referirt im Anschlüsse hieran über einige im Ganzen miss¬ 
lungene \ ersuche, wenigstens eine Morbiditätsstatistik der paupers zu er- 
angen um dann darauf hinzuweisen, dass die jetzt gesetzliche Verpflich¬ 
tung der fnendly societies alle fünf Jahre 

v; t Erk u ankun,?8,iaten der Mitglieder mit Bezeichnung der 
Erkrank u ngs formen, Angaben der Krankheits dauer, sowie 
Nennung von Lebensalter und Beschäftigu ngs we i se der Er- 
«tränkten 

einzusenden, überaus gute Resultate verspreche. Er meint, dass sich 
zur Nachahmung besonders Deutschland angeregt fühlen möchte, 

„da hier die Hülfseassenvereine gleichfalls in raschem Wachsen begriffen 
sina (es bestanden allein in Preussen zu Ende des Jahres 1872 7360 Ver¬ 
eine mit 1,155,000 Mitgliedern, ungerechnet die Eisenbahnkrankenkassen)" 
Er erwartet bei „einer einheitlichen staatlichen Organisation“ den 
Gewinn eines 

„Werthvollen sich fortschrei tend vervollkommnenden Beobachtungsfeldes 
für die nationale Hygiene". 

Wir können uns dem hierin ausgedrückten Wunsche durchaus an- 
schliessen, um so mehr, als in Deutschland die Möglichkeit einer brauchbaren, 
partiellen Erkrankungsslalistik viel mehr gegeben ist als in England, wo 
die grosse Mehrzahl der Praclitioner weit zurücksieht hinter den deutschen 
Aerzten, ohne deren Mitwirkung hier wie überall die Bestrebungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes vergebliche sein werden. Was die friendly societies 
selbst anbetrilft, so sind ihre hohe Bedeutung für die Bevölkerungsstatistik, 
ihre segensreiche Wirksamkeit seit den klassischen Werken von Neisou 
und Finlaison den deutschen Statistikern und Hygienikern seit lange 
ebenso bekannt, wie die Fehler ihrer rechnungsmässigen Grundlagen, 
welche ohne die Intervention des Staates in der Thal zu dem von 
Neison schon vor mehr als zwanzig Jahren ihrem prophezeiten Zu¬ 
sammenstürze geführt haben würden. Die Verhältnisse dieser Verbindungen 
ebenso wie die der Odd Fellows sind dabei aber in vielfacher Beziehung so 
singulärer Natur, dass die eingeforderten Krankenlisten schwerlich ohne 
eine sehr eingehende Kritik zu benutzen sein werden. 

(Schluss folgt.) 
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VIII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(L Bewegung der Bevölkerung Berlins Uf. — 2. Veröffentlichungen des Kais. 
Deutschen Ges.-A. No. 5. — 3. Der Flecktyphus in Oberschlesien. — 4. Eisen¬ 
bahn, Bahnärzte und Morbiditätsstatistik. — 5. Sitzung der deutschen Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin 4. Febr. — 6. Schwindel.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins III. Die dritte Jahrea- 
woche (13. bis 19. Januar) zeigt bei 504 Sterbefällen (darunter 159 ausserhalb 
Berlin Geborenen), 832 Lebendgeborenen (worunter 5 Zwillingspaare), 1901 
Zu- und 1359 Fortgezogenen, einen Zuwachs der Bevölkerung um 676 Köpfe 
gegen um 709 in der Vorwoche, mithin stellt sich die durchschnittliche Sterb¬ 
lichkeit dieser Woche auf 25,9 (bez. 27,4 mit den Todtgeborenen), die ent- 
sprechende Geburtenziffer auf 42,5 (bez. 44,0) der wahrscheinlichen Einwohner- 
zahl (1,020,319) zu Beginn derselben. Gegen die Vorwoche hat sich die 
Mortalität wieder bedeutend gesteigert, zum Theil ist sie durch die grössere 
Kindersterblichkeit hervorgerufen. Im ersten Lebensjahre diesmal 174 oder 
. Proc., gegen 142 oder 29,8 Proc. aller Todesfälle in der vergangenen; 
in derseiben Jahreswoche war die Säuglingssterblichkeit 1877: 174 oder 
37,6 Proc., 1876: 206 oder 36,5 Proc., 1875: 138 oder 31,3 Proc.aller damaligen 
Gestorbenen. Der allgemeine Gesundheitszustand hat bei der Mehrzahl der 
Todesursachen weniger Todesfälle aufzuweisen, nur die hauptsächlichsten 
Krankheiten der kleinen Kinder, Krämpfe, Lebenschwäche und Diarrhoe und 
Brechdurchfall (von den beiden letzten überhaupt 21), haben eine erheblich 
grossere Zahl von Opfern gefordert, demnächst aber unter den Erwachsenen 
die Lungenschwindsucht (80) und Bronchialkatarrh, — eine Folge des aber- 
mahgeu heftigen Temperaturumschlages in den letzten Wochen. Am Unter- 
3,“ s starben vier Personen, gegen zwei in der Vorwoche; Erkrankungen 
" (»»runter die Mehrzahl auf den Wedding und in MoaMt), 

3 1 d " Wohnnngslage kommen auf Keller 1, Parterre 2, eine Trepp« 2 
von Sdten d7» P Kkl p„r“! Wohnungsangabe 8. - Es ist zu bedauern? dass 

füllen nicht auch g auf M I a e i'e P rI'”s U er« d r Anmel . de P fliobt von Erkrankongs- 
Masern, Scharlach nnd Diphtherie ausgedehnt 
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3. Jahres- 

St 

erbefälle 


Geburten 



woche. 

Datum. 

überhpt. 

unter 

1 Jahr 

11 

11 

lebend 

todt 

überhpt. 

darunter 

unehelich 

13. 

Januar 1878 

76 

36 

7 

136 

5 

141 

15 

14. 


76 

27 

6 

110 

3 

113 

19 

15. 


72 

29 

3 

120 

5 

125 

16 

16. 


70 

25 

8 

141 

4 

145 

21 

17. 


67 

21 

2 

108 

4 

112 

21 

18. 


65 

14 

2 

109 

4 

113 

17 

19. 

„ 

78 

22 

1 

108 

5 

113 

16 

Woche 

504 

174 

29 

832 

30 ! 

1 862 

126 


Von den 93 in Anstalten Gestorbenen waren 10 von ausserhalb zur 
Hehandlung hierhergekommen. Gewaltsame Todesfälle sind in dieser Woche 
7 gemeldet, darunter 3 Selbstmorde. An Syphilis wurde kein Sterbefall 
bekannt P* 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 5, 20. — 26. Ja¬ 
nuar. — In den Berichtastädten 5577 Todesfälle, entspr. 25,4 pro M. and 
Jahr (25,8); Geburtenzahl der Vorwoche 5523, mithin Zuwachs 1946. An 
der Gesammtsterblichkeit war das Säuglingsalter mit 33,5 Proc. betheiligt (32,7), 
eine Zunahme fand namentlich statt in den Städtegruppen der Ostseeküste, 
des süddeutschen Hochlandes (München 50,0 Proc.) und der niederrheinischen 
Niederung, demnächst auch in denen des sächs.-märkischen Tieflandes (Berlin 
nach der vorläufigen Mittheilung 36,5 Proc. aller Gestorbenen). Diese Nummer 
enthält ausser den Jahrestabellen der Sterblichkeitsverhältnisse für 1877 in 
den Städten Essen und Frankfurt a./O. auch ein Quartalbülletin über die 
Geburten und Sterbefalle in den grösseren Ortschaften der Schweiz vom 
1. October bis 31. December 1877, sowie ein Jahresbülletin über dieselben 
Ortschaften für das Jahr 1877 vom eidgenössischen Stadt-Bürean. P. 

3. Der Flecktyphus in Oberschlesien. Wie uns bestätigt wird, 
ist der epidemische Flecktyphus in Oberschlesien bereits seit dem August a. pr. 
als Epidemie erloschen. Da diese Krankheit im dortigen Hüttenbezirk, wie 
allgemein bekannt, endemisch ist, indem seit 1848 jährlich Todesfälle daran 
in bald grösserer, bald geringerer Zahl constatirt wurden, so kommen natür¬ 
lich hin und wieder in einzelnen Kreisen, wie alle Jahr zur Herbst- und 
Winterzeit, so besonders nach der epidemischen Verbreitung des Voijahres, 
verzettelte Fälle vor, die jetzt gewissermaassen als Nachzügler gelten müssen. 
Die Zahl derselben dürfte sich kaum auf 25 Kranke im ganzen Regierungs- 
Bezirk belaufen. (Dies zur Richtigstellung der Notiz in der vorigen Nr.) 

4. München. Die Kammer der Abgeordneten hat für den bahnärzt¬ 
lichen Dienst am 23. 1000 Mark bewilligt unter Anerkennung der grossen 
Wichtigkeit desselben. — Behufs Einführung einer gleichmässigen Organisation 
der Erkrankungsstatistik für das Eisenbahnmaterial findet am 12. d. M. in 
Frankfurt a./M. eine Oonferen* statt, au der das K. D. Gee.-A., die pr e — >- 
Ostbahn und der geschäftsführende Verband des Vereins deutscher Eisenbahn¬ 
verwaltungen die Vertreter sfimmtlicher deutscher Bahnen einberufen haben. 
(Wir setze» voraus, dass das Kais. D. Ges.-Amt zweifellos auf die Heran¬ 
ziehung erfahrener Bahnärzte zu dieser Conferenz gedrungen haben wird.) 

5. Sitzung der deutsöhen Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege 4. Febr. Nach sehr interessanten Mittheilongen des 
Herrn Tiemann über Wasseranalysen, anf die wir noch zurückkommen, 
referirte Herr Ingenieur Schweder über seine Reiseerfahrungen in England 
bezüglich der dortigen Rieselanlagen. Schliesslich erschien als eigentliche 
Tendenz des Vortrages eine sehr eigenthümliche Kritik Osdorfs, die Herr 
Marggraf in allen Punkten vollständig widerlegte. Dass Herr Alex. 
Müller die Gelegenheit nicht würde vorübergehen lassen, ohne seinem 
gepressten Herzen über den Beschloss der Düsseldorfer Versammlung im 
Jahre 1876 Luft zu machen, war vorher zu sehen. Er that es in dem Be¬ 
wusstsein, eigentlich der einzige, aber leider verkannte Sachverständige zu sein. 

6. Schwindel. Das Medicinal - Collegium der freien Stadt Hamburg 
hat bezüglich des Gebrauches der sog. Theerkapseln folgende Warnung ver¬ 
öffentlicht: „Die durch Reklame verursachte Verbreitung und vielfache Ver¬ 
wendung der sogen. Gnyot'schen und anderer Theerkapseln veranlasst das 
Medicinal-Collegium, das Publikum vor einem ungeeigneten Gebrauche der¬ 
selben zu warnen. Es sollte dieses Mittel nicht ahne Zuziehung eines Arztes 
benutzt werden. Unrichtig angewendet kann der innerliche Gebrauch von 
Theer der Gesundheit, namentlich derjenigen der Kinder, ernstlichen 
Nachtheil bringen.“ 

Hamburg, den 18. Januar 1878. Das Medicinal-Collegium. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Wie wir hören, schweben noch die Verhandlungen mit Herrn Gus- 
serow bezüglich der zweiten Professur der Gynäkologie an der Berliner 
Universität über die von ihm gestellten, durchaus sachlichen Bedingungen. 
Wir dürfen wohl hoffen, dass sie zu einem günstigen Resultate führen wer¬ 
den. Als ehrenvolles, anerkennendes Zeugniss mag es aufgefasst werden, 
dass die medicinische Facultät in Strassburg Alles aufgeboten hat, Herrn G. 
sich zu erhalten. 

— Leipzig. Unsere Hochschule hat eine ihrer grössten und ältesten 
Zierden verloren, ihren und der medicinischen Facultät Senior Ernst 
Heinrich Weber. Was er der Anatomie und der Physiologie bahn¬ 
brechend geleistet, ist längst das Gemeingut aller Aerzte geworden. Seit 
1818 gehörte er der Leipziger Universität an und von dem in Leipzig ha- 
bilitirten und beinahe ausschliesslich wirkenden Dreigestirn der Gebrüder 
Weber sind nun das älteste und das jüngste dahingegangen, nachdem Pro¬ 
fessor Eduard Weber dem älteren Bruder im Tode vorangeschritten ist. 
Noch lebt der mittelste von den Brüdern, Professor Dr. Wilhelm Weber 
und ist an der Georgia-Augusta in Göttingen mit grösster Geistesfrische 
thätig. Auch er war früher in Leipzig habilitirt und gehört der dortigen 
Gesellschaft der Wissenschaften als auswärtiges Mitglied an. So hoch stand 
Ernst Heinrich Weber schon vor fast einem halben Jahrhundert, dass 
Herr Du Bois-Reymond in seiner berühmten Gedächtnissrede auf Jo¬ 
hannes Müller es als wunderbarerklärt, dass man für die Stelle Rudolph i’s 
nicht anch seiner gedacht habe, „desjenigen Mannes, der, nur sechs Jahre 
älter als Müller, damals schon seine bahnbrechenden Arbeiten über die 
Wellen, den Puls, die Drüsen, den Tast- und Gehörsinn veröffentlicht, und, 
neben der Bearbeitung des Hildebrandt'schen Handbuches, als anatomi¬ 
scher Schriftsteller in Mecker's Archiv mit Müller an Fruchtbarkeit ge- 
wetteifert hatte“. Und wie reichhaltig, wie fruchtbar war Weber’s Thätigkeit 
nicht gerade in den folgenden Decennien noch! 

— Nach dem Boston Med. & Surg. J. beträgt der Opiumverbrauch in 
den Vereinigten Staaten jährlich ca. 300000 Pfand. — 

— Der Dichter Nekrassow, den Prof. Billroth im April-Monat 
glücklich operirte (Anus artificialis), ist vor Kurzem gestorben. Die von 
Prof. Grub er ausgeführte Section ergab einen in Verschwärung übergegan¬ 
genen Epithelialkrebs im mittleren Theil des Rectums. 

— Dr. Lagneau seit längerer Zeit Candidat für die französische Aka¬ 
demie der Medicin und zwar für das Fach der Hygiene, unterlag in dem 
letzten Skrutinium Herrn H. Gneneau de Mussy, einem Manne ebenso unbe¬ 
deutend wie er. Es ist charakteristisch für die gelehrte Körperschaft, dass der 
erste jetzt lebende französische Epidemiologe Leon Colin es bei dieser Gele¬ 
genheit nur auf 2 Stimmen brachte, dagegen Herr Proust auf 12! 


X. Correspondenz der Redaction. 

Herrn Dr. Kr. in P. Sie müssen sich bei dem betreffenden Postamte 
resp., Ihrem Buchhändler beschweren. Inswischen ging die Nr. an Sie ab. — 
Dr. V. in Durm. Nr. 35 Jahg. 1877 wurde an Sie abgesendet. — Post¬ 
stempel Cottbus. Be e t e n Dank fttr die Photographie Dr. Al. Brftageb’s 
aus dem Jahre 1864. Gemildert ist durch dieselbe unser unmaassgeblidhes 
Urtheil nicht. — Dr. S. W. in B. — Sie haben ganz Recht, wenn Sie ein 
Uebersehen des betreffenden Ausdrucks annehmen, welches übrigens dem 
damals abwesenden Redactenr nicht zur Last fällt. Wir müssen im Interesse 
des Herrn Korr, indessen gegen die Auffassung protestiren, dass durch das 
von Ihnen gerügte Wort eine religiöse Bedeutung habe. 


XI. Personalien. 

Verliehen: R. A.-O. 4. CI. Dr. Mertz in Hanan, Ob.-St.-A. der Marine 
Dr. Baeuerlein, Marino St-A. Dr. Schultz, pr. Arzt Dr. Blasberg in 
Düsseldorf. Kr.-O. 4 CI. dem Ass.-A. der Marine Dr. Gaertner, Chr. als 
Geh. San.-R. dem San.-R. Dr. Levinstein Dir. der maison de saute in 
Schöneberg. 

Es haben sich niedergelassen: St.-A. Dr. Salzmann und Arzt 
Dr. Scharenberg in Potsdam, Dr. Heller in Rausbacb, Dr. Rink in 
Elberfeld, Dr. Obermüller in Barmen, Dr. Freitag in Düsseldorf, Dr. 
Storl in Rellinghausen, Dr. Hucke Inbroich in Altenessen. 

Es sind verzogen: Dr. Steinbach von Weismes nach Daleiden. 

Es sind gestorben: Dr. Mandowski in Glatz, Dr. Kernling in 
Glehn; Arzt Frass in Büttgen. 

Vacant: Kr.-W.-Arztstellen Ostprlegnitz (Bei Wahl des Wohns. unter 
den Städten werden Wünsche der Bewerber möglichst berücksichtigt), Stolp 
und Warburg. — Assistenzarztes (1200 M. Geh. 825 M. Werth d. Dienst¬ 
emolumente) Prov. Irren-Heil- u. Pfl.-Anst. in Sch wetz. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysieus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 


No. 8. 


1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber Auftrag der Statthalterei hat der Wiener Magistrat nachste¬ 
hende Circular-Verfugung an die Aerzte in Wien erlassen: „Da für die 
Behörde die Kenntniss der einzelnen verkommenden Erkrankungsfalle an 
Dfphtheritis nothwendig ist, um die in sanitärer Beziehung nothwen¬ 
digen Maassregeln treffen zu können, so werden sämmtliche Herren 


practischen Aerzte in Wien hiermit verpflichtet, von jedem in ihrer 
ärztlichen Praxis vorkommenden Erkrankungsfalle an Diphtheritis ähnlich 
wie bei den Blattern- und Choleraerkrankungen die schriftliche Anzeige, 
und zwar im Bezirke Innere Stadt an das Stadtphysikat und 1® 
übrigen Wiener Gemeindebezirken an das Bezirksgemeindeamt zu erstatte 11 ’ 
woselbst auch die Anzeige-BIanquettes kostenfrei verabfolgt werden* 

Weiters werden die Herren practischen Aerzte ersucht, xn 
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wirken, dass die von dieser Krankheit befallenen Kinder von den ge¬ 
sunden Kindern strenge gesondert, eventuell in die Kinderspitaler abge¬ 
geben werden. 

Zufolge der Erfahrungen entwickelt die von Pilzbildung in den 
befallenen Organen begleitete Diphtheritis ein fixes, die Keim- und Fort- 
pflanzungsßhigkeit lange bewahrendes, leicht übertragbares Contagium 
und es erscheint dringend nothwendig, der Desinfection aller mit 
den Kranken in Berührung kommenden Gegenstände, sowie den Kranken¬ 
zimmern selbst die grösstmögliche Aufmerksamkeit zuzuwenden, damit 
das vorhandene Contagium zerstört und der Weiterverbreitung der so 
gefährlichen Krankheit möglichst entgegeugewirkt werde. 

Wenn auch zur Desinfection der vou und bei dem Kranken be¬ 
nutzten Utensilien, wie: Ess- und Trinkgeschirre, Leib- und Bettwäsche, 
der zur Aufnahme der AuswurfsstofFe bestimmten Gefässe, der Auswurfs¬ 
stoffe selbst, die gewöhnlich jetzt verwendete Carbolsäure, concentrirt 
(1: 100) und in heisser Lösung angewendet, dann zur Desinfection der 
Bettfournituren eben diese Lösung, überhitzte Luft und solche Wasser¬ 
dämpfe, ihre Wirkung nicht versagen werden, so kann dies nicht 
in gleichem Maasse von den Krankenzimmern und den darin befindlichen 
Gegenständen behauptet werden, da die Carbolsäure wegen ihrer geringen 
Flüchtigkeit zur Zerstörung des in der Luft vorhandenen, den Möbeln, 
Wänden etc. anhaftenden Contagiums nicht ausreicht, und die anderen 
oben bezeichneten Desinfeclionsmittel nicht überall angewendet werden 
können: Hier ist nur von der kräftigen und andauernden Anwendung 
der Chlordämpfe, erzeugt durch Uebergiessen des Chlorkalks mit Essig¬ 
oder verdünnter Schwefelsäure, oder aber der schwefligen Säure, erzeugt 
durch Verbrennen von kleinen Stücken Stangelsehwefels auf 'glühenden 
Kohlen, in beiden Fällen bei geschlossenem Raume, die entsprechende 
Wirkung zu erwarten. 

Der Wiener Magistrat stellt daher das Ersuchen, in vorkommenden 
Fällen von dieser Auffassung den zweckdienlichen Gebrauch zu machen, 
auf die energische Durchführung der angeordneten Maassregeln zu dringen 
und bei Mittellosen sich wegen Ueberkommmig der nothwendigen Desin- 
fectionsmittel im I. Bezirke an das Stadtphysikat, in den übrigen Bezirken 
aber an die Bezirksvorstehung zu wenden, in welchem Falle, so wie 
dort, wo die getroffene Anordnung nicht befolgt wird, auch die Des¬ 
infection durch die Sauitätsaufseher durchgeführt werden kann.“ (Wiener 
Med. Wochenschr. No. 51 pro 1877.) 

Es scbliesst sich diese Verfügung einer von der Königlichen Regie¬ 
rung zu Liegnitz ebenfalls zur Bekämpfung der Diphtheritisepidemien 
erlassenen und in No. 1 der Deutsch. Med. Wochenschr. veröffentlichten 
Verfügung an. 

Wir verkennen nicht den Zweck und auch den Werth solcher Ver¬ 
fügungen, mit denen ja Manches erreicht werden kann, wenn die Aerzte, 
besonders aber die Ortspolizeibehörden guten Willen zeigen und dem 
Inhalte derselben entsprechend verfahren. Für den guten Willen der 
letzteren aber möchten wir nicht überall die Garantie übernehmen. 
Hoffentlich wird das in naher Aussicht stehende Gesetz, betreffend die 
Anzeigepflicht bei ansteckenden und gemeingefährlichen Krankheiten, die 
Angelegenheit einheitlich und zweckentsprechend regeln, und zwar in 
der Art, dass die pflichtmässigen Anzeigen dem zuständigen Gesundheits¬ 
amte, bez. dem öffentlichen Gesundheitsbeamten zu erstatten sind und 
dass dieser Behörde nicht nur das Recht der Initiative zur Anordnung 
der erforderlichen Schutzmaassregeln, sondern auch das der Controle, 
wenn schon nicht der Executive eingeräumt werde. W. 


2. Gerichtliche Medicin. 

1. Lungeogangräu in forensischer Beziehung. Von Dr. 
Wahl in Battenheim. (Bayr. Aerztl. Intell. Bl. 1877 Nr. 29.) 

Ein Bauer, 35 J. alt, hatte mit einem schweren Holzstücke einen 
kräftigen Hieb über die Stirn erhalten, welcher eine scharfrandige 3'/ t Cm. 
lange Wunde am linken Augenbrauenbogen, dem oberen Augenhöhlen¬ 
rand des Stirnbeins entsprechend, herbeiführte, die den anscheinend 
unverletzten Knochen blosslegte. Gleich darauf trat eine vierstündige 
Bewusstlosigkeit und öfters Erbrechen ein. Nachdem die Wände unter 
entsprechender Behandlung schnell geheilt war, setzte sich Damnificat trotz 
Abmahnung kurze Zeit anstrengenden körperlichen Arbeiten aus, die fast 
unmittelbar Stiebe in der rechten Mamillargegend und Husten zur Folge 
hatten. Es trat Fieber ein, Dämpfung rechts oben unter der Clavicula 
mit compitirendem Rasseln, gleich darauf stinkender Athem, vermehrter 
Husten. Die stinkenden Sputa färbten sich allmälig blutig, waren später 
grünbraun und zeigten die charakteristische Schichtenbildung. Die Däm¬ 
pfung verbreitete sich. Etwa 4 Wochen nach der Verletzung trat der 
Tod ein. 

Verf. bringt die Lungengangrän mit der Körperverletzung resp. der 
kurz nach derselben ausgeführten Körperanstrengung in Verbindung. Eis 
habe sich ein Thrombus des weitmaschigen Zellgewebes des Augendeckels 


oder der Diploö des Stirnbeines gelöst und Embolie eines Lnngenarterien- 
astes herbeigeführt. Die gangränöse Form wird der mit Fäulnisserregern 
geschwängerten atmosphärischen Luft zugeschoben. W. 

2. Ueber traumatische Luxationen bei Neugeborenen. 
Von Hofmokl (Med. Jahrbücher d. Ges. d. Aerzte. 1877. III. Heft). 

Verfasser stellte über das Zustandekommen von Luxationen der 
grösseren Gelenke Versuche an Kinderleirhen an und fand dass beim Neu¬ 
geborenen in Kiefer-, Schulter-, Hüft- und Ellbogengelenke eine trau¬ 
matische Luxation überhaupt nicht erzeugt werden kann. W. 

3. Tod nach Ohrfeigen oder in Folge chronischen Gehirn¬ 
leidens? 

Hat ein jugendliches Individuum schon vor einer Misshandlung übel 
gehört, ist es öfter kränklich, mit Kopfschmerzen behaftet gewesen, während 
nach einer solchen, bestehend in Ohrfeigen mit der flachen Hand, 
über Schmerzen im Ohre geklagt wurde, sich ein eitriger Ohrenfluss und 
endlich unter Gehirnerscheinungen der Tod einstellte, die Seclion ab«* 
Beinfrnss am Schläfenbein, Gehirnvereiterung, verhärtete Kiefer- und 
Gekrösdrüsen ergab, so war die Person schon vor der Misshandlung von 
einem chronischen Gehirnleiden befallen gewesen, das als Todesursache 
I erklärt werden muss und nicht die erlittenen Misshandlungen, welche nicht 
einmal als entfernte Veranlassung zur Verschlimmerung und Beschleunigung 
des tödtliehen Ausganges beigetragen haben. Wohl haben kräftig ver¬ 
setzte Ohrfeigen schon gefährliche, ja lödtliche Verletzungen bewirkt, 
dann aber muss Gehirnerschütterung und in Folge derselben Blutextravasal 
in die Sdiädelhöhle stattgefunden haben. W. 

3. S p r e c h s a a 1. 

— In No. 1 dieser Wochenschrift findet sich Seite 12 unter „Amtliches* 
eine Verfügung der Regierung zu Liegnitz zur Bekämpfung einer Diphtheritis- 
Kpidemie im Auszuge mitgetheilt, welche mich veranlasst, auf einen darin 
nicht berührten, aber höchst beaohtenswerthen Punkt aufmerksam zu machen. 
Es erscheint nämlich bei allen vorzugsweise unter Kindern sich verbreiten¬ 
den ansteckenden Krankheiten, wie Masern, Scharlach, Diphtheritis u. ähul. 
unumgänglich nöthig, die Kinder solcher Familien, in welchen die ange¬ 
führten Krankheiten herrschen, auch vom Con firmationsun terrichte 
auszuschliessen. Die practische Wichtigkeit dieser prophylaktischen Maass¬ 
regel wird um so mehr ins Auge springen, wenn in Erwägung gezogen 
wird, dass Kinder mehrerer — _ oft vier — Filialdörfer sich nach dem Orte 
der Mutterkirche zum Confirmationaunterricht begeben müssen und also zur 
Verschleppung und Verbreitung ansteckender Krankheiten die geeignetesten 
Medien werden können. 

Es wäre daher dringend zu wünschen, dass die Medfcinalbeamten, Wie 
es von mir schon seit Jahren geschieht, bei den ihnen von den Verwaltungs¬ 
behörden zugehenden Aufforderungen zu Gutachten Über die gegen Ver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten erforderlichen Maasaregeln stets auch den 
Confirmationsunterricht berücksichtigen. 

Das in Aussicht gestellte neue Regulativ über das bei anstedtenden 
Krankheiten zu beobachtende Verfahren wird ohne Zweifel diesen Punkt 
nicht ausser Acht lassen, wenn anders die gutachtlichen Aeusserungen der 
Physiker, welche im Jahre 1873 abgegeben wurden, in Erwägung gezogen 
werden sollten. Sanitätsrath Dr. Lindow. 

Preuzlau, 25. Januar 1878. Kreispbysikus. 

— Medicinische Gutachten vor Gericht. Die Frage, ob nnd 
in wieweit der Richter, welcher über die Blödsinnigkeit einer Person 
zu erkennen hat, sieb nach den ärztlichen Gutachten, welche von 
öffentlichen medicini sehen Collegien über den zu entscheidenden 
Fall abgegeben werden, zu richten hat, ist vom I. Senat des Reichs- 
Oberhandelsgerichts in einem Erkenntnis« vom 4. Jannar d. J. erörtert 
worden. Dieser höchste deutsche Gerichtshof sprach in einem Falle, in 
welchem die königlich preussische wissenschaftliche Deputation für Medlei- 
nalwesen zu Berlin in einem ausführlichen Gutachten eine Person, welehe 
Rechtsgeschäfte zwar formell richtig abgeschlossen batte, die jedoch in ihren 
nothwendigen Folgen die Vermögensverhältnisse des Mannes bei 'Weitem 
überstiegen und für ihn durchaus ungünstige waren, für blödsinnig erklärt 
hatte, aus, dass ein derartiges Gutachten für den Richter keine absolute 
Bedeutung habe. »Die Sicherheit, mit welcher das Gutachten dedueirt, 
nimmt dem Richter die Prüfung desselben nicht ab; es bleibt die 
Pflicht des Richters, zu untersuchen, ob die Beweismittel, kraft welcher 
das Gutachten die thatsächlichen Voraussetzungen seiner Conclusionen 
für dargethan hält, beweisfähig und beweiskräftig sind, und es liegt ihm auch 
ob, die Folgerichtigkeit des Gutachtens — wenigstens soweit es sich 
niohtum ein specialwissenschaftliches handelt — zu untersuchen.“ 

*— Das Reichs-Oberhandelsgericht ist nach dieser Erklärung selbstständig 
prüfend aüf das dem Gutachten zu Grunde liegende Beweismaterial einge- 
gangSn und gelangte im vorliegenden Falle zu einem mit dem medicinischen 
Gutachten übereinstimmenden Resultat. 

Wir wissen sehr wohl, dass das ärztliche Gutachten nur ein Glied in 
der Kette der Beweismittel ist, auf Grund welcher der Richter urtheilt nnd 
erkennt, und dass es deshalb keine absolute (doch jedenfalls sehr schwer¬ 
wiegende) Bedeutung für das Erkenntniss hat. Das Specialwissen¬ 
schaftliche des Gutachtens zu untersuchen nnd gar zu super- 
arbitriren, liegt indess dem Richter nicht ob. Dies spricht das 
vorstehende Erkenntniss des Reichs-Oberhandelsgericht ausdrücklich aas und 
darin unterscheidet es sich vortheilhaft von dem bekannten Erkenntniss des 
Berliner Stadtgerichts im Eulenburg'schen Falle. W. 


<D«r Schluss der Medhdnal - Beamten - Zeitung erfolgt in Nr. 7 der 
Wochenschrift.) 
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treten von Schmerzen an Grösse zunimmt — der vergrösserte 
Tumor drängt jetzt das Corpus uteri etwas nach rechts hin¬ 
über — so wird am 9. Juni in der klinischen Stunde von 
Herrn Professor Spiegelberg vom linken Scheidengewölbe 
aus unter Beobachtung aller antiseptischen Cautelen in die 
am meisten prominirende Stelle ein gekrümmter Troikart ein- 
gestossen. Es hält schwer und ist sehr schmerzhaft, die dichten 
und dicken Hüllen der Geschwulst zu durchdriugen; es gelingt 


| empfindlich. I terus nach wie vor massig vergrössert, aber 
i wieder median gestellt. 

27. Juni. Bei vollkommener Euphorie entlassen. 

Nach dem Bericht aus dem hiesigen pathologischen In¬ 
stitut (Herr I)r. Weigert) enthielt die Punctionsflüssigkeit 

1) zahllose „Schatten“ d. li. entfärbte rothe Blutkörperchen: 

2) noch gefärbte rothe Blutkörperchen; 3) zahlreiche verfettete 
weisse Blutkörperchen. 


mit einem Ruck und nun fliessen 130 Grammes eines dünn- Mit Recht bemerkt H ennig'), dass sich nur wenig Frauen¬ 

flüssigen, leicht blutigen, nicht riechenden Fluidums ab; Vulva j ärzte der menschlichen Eileiter, dieses Stiefkindes der Patho- 
unter Spray mit Carbolwatte umhüllt; Canüle bleibt liegen, logic, angenommen haben. Die Erklärung hierfür ist eine 
Während und nach der Punction heftige Schmerzen; Morphium, j ziemlich einfache. Dass, bezüglich der tubaren Hämorrhagien 
Opium, warme Cataplasmen. j beispielsweise, der Grund dieser Vernachlässigung nicht etwa 


10. Juni. Während der Nacht wenig Schlaf. Es 
Nichts mehr ausgeflossen. Da kein eruenter Inhalt — 
untersuchende Finger ist nur mit etwas eitrigem Schleim 
bedeckt — mehr ausfliesst, so wird die Canüle entfernt, weil 
bei längerem Liegenlassen die Gefahr einer Verjauchung durch 
Luftzutritt grösser als umgekehrt. Sollte trotzdem letztere 
eintreten, so war erneute Punction nicht ausgeschlossen. 

14. Juni. Klinische Vorstellung. Geschwulst, deutlich 

wie früher, tiefer gerückt; viel kleiner geworden, nicht mehr 
prominirend. Punctionsstelle noch zu fühlen. Nun Abends 
wieder T. 39,6. P. 120. ! 

15. Juni. T. 39,7—40,3. P. 120—116. Patientin sieht 
verfallen aus, erhält bei roborirender Diät etwas Chinin mit j 
Säure; Abends Morphium (0,02) subcutan. 

16. Juni. T. 39,6—40,2. P. 120—124. Schmerzen nach 
wie vor. Der Sack hat sich nicht vergrössert; nur fühlt man 
per vaginam die Punctionsstelle wie einen Zapfen vorgetrieben 
und das Scheidengewölbe hier etwas dichter als vorher, während 
der letzten Tage. Eine Sonde findet die alte PunctionsöflFnung 
und dringt tief durch sie vor. An dem zurückgezogenen Finger 
befindet sich etwas Eiter, doch fliesst Nichts aus, und der 
Tubensack verkleinert sich nicht. 

Patientin, sehr verfallen, erhält heisse Cataplasmen und 
Excitantien (Aether subcutan etc.). j 

17. Juni. Nacht ziemlich gut; Befinden etwas besser, i 
Nachmittags viel eitriger Abfluss per vaginam. 
T. 39,6-38,7. P. 108—96. 

Vom 18. Juni ab ungestörte Reconvalescenz. 

26. Juni. Sack etwas kleiner, härter, weniger druck¬ 


ist ! in einer Verkennung ihrer prognostischen Bedeutung- liege, 
der ist ersichtlich; dagegen spricht die oft genug constatirte Ber¬ 
atung tubarer Blutsäcke*) mit consecutiver innerer Verblutung 
oder lethal endender Perforationsperitonitis. Viel näher liegt 
es, in erster Linie hier die Skepsis vieler Gynäkologen zur 
Verantwortung zu ziehen: iäugnet doch T. G. Thomas über¬ 
haupt die Möglichkeit einer Diagnose intra vitam, und meint 
selbst Scanzoni 1 ), die Diagnose der Tubenblutungen dürfte 
während des Lebens der Kranken wohl nie mit einiger Sicher- 

*) Die Krankheiten der Eileiter und die Tubenscbwangerechaft. Stuttgart 
18TG. Vorrede. 

*) In der mir zugängigen Literatur habe ich von durch die Section er¬ 
wiesenen diesbezüglichen Fällen — also excl. der Tnbenscbwanger- 
schaften — folgende 21 auffinden können. 

1 1864 Bd. 24. 

} 1867 Bd. 29 

i 

[ dito Bd. 30. 

J Arbeit von L. Fürst. 

7. de HaPn. pag. 41 

8. Locatelli. r 55 

0. Munck. „ 57 

10. Peces. „ 59 

11. Fauvel. „ 168 

12. Pauli. „ 417 

13. Baudelooque. „ 42Ü 

14. Steiner. Wien. med. Woch. 1871. 29. 30. 

15. Freund. Beitr. d. Ges. f. Geb. in Berlin. II. pag. 26. 

16. Billroth. Jahresber. d. chir. Klin. in Zürich. 1860—67. 

17. Gosselin. Gaz. des Höpit. 1867. No. 57. 

18. Keller. Inaug.-Diss. Kiel. 1874. 

19. Routh. Obst. Transact. 1871. Vol. XII. 

20. Engel. Med. Jahrb. d. österr. Staates. Bd. LIX. pag. 189. 

21. Näcke. Arch. f. Gyn. IX. pag. 471. 

Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 5. Auflage. 

S. 505. 


1. Ber oni us. 

2. Paget. 

3. Marc haut et Müsse. 

4. Fürst. No. 57 

5. Maisso«neuvc. No. 60 

6. Holst. No. 61 


Bernutz et Goupil. Maladies 
des femmes. 1860. Tome I. 


oder Fixation der Tragen in den Wagen empfiehlt sich die Fixation, ! 
wobei jedoch der Wagen gut federn muss. Im Allgemeinen wiederholt ! 
sich bei den meisten Wagenarten der amerikanische Typus, jedoch be¬ 
stehen dort andere Bedingungen wegen des sehr guten Holzes. 

Krankenwagen zum gleichzeitigen Material-Transport herzustellen, 
ist nur bei der freiwilligen Krankenpflege möglich, für den Sanitätsdienst 
sind derartige Wagen unpractisch. Ein gutes Muster eines derartigen 
Wagens ist das von Hoenika angegebene, welcher mit 2 Pferden be¬ 
spannt 4 Liegende und 4 Sitzende oder 5 Liegende und 2 Sitzende fort- 
schaflen kann. Bei Leichtverwundeten kann der Wagen zu 10 Sitzplätzen 
eingerichtet werden. 

Die bei der heutigen Kriegsfiihrung so wichtige Train-Verminderung 
ist der Angelpunkt aller Wagenconstructionen, es muss daher als ein 
Fortschritt bezeichnet werden, dass die möglichste Leistungsfähigkeit 
zweispänniger Fuhrwerke durch gute Muster auf den Ausstellungen all¬ 
gemein bekannt gemacht ist. — 

Eine grosse Bedeutung kommt ferner den improvisirten Kranken¬ 
transportwagen zu, von welchen drei Arten in Brüssel ausgestellt waren, 
und zwar ein russischer Munilionswagen, auf dessen vier Ecken eiserne 
Spiralfedern angebracht sind. Je zwei Spiralfedern werden durch einen 
hölzernen Querbaum mit einander verbunden und auf letzteren zwei 
Tragen gestellt, an den Tragen hängt nach unten zu noch eine Doppel¬ 
trage an gegliederten Eisensläben. Der Wagen selbst besitzt keine Federn. 
Der belgische Break, ein Omnibus-artiger Wagen, welcher gleichzeitig 
zum Materialieu-Transport für Verwaltungszwecke dient, wird von 2 


! bis 4 Pferden gezogen, ln demselben können zwei Liegende und l>is 
! 14 Mann Sitzende transportirl werden. 

Das Modell eines von Smith zum Verwundeleulraosport hergerich¬ 
teten norwegischen Heu Wagens') entspricht in der Hauptsache den Ein¬ 
richtungen unserer Leiterwagen, mit welchen bei den Krankenträger- 
Uebungen practische Versuche vorgenornmen werden. 

Krankentragen waren überall in grosser Zahl ausgestellt, 
besonders in Brüssel, nur wenige Notizen sind möglich. Auf diesem 
Gebiete tritt am meisten Lipowsky in Heidelberg hervor. Unter den 
Improvisationen ist eine eigentümliche Trage die von Smith aus Stämmen 
und Baumzweigen. Die von Meyer aus gebogenem Holz in Tonet’scher 
Manier hergeslellte Trage hat den Uebelstand, dass sie sich nicht repa- 
riren lässt. Eine sehr leichte Trage aus Eschenholz couslruirte Niese 
in Altona. 

Die Räderlragen, welche vor etwa einem Decennium grosse Hoff¬ 
nungen bezüglich der Ersparung von Menschenkräften beim Kranken¬ 
transport erweckten, haben dies im Allgemeinen nicht bestätigt, man 
kann sie für gebahnte Wege nicht hoch genug, für ungebahnte nicht 
niedrig genug taxiren, sie sind daher nur ein Transportmittel für ge¬ 
ordnete Verhältnisse. Ein besonderer Werth kommt indessen unter diesen 
Verhältnissen der von dem Holländer Moy angegebenen zu, bei welcher 
der Kranke unterhalb der Axe liegt. 

Cacolels und Lilifcres, für gewisse Verhältnisse, namentlich Gebirgs- 
und Belagerungskrieg von hohem Werth, haben keine besonderen Ver¬ 
vollkommnungen aufzuweisen und haben sich auch durch den Mangel an 
1 *) Ch Smith, Nogle nye Transportmidier for Saarede. (Kristania 1877.) 
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heit zu stellen sein. Ein noch viel wichtigeres Moment aber 
für die Erklärung der erwähnten Thatsache scheint mir in 
dem Umstand begründet zu sein, dass vorhandene Tubenblut- 
säcke so überaus häufig übersehen werden, sei es wegen an¬ 
derweitig bestehender Complicationen, sei es, weil die für ihr 
Vorhandensein sprechenden Anzeichen bei Präcisirung der 
Diagnose nicht in genügender Weise verwerthet wurden. 
Dass dies der Fall, behalte ich mir vor, in einer späteren 
Arbeit nachzuweisen. — Die mitgetheilte Beobachtung liefert 
jedenfalls den eclatanten Beweis, dass eine Haematosalpinx 
intra vitam unter Umständen mit voller Sicherheit zu diagno- 
stieiren ist. 

Das Ergebniss der Untersuchung der Punctionsfitissigkeit 
machte auch den Gedanken an bestehende Tubenschwanger¬ 
schaft zurücktreten. 

Die nach der Operation bestandenen Fieberschwankungen 
sind ohne Zwang zurückzuführen auf eine durch Entleerung 
der Tube gesetzte Perisalpingitis einerseits, andererseits aber 
waren sie zweifellos die Folge von Eiterretention. 

Denn erst nach einer am 8. Tage p. oper. erfolgten reich¬ 
lichen Eiterentleerung begannen Apyrexie und ungestörte 
Reconvalescenz. 

III. Atresia vaginae congenita; Haemelytrometra bei 
Uterus bicornis infra simplex. Operation. Heilung. 

Bertha J., unverheirathet, 18 Jahre alt. Als Kind stets 
gesund, noch nicht menstruirt Seit Weihnachten 1876 Schmelzen 
in der rechten Unterbauchgegend, die nach Intervallen von 3 
bis 4 Wochen immer wiederkehrten, jedes Mal mehrere Tage 
hindurch anhielten und stets mit Harnbeschwerden und äusserst 
schmerzhafter, retardirter Defäcation complicirt waren; diese 
Beschwerden exacerbirten mehr und mehr und veranlassten 
sie schliesslich, ärztliche Hülfe zu Buchen. 

Der consultirte Arzt wies sie an die Klinik mit der Dia¬ 
gnose »Hymen imperfbratum mit Folgeerseheinungen“. 

Befund 6. Februar 1877. 

Mittelgrosse, schlanke Blondine von gracilem Knochenbau, 
Musculatur ziemlich gut, Panniculus wenig entwickelt; etwas 
anämisch. Respirations-, Digestions- und Circulationsapparat 
ohne Besonderheiten. Becken stark geneigt; Sp. Jl. 0,21 M., 
Cr. Jl. 0,24 M., Conj. ext. 0,165 M. Abdomen nngleichmässig 
kugelig vorgewölbt durch 2 etwa faustgrosse Tumoren von 


eiförmiger Gestalt, die von einander durch eine vom Nabel 
zur Mitte der L Plica inguin. ziehende seichte Furche getrennt 
sind; Bauchdecken normal, darüber verschiebbar, wenig 
fettreich. 

Der linksseitige Tumor ragt bis 4 Ctm. oberhalb des 
Nabels hinauf, nach rechts über die Mittellinie nicht hinaus, 
liegt mit seinem längsten Durchmesser von unten innen nach 
oben aussen und bedeckt einen Theil der Fossa iliaca sinistra, 
von der er der straffen Bauchdecken halber nicht genau ab¬ 
zutasten ist. Der rechtsseitige Tumor, etwas stärker pro- 
minirend, nach oben bis 2 Ctm. unterhalb des Nabels hinauf¬ 
reichend, liegt mit seinem längsten Durchmesser nahezu hori¬ 
zontal von rechts nach links und ragt mit einem Viertheil 
seiner Masse nach links über die Linea alba hinaus; nach 
rechts und r. unten ist auch sein Contour etwas verschwommen, 
wenn man in der erwähnten Furche in die Tiefe tastet, fühlt 
man etwa 4 Ctm. unterhalb des Nabels einen beide Tumoren 
verbindenden Strang. Während die Bauchdecken zwischen 
der oberen Begrenzung beider Tumoren einer- und der unteren 
Thoraxapertur andererseits überall weich, eindrückbar und 
nirgends druckempfindlich sind, auch die Percussion bei nor¬ 
maler unterer Lebergrenze nichts Abnormes ergiebt, lässt sich 
durch Palpation und Percussion des Hypogastriums constatiren, 
dass beide Tumoren nach unten zu in einen übergehen, der, 
immer breiter werdend, den ganzen Beckeneingang auszufüllen 
scheint Leibesumfang in Nabelhöhe 71 Ctm., in der Höhe 
der grössten Vorwölbung des rechtsseitigen Tumors 74, des 
linksseitigen 80 Ctm. Brüste wenig entwickelt. — Aeussere 
Genitalien ohne Anomalien; nur sind die grossen Schamlippen 
und der Mons Veneris auffallend fettarm. Hymen perforatus; 
einige Carunculae myrtiformes. — Der den Scheideneingang 
bequem passirende und die Vagina explorirende Finger stösst 
bald auf einen Blindsack mit ziemlich resistentem, nicht dehn¬ 
barem Boden; vordere Scheiden wand in einer Länge von 3, 
hintere in einer Länge von 4 Ctm. vorhanden. Rechts, an 
der Uebergang8stelle der vorderen in die hintere Scheiden¬ 
wand, unmittelbar vor der Verschlussstelle ein Divertikel, in 
den man bequem die Fingerkuppe hineinlegen kann. Die 
continuirlich in den Boden des BlindBacks übergehenden 
Scheidenwände überall glatt; am Boden des Sackes weder 
eine Oeffnung noch Narben zu erkennen; keine Andeutung 
einer Portio vaginalis. Vordere Scheidenwand in ganzer Aus¬ 


passenden Tragt hieren in andern Armeen, als denen, wo sie bisher ein¬ 
geführt waren, keine weitere Verbreitung verschafft. 

Die Schleifvorrichlungen, bestehend aus zwei an den Pferden an¬ 
gebrachten Bäumen, zwischen welcher ein Kranker befestigt wird, befanden 
sich auf der Weltausstellung zu Philadelphia als Transportmittel in den 
Indianerkriegen ausgestellt. Dieselben sind nur als etwas Originelles zu 
bezeichnen , ). 

An die Transportmittel scliliessl sich die technische Ausrüstung, 
Instrumente, Bandagen, Medicamente und Utensilien umfassend. 

Instrumente finden sich auf allen Ausstellungen in grosser Menge. 
Man begegnet fortwährend allen Bekannten, die nur eine verschiedene 
Ausstattung wieder zurückgeführt hat. Für das Militairsanitätswesen ist 
besonders die Art der Zusammenstellung der officiellen Instrumentarien 
von Interesse. So bilden in Frankreich, Russland, Amerika mit Rücksicht 
auf die eigentümlichen Verhältnisse isolirter Garnisonen gynäkologische 
und Steininstrumente Bestandteile derselben, während dieselben in Staaten 
ohne derartige Verhältisse fehlen. Ein Eingehen auf die Einzelheiten 
ist natürlich unmöglich. Sehr schöne Exemplare zeigte die Ausstellung 
in Philadelphia, woselbst deutsche Arbeit von Tiemann und Gemrich 
auf das Conto Amerikas unbedingt das Vorzüglichste leisteten. 

Von Neuerungen sei besonders die Vernickelung der nicht schnei¬ 
denden Theile, das Anschweissen der Griffe von Hartgummi erwähnt, 
ferner automatische serres-fines und ausserordentlich vollkommene Schraube- 
voirichlungen, welche namentlich bei der Behandlung der Uterus- und 

*) Otis, A Report of the Surgeon general on the transport of Sick and 
Woundet by pack animale Circular Niatb, (Washington 1877.) 


Harnröhrenkrankheiten Verwerthung finden. Die Anwendung von Cellu¬ 
lose als eines ganz unangreifbaren Materials für Spritzen, Ueberzug von 
Bruchband federn etc. verdient ebenfalls Beachtung. 

Unter den Instrumenten in Brüssel ist besonders ein Schleifapparat 
von Collin, bei welchen die Schleifflächen sich an den zu schleifenden 
Sachen entlang bewegen als practisch für das Feld zu erwähnen. — 
Peltzer erwähnt von der weitaus am vollständigsten Ausstellung zu 
Brüssel als besonders werthvoll den Thermokauter von Paquelin und 
den Transfusor von Collin. Bei letzterem wird durch einen Aluminium¬ 
schwimmer der Zutritt atmosphärischer Luft ausgeschlossen. 

Von den Apparaten sind die von Taylor in New-York von be¬ 
sonderem Interesse, dessen orthopädische Apparate durch Dampfkraft in 
Bewegung gesetzt wurden. Die Anwendung dieses Princips auf die 
künstliche Athmung, wo die Arme an einer in einer gewissen Grenze 
schwingenden Kurbel befestigt werden, ist gewiss für Rettungsstationen 
nicht ohne Bedeutung. 

Für Bandagen und Apparate, welche für das Feld dienen 
sollen, ist heutzutage Einfachheit das erste Erfordernis«. Ohne andere 
bedeutende Sachen auszuschliessen, möchten wir als hervorragend in dieser 
Richtung die Ausstellungen von Esmarch, Volkmaun und Port in 
Brüssel und Philadelphia bezeichnen. Das Princip einfacher und dab«* 
doch gleich passender Schienen wird in verschiedenen Arten sowohl aus 
Draht gebildeten wie modellirler vertreten, unter den letzteren erscheinen 
die von Ahl (Filz mit Gummi getränkt) als unverwüstlich modeUirbÄ**. 

Medicamente sind auf Ausstellungen immer in grossen Hass en. 
Sie entziehen sich der Natur der Sache nach der Prüfung der Medicin«^* , 
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dehnung etwas abgeflacht durch eine Geschwulst, die nach 
dem Ergebniss der bimanuellen Exploration identisch ist mit 
dem Vereinigungssttick der beiden von aussen gefühlten Tu¬ 
moren, ebenso wie diese mit Flüssigkeit gefüllt und von prall- 
elastischer Consistenz ist. Bei der recto-abdominellen Unter¬ 
suchung findet man die vordere Rectalwand durch einen über 
die Verbindungslinie beider Spin. Isch. nach vorn und unten 
noch etwas hinausragenden und fast bis in die Kreuzbeinaus¬ 
höhlung hineinreichenden Tumor halbkugelig ins Rectallumen 
vorgewölbt, der ebenfalls mit Flüssigkeit gefüllt, von prall¬ 
elastischer Consistenz ist und seine vaginale Begrenzung in 
dem kaum 0,5 Ctm. dicken Boden des erwähnten Blindsackes 
findet; er communicirt mit dem per vaginam und den per 
abdomen gefühlten Tumoren. 

Während die eine Hand controlirend von den Bauchdecken 
aus die Tumoren fixirt, lässt nun die recto- vaginale Unter¬ 
suchung mit Daumen und Zeigefinger der anderen Hand sicher 
constatiren, dass der ganze Beckeneingang und ein grosser 
Theil der Beckenhöhle von einem Tumor ausgefüllt ist, der 
mit 2 Divertikeln divergirend in die Bauchhöhle emporsteigt; 
seine untere Begrenzung ist gegeben durch die vordere 
Scheidenwand, den Boden des vaginalen Blindsackes und die 
vorgewölbte vordere Rectalwand. Er ist, das lehrt die recto- 
vesicale Untersuchung mit Finger und Catheter, in toto mit 
Flüssigkeit gefüllt, von prall-elastischer Consistenz und nur 
wenig druckempfindlich. Bei längerer Palpation fühlt man 
deutlich, wie unter den Bauchdecken die Wandungen beider 
Divertikel des grossen Tumors erhärten., die Tumoren sich 
gewissermaassen aufbäumen und sieht und fühlt zugleich die 
erwähnte Furche zwischen denselben sich stärker ausprägen, 
so dass dann beide distincter zu tasten sind. 

Die Diagnose ergab sich somit ohne Schwierigkeit: es 
handelte sich um einen angeborenen Verschluss des unteren 
TheiU der Scheide mit consecutiver Ausdehnung des oberhalb 
der Verschlussstelle gelegenen Theils des Genitalkanals durch 
Menstrualblut. Nur die Deutung der beiden per abdomen 
gefühlten Tumoren konnte eine zweifache sein: entweder 
hatte man es zu thun mit einem oberhalb der Atresie mehr 
oder weniger gedoppelten Uterovaginalkanal, oder, bei ein¬ 
fachem Uterus, mit Blutansammlungen in beiden Eileitern. 
Bei der klinischen Vorstellung der Patientin wurde demgemäss 
die Diagnose folgendermaassen formulirt: Atresia vaginae 


congenita; Haematocolpos. Haematometra mit Hae- 
matosalpinx bilateralis oder Uterus duplex bicornis 
infra Simplex. 

(Schluss folgt.) 

II. Ueber das Vorkommen von elastischen Fasern 
im Auswurf der Lungenschwindsüchtigen. 

Von 

Dr. A. von Sokolowski u. Dr. F. Greif, 

Assistenzärzte an Dr. Brehmer's Heilanstalt in Görbersdorf. 
(Fortsetzung aus No. 6.) 

ln der angegebenen Weise haben wir im Verlaufe von 6 Monaten 
an 70 Patienten der hiesigen Heilanstalt die Untersuchungen vorgenommen, 
deren Zusammenstellung wir in einer Tabelle folgen lassen. 
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1. 

Grosse beiderseitigeSpitzen- 

1. 

Viele el. Fa- 

Pneumorrhagie, hjpo- 


Verdichtung. Stat. febrilis. 


sern dsgl. ein- 

statische Pneumonie; 




zelne im fri- 

Tod. Autopsie: Nuss- 




sehen Präpa- 

grosse Caverne im lin- 




rate. 

ken Oberlappen; in bei¬ 
den Lungen disseminirte 





Heerde. 

2. 

Grosse beiderseitigeSpitzen- 

1. 

El. Fasern. 

_ 


Verdichtung. Stat. afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

Besserung des allge¬ 
meinen Zustandes; Aus- 



3. 


wurf geringer. 



El. Fasern. 

Allgemeiner Zustand 

schlechter. Intercurrente 


3. 




Hämoptoe. 

Grosse linkseit. Zerstörung. 
Rechts Verdichtung. Hektik. 

1. 

El. Fasern. 

— 




2. 

Keine Fasern. 

Fieber geringer; Besse¬ 



3. 


rung. 



El. Fasern. 

Hohes Fieber. 



4. 

El. Fasern 

Schwäche u. andauern¬ 




dgl.imfriscben 

des Fieber. 




Präparate. 


4. 

Linsseitige Zerstör. Rechts. 

1. 

El. Fasern. 

— 


Verdichtung. Hektik. 

2. 

Keine Fasern. 

Schwerer Verlauf. Tod. 

5. 

Rechtes, grosse Verdicht. 

1. 

Keine Fasern. 

— 


Stat. afebrilis. 




6. 

Linkss. Zerstörung. Rechts 
Spitzen verdicht. St afebr. 

1. 

El. Fasern. 

— 



2. 

El. Fasern. 

Starke Pneumorrhagie. 

7. 

Kleine rechtes. Spitzenver¬ 

1. 

El. Fasern. 

Günstiger Verlauf. 


dicht. Stat. afebr. 


Keine Fasern. 


8. 

Rechts. Zerstörung. Links. 

1. 

Keine Fasern. 

— 


Verdichtung. Stat. afebr. 

2. 

El. Fasern. 

Fieber, Verschlechtet. 


es kommt bei ihrer Beurlheilung mehr. die Form als die Wirksamkeit 
in Frage. In diesem Sinne waren comprimirte Pillen ohne Constituens, 
Limousin’sche Capsein, Gelatinen verschiedener Art zum Einhüllen zu 
nennen. Die Compression ofßcineller Kräuter, von La Forge ausgestellt, 
war ein grosser Fortschritt. Massenhafte Rohproducte, wie sie Phila¬ 
delphia zeigte und namentlich auch Mineralwässer sollten überhaupt von 
Ausstellungen ausgeschlossen sein. — Die antiseptischen Stoffe spielen 
selbstverständlich heutzutage auf Ausstellungen eine grosse Rolle. — Auch 
die Zusammenstellungen zu vollständigen Apotheken-Einrichtungen sind 
theilweise mit besonders dazu bestimmten Fragen vereinigt ein stehender 
Ausstellungsartikel geworden. Besonders compendiös und zweckmässig 
war in Brüssel die Feldapotheke für den deutschen Ritterorden von 
Mosetig. 

Die Utensilien waren auf den Ausstellungen ebenfalls zahlreich 
vertreten. Wir erwähnen aus denselben namentlich Operationstische, 
welche erwärmt werden und gleichzeitig das Gewicht des darauf liegenden 
Kranken angeben. Die höchste Entwickelung derselben zeigten die für 
die Ausübung der Zahnheilkunde in Amerika bestimmten Operationstische, 
deren Sitze auf- und absteigen können, während der daraufliegende Kranke 
mit einem durch Electricität bewegten Hammer plombirt wird. Von 
Badewannen waren die in Philadelphia von doppeltem Kautschuk von 
Interesse. 

Die künstlichen Gliedmaassen sind besonders von Amerika 
aus vervollkommnet worden. Keine andere Ausstellung konnte sich mit 
der zu Philadelphia messen. Der Grund lag dort nicht zum geringsten 
Theile in dem grossen Bedarf, sondern es trug zu der hohen Entwicke¬ 


lung dieser Industrie der Umstand viel hei, dass fast die Hälfte der Aus¬ 
steller selbst künstliche Gliedmaassen hatten. Sehr wichtig musste 
erscheinen, dass die vorgefiihrteu Träger künstlicher Füsse allgemein ver¬ 
neinten, lieber Slelzlusse zu haben, sie gaben an, nicht an den Unan¬ 
nehmlichkeiten zu leiden, welche die hackenförmigen künstlichen Füsse 
so leicht durch Hängenhleiben an den Treppenstufen herbeiflihren. Be¬ 
züglich der Leistung mit diesen Gliedmaassen musste die Jury überrascht 
sein, in welcher Weise die Fortbewegung mehrerer Personen, die theils 
beide Oberschenkel, theils einen Oberschenkel und einen Unterschenkel, 
theils beide Unterschenkel verloren hatten, statlfand, der Anderen, denen 
nur eine Gliedmaasse ersetzt wurde, gar nicht zu gedenken. Laufen, 
Springen, Stehen auf einem Fusse wurde verschieden ausgeführt und war 
es namentlich die Emanzipirung vom Stocke beim Gehen, welche einen 
hohen Fortschritt für die Humanität in den vorgeflihrten Gliedmaassen 
erkennen liess. In 5 Secunden konnten Leute mit künstlichen unteren 
Extremitäten 7—12 Schritt gehen, eine Leistung, welche einem Gesunden 
Ehre macht. Ohne auf das Dötail einzugehen, sei hier nur erwähnt, 
dass möglichst directes Anbringen einer genau passenden Polsterung unter 
Verwendung von Gummizügen zur Federung sowie einer eigenthümlichen 
Mechanik des Kniegelenks nach Art der Gelenke in den Messern, neben 
einem sehr dauerhaften und leichten Holzmalerial charakteristisch für diese 
Fabrikate war. Was die Vollkommenheit der Herstellung der amerika¬ 
nischen Gliedmaassen betrifft, so tritt bei derselben keineswegs der Krieg 
in den Vordergrund, sondern die Hauptsache ist dort in den vielen 
Eisenbabnunglücksfallen zu suchen. 

Die Verpackung des Sanitätsmaterials führt zunächst zu den Ban- 
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5* 


LinksseitigeZerstör. Hektik. 

1. B 

2. B 

[eine Fasern, 
[eine Fasern. 

Beiderseitige grosse Ver- 

1. 

El. Fasern. 

dichtung. Hektik. 

2. 1 

Ceine Fasern. 


3. 

c 

El. Fasern, Z 
Igl.im frischen B 



Präparate. 

Beiderseitige Zerstöiung. 
Hektik. 

1. 

2. 

El. Fasern. 

El. Fasern. 

Linkss. Zerstörung. Hektik. 

1. 

2. 

El. Fasern. 

El. Fasern. Z 
J 

Grosse linksseitige Ver- 

1. 

El. Fasern. 

dichtung. Stat. subfebr. 

2. 

El. Fasern. 


3. 

El. Fasern. 


4. 

El. Fasern. 

. Beiders. Zerstörung. Hektik. 

1. 

[ El. Fasern. 

Grosse rechtss. Verdichtung. 

1. 

El. Fasern. 

Stat. afebril. 


El. Fasern. 

Grosse rechtss. Verdichtung. 
Stat. subfebrilis. 

1. 

Keine Fasern. ] 

2. 


3. 

El. Fasern. 


4. 

El. Fasern. 

. Beiderseitige grosse Zerstör. 
Floride Phthise. 

1. 

El. Fasern. 

El. Fasern. 

2. 

. Grosse beiderseit. Spitzen- 

1. 

El. Fasern. 

Verdichtung- Stat. afebril. 

. Kleine rechtss. Verdichtung. 

1. 

Keine Fasern. 

Stat. afebril. 


El. Fasern. 

i. Geringe beiderseitige Ver¬ 

1. 

dichtung. Stat. afebril. 

9. 

Keine Fasern. 

. HLAnk^itg^ZerMör^ng* 

3. 

: :f 

Keine Fasern. 

2. 

El. Fasern. 

1. Kleine rechtsseitige Spitzen 

- 1. 

Keine Fasern.j 

Verdichtung. Stat. afebril. 
fr. Kl. eins. Verd. Stat. afebril 

. 1. 

, Keine Fasern. 

4. Kleine rechtsseitige Ver 

- 1 . 

El. Fasern. 

dichtung. Stat. afebril. 

2, 

. |Keine Fasern. 


ihme der Hektik, 
erscitige Zerstörung 
nachweisbar. 

Pneumorrhagie, Tod. 

inehmende Zerst. Tod. 
utopsie Caverne in 
beiden Oberlappen. 

Status afebrilis. 
Status febrilis. 


Zustandes. 
Zunahme der Verdicht. 

Verschlechterung. 
Erschein, von Zerstör. 


Allg. Schwäche, Hektik. 
Allmälige Besserung 
Zustandes. 


Physikalische Erschei¬ 
nungen geringer, Besse¬ 
rung. 


Zunahme der Zerstörung 
und Hektik. 


Bedeutende Besserung. 


dagentoraistern. Dieselben sind meist zu schwer, sie sollten nie über | 
20 Pfund wiegen, vorzüglich sind die von Herma nt angegebenen, i 
wie ein Portemonnaie auseinanderklappen, aber zu wenig Material auf¬ 
nehmen sollen. 

Die Sanitätswagen, Medicamenle und Bandagen enthaltend, 
waren nach deutschem, amerikanischem oder russischem System vorhanden. 
Das deutsche System zeigte eine fertig aurgeslellte Apotheke an der direct 
gearbeitet werden kann, aber der Apotheker steht ausserhalb; beim 
amerikanischen System kann derselbe im Wagen sitzen “ dbe ' m ; uss '^“ 
System ist der Wagen nur mit einzelnen leicht abnehmbaren Kasten 
beladen, welche Einrichtung übrigens auch im amerikanischen San.tlts- 
wesen vertreten ist 1 ). 

La zaretbe sind der Natur der Sache nach auf Ausstellungen in 
der Regel nur in Planen vertreten. Am wichtigsten war in dieser Be¬ 
ziehung Brüssel, wo eine grosse Zahl verschiedenartiger Plane auf die 
Ausstellung gebracht waren. Alles trat jedoch in dieser Beziehung vor 
Philadelphia in den Hintergrund, woselbst die Regierung der Vereinigten 
Staaten den glücklichen Gedanken verwirklicht hatte, alles auf den Sanitäts¬ 
dienst Bezügliche in einem in Europa bekannten sogenannten Post hospital 
zu vereinigen und dieses selbst zum Aussslellungsobject zu machen ). 

•) Description of Perot & Co/s improved U. S. A. medicine Wagon. 

(Philadelphia 1876.) . 

*) J. J. Woodward, Description of tbe Models of Hospitals. (P >»■ 

delphia 1876.) 


Bemerkun ge n. 


Status. 


25. I Rechtss. Zerst. Kehlkopf¬ 
phthise. Stat. afebr. 


26. Linkss. Zerstörung. Hektik; 

27. Beiders. Zerstörung. Hektik. 


28. 1 Gr. Verdichtung des rechten 
Unterlappens. Stat. afebril. 


29. Beiders. Zerstörung. Hektik. 

30. Rechtss. Zerst. Stat. afebril, 


31. | Geringe Spitzenverdichtung. 
Status afebrilis. 
Grosse rechtss. Verdichtung 
des Uuterlappens; geringe 
Spitzenverdieht. Stat. afebr. 

33. 1 Linkss. Zerstör. Stat. afebril 


34. | Kleine einseitige Spitzen 
Verdichtung. Stat. afebril, 

Kehlkopfphthise. 

35. I Gr. linkss. Zerst. Stat. afebril. 


36. | Beiders. Zerstör. Hektik, 

37. I Beiders. Zerstör. Kehlkopf- 

phtbU*. Hektik. 


38. | Kleine einseitige Spitzen 
verdicht. Stat. afebril. 


Resultat 
der 

[Untersuchung! 


El. Fasern. 


El. Fasern. 
El. Fasern. 


El. Fasern. 
El. Fasern. 


Keine Fasern.| 

(Keine Fasern. 

Keine Fasern. 
El. Fasern. 
El. Fasern. 
Keine Fasern 
El. Fasern. 

|Keine Fasern. 

Keine Fasern. 


[Keine Fasern 
Keine Fasern. 
El. Fasern. 
El. Fasern. 
|Keine Fasern, 
El. Fasern. 
El. Fasern. 
El. Fasern. 


El. Fasern, 
El. Fasern. 
|Keine Fasern 
El. Fasern. 
El. Fasern. 


El. Fasern. 
El. Fasern. 

Keine Fasern.| 

El. Fasern. 

El. Fasern. 
El. Fasern. 
El. Fasern. 


Zunahme der Schwäche 
und Kehlkopfaffection. 
Verschlechterung, Tod. 
Tod. Autopsie. Grosse 
Caverne links, kl. rechts. 
Kehlkopf-Rachenphthise 


Bemerkungen. 


Besserung des allgem. 
Zustandes. 


Zunahme der Zerstör. 

Bedeutende Besserung. 
Phys. Zeichen d. Caverne 
geschwunden. 


Status febrilis. 
Status afebrilis. 
Von Zeit zu Zeit Fieber. 


Zunahme d. Verdichtung. 

Intercurrente Hämoptoe. 

Zunehm. Zerst. Hektik. 
Tod. Autopsie: Zerst. 
beiders., Peribronchitis 
caseosa. 


Zunahme der Zerstörung. 
Tod. 


Besserung. 

Ausdauernde Besserung. 
Physik. Erscheinungen, 
unbedeutend. Besserung. 


Die Anlagen dieses sehr praktischen Lazarethes, aus einem Mittelbau mit 
zwei Geschossen und zwei einstöckigen Flügeln bestehend, sollte in Europa 
Nachahmung finden, indem für derartige Bauten am Besten ein festes 
schematisches Muster angenommen wird. Im übrigen zeigten die Aus¬ 
stellungen durchweg keine neuen Formen. Es ist eine wohlthuende That- 
sache, dass sich bezüglich des Lazarethbaues z. B. gewisse Forderungen 
für Schwerkranke und zwar verschiedene Modificationen der Baracke und 
des Pavillons überhaupt wiederfinden, während man gleichzeitig das Princip 
der salubren Wohnungen für den Leiclitkranken in der Form gut aus¬ 
gebauter Corridorlazarelhe annimmt, ein Standpunkt, den sowohl das 
neue Garnisonlazareth in Tempelhof bei Berlin zeigt als auch das dem¬ 
nächst in Dresden zu erbauende zum Ausdruck bringen wird. Grade 
gegenüber den verhältnissmässig feststehenden Forderungen bei grossen 
Lazarethen, ist eine zweckmässige Form der kleinen Bedürfnis. 

Die Sanitätszüfce als fahrende Lazaretbe betrachtet, haben sehr 
wesentlichen Bedingungen der Ventilation und Heizung zu c c 

letztere sowohl mit Warmer Luft, Dampf und Heisswasser rersucht wor 
den ist. Noch steht kein Princip in dieser Beziehung fest, so wenig 
wie die Ventilation bereits abgeschlossen ist. 

(Schluss folgt*) 
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39. 

Kleine einseitige Spitzen- 

1. 

Keine Fasern. 

_ 


verdicht. Stat. afebril. 

2. 

Keine Fasern. 

Hämoptoe. 

40. 

Beider»., Zerstör. Hektik. 

1 . 

El. Fasern. 

Antopsie: Grosse Zer- 


Kehlkopfphthise. 



stör, in beiden Lungen. 

41. 

Beiders. Zerstör. Hektik. 

1. 

El. Fasern. 

— 

42. 

Linkss. Zerstörung. Hektik. 

1. 

El. Fasern. 

— 


2. 

El. Fasern. 

— 



3. 

El. Fasern. 

Besserung und Nachlass 





des Eiebers. 

43. 

Geringe einseitige Spitzen¬ 
verdichtung. Stat. afebril. 

1 . 

El. Fasern. 

— 



2. 

Keine Fasern. 

Locale und allgemeine 





Besserung. 

44. 

Kleine einseitige Spitzen- 

1. 

El. Fasern. 

- 


Verdichtung. Stat. afebril. 

2. 

El. Fasern. 

_ 



3. 

Keine Fasern. 

Physikal.Erschein. mini¬ 
mal. Allgem. Besserung. 

45. 

Rechtes. Zerst. Stat. afebril. 

1. 

El. Fasern. 

— 



2. 

EI. Fasern. 

— 

46. 

Geringe einseitige Spitzen- 
verdichtnng. Stat. febril». 

1. 

El. Fasern. 

— 



2. 

Keine Fasern. 

Nachlass des Fiebers. 



3. 

EI. Fasern. 

Intercurrent. Himophoe. 



4. 

Keine Fasern. 

Fieberlos, Besserung. 



5. 

El. Fasern. 

Pneumorrhagie. 

47. 

Kleine linksseitige. Spitzen- 

1. 

Keine Fasern. 

— 

48. 

Verdichtung. Stat. afebril. 
Gr. eins. Verd. Kehlkopf¬ 
phthise. Status subfebrili9. 

1. 

Ei. Fasern. 

- 

49. 

Grosse linkss. Verdichtung. 

1. 

Keine Fasern. 

_ 


Status afebrilis. 

2. 

El. Fasern. 

_ 



3. 

El. Fasern. 

— 

50. 

Grosse linkss. Verdichtung. 

1. 

Keine Fasern. 

_ 


Status afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

_ 



3. 

Keine Fasern. 

— 



4. 

Keine Fasern. 

— 



5. 

Keine Fasern. 

Von Zeit zu Zeit sub- 





febrile. 



6. 

Kl. Fasern. 

Zustand. Hämoptoe. 

51. 

Grosse linkss. Verdichtung. 

1. 

KL Fasern. 

— 


Status afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

Allgemeine Besserung. 



3. 

El. Fasern. 

_ 

52. 

Kleine linkss. Verdichtung. 

1 . 

Keine Fasern. 

— 


Status afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

Besserung. 

53. 

Kleine rechtes. Spitzenver¬ 
dichtung. Stat. afebril. 

1 . 

Keine Fasern. 

— 


2. 

Keine Fasern. 

Locale u. allgem. Bess. 

54. 

Kleine rechtes. Spitzenver¬ 
dichtung. Stat. febrilis. 

1 . 

Keine Fasern. 



2. 

Keine Fasern. 

Schwinden des Fiebers. 

55. 

Grosse rechtes. Verdichtung. 

1. 

Keine Fasern. 

— 


Status afebrilis. 

2. 

El. Fasern. 

Besserung. 

56. 

Beiders. Zerstör. Hektik. 

1. 

2. 

El. Fasern. 
Keine Fasern. 

_ 



3. 

El. Fasern. 

Verschlechterung. 

57. 

Kleine rechtss. Verdicht. 

1. 

Keine Fasern. 

— 


Status febrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

Besserung. 

58» 

Geringe rechtes. Verdicht. 

1. 

Keine Fasern. 

— 


Status afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

_ 

59. 

Geringe rechtss. Verdicht, 
post. Pneumorrhag. Status 

1 . 

Keine Fasern. 



afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

Besserung. 

60. 

Grosse rechtss. Verdichtung. 

1. 

Keine Fasern. 

— 


Status afebrilis. 

2. 

Fasern. 

Besserung. 

61. 

Zerstör, linkss. Pyopneu- 

1. 

El. Fasern. 

Baldiger Tod. 


xnothorax. Stat. afebril. 



Tägliche Hämoptoe. 

62 . 

Kleine einseitige Verdicht. 

1. 

Keine Fasern» 


Status afebrilis. 

2. 

El. Fasern. 

Hämoptoe dauert weiter. 

63. 

Grosse rechtes. Verdicht« 

1 . 

Keine Fasern. 

— 


Status afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

Besserung. 

64. 

Geringe rechtss. Verdicht. 

1. 

Keine Fasern. 

— 


Status afebrilis. 

2. 

Keine Fasern. 

- 


Nummer. | 

Status. 

e t* 

i-g 

^ o 
d 2 
£ 2 

Resultat 

der 

Untersuchung 

Bemerkungen. 

65. 

Geringe rechtss. Verdicht. 
Status afebrilis. 

1. 

2. 

Keine Fasern. 

Keine Fasern. 

Besserung. 

66. 

Rechtss. Zerst. Stat. afebril. 

1. 

2. 

El. Fasern. 
El. Fasern. 

— 

67. 

Rechtss. Zerstör. Stat. afebr. 

1. 

2. 

3. 

El. Fasern. 
Keine Fasern. 
El. Fasern. 

V erschlechterung. 

68. 

Linkss. Gangraena pulm. 
Status afebrilis. 

1. 

Grosse Fetzen 
von Lungen¬ 
gewebe. 

69« 

Geringe linkss. Spitzenver¬ 
dicht. Stat. afebril. 

•1. 

Keine Fasern. 

— 

70. 

Linkss. Zerstörung. Status 
subfebrilis. 

1. 

El. Fasern. 

" 


(Schluss folgt.) 


III. Aus der mediciniBchen Klinik des Pro! 
Dr. Nothnagel zu Jena 1 ). 

Zwei ätiologisch bemerkenswerthe Fälle von Lungengangrän. 

Mitgetheilt von 

R. Ramdthr, Assistent der med. Klinik. 

Pall 1. 

Metastatisches Sarcom der Lunge unter dem klinischen Bilde 
einer Gangraena pulmonis einhergehend. 

G. Z., 44 Jahre alt, Handarbeiter aus Roda. 

Pat. stammt aus gesunder Familie. Er hat in seiner Jugend die 
gewöhnlichen Kinderkrankheiten durchgemacht und überstand in .seinem 
28. Lebensjahre eine „Lungenentzündung*, die ihn 3 Wochen lang an’s 
Bett fesselte. Sonst war er immer gesund. 

Sein jetziges Leiden begann im April 1877. Es traten zu dieser 
Zeit Schmerzen an einer kleinen circumscriplen Stelle der rechten Thorax¬ 
hälfte auf, die durch ein aufgelegtes Pflaster nach einigen Wochen ver¬ 
schwanden. Seit Juni d. J. hustet Pal. viel und hat viel Auswurf; 
letzterer war sehr zähe, schleimig, und nur zuweilen zeigten sich geringe 
Rlutstreifen darin. Schmerzen in der Brust bestanden dabei nicht, nur 
bemerkte Pat., dass die Luft immer knapper wurde und seine Kräfte 
immer mehr abnahmen. 

Im August d. J. traten an der oben erwähnten circumscripten Stelle 
abermals Schmerzen auf, die während 4 Wochen an Intensität Zunahmen 
und dann wieder verschwanden. Husten, Auswurf und namentlich Alhem- 
nolh nahmen zu, so dass Pat. weder auf dem Bücken, noch auf der 
Seite liegen konnte, sondern aufrecht im Bell sitzen musste. Nachtschweisse 
bestanden nie. Pat., der bis zum Beginn der Ernte ein blühender Mann 
war, magerte seit dieser Zeit stark ab. Im Uehrigen hatte er über nichts 
zu klagen, nur kurze Zeit vor der Aufnahme in die hiesige Klinik, die 
am 21. Ocl. d. J. erfolgte, bemerkte er, dass zuweilen die tmteren Ex¬ 
tremitäten um die Knöchel herum geschwollen waren. 

Status praesens 25. Oct. d. J. 

Pat. klagt über Schmerzen im Epigaslrium, ferner über Husten und 
Auswurf. 

Active Rückenlage. Schwächlicher Knochenbau; schlaffe Muskulatur; 
dünner Panniculus; kein Oedema. Gesicht sehr blass, stark abgemagert; 
die Augen liegen tief. Lippenfarbe blass livide, leicht cyanotisch. Ohren 
blass und kühl. Nasenspitze warm. Gesichtsausdruck malt, schmerzlos. 
100 P. 24 Resp. Art. rad. leicht geschlängelt, nicht rigide, weit, ihre 
Spannung unter der Norm; Pulswelle hoch. Temperatur am Rumpf 
nicht erhöht; Haut weich, warm. 

Druck auf das Epigaslrium schmerzhaft, auf den Thorax nicht. 
Respiration beschleunigt; präinspiratorische Erweiterung der Nasenlöcher; 
auxiliäre Hülfsmuskeln bei der Athmung nicht beiheiligt; Respirations- 
lypus coslo-abdominalis. 

Thorax normal lug und breit, aber etwas flach, stark abgemagert 
Die Gruben sind sehr stark ausgeprägt und zwar scheint die L. foss. 
suptaclavicul. tiefer zu sein als R. Die lulercostalräume beiderseits 
gleich weit; links sinkt der Fingerdruck ein wenig tiefer ein als rechts. 
Beim Athmen erweitert sich die linke Thoraxhälfte entschieden mehr ah 
die rechte. 

Percussion ergiebt in der Foss. supraclav. R. etwas lauteren höheren 

') Durch die Herrn Prof. Dr. Nothnagel, Dr. Ramdohr und Med.-R. 

Dr. L. pfeiffer autorisirter Abdruck aus No. 2 des Thüringischen 

Correspondenzblattes. Nachdruck wird untersagt. D. Red. 
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Schall als L. mit leicht lympanitischen Timbre; dasselbe Verhältnis auf 
der Clavicula, in der Possa infraclav.. im 2. und 3. I.C.R., nur ist in 
beiden letzteren der tympanitische Beiklang deutlicher. Im 2. I.€.R. R. 
bei geöffnetem Munde sehr deutliches bruit de pot Wld. 

Im 4. I.C.R. gedämpfter, hohler Schal), im 5. Schenkelschall, der 
in die Leberdämpfung übergeht. 

Hinten in der Foss. supraspinal, beiderseits etwas Dämpfung, ebenso 
im oberen Theil des Interseapularraumes. Von der Mitte des letzteren 
an abwärts intensive Dämpfung; dasselbe in der Linea crislodorsalis. 
L. sonst tiefer lauter Schall, nur in den untersten Partien leichte Dämpfung. 

Bei der Auscultalion hört man vorn L. rauhes, unbestimmtes Athmen; 
vom 3. I.C.R. ab lautes bronchiales Athmen und daneben knarrendes, 
ziemlich grossblasiges Rasseln, weiter abwärts noch metamorphosirendes 
Athmen. 

R. in der Foss. supraclavicul. fast unhörbares Inspirium und pro- 
longirtes Exspirium von hauchendem, amphorischem Charakter; dasselbe 
im 2. und 3. I.C.R. und nach der Seitenwand zu. 

Hinten rechts hört man nach der Seilenwand zu von der Ferne 
her tönendes amphorisches Athmen mit klingendem Rasseln. L. in der 
Foss. infraspin. unbestimmtes Athmen, weiter abwärts letzteres durch 
sehr lautes Schnurren und Rasseln verdeckt. 

Pectoralfremitus entsprechend der Dämpfung hinten rechts aufgehoben, 
weiter aufwärts etwas verstärkt; in der Seitenwand ist er vorhanden, 
von der 4. Rippe ab fehlt er. Vorn ist er beiderseits und auch in der 
linken • Seitenwand vorhanden. 

Sputum sehr reichlich, 4 — 600 Ccm., von putridem, aashaftem 
Geruch. Es besteht aus 3 Schichten; die oberste wird aus fetzigen 
Massen gebildet, die zum Theil in die 2. wässrige, trüb Flusswasser 
ähnliche Schicht hineinragen. Die 3. Schicht sieht rolhbraun aus, ist 
ziemlich homogen, einem blutigen Eiter ähnlich. Das Sputum hat ins- 
gesammt ein sogenanntes pflaumenbrühartiges Aussehen. 

Bei genauerer Untersuchung zeigen sich in demselben 1) in grosser 
Menge kohlschwarze, verschieden grosse, fetzige Massen. Mikroskopisch 
lassen dieselben keine Structur erkennen, namentlich keine elastischen 
Fasern, kein deutliches Bindegewebe oder gar Alveolarstructur, 2) die 
bekannten, putriden Pfropfe, welche mikroskopisch als aus Bakterien 
zusammengesetzt sich erweisen. Die weitere mikroskopische Untersuchung 
lässt dann doch neben den gewöhnlichen Formbestandtheilen der schleimig¬ 
eitrigen Sputa rothe Blutkörperchen in erheblicher Menge entdecken und 
in ziemlicher Menge die ausserordentlich charakteristischen Formen der 
Haematoidinkryslalle, wie sie neuerdings nur wieder von Leyden in 
seinem Vortrage über Lungenabseess') abgebildet und beschrieben sind. 

Appetit schlecht; kein Erbrechen, viel Aufstossen. Stuhlgang regel¬ 
mässig. Zunge roth, feucht, leicht grau belegt. 

Abdomen etwas aufgetrieben, bietet sonst für die Adspection nichts 
Besonderes. Es ist weich. Im Epigastrium etwa 3 Querfinger breit 
links von der Mittellinie fühlt der tastende Finger auf der Höhe des 
Nabels einen Tumor von annähernd rundlicher Gestalt, der eine glatte 
Oberfläche hat und sich ziemlich scharf begrenzen lässt. Bei tiefen In¬ 
spirationen bewegt er sich wenig nach abwärts. Seine Grösse beträgt 
etwa die einer halben Hohlhand. Er sitzt etwas tief, und Druck auf 
ihn ist schmerzhaft. — Schall am Abdomen, auch über dem Tumor, 
überall laut und deutlich tympanitisch. 

Der untere Leberrand steht etwa 4 Cm. unter dem Rippenbogen 
in der Parasternallinie. 

Die Inguinaldrüsen rechts kaum merklich, links gar nicht intumescirt. 

Spitzenstoss des Herzens an normaler Stelle fühlbar, leicht zu unter¬ 
drücken. Herztöne über allen Ostien rein. 

Urin von normaler Menge, leicht getrübt, Farbe rothgelb. Spez. 
Gew. 1015. Kein Eiweiss. 

Pat. inhalirt 4 Mal täglich eine 7 a procentige Lösung von 01. Te- 
rebinth. Ausserdem bekommt er kräftige Nahrung, Wein, Cognac und 
Acid. muriat. 

Das Sputum bewahrte bis zum 5. Nov. d. J. die oben angegebenen 
Charaktere. Von dieser Zeit ab wurde es weniger reichlich und liess 
eine deutliche Schichtung in drei Abschnitte nicht mehr erkennen; die 
rothbraune Färbung verlor sich, es wurde mehr eitrig-schleimig; den 
aashaften Geruch behielt es bei. Die wiederholt vorgenommene mikro¬ 
skopische Untersuchung lässt immer noch die oben angegebenen Besonder¬ 
heiten, wenn auch weniger reichlich, erkennen. 

Das Körpergewicht des Pat. nimmt sehr schnell ab, er verfällt mehr 
und mehr. Appetit schlecht; viel Ructus. 

Der Tumor im Abdomen ist Mitte November entschieden grösser 
geworden und auf Druck sehr schmerzhaft, er ist besser unter den Bauch¬ 
decken zu fühlen. 

Der Percussionsschall im Bereich des Tumors etwas gedämpft; eine 
Beweglichkeit desselben bei tiefen Inspirationen nach abwärts ist kaum 
zu consta tiren. 

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortr. Ueber Lungenabseess 114—115. 


Vom 20. Nov. d. J. ah klagt Pat. über Schmerzen in der Kreuz¬ 
gegend, die nach links vorn auf das Abdomen ausstrahlen; er fiebert 
dabei Abends massig. 

Die Percussionsverhältnisse über den Lungen sind im Wesentlichen 
nicht verändert. Das amphorische Athmen und klingende Rasseln hinten 
R. sind verschwunden und haben abgeschWächtern Rronchialalhmen Platz 
gemacht. 

Gegen Ende Nov. wird Pal. sehr vom Husten geplagt, ohne viel 
auszuwerfen. Das Sputum ist bei geringer Menge neben graugelben 
eitrigen Ballen rolhbraun gefärbt; die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt auch jetzt nichts von früher Abweichendes. 

Appetitlosigkeit und häufige Ructus bestehen fort. 

Der Urin zeigte während des ganzeu Krankheitsprocesses nichts Be¬ 
sonderes. Die Menge war etwas vermindert, das specifische Gewicht 
erhöbt. Reaclion sauer; er enthielt niemals Eiweiss. 

Am 28. Nov. Nachts 2 h. Exitus lethalis in hochgradiger Inanilion. 

Sectionsbefund v. 28. Nov. 1877. (Prof. Dr. W T . Müller.) 

Im Hodensack nur der linke Ilode von der Grösse eines Enteneies 
mit ziemlich derber Consislenz. An der rechten Seite des Hodensackes 
eine etwa 4 Gm. lange, gut geheilte Narbe. — Kaum wahrnehmbarer 
Collaps der Lungen. Linke Lunge ganz frei. Glandulae brouchiales 
sinistrae umschriebene rölhlich graue, weiche Neubildungsknoten führend. 

Linke Lunge von beträchtlichem Volumen. Pleura im Unterlappen 
mehrfach punktförmig sugillirt, ausserdem zeigt sie an beiden Lappen 
eine massige Zahl umschriebener, flach prominirender, z. Th. Andeutung 
von Nabelung zeigender, graurölhlicher Neubildungsknoten, die mit leichter 
centraler Narbe versehen sind. — Oberlappen lufthaltig, nach rückwärts 
Ödemalös, schliesst eine Anzahl kirschengrosser, grauröthlicher, scharf 
umschriebener, weicher Neubildungsknoten in sich ein. — Unterlappen 
lufthaltig, blutreich, ebenfalls Neubildungen oben beschriebener Art ent¬ 
haltend. Schleimhaut der Bronchien gerölhet und geschwellt, im Lumen 
grauer, schaumiger Schleim. Intima der Lungengefässe zart. 

Rechte Lunge allseitig mit der Gostalpleura fest verwachsen. Der 
Unterlappen in beträchtlichem Umfang von einer weichen, beim Heraus¬ 
nehmen einbrechenden, mindestens faustgrossen Neubildungsmasse substituirt, 
mit dem Zwerchfell äusserst fest durch narbiges Bindegewebe verwachsen. 
Glandulae bronchiales dextrae in umfangreiche grauröthliche, weiche Neu- 
hildungsknoten verwandelt. 

Rechte Lunge voluminös. Pleura des Oberlappens nach rückwärts 
mehrfach streifig sugillirt, durch vascularisirte Bindegewebsvegetationen 
mit dem Mittellappen verwachsen. Ebenso ist der Mittel- und Unter¬ 
lappen verwachsen, letzterer mit schwartigen, weisslieh getrübten Binde¬ 
gewebsvegetationen bedeckt. Seine dem Zwerchfell zugekehrte Fläche 
mit letzterem an der Peripherie sehr fest verwachsen; ausserdem von 
ein paar graUrülhlichen, weichen Neubildungskuolen substituirt, welche 
beim Versuch der Herausnahme einreissen. 

Oberlappen in seiner vorderen Partie lufthaltig, ödemalös, Neubil¬ 
dungsknoten enthaltend; in seiner hinteren Partie finden sich zwischen 
lufthaltigem Gewebe eine Anzahl schiefrig pigmentirte Verdichtungen von 
sehr derber Consistenz. ln dieser Partie finden sich hie und da sack¬ 
förmig erweiterte Bronchien mit schwieliger Umwandlung des peribron¬ 
chialen Bindegewebes. — 

Mittellappen steif, fest, luftleer; seine Bronchien, in grosser Aus¬ 
dehnung erweitert, sind mit übelrieehendem, graugelbem Secret erfüllt. 

— Der Unterlappen ist in eine mannskopfgrosse, allenthalben krebsige 
Wucherungen der Wand darbietende, mit z. Th. stinkendem, schmutzig- 
braungelbem Inhalt versehene Höhle verwandelt. — Der Bronchus des 
Unterlappens ist von der Abgangsstelle vom Hauptbronchus in seiner 
ganzen Wand substituirt durch eine weiche, röthlich graue, mit flacher 
höckriger Oberfläche in’s Lumen prominirende Neubildungsfläche. Die 
Neubildung drängt gegen den Hauplbronchus hin mit einem 2 Gm. langen, 
konisch endenden Pfropf vor. Die Bronchien des Unterlappens jenseits 
der Hauptverzweigungen ungleichförmig dilatirt, schmutzig braunes, stin¬ 
kendes Secret führend. 

Art. pulmon. im Unterlappen allseitig von Neubildungsmassen um¬ 
wuchert und fixirt; im Lumen lockere Leichengerinnsel. 

Glandulae mediastinicae posteriores in ein Gonvolut grauweisser, 
breiigweicher Neubildungsknoten verwandelt. 

Herz atrophisch; Klappen unversehrt. 

In den hinteren Abschnitten des Bauchraumes eine massige Menge 
mit Eiter untermischter Flüssigkeit. Milz normal. In der Bursa otnenla- 
lis mit gelbem Eiter untermischte Flüssigkeit tief greifende, fast hori¬ 
zontal liegende Narbe des hinteren Leberrandes. Leber ziemlich gross; 
Parenchym normal. In der Gallenblase nichts Besonderes. 

Das Quercolon mit dem anliegenden Retroperitonenm ziemlich fest 
verlölhet. Nach Lösung der Verlöthung entleert sich sofort gelhgrauer, 
übelriechender Eiter. 

Glandulae coeliacae et retroperitoneales in ein über k indskopfgrosses* 
längs der unteren Dorsal- und oberen Lumbal Wirbelsäule promiturendes 
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Packet verwandelt. Letzteres besteht aus mit gelblich käsigen Einlage¬ 
rungen versehenen Tumoren, die zum Theil in Vereiterung überge¬ 
gangen sind. 

Im Magen und Darm nichts Besonderes. 

Vena renalis sinistr. enthält einen breiigweichen, trüben, graugelben 
Neubildungsknoten. Linke Niere beträchtlich vergrößert; ihre Kapsel 
leicht abziehbar. Die Oberfläche des mittleren Drittels ist von einem 
hühnereigrossen, flachhöckrig prominirenden, weichen Neuhildungsknoten 
flach vorgewölbt. Parenchym mässig fest, beide Substanzen deutlich 
geschieden. Die Neubildung ist keilförmig scharf begrenzt, von der Pe¬ 
ripherie des Organs her in die Tiefe eingreifend; seine Spitze ist am 
Hilns kirschengross. Die Venae renales führen theils graue, theils 
schmutzig graugelbe Thromben. 

Rechte Niere normal. Nichts Besonderes in Blase, Prostata und 
Samenbläschen. Rechter Hode fehlend. Linker Hode beträchtlich ver- 
grössert, seine Kapsel umschrieben verdickt. Der Hode selbst in eine 
röthlichgraue, weiche, auf der Schnittfläche serös glänzende Neubildungs¬ 
masse verwandelt. 

Die in den verschiedenen Organen gefundenen Neubildungen ergaben 
sich der mikroskopischen Untersuchung nach als Medullarsarcome. (Prof. 
Dr. W. Müller.) 

(Schluss folgt.) 


IV. Referate und Kritiken. 

Zur Psychiatrie der Gegenwart. 

2. G. Fielding Blandford M. D. Die Seelenstörungen und 
ihre Behandlung. Nach der 2. Ausgabe des Originals übersetzt und 
mit Anmerkungen versehen von Dr. H. Kornfeld. Berlin 1878. 8°. 

483 Seiten. 

(Interessant genug ist auch dies Seitens des Herrn Kornfeld in die 
deutsche Literatur eingefabrte Werk von denselben beiden Herren Referenten 
selbständig und gleichzeitig zum Gegenstände einer Kritik gemacht worden, 
deren Beurtbeilung dei Kornfeld'schen Schrift über „Paralyse der Irren 
bei dem weiblichen Geschlecht“ wir in der vor. No. brachten.) 

Herr E. Hecker (Plagwilz) schreibt: 

ln seinem Vortrage „Kurze Uebersicht über den Stand 
der heutigen Psychiatrie“ (siehe diese Wochenschrift Jahrgang 1877 
No. 30 u. f.) äussert Dr. Pelm an unter rühmlicher Hervorhebung der 
Griesinger’schen „Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten“, 
dass er „die Herausgabe eines neuen Lehrbuches in unserem Fache, in 
dem die neue Schule noch im Werden sei, zur Zeit geradezu für un¬ 
möglich halte, da er wenigstens nicht wisse, wie man ein solches Unter¬ 
nehmen anfangen solle“. Die Herausgabe des Blandford’schen Lehr¬ 
buches widerstreitet keineswegs der Pelman’schen Behauptung, in 
welcher ja auf die „Neuheit“ d. h. auf den neuen mit der Wissenschaft 
fortgeschrittenen Standpunkt besonderer Werth gelegt wird. Mit einziger 
Ausnahme der Bearbeitung der „Paralyse“ als selbständiger Krankheits¬ 
form (im Gegensatz zu Griesinger, der die Paralyse noch als Com- 
plication bespricht) steht Blandford noch auf demselben alten Stand¬ 
punkte wie Griesinger. Zwar macht er den Versuch, die allgemeine 
und specielle Pathologie zu trennen, bringt jedoch statt dessen ungewöhn¬ 
lich viel Wiederholungen, ohne sein Ziel zu erreichen. 

Die Schilderung des puerperalen und klimakterischen Irreseins, der 
Geistesstörung zur Zeit der Pubertät und der bei Syphilis, Epilepsie etc. 
erscheint mir etwas dürftig und durchaus nicht überall stichhaltig, 
obwohl der Verfasser zwei Mal auf diese Capitel ausführlich zu sprechen 
kommt, ln der Schilderung der Elementarstörungen und der Formen 
der psychischen Krankheiten übertrifft Griesinger seinen Nachfolger 
ganz entschieden, ebenso in Uebersichtlichkeit der Anordnung, welche 
bei Blandlord durch die mir für ein systematisches Lehrbuch unge¬ 
eignet scheinende Eintheilung in Vorlesungen und die sehr unvollkommen 
durchgeführten Inhaltsangaben am Rande, neben dem vollständigen Mangel 
von Capitelüberschriften, sehr vermisst wird. 

Trotzdem hat das Blandford’scbe Buch recht grosse Vorzüge, 
derenwegen es nebeu Griesinger sehr wohl seinen Platz behaupten 
kann. Es enthält eine ausserordentliche Fülle von an verschiedenen Stellen 
eingestreuten sehr practischen Rathschlägen und Winken, die sich sowohl 
auf den allgemeinen Verkehr mit verschiedenen Geisteskranken, ihre arz¬ 
neiliche, physische und sozusagen manuelle Behandlung im eigenen Hause 
und in der Anstalt, als auch auf die Prognose und Diagnose der ver¬ 
schiedenen Krankheilsformen, die Erkennung und Beurtheilung der zweifel¬ 
haften Fälle, der Dissimulanten und Simulanten u. dgl. beziehen. 

Es würde mich viel zu weit führen, hier Einzelnheiten zu erwähnen. 
Genug, dass ich glaube, das Buch trotz der oben angeführten Mängel, 
als ein wissenschaftlich tüchtiges und practisch recht brauch¬ 
bares den Sludirenden der Medicin und Aerzten, die sich mit Psychiatrie 
beschäftigen wollen, aufrichtig empfehlen zu können. Aber auch der 
Psychiater von Fach wird darin Belehrung und Anregung finden. — 


Die Uebersetzung ist im Ganzen recht fliessend und gut. Der vom Geber- 
setzer hinzugefugte Anhang „Uehersichlliche Zusammenstellung der wich¬ 
tigeren Bestimmungen des preussischen Rechtes über Geisteskranke“ er¬ 
höht noch die Brauchbarkeit des Buches. 

Herr P ei man (Grafenberg) nennt das Buch eine wirkliche 
Bereicherung unserer Fachwissenschaft. „Es verdient“, so fahrt er 
fort, „in vollem Maasse das Loh,, das ihr von kom¬ 
petenter Seite zu Theil geworden, eine durch und durch 
tüchtige Arbeit. Geschrieben für Studenten, und zu dem Behufe 
in die Form von Vorlesungen gekleidet, setzt der Verfasser den Zweck 
der practischen Belehrung nie aus den Augen unfl wendet sich stets an 
das unmittelbare Bedürfniss und an das Verständnis» seiner Zuhörer. An 
der Hand einfacher und bekannter Vorgänge schreitet er vor zu dem 
schwierigeren und weniger bekannten, und überall weias er neue Gesichts¬ 
punkte zu gewinnen und durch practische Anwendungen das Interesse 
des Lesers rege zu erhalten. 

Die Theorie, die sich sonst gar zu gerne in unseren Lehrbüchern 
breit macht, spielt in dem vorliegenden Werke eine sehr untergeordnete 
Rolle, Bland ford legt auch nur geringen Werth auf die Eintheilung 
der Psychosen, und wo er es thul, da entschuldigt er sich damit, dass 
er es aus „practischen Gründen gethan und um die Kranken zu 
klassificiren“. 

Es ist nicht meine Absicht, ein Referat über ein Lehrbueh zu geben 
und etwa die Inhaltsanzeige der 19 Vorlesungen hierher zu setzen. 

Das wäre ein Unrecht gegen das Buch, das aus voller Ueberzeugm^r 
allen Beiheiligten empfohlen werden kann. Besonders aufmerksam aber 
möchte ich machen auf die Behandlung dm* Erblichkeit (Gap. 6), auf 
die ganz vorzügliche Besprechung der sogenannten Moral insanity und 
(Cap. 14) und die Capitel 16 u. 17. Das hier gebotene ist wohl ge¬ 
eignet auch noch anderen Leuten als Studenten zur Belehrung und An¬ 
regung zu dienen. Leider müssen wir die zahlreichen und Dir ein Lehr¬ 
buch oft geradezu unverzeihlichen Druckfehler tadeln, die auf die Corredur 
kein gutes Lieht werfen. Oder ist am Ende Blandford dafür verant¬ 
wortlich zu machen, wenn ein Student im Vertrauen auf die Autorität 
desselben und die Güte der Uebersetzung seinem Patienten „Nacht für 
Nacht 30 Gramm Chloralhydral“ gehen würde? “ 

V. Journal-Revue. 

P h y s i o J o g i e. 

3. 

Dr. Couty, Reche rohes experimentales sur les gaz libres 
intra -art£riels. Arch. de physiolog. norm, et patholog. 1877. S. 429. 

Luftblasen können von den Arterien aus durch die Capillaren in 
die Venen gelangen. Sie bedingen Verlangsamung oder sogar Stillstand 
der Circulation. Die Grösse des Widerstandes, den sie der Circulalion 
entgegensetzen, ist abhängig von ihrer Menge. Die Capillaren verschie¬ 
dener Organe lassen die Blasen mit verschiedener Leichtigkeit hindurch¬ 
treten. Gehirn und Extremitäten gestatten den Blasen eine ungehindertere 
Circulation als Milz und Darm. Der Widerstand, welchen die Capillaren 
eines Organes dem Durchtritt der Blasen darbieten, ist abhängig von der 
Höhe des arteriellen Druckes und von der Wirkung der Gefassnerven. 
Die Gasblasen, welche sich in dem peripheren Ende der Carotis, der 
Pulmonalis, der Cruralis befinden, können ohne die Capillaren zu passiren, 
mit Hülfe der arteriellen Anaslomosen in die Aorta gelangen. Diese 
„Luftembolien“ bewirken hei curarisirten Thieren bisweilen plötzlichen 
Herzstillstand. Derselbe kommt wahrscheinlich zu Stande: primär durch 
Anämie des Gehirns und Rückenmarks, secundär durch das Sinken des 
Blutdrucks und Aufhören der Circulation. Meistens aber ist der Mecha¬ 
nismus des Todes der folgende: erst Unterbrechung des Kreislaufs, dann 
Funclionsunfahigkeit des Gehirns, in Folge dessen Stillstand der Respira¬ 
tion und des Herzens. Die Unterbrechung der Circulalion kommt zu 
Stande: a) durch Ansammlung von Luft im rechten Herzen, b) durch 
Verlangsamung des Blutstromes in den Capillaren, welche durch die 
Luft „verstopft“ werden, c) durch Lähmung der Gefössnerven in Folge 
länger anhaltender Anämie des Central-Nervensystems. Weyl. 

Pathologische Anatomie. 

3. 

Mittheilungen aus dem pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut zu Genf von Prof. Zahn (Virch. Arch. Bd. 72. S. 110). 

1. Ueber Pigmentinfiltration der Knorpel. Im Knorpel 
kommt ziemlich häufig Pigment vor — meist nur bei älteren, aber auch 
nicht selten bei jüngeren Individuen und zwar u. A. da, wo bei Ab¬ 
wesenheit von Anämie erhebliche Störungen im kleinen Kreislauf be¬ 
standen haben. Auch bei Icterus wurde dasselbe gefunden, seltener 
allerdings, aber dann in beträchtlicher Menge. Dies spricht dafür, dass der 
Farbstoff aus diffundirtem Gallenpigment herstammen kann, während in an- 
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(iertiü Kälten die Abtegefuüg desselben yu den fttppoteiept*!» ate 
If^jyidueH rings «in die Knurpfdgreräissc Dir seine üerkünft aus 46m Btttffr 
tq^ichi. Aueit imdet man das J'igmeof »in Knorpel nicht nur irt Farm 
vqn feiöiasdjiqdi^eijj djaöke|bu»üJte Brockau,. sondern midi als wohl au«- 
.'irdliitifött llämaWMiVbkrystalle, Vf. »t der Ausinht, 'dass, der gAtuslü Blut/ 

'; vrWj>.;<&f!aifo't1»'siölF; du. te> Gewebe difftimiirt, irt normalen Zelte sieb 
twir.Hsteiß vcuriiUer gehend awflialt, ja solchen ^r. denen Prutoplasnw *inn ' 
Titel Oder gaßä verändert ist:, festgchalten wird Ja allßu Falte, wo 
äm. F'igaitet drifikälkraun ist, pflegt >l»e Ktwrpe&cll* gm** geschwyrtute 
ooü ti*re Steife ynu eint 1 » mphnveniger gn«te Fighröutktumjmn Qiq^- 
«sumste zu 'mp / Wahmui die wvngetade GründsnJwtaiw iSaatn häutig 
fateigdegeUHrirl ist,. 

|f, Uebtir €»rptträ amy tacea der Lungen. Den nicht gerade 
häufig m der Literatur <&udire»deii, Falte von Amyluidkörper« m der 
Lunge, fügt V’f, «mige weitere ßeobaehULKgo» hinzu, iit denen ra üb«?/ 
eijistlüimciJder Weise gleichzeitig Emphysem gefunden w\ude. Beriigiieh 
d«r Lntsteliokigs^is« /fieser Amvioid-ComTeiionen ist Z,. ti A. geneigt, 

!itii'li rf<?i Ansicht Fitcdt etcb 's^auaiiwlthessen. wonach der Kern iteaclbßn 
mn [träiöffniries (ieiiilde abgaim* ein kohtepartik riete oder sonst ein 
Fremdkörper, f.ez. ejh ruiw Fremdkörper gewordener, weil ausser l/nir.tioa 
gesetzter GeweiishtsUoiBbeil. Mit Mttechl Zur die* (ustoJugisdien fieiaii- 
verhaft ni»se.eines«, der b^efuiehenetrFdfft \virrt « wnhre.cheirilicb gemacht, 
4$ä$ 4w zur Bildung der AjöyimdMkper Aufass geh ende Substanz nicht 
üUreel aus dem Blüte stammt, soodero doss diesetbe, wie L ang ha ns 
lotet. ' vmi den Zeilen, otagtsteen mfer dureb Zügruadegühen derselben 
frei gemacht wird. Lassar. 

lieh ec jjyperplasie der Muskeln dies Längen par ent* hytui 
* 1 «) Ffof. Eterlh (Virclt, Areii. ß<L 72. S. 96 / 

Unter Beutdzung mcjisEfiticher pfräpafeafc und. de» "ÜSateriafe der 
Züricher TbierarzneisdtuffJ fand E, die fWuskelbyjHTjiiasie tm Lungen- 
pafteehytit am stär&te hei der durch ^trrttt^yli^eifit. und Embryonen 
J»ervargerufeatu* parasitären und hui der einfache» chroivkdte käsigen 
Fumu.onie ti«r ffaussaugeUnere. vnrtemheh der Katze, fn den vejintoös, 
mtlUrirten, fuÖleereo Partien , Oft auch i» deren tb/igp.huftg lies? teh 
erät fehfurft^ WucIieruHg der AlvtearepifMieu constÄfiren, die Sq»ta 
verdrclton siel» durch 'Einlegung -prntbpbismärei’cfier Zellen »md die iiefasse 
iiiul werden mauern«l durrfi; eine , zur Veriätamg 

föJtreuiIc Wucherung vtu^egt, Sficht iurujer aber trUt Verkäsung eim 
^omfet'ä (9 waßc|ien Fartirn werte 4ie Alvedte fhei!w'eise wjeden 
dbtidtpbgig- In aolc!»0): noch Regsamen Lunge«pariiiot nun InflT man 
sine l.cfdiafte Musfcdneubiidiiwg, wdehe in ihrer Ausdehnung am! Maefitig- 
kiiii oi> 4*u VMutv-tt Tb«») : - <tes i .tttdiiriVhitt-IHO dielte, 
Id^gfeuJl und der hmgUudioale Vertaol dieser MusVefhaikeu soWtc 
Äfiiuduong uu( die A h c'olenmundtitngnn, macht er wäfdrscheöibch, das5 
sie liie.til- dm er Wuclieruhg der divda^iinrscula tur enlstaimm^i« sondem 
dass rittgs mu die Alvenleugange’ nftCmaler W'e»s« MuskelsiTaia exisürem 
die uöter patbof Dg »sehen Vr-rfwUm^iui byperiröphiren , während «Sie 
AtvcwiarWandnng «elbsf nur Uni ganz schwacher AfpHirulatm- vergehen nt, 

kassar 

; J'jjychfatrie und Nervenkrsiniherien. 

2 

Ein Fall v on Teünife von Ur. Fr.e^ Sl. Fetersl». Med. AVudte»- 
schrill 1876, Kr. 23. 

Iler 32 jährige Patient litt ah den eigenlfttimlrchen Anfällen bis xn 
aemum 2 & Jlahre, wo sie auf .mehrere iatire^auflidrteü. Der rechte obere 
Luogenlappeu i&i inftflrirt, di<f? LeWr eiwas vergrdsseri und emptfndlidi,. 
die WiibrJ^aute auf flruijk gchtoeithafl, der Gang nnsu.her, die Hautsen- 
sibiljta! ttherall normal. 

Üie Anfafle treten jetzt in imhestimmteo IntnrvaUen nieisl spootam 
ütl .»ach. einer Erkältung, m achwAchenii lipAde aticli sidiou lieius ddeRneo 
des Hurite (beim Laryngoskopirehd a«f, Druck auf die. AVirdielsäaSe 
ruft sie mcht hervor, dagegen Loiupmsmn der grossen Gefasse, de» 
KervtUr ulnar, tuul i$thiadicus, und heginuen «lie MiisketOiuiracturen dann 
an jenen .Stellen. Dm rein spontanen Anfälle lei len te mit Amaiäeii- . 
'-'kriechim,' ruweifen 'mit Druck im Epigasinmn «io. Zn- 

näcte conlrahimi sieb die Beuger der nD^ttti Eatremilatett, die tlsml 
mmint eine Plbicb.ensiflfüog ein,/dann strecken sieh die Üeint* völlkmümeo. 

• die :Wadeomu!ike!o ftüte ‘s»'e.b vb»iL‘Uliart an, doch bleibt d«y Fas^ in der 
ourniate Stetbing. Weiterhin contrahinen sich die Übrigen Huakebi« es 
feidfiler Opisihdtcums, .zu weil an aueh Trismus« Die Athmung. wird 
nicht heeinirächtigi, das .Sensoriuin jü! frei. Die g«5p«ioflteM Miikketn 
sind' selir scjimei'zhafl. Die .l'npiilen ad wftiAitiffi crw«;ilcrt, PuL f2D. 
Temperainr meist noriuai. Mach 3— 10 Mmuten pfleghnt die Anfälle 
n<M.dr«itasgen, wiedffholeo sid» mclirmab an> Tage wmlen tuttuer 
ädtener, Iris oft. nach monalelanger Pause ein »K*uer Aushriich «ior Ki-ank- 
km erfolg». 

Übe Therapie fiested in Kali br«>öjal., und ftneu Bädern; während/, 
ües Anfall» erwies «ieh Cforalhvdrat nnlzhc.h. LU min ieftlntn nichis/ 

M<dicini<ich<i^ Wwhcnnftijnrt. 


Varf. hehl hervor, dass, mn in aiidern bekimnl gewfor’tlenuu Fällen, 
ate liie» die, w Erkättdng te äN ät4«b*^tR.ciu>s Hotnenl' a'iwutscbttiilig«» &i. 

App. 

Innere Me»Lctn- 

• -: •• ' '/ . 

Litttm; Leber acute HHfaru»U*'rc»» i osr*. (VolkinanwAche 

Vi.rt Mo 110.) 

frttf.ressaßU Arbeit, w'idilgeeignCt. unsere KemMm^t' tu ftetref) di(8«es 
iui liHiiHg<<n rtr^hhigisdjen- ^^^me isdUH stehenden Kcankheiisprocesse»« 
äö ömkmi. «Werter das Fintier, noch die hhrigei» Symplosnö hiel»*n 
allgemein gühig»? Aahalispniirkte und dtambtteWite-ifwgn4ÄUs«d(e Herk- 
male . r . Iier MachwöÄ v«a Tüherteln, welche in der Aderlwiiit füii 
soIcIot ExacUieit geliefert werdai kann, wie m Keinen) andereu Organe,- 
sichert allein die Diagnose, fmeh Wfi»o ’ • 'aatlm»'.' % närnont- 

lieh der ftrnridualkäiarrhi fehlen oder : wenig Au.sgeptägr sn»d; hn Uo- 
iiffgöu kain& hei negativens i>pbtlvslttio&k()rgi.srN!n ftefuad« '^tchl Atn- 
sondern die Gesamnitheii der Pbänotenn mitscl»c»«ten r Lnregcl«-»ssices, 
v»n Ä'ftfaftg an hohes Fieber, frilhseiiig hugituitMer •'Br.oii- 
ebitftkaiarrh «nt Hvisten. heaienicHdr y Zi.i.ii«bmodc f . 
inüagsfroqa^nz und LyitGofc, aLifkd Sclnv^cbe bei schneller 
Abmagerung« eveatuell f(erg«s, w<irdei», oamentfeh weun ältere 
S|hrzr*jiafIbetiooe« vodi'a&tef sjtiif, ßii Hiliartulo’rculose spredtoo . , , 
Die allgerrieinen Ersdiemungen, mder welchen ehxe gaMopp ireude Sei» wind - 
sucht verläuft, könueu die allergrdsste Aehnlictiketi mit »<ea& klinischen 
Bilde der acute» Mtiiariuhßrcuiosl* -»brlneten, doch gewdiiren Siet der 
ersteren die beständig forütfdirejtendo ßttrtmctitjn dar Lungen gew%emie 
AphakKputtkte. Auch kitnmieu Fälle \i«j diffuser Brood»His vor, nament¬ 
lich bei alten Emphysetnaiiknm, welciic Fälle unirr so sdnvereu AIIkc- 
»neinerseheimmgefl veriaufen^ dass ihre Lntersoheuiurig/kafim niijgbch ist./; , 
ln. ihrem Verlaufe schwenkt dm Krankheit miierlufh 2 — 8 Wocbwi.,.. 
Prognose fa^t ahsplul lötfti. Therapie kann nur eme systeroaliadie aü^ 
iokärnpftiog des Fiebers und des BrunchialkaMrrlvcs gericl»lef, sevni“ 
Einzehms Imsonileres AVicbtig.e tiptirt* 'ich noch: Charakteristisch für die 
Lmigjmyeraadermig u» der Mtbtru^ierritlo^ ist das Mi&«verhaftfus^ ewLsriifta 
der »larkiiü öyspii^c uml dem oegaftre» Befunde der IfÄlßrsaUjfwng. Der 
rercussioösschall rvird häufig fympaniDRch, hra und wieder irr tet Ltnrfgte 
spten brdit d« poi fdC. Einzelne Fälle gaheu trütz raschem l<itäh*.n 
Vrrlim/e nur imitiere Teniftf ralüreu. ln den hekaiiut gegehrte 3ö Fällen 

v**d Aderhaofiuhmulose War hi c ftOmaf comphciri mit Tühertulüse der 
^itbldröse« Wie ictid da ktirflifH »bö Krankheit qfiws» epiiirmt^cdi yor. 

; 1« »edeni Falle bedarf ^ z»rr ßcbrapkvng ua Mtl|aHvbfertf».il»s^ 'einer' bc- 

Ob tbuH/.w*?* M ist für hidiyidpen, 
j 1 t Ufyüh\; i^»t noch nudtt 

«fbronwcbeö fwm der Ä%i;meihe»i Tiiber- 
Ctilnsc »’« 8»Ch Vüitiin£r um Kteb»t?mlWlioü, hei dt»t nwileK tim 

oÖfcimreidn lideidicm. ://.///:/■'.;. fl o h<fe»-Upps^rtttge. 

G^bürlSbu Ift? und tiyü(Slv«,ilugte, 

2 . 

L .• Urit- V/‘r;^irt;ifi»irnftgltchs« uirgctährf/«:h :i\i ; 
machen^ gtufil Prartl; FüSier in te KCW-Vork Jlnsptfai (rizetUc amt 
Arch. of clinirjl surgery vom iS. fiel, 167? eme neue V ag i «a l do uche 
an f welche ^us einer gewmhnhobcn Balhuidouche mil «meto 4 förmig 
i.ciiogeneu, am Ende gescltfussoiien Aftsat/.rohrc telcJit, Die Flüssigkeit, 
dringt «?t» S<u(cu(iiftiHngCT» der Sidieukei Und sormt gegen die Wände 
ffltcht gegen te Os «tcr»), während die Vagina sedher dnrdi -das- '^fdr- 
nil$U Ansalzstück ausgedchüt erhalten wird, so dass die Ftüiölgkei.t leicht 
wieder «hflressen kam». Zur Ableitung der Sp|jflüssigkeil Ist ei« glockett- 
Ibradgns OuuuuisUkk zwischen Ansaiz- uml Douciterohr eingesdtaHeL 
wiijeh?» ttohe seinem ani&ren Umfang von ftinem z wei toi H obre durch* 
bohrt ist/ Die gegen die Vulva a'ngedruckte-ötHzmiigidc'ke’.' fangt die aus 
dCP Ya^tenhflFTäiiÄb(1tiit auf und lässt $j* durch das Ahfeitiiogsrnhr 
m ein neben dein Bett der Patiemm befindliches flofäss geUngien; Mr 
Beschreibung ist eidc Ztiichüpng des Apparates bejgegefeeu. F. rfiilnot 
voü 'seiuem Apparate besuhteiv, dass er die A n Wendung der fiou»:f»e 
in der Betllägd der Patieniiu crmogl;dir f ohn e das^ es (wie 
bisher gewühuhch) noth wendig sei der Fatieftiin eine BeU u : 
schusst*/unter zrischifllton/ Schüller. 

€fu rüfgie. 

4. ” 

tl. Lrpftfeyv The automatic meUmrt of rofaemg jüiSiDnös V»jT Um 
(«!>, (JfeW-V^rk Husp< (iazeUe* and Arth, o 1 tdtn, suurgery jf fi .ÄfS),; 

Ci.n^jkf’ n^iidte bet einer Luxaiion fbiru»* 

beiu fi«n tie.uer ttcpnsifivnsvprfahsrun au: wetrhus 
l^d^ifPdthodeSin»««^ ftir die Scirnfterluxaliou hi, La gering te 

ätk^rt^rieu Faire,med auf den Bote. Dengting d«8 feaifltw mi 
Emporheben des Beckete» am gebeugte Fnt'6m:b'ß»K' e \ 

führten Beoies oMd gteichxolig leichk» Alidlictmu, Dabei ofolgr« 
dtc Jtedüidin» i , r it«rch den exiembremieai Zug des KörpcrgRWf/^vl^t/* 


Go gle 



82 


ilas Verfahren bewährte sieh später noch m iu»htcnn arm !arm Fällen von 
-iitt-r*»- tira*j*± vrie Mr. Allou), — 

Sc hü J! er. 

Kt »uierk i\in k beilfctt,'■ 

\!"' v • - ' % " . 

Uf.MU llieiJitiigÄ» a4»n tter firniß*. Bai. i 

U. \V 1 877 „ SV 22 . 

1. W&paüuscha Retpoph»ryngwii y Afo.vw *iiw* Säoglm^.. Verf. 
<*iösbdirU* hei einem m höctottr ftit&müafh ih>» ÄUgefuüftw» Säwgliag 
uditta&l 0*frita-l«ftter%tiöhurig int .ruf der rodhreo 

W öVehr. wie tt*iiitattjpr«Nfft' ub* 1 «wiaerUs' 

dieselbe (*us Furcht, das* hei iter lnc»H*on «iitt^bKcräes dordi i*a» fSoU- 
KcM fruswpritan 4er Be^irjvliou me. AspWttfJlt tu die Lunge ü«il der 
3 ufofitgtt Tnil rap, F'wevnuoauc cmireten tÄnttl**t y.tüiäuhsi mtUcisT f roitarl, 
später auMdsi Mtawr. 

2. Also&«ts gtoö-epVyijHiHrüfr. Bw «um dmniuuatftdKw Ktad^,. 

das VwC. jnü angmVhteo 3e*1t wdeo tugfefilhn wurde* diagflutiiciä* 
d«m‘Üie aiiUtfet' Afaseiss *wi»cK«tt • 

klinge und Kehldeckel, Puuiln 5 *« fflilfctifal TrtükWri. Na« JU 6 Tagest tr*~' 
nente EiSeronsamiain^ öiifeernißg ßiiUtfek IjlwMinr. GapttBflpBg;. 

3. ZnngenaWeae, i7jihr^TiJ Iteaassnhü, 1 Zoll aber 

Lig. giess. epigi guj ater mhNt Seite von dor Gr<«»e eine« Vi«r~ 
gfoscfaeDstücketf. EHiffttWÄ^ &®fcfttfcn iinU6W 3ö«w^r; Tags darauf «4 
Fat. heberlos «ntl gtgiijüL r. U> 

TL Vei^iB«-Chjfxwu^^ 

Sitzung der Aertle de^. ßfgieiruog^be??rt,A Coylft. (Hwhsl- 
sitinmg vom TO. Oetoher l&TT Mngmalbmehi/t 

(Schla** a iw $9.1 &)' '; j 

llei Vürtr3gf‘n*i« hntprjda au dar liaiu! dii^r beiden ausgeprägte , 
Fälle genauer' die rnteri*eilige d*r P*r*ly$ts spaMica «p ißA li* 
gegenüber der T.iUe» dn,ritualund ä»deren FOrifitjn 4$t: 
Sp * n «J erb/a « k «o £. 

FertiO! lataim «tr fchujeciteu fteifloia^rniiän ein« Kranke, die «ta 
Mo thü* Ba4» vc i i|U, pinV Kranke mit stzhvfivhjspt M ediöstißA^ 
-periiviH ditis mul am kwti twiit vt r a p erw vt\ 1.1 ier V er vt at-.h«u»jt/;. 

iiie; mir*. - Kranke, tti* kräftige«. 20jährige* tttMeheu,. dw «eit. caÄ-..; 
2 daiirtai »in den jtuiirli^ükim^vü. iK? MürKi«$ }itt 4 /.eigte di» 

Kekannteti drei t'ar(Jina/ä|i»plß(nu : . H itHp alp’ r **Müuü». 1 yvn 
iroplde^ hegfeiet5 r Kirütn^ hnÜ‘h«(Ter$e^tfe» K\üp|i4?i^liNiiiÄ >n 
ferdgkee VV/j«h. Oie. betätig. liTi\(ig Mb*r I&tf $eiöSgie' 

p. M, flahei war die Krank*- kHiifsvw^ hM ridmef^ «» 

fdulK'tide.v Au^ehen. dar. (t*i«»;i .#v«! lM«iiuT3ihge» Üir\m& 

waren iiuiey Ma»ende- Oei ä\i*cht' fald- «nd ' iVw^^ « TeuipcrAtur der 

ühot^briw ule- C. fütgegen 
er^»|ieft ,, W»i- J-ib•. -Fä^,► N'erdW« ln*i?d# 1 Mt>$u»g;ejai 

tifi Üecluür ?itni ttet ÄJ'hs^hüfde SUfi' -ein reläl^v«s l eherwiepi?» . de* 
ArIiAelliViiiJen - da* Bftfju.mtenipei.AtHr. (M'ei.sU'WK waren hritle gleich 

4jJcr dk ArbeHioijlc » tvrnv hüber teiupetirt, pls TU-Xfüß'»,) Hie brs- 
bmgfcn ßetfhijfchh^- ^rechtiß -äöT ^vbte<^i w ^ »W | 

\„-x MtfrlitföF jfaidowU ohne Aj'^/ i'merwtnede, irgendwie Er- 

W'ühnm if f thun v^> l 1 ’ • . •s.-^w wie die Meisten thuu r tli« 

»A- - Affeetio« auifasst,. vOt> 

♦i.vruhtxein em e»Vi>/ s ' ^^ erwart et 'Werden muss. 

.£& t - UitteiAUc)tuog (Oe, T U <■ Z e k} ergab siarke 

t'.st!W ÄT ^-h f deuOtcl) FftWio» derseihen, 

ke.iu«i« /e<^eiiVup'>b ; dönA^ct» Abhl«apD ij lul Itynklerwerden d« Papilk». 
**^äc4itwA< «tij'i iWfr- f*uf»fli>ri norrr^l, Eine gestörte Mitliewegung 

<t^i A^,f*tol^5ftiw. hj«'-r .^«»^hener oder .gesenkter Ohrkebroe fariit sich nWht. 

i:. w.nr ’ijidräeinlith .v^märkt, die Memtempfung 

itiaswg vi>t;f.^t,.fätie nii'hl scharf ahgi^rerixt, arn Manabrium slerui 
bereits >th ^eirtlicfses Schwirren fühl- und, hüiW. 

An diesen F'utJ jmsehlossend bespricht It die Theorien der Base.- 
^$ warben KrantdreiL la Bezug auf die Therapie -mvähnl Vörtragcnder, A r m 
jm vorliegenden Falle tuHfir c.on^eqnenter Oafvanisaueti tiu Sympathien ei»e 
»iöfisdtiedeneAbnahmejiliet:kraukhaften Endieiiiuiigen sich eingestellt halt». 

Ihe zweite Kranke, die aur Oemnöslwtion kam, war eine 08jäh- 

Fra« K K. . die das Syr/iplomenbild der von Kus.^maul merst 
genauer bwchrielienen "selfwvelige» Med ja^unoper icard ilt x *figte. 
Ausser emer slarken Vergxössmmg d»/f Eeiudanififuug nnti einer unregel- I 
mSssigen Öämpfting» die das ganze vordere Akdiastitutnr eäuiaiitn, waren 
insbesondere, die beiden wiebUgsten Symptome ditsser Krankheit, der 
paradoxe Puls und das .tnVpirainmch* An^ehwollen der 
Hilsvonen, aufs Beutlieh.ste■ uusgeprngi. 

t>er dritte Fall klml vi« l'äjabriges Mädrbeu. das an PftThwe 
1>», amserdein aber bei erliaHenem fystolisehem Spjttehstoss' •(»* »in«»* 
uaeh ausswärt» sqn der Papilje gelegenen Sletle) fast ^ f }pr ganzen 
Herzgegend nm Ausnahuie. der SpiU/‘ sellist »y.f|o)ienh^. Einziehung 
Äugte, liab^i UutNicii fmjifr d*s vorn Vorleagembnf zuerst h^bnehiine 


Symploui eifief ess.piratorisrben.Abnehwäfthang des Herä«th»ks. 
M 1 1 jcd«r Itt^pirätiHtt wurde der ^pin«Bslwss ttäfkpp. out 
jeder Rjäp trilihn kchwärher, Vnn toitawi tui ah**v 

Verl, merel geteigU das« ev In 4er Regel Murrt' Eß-tjA^rtiiai^ur^rin? & 
CTtrapeni'jfrdialen VVrwaiT^ungen bai. Vorirageudwir dna» die 

systolischen Eiu?iehimgen dtr übrigen Meri^i'gen.l an vuri«^ antim '• l'äUn 
keineswegs mit Sfeitbfheij .«od äebte ^ri^Miate Viiar^di^s^ !Me**^wün. 
dass 4i« vielmehr »us der gtftfhen Urwidie, dä» WipirHiorinclie Ver¬ 
stärkung dw bisse* ihre Entstehung xieluww ttösiuf-n. Syst&lfothv 

Kiujidoin^Wi äl^tbaupt beweisen nur, d*».w eua «ul. Oes Systole <entste^ 
bendes Vftouut» mv Thorax mrbt geoügffnd c*vmp«nsift werden kann. 
Das» duFtff »bfturtpe vt.tfaperöanijale VervV'i^wtrogen tfarwui lirrrilA eine 
syklolferhe:' .Efisriit'bUT>g ’ A**r Unttgegend. znbuletAni Vdiwj f ist enuchtlii’l». 
Füsr dit» Verwachsungen den Herreps mit dem Hertbeutel k»»» «ne vyy 
EinnehiLng selbst an der Hcrzspdte iiremab als p^tin igma irv<Aö^d 1 
WÄirdunrt werde«. 


D«cetn»*r 13 h. 

Ib'p AdiHJbeiltjpgru ßhfcr dein Drcembrrmotuu. ^rgohea. ßr die Mefcrzald 
tfar fie]frbt.«5f£ifie einr- ^»twoluve Zahslune der Sterblichkeit, selb« ia«?ier Be 
röekjrtütibipmg „v'-liik»: -d^er Motiat einen Ta$ mehr a.U der *<nr%«& 

aaiiUi inibewxtyi«#*« haumi die Städte. *«*’» mrtii uJ# haoditirWar/i^rid Euv 
w»>b«wr eine bedeiiicöd^ bfihter* Totöfeuiabl au&awewen, unter ^ 

H«Bu<»ver umf Frankfort a. X1,. doioi ü.m.’h Malus, und Düfmnadt; ei«» vre.un 
»’i-f# mir anbeilrirteride Aho&htne /.»vigtÄft uuift« Elberfeld i»üd Braunvcbw v. 
mit P*f>StT* bstiif »a l>ecemhrr eine weit geringere Äabl von Tv*de.vßlleti *\« 
:;Tn,'.'^k‘ti,' VbJwtpwi.'WlÄn^. A>«*aüer TieatitKefi «ich 4fa Mnrtalitftoaitfrr pr. M. w/d 
dAhr dyt »Vibei vir indeejf äbermsU aoF »fie fieUuirg. i&ies&T- 

>V>ÄTen» nur pro lt».o tiiirWeuttm woben, /öigenüemai^en. Ibtttaig C34,fe gegen 
T8,?> iwifvöw.njbKr;., »omio Elberfeld, ^£,3, wie vihortim Vormonat}, demnäx'.fofrt 
gegen *i*/i), idiiir du.- I*eÄ?Utefut«te Znuabine).,. Affmrben (31 .,0 
§»fg-it« V^Af]r f ur|t.1 .ß (jetfen 5^1,^ BrcjJau (*%7 gegen tbßl, Hamburg 

. •gv.«?Ti Major (Äll ^^4it *Ä,S). Herjoi gegen 23 t 4), t*Cr*en 

’<£*-&w 3U*C)t ^trswhurg ;20.ii gegen Leipzig ('24,2 g^grn 1 ÜA>',, 

AlT*<'tia {244 gegv« l<re*df?n 723.^ 20,8)^, Pranmtchwrig 

ge^cp). äij,L).; Derroitrub Hantmvir (töjl JK>w) tmd 

• Ärgert \bfiy;: StaUt haWe .ob®.? |torr»beSo> nor 

■ : -'i%jj$'C:- —4wbh*jw&eii huäif<rbhl gtln*dige SWrbe , £ttf{in 

In Bjr’rÖOt iratbe ; ü, lüi ll*'vCfi*i«CT' 22^5 ' 1182 iri&iiihrfi<> öU4 l<X>o n oib- 
behtj) PeriUniwip •vnfsjvte/‘h?*tul'. y-ioeni Vt.vloiUnihS rurv 2.01 pr. M . Ader 
pr. M. und -Tahn dr-r Lbtyfiä&i am. (1,Ü18,A18'1 gegf'n rferf- 

.b'Ärauil'er «kn ZunHtorJ'* •/»o :’A‘t od< i F»si Irin pr. M Pie Äahl v/*>r 

'WnoftencterbMäiie rt^-nrv- r^r* U-m >4? ».ml 44«- :.*i -l.-r dritt,.*«) und vierten 
Por-emLer«ot !ir, u.k- pvo 'l/»s4 «'>v>>d^ o Aj »rnd -V*. m ^> Aernv^r »Äirogyu 
Rur.'ffi?. nur Ü 7 « »und ioL, bwb W «itd 47 - I)'n* Temperatur *<ügfv.« 

Vital .abvQljjjes MiiAwulti 

diw HfM fi»* Mcib.jwr-b^' betrug l l'.bV- da# BarWroetwi aviw oitvu» ndttloreri 
?5tiuid r.7M li8 ; ' .aiif. .vtCgeK -4«* Vorjahr hat *kr duAjaiirfgt’ Peoembei' 

ein uitMiurtf* jjirfw»11v4tk*»jlrw* <>r 1^»{rV^is»a nufiüWeivoH; ^lerlröb ouaditd« m Dj^ 
ermher )f^7ü- 2082 ode? 20.-K i^7ö 2oM7 -•ier 28^vJB?4.: 'H'^S oder 
187S; 17t.S öder 2 .HaV*o< 4 1372- 4pb M. ond.Jshr d*fr i.eberuly,* 1 -' 
?w Airfaitg ilcij lit dc-n Berpne'r KräJi.AvtarheM überhaupt 

-43§, von de« »ädMk«^ Kwikwl«itis?m l£rf> bchundolt wttF«)ew 

in rltm jefatvxeii ÜburhAityl d '22A Knvok«:-, tUrunWr tUifi'H b3 Si*hwiiid8ftoht»goo| 

• Ikipbthvtie Typh'ö> 23 , ftbe»»n»ätizro.u# -ildj. ei oa/.seu an Tiipiuherie 14 .. 
Trph«#' «• Mchtvindiüeht 4S». - Tw Bvreirhv der >tAdti«di«ui _Ara.vnpd<;ge 
ivarfuipafientan» dftroslteT 14 t BmnChdV^i 102 Piplttlierje, 'SLiJi'haTlaoH^ 
Typhus 28v nberhabpt ?larbcn 47» darunter^ Bronebirp ld\ BohärfaiK #; » 0 , 
Beb«ndrn)>g verbiiebo« J,% Arme, 

fafc^eiinbvT der f.feaÄBi'n»taiei-bU<?bk<cit dlcstiNP-^ MmTflfct but die Kiudarstelrb-- 
licbktft m seht Stadien auu? nr^.b mehr oder ttiirulnr fwdeütende 8fteigbr«t^c 
erfahren f Ir» ehgn zo vielen Jadbvli ein»* Ahnaho»^ P(r grO»*aio Zowabmr- 
gegen den Nov<*ml>er uvd eine iTir diesen Mjinat g^de^u ».yurbiupm Tffiha 
der K fr» rlerWter hl ich k fch zeigten r IXanrtover (3$,3 Prou. jfrgpto i« "&<'*■) 
deronäet nt- Bamhurg (33.7 Fror,. wW im Veimonot} und Örtmnftehvyeiif 
(34,0 Froe. gvge« 30,5 Pme.) — München bat jetbich im l/eet-mbct noch ib'- 
Hfokaf* SUrtMiofötfo des SÄngfingsaber? behaUan; ira ersteu» Lehoit.daür teben' 
b\»Vr 268 oder 4b,Ö Proc. (gegen 236? im Vumortat), tnx Yerbühru^ den 
glelftbzMli« Lebendgebbreneo (735); JPro^. uhd -eiyar m yt?»‘>n 

Pebetismmiat 10,7 Froc.. im rwruen und drittem Froc-., fe i weite« Viertel 
jahf 0,1 fune. und ln aWch^r» Halbjahr öj Prfwi Xixnh ÖeHm zeigt rro 
liftoember »wre verbaltn'iwmlzaig ediwas h»hm ; -Eimfenportwlitar,: ws; ."äi^rbeii 
T48 «»der 33^ jProc.,'- .gagpithbwr den gfeickrwöK X^hendgeburptiLen ($G 10, enf- 
»prrtheiii einer Geburtenxiffer tmt A40 gegäw- 4d,2 iu> CbAdln^r) Ver- 
häUnks Aon 10,4 gep»?n 1.T.8Tnxo im Clgtb.Vfl »u dein D^ewbf« der Vor-'- 
jahre smllttt sM* dl^ S^VMtr-h^ftit der Binder im erwten .tbbfrTuyabr hier 
folgenderrmmscn: 187«: 738* oder 35,4 tfltö“-, 748 oder 32,4 Frtv.-, 

1874: 700 od«i 35,0 Piru.., 1873;-0)6 .oder 35,2. Pirtin, :*«a 1872; 1(60 oder 
34,0 Prot: aller damaligen Ge«tt.rheneu. Danji batreu noch »'.»tte ^epteigfe’rVr» 
KitidersierbHclikeitT Wd'rahttrg (303 PsrnPfAp^eu ^^Pro.c : .}, Xieiprfg^^S Pyac, 
gegen 25,3 P.ron-.).. Bnrmstadt (27,1 proc, g.ejtm *2fv0 Proc.)> Srmshurg' 
(27,0 Proe. g«jgen 2fr,7 Pror ) utu) ifiJherfeM (ßb t 4 Proc, ,g<?g6n Ä1 .fii'PrbXH 
Dagegen sank da.* V;/vhäitnif» der TudesfaUe der klein et» Kinder iii üftr>cig 
(32,4 Pme, «egep 33,4 Pmc.'b Alton* gegen 34,8 pi-oe.), 8/erJftu 

(29,7 Pro«, g^gtn 30,2 Fr.>e,j v Cöh» •'(%&$ f'i'u*’. gqgen 3213 Pme), Fdafln 
(26.4 Pfoe. gegen 29>« PVtv^ s (2f);i Prot:, gegen 28*8 Proe.) u«d 
Fra«kbtrt (:!).? Prc*c. gegen 3(.1,0 Proe), jVnr Ur• 'Dtry^en blieb dij^ Kinder- 
Sterblichkeit.4m felhk.-r, Ve.rhg{tnlt;.s mr GrVuuAimto/ihßuf.ahl. 


VH. Mcrrt^Ut^verhÄltnißBe in Doutaolieö. 
Städten. 

vm. 


Go gle 
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¥IIL Die nevmfce^f ^ 

göbuüg in England Bars 

Stellung, mit einigen Bemerkungen über die 
bisherige Thätigkeit des Kaiserlich Deutschen 

Gesundheitsamtes. 

rv. 

t ■SctslUf.h.j 

i«eit Sdilass »iits F* ökclu!» n rasche»» Artikeln bildet «Jif* jett'igv 
Oeputfsßtiityf'Mes f topf & wen* und der Jinf>^Vatislik jn England. Die 
Kre»s*»mtakf(sfrWr*hc*ng irägt flurt ^animltidie KoistHi «ni Ausnahme der 
ftti stwtloim tlif£riflikm%«ü iittd. s^etll aurh die wie lim iwnst 

cidti äfiiltcheii Tm^ufseimr an. Voit jedem Impfarasl sollen durclisdnwti- 
lieki.^Oö Rbder jfro lehr geimpfl werden und zwar in der VVofaning 
des rmpfai^tess, wie m Jeder anderen Sttlion das ganze Jahr hindurch vun 
Wncbe m Die (iebu.hr ßir 

' die • cjnxfehse Imprfujrig darf je toach der Enttarnung ^ichl ualtsr Iits 
3 Sci«S0ng Oelragen. Von sind ^en^pldaf Annrd^Kmgmi 

des Cctttrahmues., welche faftio iri^iep,. Äi* B^trafungen 
j»roinpter und wirksamer xu machen. Der imorfospectcir seihst kann 
jölzt, \rmn (Ui Armunarut vcriveigeri, lim dazu zu ermäciitigen, 

„öntfjr *53iH'j» : h>>'feit-de? fc7rm»cl»tign|ig Seiten^ d^s A-«nCr<*lazuts 
den einer gwetUieiien V»tr]i«iung der. Älf?ra vßteren 

StftHrertWfte.r feiuuUybten/" 

V^irildum erlösaeödenUcrfelil deskmUUTskmnöfolgc^^'n*iei so 

r lje«x!biel»f «Bth nütiWaUger Vjs*rIiidong die A r eritrthßilBMg xu 
in 04 fttn^ms 8 §iraFV fiäB'iaiwfeiidel.nden öeldfe« 6 fie ttnt lioi'hv^CKn^ ^ORh,* 

Bfei tVevK^er geniteiiz 

r kaniT der Friwl/'naiktit^f Aüf AnAä<-t(»?it 'ük’r* Jn/pt'uijfsWhttr« dun inipfung^ 
‘hufehl »•■* oft. w&üeriinfoft ■, #^c,er gut findet^ oud -Jedv^-Mal wegen Kihh?- 
’^rOunmg ermvun^ ^rnfar»Vi“U. ffilKn , Ui> - da*-- bei reffen de Kinfj .ia-. 
Alf** r von 14 »T*lir«Mi ^n^itVnhr h*t * 

W^iftTöd Hieve BestltirrjjUug^tr j!iyir{fe*Hfn; ifcnen unseres liiseizes hei 
XV^ifTfi Vi*raöste1\rm, kahir ipl); tlid v'Ui iferro F. r«>prridiicirtcn Forimdarf* 1 
upd tahelh* uidil Hir nmatergühfg liaiirn, 
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1. Denkschrift 

über 

die Aufgaben und Ziele, die das Kaiserliche Gesundheits-Amt 
sich gestellt hat, und über die Wege, auf denen es dieselben 
zu erreichen hofft. 

(Das Budget des Kaiserlich deutschen Gesundheitsamtes und die dazu 
gehörende Denkschrift ist uns erst nach Schluss der vorigen Nummer 
angegangen. Es ist uns freilich bekannt, dass theilweise Veröffentlichun¬ 
gen in einigen Fachblättern schon staltgefunden haben, nachdem offiziöse 
Correspondenzen aus dem Inhalte der Denkschrift wie des Budgets, No¬ 
tizen in die politische Zeitung zu bringen längst in der Lage gewesen 
waren. Man wird uns indessen nicht tadeln, dass wir auf eine solche 
Grundlage hin unsererseits eine Besprechung nicht glaubten für zulässig halten 
zu können. Nach welchen Prinzipien übrigens die Denkschrift Seitens des 
Reichskanzleramtes oder einer anderen Behörde anderweitig mitgetheilt 
worden ist, wollen wir hier nicht untersuchen, meinen aber, dass man 
entweder von der Geheimhaltung ganz absehen oder sie unparteiisch ge¬ 
gen Alle hätte durchführen sollen. 

Bei der grossen Wichtigkeit des Inhalts der Denkschrift haben wir 
es für unsere Pflicht gehalten, sie vollständig wiederzugeben. Nur dann 
ist ja eine sachliche Kritik — und für uns handelt es sich lediglich um 
eine solche — durchführbar, nur so sind wir in der Lage, unsern Lesern 
die eigene Beurtheilung zu ermöglichen. Der Inhalt der Denkschrift in- 
teressirt diese Wochenschrift freilich an erster Stelle hauptsächlich soweit 
sie medicinische Fragen berührt. Wir Aerzte werden uns zu fragen ha¬ 
ben, ob nach dem Arbeitsplan, den das Kaiserlich deutsche Gesundheitsamt 
entwickelt, in der That z. B. das Leichenschaugesetz, die so überaus 
wichtige Ausführung des Reichsimpfgesetzes, das medicinische 
Examenwesen und die gesetzlich zu ordnende Theilnahme der Aerzte 
und ärztlichen Vereine an der öffentlichen Gesundheitspflege diejenige 
hervorragende Stellung erhalten haben, welche wir stets glaubten betonen zu 
müssen, ob es dem Amte möglich sein wird, bei seinen vielen anderen 
Funktionen sich, abgesehen von den Arbeiten des chemischen La¬ 
boratoriums auch noch den physikalischen, physiologischen und selbst 
pathologischen Versuchen zu widmen, ohne seine Thätigkeit zu zersplit¬ 
tern und ohne schliesslich lediglich mehr' oder weniger Dilettantisches 
leisten zu können? Sich hierüber auszusprechen wird die Aufgabe unserer 
sachverständigen Leser sein und werden wir jeder Meinung, so weit sie 
sich als eine wissenschaftlich begründete herausstellt, den ihr gebühren¬ 
den Raum gewähren. Andrerseits wendet sich die Denkschrift allerdings 
noch an Nichtsachverständige, speziell an die Reichstagsabgeordneten. Sie 
nach dieser Seite hin zu prüfen kann aber nicht dieser Wochenschrift 
znfallen, dies wird und muss an anderer Stelle geschehen. P. B.) 

Bei den Vertretern der medicinischen Wissenschaft ist in Folge 
der exacteren Forschnngsweisen die Ueberzengung immer mehr zpr 
Geltung gelangt, dass es nicht mehr genügen könne, den Krankheiten 
von Fall zu Fall mit der Absicht der Heilung gegenüber zu treten, 
sondern dass die mit der fortschreitenden Umgestaltung der socialen 
Zustände der Menschen enge verbundene Verschlechterung der allge¬ 
meinen Gesundheitsverhältnisse dringend dazu auffordere, dieEntstehnngs- 
und Verbreitungsursachen der vermeidbaren Krankheiten möglichst genau 
zu erforschen und in möglichst wirksamer Weise zu bekämpfen. Diese 
allgemeine Ueberzengung führte in den sich für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege interessirenden, besonders den ärztlichen Kreisen zu einer 
Agitation, welche den Zweck hatte, das Reich zur Uebernahme der 
Verwaltung der öffentlichen Gesundheitspflege zu veranlassen, ebenso 
aber auch die Ausbildung der öffentlichen Gesundheitspflege zu einer 
förmlichen Wissenschaft, wie eine Anerkennung derselben als solche 
zu erstreben. 

Man ging bei dieser Bewegung von der wohlbegründeten Ansicht 
aus, dass zur Erreichung dieses Zieles eine Reihe von Ermittelungs¬ 


arbeiten grösseren Maassstabes gehören, welche ausznführen den Einzel¬ 
staaten und selbst grösseren wissenschaftlichen Verbänden nicht gelangen 
sei, ohne sich dabei za verhehlen, dasB, selbst bei Erfüllung aller 
unerlässlichen Vorbedingungen, die gebotene Verbesserung der allge¬ 
meinen sanitären V erhältnisse ohne ausgiebige Inanspruchnahme der 
einzelstaatlichen Organe in erfolgversprechender Weise nicht zu bewerk¬ 
stelligen sein würde. 

Als gemeinsames nothwendiges Bindemittel und Vermittelnngs- 
organ zur Verfolgung dieser Zwecke wurde eine mediciniäch-wissen¬ 
schaftliche Centralbehörde verlangt, welcher die Autorität des Reichs 
zur Seite stehen müsse, damit sie die vielfach auseinandergehenden 
Bestrebungen auf diesem Gebiete zu einem gedeihlichen einheitlichen 
Fortgange geleiten könne. 

Der Artikel 4 No. 15 der Reichsverfassung legte, indem er der 
Beaufsichtigung und Gesetzgebung des Reichs die Maassregeln 
der „Medicin&l- und Veterinärpolizei 11 übertrag, auch der Reichsregiernng 
das Bedürfniss der Schaffung eines solchen Centralorgans nahe, welches 
vermöge seiner Sachkenntnis dieselbe znr Beurtheilung der Angemessen¬ 
heit der za treffenden Maassregeln vom technischen Standpunkte ans, 
wie znr Anregung von Maassnahmen der ReichsgeBetzgebnng auf diesem 
Gebiete in Stand zu setzen geeignet sein würde. 

Nachdem somit d&B Bedürfniss der Schöpfung einer solchen Cen¬ 
tralbehörde von allen kompetenten Seiten anerkannt war, wurde dem¬ 
selben schliesslich durch die in der Reichstagssitznng vom 28. Nov. 1875 
erfolgte Bewilligung der für die Errichtung und den Geschäftsbetrieb 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts geforderten Mittel thatsächlich Rech¬ 
nung getragen. 

Die der Schöpfung dieser neuen, lediglich einen berathenden 
Charakter tragenden Behörde zu Grunde liegenden Motive sind in der 

Etat des Gesundheitsamts (zmn Etat des Reichskanzleramts für 1876) 
betreffenden Denkschrift niedergelegt. Ebenso finden sich in derselben 
die Aufgaben und Ziele in grossen Umrissen aufgezeichnet, welche 
demselben zufolge des Artikel 4 No. 15 der Reichsverfassung und des 
Bundesrathsbeschlusses der 43. Sitzung (Session von 1873) gestellt sind. 

Die Ziele desselben liegen danach auf dem Gebiete der Medicinal- 
und Veterinärpolizei und umfassen dasselbe in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung. 

Weit entfernt davon, schon etwas Ganzes und Fertiges darznstellen, 
sind aber diese beiden Zweige der staatlichen Wohlfahrtsfürsorge mehr 
als alle anderen darauf angewiesen, sich unter steter Ausnutzung der 
Ermittelungen der Gesundheitswissenschaft in zeitgemässer Weise zu 
vervollkommnen und im Bedürfnissfalle ihre Arbeitsziele und Wege 
ganz nmzagestalten. 

Es ist vielfach und in ganz zutreffender Weise die Rede davon 
gewesen, dass die öffentliche Gesundheitspflege erst selbst der Erhebung 
zu einer förmlichen Wissenschaft bedürfe, bevor es möglich sein werde, 
dieselbe in ausgiebiger Weise als Grundlage für Anbahnung besserer 
allgemein - sanitärer Verhältnisse zn verwerthen. Eines der Haupt¬ 
argumente für die Nothwendigkeit der Schöpfung einer medicinischen 
Centralstelle im Reich wurde aus dem Nachweise dieses Bedürfuisses 
hergeleitet. Wenn daher das Gesundheitsamt im Stande sein soll, 
seiner Aufgabe als berathendes Organ auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege in wirksamer Weise nachzukommen, so wird eines 
der Hauptziele seiner Thätigkeit darin liegen müssen, diesen Gedanken 
znr Verwirklichung zu führen. 

Die verfassungsmässige Berechtigung des Reichs, nicht allein 
Gesetze auf dem Gebiete der Mediciufu- und Veterinärpolizei selbst zu 
gebon, sondern auch eine Anregung zn Maassnahmen der Landes- 
gesetzgebung in den Einzelstaaten zu ertheilen, setzt voraus, dass das 
Gesundheitsamt auch ans eigenem Antriebe die Reichsregierung von 
den Fortschritten der GesundheitswisBenschaft in Kenntniss setze und 
Verbesseruugsvorschläge unterbreite, wo die Ermittelungen der Wissen¬ 
schaft eine erfolgversprechende Begründung dafür bieten. 

Das Gesundheitsamt muss dem entsprechend als zweites seiner 
Hauptziele die Vermittelung zwischen der Wissenschaft und den staat¬ 
lichen Organen für die Ausübung der öffentlichen Gesundheitspflege 
ins Auge fassen und dafür sorgen, dass alle auf diesem Gebiete auf- 
gedeckten Wahrheiten für einen zeitgemässen Ausbau und für die 
Erweiterung der Medicinal- und Veterinärgesetzgebnng zur Verwerthnng 
gelängen. 

Somit theilen sich die Aufgaben des Gesundheitsamts in zwei gan% 
von einander gesonderte Richtungen, von denen die erstere eine fort- 
laufende Reihe von Ermittelungsarbeiten in sich schliesst, die zwe\t d 
die Anwendung der Forschungsresultate der Wissenschaft einschlieeaYicb 
der seiner eigenen Ermittelungen und die Benutzung aller auf cäieBof* 1 
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Gebiete za gewinnenden anderweitigen £rfahrangen für die Entwickelung , 
der Medicinal- und Veterinärgesetzgebung zum Zweck hat. 

Bevor das Gesundheitsamt sich der unmittelbaren Verfolgung die¬ 
ser Ziele hingeben konnte, war es darauf angewiesen, in der ersten 
Zeit seines Bestehens eine mehr vorbereitende Thätigkeit zu entfalten 
und vor allen Dingen sich arbeitsfähig zu machen. Es gehörte dazu 
die Eröffnung von Bezugsquellen aller auf den Bereich seiner ihm vor¬ 
schwebenden Thätigkeit sich beziehenden Gesetze und sonstigen Vor¬ 
gänge im In- und Auslande, wie aller bisherigen wissenschaftlichen 
Leistungen auf diesem Gebiete. Daneben war ein vergleichendes Stu¬ 
dium dieses Materials wenigstens insoweit geboten, als es eich für Ge¬ 
winnung einer möglichst vollständigen Orientirung auf jedem in Frage 
kommenden Gebiete unerlässlich erwies. 

Weun daher seine Thätigkeit nicht gleich von vornherein eine sicht¬ 
bar eingreifende war, so möge dieses hierdurch seine Erklärung finden. 

Die zur Entfaltung einer gedeihlichen Wirksamkeit auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege in Angriff zu nehmenden Ermitte¬ 
lungsarbeiten muasten sich iu erster Reihe auf die Anbahnung einer 
genügenden Medicinalstatistik erstrecken. 

" Die Mediciualstatistik ist ein integrirender Theil der Gesundheits- 
Wissenschaft überhaupt und mit ihr auf das Innigste verwachsen. Die 
Beziehungen der MeoBchen untereinander, ihre Geburts-, Entwickelungl¬ 
und Arbeitsverhältnisse, ihr Alter, ihre Umgebung, ihre Vertheilang in 
territorialer Beziehung, der Boden, auf dem sie leben, das Wasser, das 
sie trinken, ihr Wohlstand, ihre Ernährung n. s. w , alles dieses soll in 
Beziehung gebracht werden zu den bei ihnen auftretenden Erkrankun¬ 
gen, zu ihrer Lebensdauer und zu ihrer Sterblichkeit, damit die Ur¬ 
sachen gefunden werden, welche etwa eine Abnahme der Kraft und Ge¬ 
sundheit der Bevölkerung und eine Verkürzung ihrer Lebensdauer be¬ 
dingen. 

Es wird daher mit Recht vom. Gesundheitsamt erwartet, dass das¬ 
selbe die Herstellung einer solchen als eine seiner ersten und vernehm¬ 
lichsten Aufgaben betrachte. 

Die Aufmerksamkeit und Pflege der Statistik hat in allen Kultur¬ 
staaten gleichen Schritt gehalten mit der Fürsorge für die öffentliche 
Gesundheitspflege, und in allen ihren Zweigen macht sieh das wohlbe- 
berechtigte Streben geltend, dieselbe möglichst zu centralisiren und 
über den Rahmen der politischen Gebiete hinaus zu einer internationa¬ 
len Institution zu erheben. Je weiter das Beobachtungsgebiet ist und 
je grösser die Erhebungszahlen sind, welche einer gleichmässigen, ein¬ 
heitlichen Bearbeitung unterzogen werden, um so reichhaltiger und 
sicherer müssen sich auch die praktischen Schlussfolgerungen gestal¬ 
ten, welche den Endzweck aller statistischen Forschung ausmachen. 

Es ist daher eine ledigliche Ueberlassung dieser Aufgabe an die 
vorhandenen, oder zu solchem Zwecke noch zu schaffenden Organe der 
einzelnen deutschen BnndesBtaaten nach Maassgabe der bisherigen Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete nicht mehr als ausreichend zu erachten. 

Die Erhebung der Geburten und Sterbefälle g schieht in den ein¬ 
zelnen deutschen Staaten nach so verschiedenartigen Vorschriften, dass 
dabei eine gennne Vergleichsstellung sämmtlicher Bevölkerungskreise 
im Deutschen Reich hinsichtlich ihrer Sterblichkeit und besonders hin¬ 
sichtlich der die Sterblichkeit bedingenden Todesursachen nicht mög¬ 
lich ist. Das Bedürfniss eines Leichenschaugesetzes, über dessen Dring¬ 
lichkeit auch aus anderen Gründen sich die Kommission für Vorberei¬ 
tung einer Reichs-Medicinalstatistik eingehend ausgesprochen hat, findet 
hierin eines seiner vernehmlichsten Motive, und ist zu hoffen, dass es 
bald gelingen werde, diesem Bedürfniss auf dem Wege der Reichsge- 
setzgebung gerecht zu werden. 

Um indess schon jetzt eine allgemeine vergleichende KenutDisB des 
bisherigen Sterblichkeitscharakters der verschiedenen deutschen, sowohl 
ländlichen als städtischen Bevölkerungskreise zu gewinnen, wurden rück¬ 
läufige Ermittelungen und Zusammenstellungen in Arbeit genommen, 
soweit das dazu erforderliche Material sich beschaffen Hess. Es wurde 
dabei insbesondere eine möglichst genaue Ermittelung der vergleichs¬ 
weisen Kindersterblichkeitsverhältnisse in sämmtlichen Theilen des 
Reichs zum Ziele genommen. 

Die in gewissen Bezirken Deutschlands, namentlich in den grösse¬ 
ren Städten, in sehr beunruhigender Weise sich mehrende Kindersterb¬ 
lichkeit verlangt als bedeutungsvoller socialer Uebelstand die einge¬ 
hendste Aufmerksamkeit. Dieselbe ist, wie sich der Erfahrung nach 
annehmen lässt, jedenfalls auf das Zusammenwirken verschiedener Ur¬ 
sachen zurückzuführen, welche durch die Statistik noch keineswegs hin¬ 
reichend aufgeklärt worden sind. Ausser der bereits in Angriff ge¬ 
nommenen Verwerthung des bisher vorhandenen Erhebungsmaterials hat 
das Gesundheitsamt für die Zukunft eine vollständigere und gleich- 
massigere Gestaltung der diesbezüglichen Erhebungen in den Einzel- 
st&aten anstreben zu müssen geglaubt und sich über die dazu geeigne¬ 
ten Vorschläge unter Genehmigung des Herrn Reichskanzlers mit dem 
Kaiserlichen Statistischen Amt in Einvernehmen gesetzt. 

Im Uebrigen hat das Gesundheitsamt seiner gesundheitsstatistischen 
Aufgabe vorläufig insofern gerecht zu werden sich bemüht, als dasselbe 
behufs Herstellung einer fortlaufenden Berichtsquelle über die städ¬ 
tische Bevölkerungsbewegung, unter besonderer Berücksichtigung der 
vorherrschenden Todesursachen, sich mit den Magistraten sämmtlicher 
deutscher Städte von 15,000 Einwohnern und darüber in Verbindung 
setzte. Dieselben liefern seit dem 1. Januar 1877 nach einem vom Ge¬ 
sundheitsamt entworfenen gleichmässigen Schema allwöchentlich die be¬ 
treffenden Berichte, welche in den Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts fortlaufend zur allgemeinen Kenntniss gebracht werden. 

Gleichzeitig wurde die Vermittelung des Auswärtigen Amts erbe¬ 
ten und gewährt für Erlangung regelmässiger Benachrichtigungen sei¬ 
tens der Kaiserlichen Konsulate im Auslände über die dortigen Er- 
kranktmgs- und Sterblichkeitsverhältnisse mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der bedeutsameren Epidemieen, speciell der Cholera und der 
Pest. , 


Nachdem durch Bundesrathabeschluss vom SO. November 1876 die 
Einführung der Erkrankungsstatistik aus den deutschen Kran¬ 
kenhäusern um ein Jahr vertagt worden, trat das Gesundheitsamt 
mit verschiedenen wissenschaftlichen Autoritäten in Berathang über die 
Frage: inwieweit die von der Kommission zur Vorbereitung einer Reicha- 
Medicinalatatistik entworfenen Formulare den praktischen und wissen¬ 
schaftlichen Zwecken der Sanitätsstatistik hinreichend entsprechen. 
Eiue befriedigende Lösung dieser Aufgabe wurde erzielt 

Eine fortlaufende Erkrankungsstatistik, wie sie für die Angehörigen 
der Armee und Marine, der Reichs post, für die Mehrzahl der 
deutschen Eisenbahn verw altungen, für eine Anzahl Knapp¬ 
schaften und anderer G e we rbs gen o sse nschafte n bereits ein¬ 
geführt ist, wird zuverlässige Aufschlüsse über den Einfluss der ver¬ 
schiedenen Berufs- und Beschäftiguugsweisen auf die Gesundheit der 
betreffenden Bevölkerungsgruppen nnr dann gewähren, wenn sie nach 
gleichmässigen Formen und Grundsätzen organisirt und in grosser Aus¬ 
dehnung durchgeführt wird Das Gesundheitsamt hegt die Hoffnung, 
dass es ihm gelingen wird, die erwünschte Gleichmässigkeit und Aus¬ 
dehnung hierin auf dem Wege freiwilligen Uebereinkommens zu er¬ 
reichen, und hat diesen Weg znnäehst für di« Grupp« des Ltsenbakn- 
personals betreten 

In Folge der dieserhalb gepflogenen Verhandlungen erhielt das 
Gesundheitsamt Jabreslisten über Erkrankungsverhältnisse der Eisen¬ 
bahnbeamten verschiedener deutscher Eisenbahnen aas den Jahren 1872 
bis 1875 eingeliefert, welche in vergleichende Bearbeitung genommen 
and mit den daraus gezogenen Ergebnissen veröffentlicht wurden- 

Die demnächst mit den Vertretern der Berliner EisenbahnverwaT- 
tungen gepflogenen Verhandlungen über eine für die Zukunft «ach 
gleichmässigen Gesichtspunkten za organisirende Erkrankungsstatistik 
des Eisenbahnpersonals hat zu einem Einvernehmen geführt, dessen 
weitere Ausdehnung auf sämmtliche deutsche Eisenbahnverwaltungen 
angestrebt wird. 

Von hohem Werths würde die Ausdehnuug der Erkrankung^- 
berichterstattung aufdie sämmtlichen unter Armen Unterstützung 
lebenden Bewohner des Reichs sein, wie solche z. B. neuerdings in 
England eingerichtet ist. Wenn der Grundsatz zur Geltung gebracht 
wird, dass über jeden auf öffentliche Kosten behandelten Kranken ein 
Nachweis bezüglich Krankheitsform und Krankheitsdaner geführt werden 
muss, so ist durch eine vergleichende Zusammenstellung dieser Nach¬ 
weise mit der Todesursachenstatistik eine Grundlage für Beurtheilung 
der sanitären Verhältnisse zu gewinnen, von der man sich die ersprieß¬ 
lichsten Aufschlüsse und Winke für die öffentliche Gesundheitspflege 
versprechen kann. Eine solche Einrichtung wird jedoch erst nach ge¬ 
setzlicher Feststellung gleichroässiger Grundsätze für die öffentliche 
Armenpflege im Deutschen Reich in Antrag zu bringen sein. 

Von der Beschaffenheit der allgemeinen Kraft- und Gesnndheits- 
verhältniase der Bevölkerung in den einzelnen Theilen des Reichs, wie 
von dem Einflüsse bestimmter Kreise und Oertlichkeiten auf die physi¬ 
sche Entwickelung ihrer Bewohner Hesse sich kaum ein getreueres Bild 
gewinnen, als durch eine entsprechende Erweiterung und Reform der 
Rekrutirungsstatistik. 

Es ist deshalb eine boI che Reform bereits wiederholt von den kom¬ 
petentesten Sachverständigen als höchst wünschenswerth bezeichnet 
worden, ohne dass jedoch die Erfüllung dieses Wunsches in seinem 
ganzen Umfange in Aussicht, stände. 

Für die Königlich preussische Armee ist in dieser Richtung ein 
bedeutsamer Schritt durch die neue Rekrutirungsordnung geschehen, zu 
deren besserer Verwerthbarmachung für die Gesundheitsstatistik das 
Gesundheitsamt die geigneten Vorschläge an maassgebender Stelle 
unterbreitet hat. 

Die Ergründung der Entstehungsr und Vwbreituugsbedigungen der 
grossen Volks- und Wanderseuchen hat, trotz der höchst verdienst¬ 
vollen Arbeiten der Wiener internationalen Sanitätskonferenz, der 
Reicbs-Cholerakommission und einzelner Fachgelehrten, noch bei Wei¬ 
tem nicht zu einem befriedigenden Resultate geführt. Es ist deshalb 
nothwendig, dass das Gesundheitsamt diesem Gegenstände seine ganz 
besondere Aufmerksamkeit zuweude, und zwar um so mehr, als früher 
oder später sich die Noihwendigkeit herausstellen wird, das Verfahren 
bei epidemischen, besonders ansteckenden Krankheiten zum Gegen¬ 
stände einer besonderen Gesetzgebung zu machen. 

Das Gesundheitsamt hat demnach, von der Ueberzeugung ausgehend, 
dass die von der Reiohs-Ghoierakommission geförderten Resultate durch 
fermere Erhebungen eine möglichste Erweiterung oder Bestätigung er¬ 
fahren müssen, dass aber ohne eine centrale Leitung des ganzen hier 
nothwendigen Ergründungs- und Abwehrverfahrens die Thätigkeit auf 
diesem Felde eine zweckdienliche und fördernde nicht sein kann, im 
Einverständnisse mit der Reichs-Cholerakommission die Vorlage zu 
einem direkten Erhebungsvorfahren im Falle einer neuen Invasion der 
Cholera unterbreitet. Dasselbe ging hierbei von dem Grundsätze aus, 
dass eine direkte mit Umgehung aller Instanzen in’s Werk zu setzende 
Meldung eines jeden während des Ausbruchs einer Choleraepidemie 
auftauchenden Choleraerkrankungsfalles an dasselbe stattfinden müsse. 

Die Ermittelung und Verfolgung des Weges, welchen eine epide¬ 
mische, durch denVerkehr sich verbreitende Krankheit nimmt, erheischt 
unmittelbar und prompt auszuführende Nachforschungen, deren Begren¬ 
zung auf das Gebiet eines kleineren Staats meist nicht zu befriedigen¬ 
den Ergebnissen gelangen lässt. Nur über das ganze Reich ausgedehnte 
und rasch ausgeführte Ermittelungen können die hier zu erhebenden 
Thatsachen in der erforderlichen Vollständigkeit und Zuverlässigkeit 
beschaffen. 

Das Gesundheitsamt giebt sich der Hoffnung hin, dass ein in sol¬ 
cher Weise von centraler Leitung ausgehendes einheitliches Verfahren 
wesentlich dazu beitragen wird, dieser Wandereeuche schliesslich den 
, Weg abzuschneiden, erachtet es aber zur möglichsten Vergrösserung 
des Beobachtungkreises für sehr wünschenswerth, dass die Verhand- 
i lungen über Bildung der von der Wiener internationalen Sanitätskonfe- 
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renz beantragten ständigen Seuchenkommission wieder aufgenommen 
und zti einem baldigen günstigen Abschlüsse geführt werden. 

Wenn es Pflicht des Gesundheitsamts war, auf diese Weise sich 
der Ergründung einer der grössten Waudereeuchen näher zu stellen, so 
hat dasselbe seine Aufmerksamkeit ebenso denjenigen Verhältnissen 
zuzuwenden, welche für die Verbreitung der Seuchen überhaupt, soweit 
die Wissenschaft dieses bis jetzt ergrünuen konnte, als eine gewisse 
Prädisposition hervorrufend und fördernd anerkannt werden müssen, 
mit anderen Worten, sich die Aetiologio dieser Krankheiten überhaupt 
zum Gegenstände seiner Ermittelungsarbeiten zu machen. 

Es kommen hierbei besonders in Betracht: die schlechte Beschaffen¬ 
heit des Trinkwassers, die Verunreinigung und Durchfeuchtung des 
Bodens an bewohnten Orten, die gesundheitsgefährliche Beschaffenheit 
der Wohnungen, die Verunreinigung der öffentlichen Wasserläufe etc. 

Bezüglich des Trinkwassers hat dasselbe zunächst eine Erhebung 
über die Wasserversorgung der Städte über 15000 Einwohner bis in’s 
Detail hinein angestellt und hält das erhaltene Material bereit, um das¬ 
selbe theils in Vergleich zu stellen mit den Ergebnissen der Todes¬ 
ursachenstatistik in denselben Städten, theilB auch beim etwaigen Aus¬ 
bruche einer grösseren Epidemie in diesen Städten sofort zur Hand 
zu haben. 

Die noch keineswegs zu einer endgültigen Aufklärung gediehene 
Frage über die beste Art der Entfernung der organischen Abfallstoffe 
ans der Umgebung der menschlichen Wohnungen erfordert nach allseitig 
gehegten Ueberzeugungen die Anstellung von Ermittelungsarbeiten in 
so grossem Maassstabe, dass ohne Inanspruchnahme staatlicher Mithülfe 
eine Lösung derselben nicht erwartet werden kann. Dieselbe ist aber 
bei der zunehmenden Konzentration der menschlichen Niederlassungen 
auf enger begrenzte Räume und bei der dabei stets zunehmenden Ver¬ 
pestung des Bodens, der Luft, der Brunnen und öffentlichen Wasser¬ 
läufe zu einem so dringenden geworden, dass ein längeres Zuwarten ihr 
gegenüber die schwersten Folgen nach sich ziehen könnte. Vor Allem 
ist es die Frage der Einwirkung der Flussverunreinigungen auf die 
menschliche Gesundheit, die Konstatirung dieser Verunreinigungen durch 
Kanaljauche und Industrieabfälle und die Auffindung von Mitteln zur 
Abhülfe dagegen, welche keiner befriedigenden Lösung innerhalb der 
engeren Erhebungsbereiche der Einzelstaaten fähig ist, sondern zu einer 
eingreifenden und umfassenden Forschung im Gebiete des gesummten 
Reichs dringend auffordert und das Gesundheitsamt veranlasst hat, einen 
diesbezüglichen Antrag dem Herrn Reichskanzler zu unterbreiten. 

In inniger Beziehung zur öffentlichen Gesundheitspflege steht die 
Sorge der Abwehr gegen die Entstehung und Verbreitung der Vieh¬ 
seuchen. Das Gesundheitsamt wird daher von dem Vorkommen derselben 
genaue Kenntniss nehmen, dieselben auf ihrem Verbreitungswege ver¬ 
folgen und die Ausführung der gegen dieselben erlassenen Tilgungs- 
ma&SBregeln technisch überwachen müssen. Für erfolgreiche Inangriff¬ 
nahme dieser Thätigkeit erscheint die Einführung einer Seuchenstatistik 
geboten, mit der Maassgabe, dass von jedem Ausbruche einer Seuche 
und deren Ausbreitung der Reichsregierung immer und sofort, bezw. in 
kurzen Zwischenräumen Mittheilung gemacht werden muss. Die Verar¬ 
beitung des statistischen Materials wird alsdann Sache des Gesttftdfcsits- 
amts sein. 

Noch in hohem Grade unzulänglich haben sich bei Ausbruch grösserer 
Epidemien und Epizootieu die bisher ausgeführteu prophylaktischen 
Maassregeln erwiesen. Namentlich ist es die DesinfectioD, welche nach 
den gemachten Erfahrungen noch sehr Vieles zn wünschen übrig lässt. 
Es ist zwar festgestellt, dass bei der Massenhaftigkeit der der mensch¬ 
lichen Gesundheit sich entgegenstellenden infektiösen Einflüsse eine 
Unschädlichmachung derselben durch chemische Agentien wohl niemals 
durchführbar sein wird, sondern dass Reinlichkeit und Lufterueuerung 
vorzugsweise für eine wirksame Verfolgung dieses Zwecks in Anspruch 
genommen werden müssen. Doch wird mau die Desinfektion besonders 
gefährdeter Wohnstätten, in Krankenhäusern, Waisenhäusern, Kasernen, 
Schlachthäusern u. s. w. nicht ganz entbehren können. Leider haben 
sich nun auch hier die bisher gewonnenen Ermittelungsresultate nur 
wenig, ausreichend erwiesen und sind noch viele Untersuchungen noth- 
weudig, um die eigentlichen Beziehungen der Desinfektionsmittel ‘zu den 
Infektionsstoffen im Speciellen festzustellen. Das Gesundheitsamt hat 
diesen Gegenstand io den Bereich seiner Arbeiten gezogen und hofft 
mit den Resultaten seiner Untersuchungen dereinst einen namhaften 
Beitrag zur Lösung dieser Frage liefern zu können. 

Nicht ohne Grund hat man den Witterungsverhältnissen einen ge¬ 
wissen Einfluss auf die Entstehung und Verbreitung der endemischen 
und epidemischen Krankheiten zugeschrieben und auch durch einzelne 
Beobachtungen Aufschlüsse erlangt, welche zu weiteren Untersuchungen 
auf diesem Gebiete auffordern. Diese Beobachtungen sind jedoch noch 
viel zu neu und zu wenig umfassend, als dass sie zn raaassgebenden 
Schlussfolgerungen berechtigen könnten. Eine Massenuntersuchung und 
ein regelmässiger Vergleich mit den Ergebnissen der ErkrankungB- und 
Todesstatistik ist daher auch hierbei geboten. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat deshalb den Versuch gemacht, 
die meteorologischen Beobachtungen aus acht klimatischen Bezirken 
Deutschlands allwöchentlich zu den Mortalitätsberichten von 149 Städten 
in Deutschland in Vergleich zu stellen und bringt die Resultate dieser 
Vergleichsstellung allwöchentlich in seinen Veröffentlichungen zur allge¬ 
meinen KenutDiss. 

Es würde zu einer Ueberschreitung der für diesen Bericht gezogenen 
Grenzen führen, wollte man alle diejenigen Gebiete im Einzelnen be¬ 
sprechen, welche sich der Thätigkeit des Gesundheitsamts öffnen und 
Ermittelungsarbeiten von seiner Seite erfordern. Möge es daher genügen, 
anznführeD, dass es keinen Zweig der öffentlichen Gesundheitspflege 
giebt, welchem dasselbe nicht seine Aufmerksamkeit zuzuweuden sich 
für verpflichtet hielte, und dass dasselbe im fortwährenden Studium der 
Fortschritte der Gesundheitswissenschaft wie dem der Sozialökonoraie, 
soweit dieselbe in seinen Thätigkeitsbereich hineingreift, vorzugsweise 
aber in Erwerbung genauerer Kenntniss der Medizinal- und Veterinär¬ 


gesetzgebung im In- und Auslände eich diejenige Leistungsfähigkeit an¬ 
zueignen bemüht sein wird, welche ihm nothwendig ist, um seiner Auf¬ 
gabe genügen zu können. 

Zufolge seines Berufs, der Reichsregierung bei Ausübung des ihr 
verfassungsmässig zustehenden Rechts der Beaufsichtigung und Gesetz¬ 
gebung über Maassnahmen der Medizinal- und Veterinärponzei zur Seite 
zu stehen, fallen dem Gesundheitsamt sowohl die technische Vorberei¬ 
tung der auf diesem Gebiete zu erlassenden Gesetze und Verordnun¬ 
gen, wie auch die technische Ueberwaobnug der angeordneten Maass- 
nahmeu zu. 

Dieser Verpflichtung schliesst sich die gleiche an, gestützt auf seine 
Kenntniss und auf seine Ermittelungen, auch unaufgefordert dem Herrn 
Reichskanzler zeitgemässe, technisch hinlänglich vorbereitete und erfolg¬ 
versprechende Vorschläge zur Abänderung und Erweiterung der Medizinal- 
und Veterioärgesetzgebung im Deutschen Reich zu unterbreiten. 

Auch soll dasselbe durch möglichste Verbreitung und Verallge¬ 
meinerung der Ermittelungsresultate der Gesundheitswissenschaft auf 
dem Wege der Veröffentlichung das Verständnis für die Privatbygieine 
im Publikum zu fördern und zu erweitern suchen. 

Es gehören dazu Veröffentlichungen umfassender medizinal-statisti¬ 
scher Berichte mit eingehenden Erläuterungen und Besprechungen der 
durch dieselben dargebotenen Aufschlüsse. 

Die Hygieine ist eine noch in der Entwickelung begriffene Wissen¬ 
schaft. Nicht Alles, was sie lehrt, ist schon endgültig feststehend und 
fertig. Dennoch aber empfiehlt es sich, wie dieses bisher in fast allen 
Staaten geschehen ist, die bereits erschlossenen Gebiete derselben 
schon jetzt zur Verwerthung kommen zu lassen und eine Aufbesserung 
der Medizinal- und Veterinärgesetze anzubahnen, selbst auf die Ge¬ 
fahr hin, dass dieselben im Laufe der Zeit und au der Hand geläuter- 
terer Erfahrungen wiederholten Veränderungen unterworfen werden 
müssen. 

Dass Reichsgesetze auf diesem Gebiete als nothwendig anerkannt 
werden, dafür liefern das Impfgesetz, wie die in Ausarbeitung begriffenen 
Gesetze über Einführung der obligatorischen Leichenschau und zum 
vermehrten Rechtsschutze gegen die Verfälschung der Nahrungs- und 
Genussmittel den Beweis. Die technische Bearbeitung der beiden letzt¬ 
genannten Gesetze ist, soweit dabei die Thätigkeit des Gesundheitsamts 
erforderlich war, von demselben zu Ende geführt. 

Die Untersuchung des Schlachtviehs vor, sowie des Fleisches nach 
der Schlachtung, die Verhütung des Schlachtens von Thieren unter 
einem gewissen Alter, des Verkaufs des Fleisches solcher Thiere, die 
Verhinderung des Verkaufs und Feilhaltens kranker Thiere zum Schlach¬ 
ten, sowie des Verkaufs von Fleisch gestorbener oder in krankem Zu¬ 
stande geschlachteter Thiere ist von Seiten der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege als dringend nothwendig erkannt und erfordert gesetzliche 
Maassnahmen. Da dieselben aber in grösseren Städten nur mit Hülfe 
des Schlachthauszwanges ausführbar sind, so hat das Gesundheitsamt 
ein Gutachten über die Zweckmässigkeit des Sohlachthauszwanges in 
den Städten von mehr als 10,000 Einwohnern dem Herrn Reichskanzler 
unterbreitet. 

Ebenso erfordert das fortwährende Auftauchen von Trichinen-Epi- 
demien die obligatorische Einführung einer allgemeinen Trichinenschau. 
Das Gesundheitsamt ist auch diesem Gegenstände bei Gelegenheit einer 
dem Reichskauzleramt vom Königlich preussischen Ministerium der 
geistlichen Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten und des Handels¬ 
ministeriums unterbreiteten Petition der Fleischwaaren-Grosshändler im 
Landdrosteibezirke Osnabrück am Regelung der obligatorischen Unter¬ 
suchung des Schweinefleisches auf dem Wege der Reichsgesetzgebung, 
durch Abgabe eines befürwortenden Gutachtens näher getreten. 

Eine fernere Thätigkeit auf dem Felde der Ueberwachung veterinär- 
olizeilicher Maassnahmen im Reich entwickelte das Gesundheitsamt 
ei Gelegenheit des Ausbruchs der Rinderpest in Deutschland in den 
Monaten Januar bis März und October vorigen Jahres. 

Die technische Ueberwachung der Ausführung des Impfgeschäfts 
ist behufs einheitlicher Handhabung, laut der Denkschrift, betreffend 
den Etat des Gesundheitsamts für 1876, dem Gesundheitsamt überwiesen 
und soweit dieses bisher möglich war, von ihm gehandhabt worden. 
Eine in Ausführung begriffene Verbesserung der Erhebungsformulare 
über dasselbe lässt einen geregelten Fortgang dieser Angelegenheit 
nunmehr mit Sicherheit erwarten. 

Die betreffende Denkschrift über diesen Gegenstand wurde dem 
Reichskanzleramt vorgelegt. 

Der in beunruhigender Weise überhandnehmende schwindelhafte 
Verkauf von Geheimmitteln war vielfach Gegenstand der Ermittelungen 
des Gesundheitsamts und hat sich dabei berausgestellt, dass bei dieBem, 
ohnehin meist betrügerischen Geschäfte nieht selten die Gesundheit der 
Menschen in grosse Gefahr gebracht wird Das Gesundheitsamt hat 
die Nothwendigkeit besonderer medizinalpolizeilicher Maassnahmen da¬ 
gegen anerkannt und dem Reichskanzleramt eine dem entsprechende 
Vorstellung unterbreitet. 

Dem Gesundheitsamt bot sich vielfache Gelegenheit, auf Verlangen 
und in geeigneten Fällen an Staats- und Gemeindebehörden technischen 
Rath und Auskunft zu ertheilen und bat sich diese Einrichtung auch 
insofern in hohem Grade vorteilhaft erwiesen, als demselben dabei 
eine nicht geringe Ausbeute au Einzelerfahrungen zu Theil wurde. 

Mehrfach wurde die Thätigkeit des Gesundheitsamts von Seiten 
seiner Vorgesetzten Behörde in Ansprnch genommen zur Beantwortung 
von Fragen aus dem Gebiete deB Apothekerwesens und wurden vier 
diesbezügliche Gutachten von demselben erstattet. Die in Fluss befind¬ 
liche Frage der Neugestaltung des Apothekerwesens lässt erwarten, 
dass sich auch hier ein Feld für Entfaltung einer segensreichen Thätig¬ 
keit für das Gesundheitsamt zum Vortheile des arzneisuchenden Publi¬ 
kums aufthun wird. „ . 

Der Fortschritt der medizinischen Wissenschaft überhaupt, wie die 
hierbei allmälig sich vollziehende wissenschaftliche Annäherung der 
Veterinärmedizin an diese, namentlich aber das anerkannte Bedürfmss 
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einer hinreichenden Zahl wissenschaftlich durchgebildeter Thierärzte 
für staatliche Zwecke, führte zu der Erkenntniss, dass die Eleven der 
Thierarzneikunde nicht allein mit einer höheren Vorbildung ausgerüstet 
sein müssen, sondern dass es erforderlich sei, auch hinsichtlich ihrer 
Fachbildung grössere Ansprüche an dieselben bei den thierärztlichen 
Prüfungen zu stellen. 

Eine dieser Nothwendigkeit Rechnung tragende Prüfungsordnung 
für dieselben wurde vom Gesundheitsamt vorgelegt und mit einer für 
diesen Zweck einberufenen Kommission von Fachgelehrten im Reichs¬ 
kanzleramt durchberathen. 

Die den Aerzten im Deutschen Reich zufolge der Gewerbeordnung 
ewährte Freizügigkeit im Deutschen Reich machte eine Gleichmässig- 
eit des Verfahrens bei ihrer Prüfung schon früher nothwendig. Im 
Laufe der hierbei gewonnenen Erfahrungen hat sich jedoch heraus¬ 
gestellt, dass einestheils die bei den Prüfungen bisher an dieselben 
gestellten Anforderungen nicht mehr gleichen Schritt halten mit den 
Fortschritten der Wissenschaft, anderentheils aber auch die bisher be¬ 
stehenden Prüfungsvorschriften nicht für alle unvorhergesehenen Spe- 
zialverhäitnisse den nöthigen Anhalt boten, um eine Verschiedenheit 
der Anforderungen an die zu prüfenden Kandidaten bei den einzelnen 
Prüfungskommissionen in allen Fällen zu vermeiden. Dem hierdurch 
wachgerufenen Bedürfnisse einer einheitlicheren Handhabung des Prü¬ 
fungsgeschäfts für die Aerzte gerecht zu werden, hat die Reichsregie¬ 
rung einen vom Königlich preussischen Kultusministerium vorgelegten 
Plan zu einer Prüfungsordnung für die Aerzte und für das Tentamen 
physicum dem Gesundheitsamt zur Bearbeitung übergeben, welcher dem¬ 
nächst der endgültigen Berathung einer hierfür zu berufenden Kommission 
unter Vorsitz des Directors des Gesundheitsamts unterworfen werden 
wird. 

Eine Ueberwachung des Prüfungsverfahrens für die Aerzte durch 
das Reich ist hierbei in Aussicht genommen. 

Das Gesundheitsamt hat sich vielfach die Frage gestellt, ob es ihm 
möglich sein würde, einen bestimmten Arbeitsplan aufzustellen, nach 
welchem es in einer gewissen vorher zu bestimmenden Reihenfolge die 
ihm zur Bearbeitung zufallenden Fragen erledigen könnte. Dasselbe 
ist indess zu der Erkenntniss gekommen, dass es bei dem noch keines¬ 
wegs vollzogenen Abschlüsse aller Fragen auf dem Gebiete der Hygieine, 
abgesehen von der jedesmaligen Bedürfnissfrage und etwaiger augen¬ 
blicklicher Dringlichkeit gewisser Angelegenheiten, seine Arbeitsthätig- 
keit nur im Anschlüsse an den sich vollziehenden Fortschritt der Wissen¬ 
schaft und in einem Umfange betreiben kann, der sich aus den jedes¬ 
maligen praktischen Verhältnissen ergiebt. Wenn das Gesundheitsamt 
daher Bedenken tragen muss, eine Angelegenheit behufs endgültiger 
Erledigung in Vorschlag zu bringen, bevor sie nicht von der Wissen¬ 
schaft dafür vorbereitet, fertig und spruchreif geworden ist, so ist das¬ 
selbe vorläufig nur im Stande, einige Themata vorher zu bezeichnen, 
welche dasselbe als hinreichend vorbereitet in nächster Zeit seiner 
Bearbeitung zu unterziehen gedenkt. 

Dieselben sind, abgesehen von den oben bezeichneten im Flusse 
befindlichen Ermittelungsarbeiten: 

1. der Gesundheitsschutz der Kinder. 

2. der Schutz der Irren, 

3. die Hygieine der Fabrikarbeiter, 

4. Beantragung eines Reichsgesetzes, betreffend Maassregeln zum 
Schutze gegen Infektionskrankheiten der Menschen, 

5. ein Reichs-Viehseuchengesetz, 

6. Bearbeitung des Materials für fortlaufende Verordnungen zum 
Schutz gegen die Fälschung von Nahrungs-undGenussmitteln etc. 

Die im Werke begriffene Vorlage eines Gesetzes zum Schutze 
gegen die überhandnehmende Verfälschung der Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel führte die zur Berathung der technischen Vorlage für diesen 
Zweck berufene Kommission zu der Ueberzeugung, dass für eine wirk¬ 
same Kontrole zur Verhütung dieser Gesetzesübertretung die Errichtung 
von technischen UnterBuchungsstationen in hinreichender Anzahl un¬ 
bedingt erforderlich sei, Hess aber dabei gleichzeitig erkennen, dass 
die Frage, wie diese Kontrole auszuüben sei, mit der Frage der Or¬ 
ganisation der örtlichen Gesundheitspflege im Ganzen in einem inneren 
Zusammenhänge stehe. 

Das Gesundheitsamt hat, diese Ueberzeugnng im Voraus theilend 
und angeregt durch einzelne Gemeinden, welche schon jetzt Stationen 
für die Untersuchung von Nahrungsmitteln zu bilden beabsichtigten nnd 
dieserhalb von ihm sich die nothwendigen Einrichtungsvorschläge er¬ 
baten, eine Kommission von Sachverständigen und Verwaltungsbeamten 
berufen, welcher die Aufgabe gestellt wurde, ein Normalstatut für Ein¬ 
richtung und Arbeitsweise solcher Untersuchnngsstationen zu entwerfen 
und dieses zur Annahme überall da zu empfehlen, wo die Bildung 
solcher Anstalten beabsichtigt wird. 

Im Laufe der Berathungen dieser Kommission kam die Ueber- 
zeuguug zur allgemeinen Geltung, dass die znr Ausführung der be¬ 
stehenden sowohl, wie der noch zu erlassenden Bestimmungen gegen 
die Fälschung der Nahrungsmittel nothwendigen Untersuchungs- und 
Kontroleinrichtungen Institute von amtlichem Charakter sein müssen. 

Dieselbe war ferner der Ansicht, dass die Ueberwachung der 
Nahrangsmittel eine Aafgabe sei, welche hinsichtlich der sie ansfuh- 
renden Verwaltungsorgane nicht trennbar sei von der Gesundheitspolizei 
im Allgemeinen and dass die technischen Aufgaben der Untersuchungs- 
stationen für den eben genannten Zweck innig Zusammenhängen mit 
gewissen anderen znr Handhabung der Gesundheitspolizei erforderlichen 
technischen Untersuchungen, z. B. Untersuchung des Wassers, der Luft 
in den Schulen, der Tapeten etc. 

Man hob dabei hervor, dass diese Untersuchungs- und Kontrolein¬ 
richtungen die Tbätigkeit mehrerer Sachverständiger erheischen,-nament¬ 
lich eines Chemikers, eines Arztes und eines Thierarztes. 

Als Aufgaben dieser Stationen wurden bezeichnet: 

a) Untersuchung der ihr hierzu übergebenen Nahrungs- und 


Geoussmittel in Bezug auf ihrs Zusammensetzung und gesund¬ 
heitliche Beschaffenheit, so namentlich der Milch; 

b) gleiche Untersuchung von Gebrauchsgegenständen; 

c) Nachuntersuchung des Fleisches und seiner Fabrikate, ins¬ 
besondere auf Trichinen, — wo Zweifel über die Richtigkeit 
einer ersten Untersuchung geltend gemacht werden; 

d) fortgesetzte Untersuchungen der hauptsächlichsten zum Ver¬ 
kaufe ausgestellten Nahrungs- und Genussmittel; 

e) fortgesetzte Untersuchungen der Trink- und Nutzwässer, der 
öffentlichen Wasserläufe und der Grundwasserverbältnisse; 

f) fortgesetzte Untersuchungen der Loft in öffentlichen Lokalen, 
zunächst in den Schulen. 

Die unter e—f verzeichneten Untersuchungen sollen, insoweit sie 
nicht bereits von anderer Seite (meteorologischen Instituten) io regel¬ 
mässiger Weise augestellt werden, durch die zu errichtende Unter¬ 
suchungsstation ausgeführt werden, sobald diese hinreichend dazu aus¬ 
gebildet ist. 

Ferner wurde ausgeführt, dass sämmtliche Beamte der Unter- 
suchung88tationen vereidigt werden müssen. 

An den Untersuchungsstationen sollen Polizeiorgane zur Ausfüh¬ 
rung solcher einfacher Prüfungsmethoden, welche sich zu vorläufigeo 
Marktuntersuchungen eignen, technisch ausgebildet werden. 

Für jeden Staat oder, wenn derselbe eine zu geringe Bevölkerung 
zählt, für mehrere kleinere Staaten vereint, wird die Hinrichtung einer 
oder mehrerer K ontrolstationen empfohlen, welche mit einem technisch- 
wissenschaftlichen Hülfsapparate sowohl, wie mit Personal wohl aus- 
zustatten sind. Dieselben nehmen in besonders wichtigen Fällen auf 
Erfordern von Staats- oder Gemeindebehörden Untersuchungen vor und 
ertheilen Gutachten. 

Die Kommission erklärt cs ferner für nothwendig, dass von Reichs- 
Wegen bei dem Reichsgesundheitsamt eine hygieinische UntersochungB- 
station dauernd errichtet werde. 

Ferner sei mit den Landesregierungen zu vereinbaren, dass die¬ 
selben alljährlich die von den Gesundheiteausschüssen und Kontrol- 
stationen erstatteten Berichte entweder unverändert oder in geeigneten 
Zusammenstellungen an die Reichsregierung einsenden, damit diese die¬ 
selben dem Reichs-Gesundheitsamt zur geeigneten weiteren Zusammen¬ 
stellung und jährlichen Veröffentlichung überweise. Letzteres soll dabei 
die wissenschaftlichen Ergebnisse dieser Zusammenstellungen, sowie 
seiner eigenen Untersuchungsarbeiten, besonders zur fortschreitenden 
Feststellung und Verbesserung der empfehlenswerthesten Untersuchungs¬ 
methoden zu verwerthen suchen. 

Die Kommission war schliesslich der Ansicht, dass das Gesundheits¬ 
amt auch verpflichtet sein solle, jeder Untersuchungs- oder Kontrol- 
etation auf deren Ansuchen bezüglich irgend welcher hygieinisch-tech- 
nischen oder wissenschaftlichen Fragen alle diejenigen Aufschlüsse und 
Rathschläge zu ertheilen, zu welchen es vermöge der ihm zu Gebote 
stehenden Erfahrungen und Hülfsquellen im Stande ist, eventuell auch 
Normalprobeu von Nahrungsmitteln zur Verfügung zu stellen 

Ausserdem solle dasselbe zunächst beauftragt werden, unter Zu¬ 
ziehung geeigneter Fachgelehrten, eine Zusammenstellung derjenigen 
Methoden zu veröffentlichen, welche bei dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft bezüglich hy^ieinischer Untersuchungsaufgaben für jetzt 
am meisten zu empfehlen sind, 

Wenn im Obigen ansgesprochen worden ist, dass ein wirksamer 
Schutz gegen die Fälschung der Nahrungsmittel ohne Einrichtung amt¬ 
licher, mit der Polizeiverwaltung im innigsten Zusammenhänge stehender 
Untersuchungsstationen nicht ausführbar ist, und die Einrichtung letz¬ 
terer das Zustandekommen einer wirksamen Gesetzgebung für diesen 
Zweck wesentlich bedingt, so kann auf der anderen Seite die Annahme 
der Einrichtungsgrundsätze für diese Anstalten von Seiten der Landes¬ 
regierungen nur eine fakultative sein und diesseits die Hoffnung aus¬ 
gesprochen werden, dass die Regierungen in Anerkennung der Wichtig¬ 
keit ihres gleichmässigen Betriebes, kein Bedenken tragen werden, diese 
Anstalten, soweit die speziellen Verwaltungsverhältnisse dieses ge¬ 
statten, den oben ausgesprochenen Grundsätzen gemäss einzurichten 
und in Betrieb zu setzen. 

Pflicht des Gesundheitsamts ist es dabei, die Einheitlichkeit in den 
anzuwendenden Untersnchungsmethoden zu wahren, technisch unter¬ 
stützend nnd unterweisend auf die örtlichen Organe der öffentlichen 
Gesundheitspflege, Untersuchungsstationen u. s. w. zu wirken, sowie die 
Erfahrungen der letzteren zu sammeln und unter einem allgemeinen 
Gesichtspunkte zu vereinigen. 

Die Kommission znr Vorbereitung einer technischen Grundlage für 
ein Gesetz gegen die Nahrungsmittelfalschungen hat den Grundsatz 
aufgestellt, dass zur Ergänzung und Ausführung der bezüglichen straf¬ 
rechtlichen Bestimmungen, sowie zur Verhütung der durch diese Be¬ 
stimmungen mit Strafe bedrohten Handlungen Kaiserliche Verordnungen 
für das Reich erforderlich seien, um eine thunlichst übereinstimmende 
Regelung dieses Verfahrens insoweit herbeizuführen, als dieselbe nicht 
schon durch die nach den Landesgesetzgebungen zuständigen Organe 
der einzelnen Bundesstaaten gegeben ist und nicht durch die beson¬ 
deren Verhältnisse einzelner Bezirke oder Orte ausgeschlossen wird. 

Diese Verordnungen, welche sich anf die Art der Herstellung und 
Aufbewahrung von zum Verkaufe bestimmten Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln, auf die Beschaffenheit der zum Verkaufe feilgebotenen Nahrnngs 
mittel und auf die denselben zu gebenden Bezeichnungen, auf die Art 
der Herstellung und Beschaffenheit von Gebrauchsgegenständen, auf 
die Ueberwachung des Schlachteos, des Vieh- nnd Fleischverkaufs, auf 
die Reinlichkeit auf Märkten, in den Schlachthäusern, Wirthslokalen 
und in gewerblichen Räumlichkeiten, in welchem Nahrungs- oder Ge¬ 
nussmittel zubereitet, auf bewahrt oder feilgehalten werden, zu erstrecken 
haben, kennen sich nur au der Hand der Ermittelungen der Wissen¬ 
schaft ergeben und müssen in fortlaufender Ergänzung der strafrecht¬ 
lichen Bestimmungen erlassen werden. 
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Die für diesen Zweck maassgebende technische Behörde kann nnr 
das Gesundheitsamt sein und wird ihm die Aufgabe zufallen, mit dem 
praktischen Leben und den einschlägigen Zweigen der Wissenschaft so 
in Verbindung zu bleiben, dass es fortlanfend im Stande ist, bei ein¬ 
tretender Nothwendigkeit den Erlass solcher Verordnungen an geeigneter 
Stelle anznregen. 

Wenn daher von einer reichsgesetzlichen Regelung der Verwaltung 
der öffentlichen Gesundheitspflege im Deutschen Reich bis jetzt Ab¬ 
stand genommen worden ist, so giebt doch dem Gesundheitsamt hier 
wie bei allen anderen Gelegenheiten, seine Thätigkeit als berathendes 
Organ für die Reichsregierung in Sachen der Medizinal- und Veterinär¬ 
polizei zweifellos die Stellung einer obersten, technisch berathenden 
nnd beaufsichtigenden Instanz für die Organe der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege im Reich und damit die Verpflichtung, die allmählige Aus¬ 
bildung einer in ihren Prinzipien gleichen einheitlichen Medizinal- und 
Veterinärpolizeigesetzgebung im Deutschen Reich, soweit die Spezial- 
einrichtungen in den Einzelstaaten dieses als thunlich erscheinen lassen, 
anztibahnen. 

Die stellenweise auch von Vertretern der Staats- und Gemeinde¬ 
verwaltungsbehörden geförderte Bewegung zur Regelung der praktischen 
Gesundheitspflege führte zu der Erkenntuiss, dass es fast überall an 
geeigneten Exekutivorganen für dieselbe fehlt. Das Gesundheitsamt hat 
sich der Erörterung auch dieser Frage unterziehen zu müssen geglaubt, 
indem es von der Ansicht ausging, dass bei der früher oder später 
sich doch vollziehenden Errichtung solcher Organe es sich einen ge¬ 
wissen intellektuellen Einfluss auf dieselben nicht entgehen lassen dürfe, 
der sich dahin zu erstrecken haben würde, dass dieselben womöglich 
nach gleichen Gesichtspunkten und nach einem gleichen allgemeinen 
Arbeitspläne ihre Thätigkeit entfalten. 

Es ist demgemäss, im Vereine mit den Mitgliedern der Kommission 
zur Berathung eines Normalstatüts für technische Untersuchungsstationen, 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass, um bei Herstellung von Einrich¬ 
tungen zur Handhabung der Sanitätspflege eine auf gleichmässigen Ge¬ 
sichtspunkten beruhende Zweckerfüllung zu sichern, die allgemeine An¬ 
nahme folgender Einrichtungsgrundsätze zu empfehlen sei: 

1. Die Handhabung der Gesundheitspolizei, als eines integriren- 
den Theils der Polizeigewalt überhaupt, steht der Ortspo¬ 
lizei zu. 

In kleineren Gemeinden und Verbänden von solchen ob¬ 
liegt nach Maassgabe der bestehenden Verfassung die Ge¬ 
sundheitspolizei theils der Ortspolizei, theils der Polizei des 
grösseren Kommunalverbandes; 

2. für jede grössere Stadt, sowie für jeden grösseren Kommunal¬ 
verband ist ein Gesundheitsausschuss einzusetzen; 

3. für jeden Bezirk eines Gesundheitsausschusses ist ein ärzt¬ 
licher Gesundheitsbeamter (Kreisarzt, Physikus u. s. f.) anzu¬ 
stellen, der seinen Wohnsitz womöglich am Wohnorte des 
Vorstehers der Polizei Verwaltung des betreffenden Verbandes 
bat; 

4. der Vorsitz im Gesundheitsausschuss steht dem Vorsteher der 
Polizeiverwaltune (Bürgermeister, AmtsvorateheA Landa^hatoQ 
in dem Verbände des 'wn'kuhgskreises des Gesunaheitsaus- 
schusses zu. 

Der Gesundheitsausschuss besteht, ausser dem Vorsteher 
der Polizeiverwaltung und dem ärztlichen Gesundheitsbeamten, 
aus folgenden von der Vertretung des Verbandes zu wählen¬ 
den Mitgliedern: 

1. einem Chemiker, 

2. einem Thierarzt, 

3. einem Bauverständigen, 

4. mehreren Mitgliedern, deren Zahl von der Vertretung des 
Verbandes bestimmt wird. 

In denjenigen Einzelstaaten, in welchen zur Zeit eine Ver¬ 
tretung des Verbandes nicht vorhanden ist, bestimmt die Lan¬ 
desregierung die weitere Zusammensetzung des Gesundheits- 
ausschusses. 

Wo zur Zeit die Gesundheitspolizei noch nicht in den 
Händen der Gemeinde liegt, ist der Bürgermeister oder ein 
von demselben zu delegirendes Mitglied des Magistrats Mit¬ 
glied des Gesundheitsausschusses; 

5. der Gesundheitsausschuss ist bei allen wichtigen Anordnungen 
und Maassregeln im Interesse der Gesundheitspolizei zu hören. 
Er ist auch berechtigt, selbstständig den kompetenten Be¬ 
hörden Vorschläge zu machen und Rathschläge zu ertheilen. 

Der Gesundheitsausschuss ist verpfliohtet, den Verwal- 
tungs-, sowie auch den Gerichtsbehörden auf Verlangen Gut¬ 
achten abzugeben. 

Die Uebertragung weitergehender Befugnisse, sowie der 
Erlass von Vorschriften über die Ausübung derselben kann 
im Wege der Reichs- und Landesgesetzgebung, sowie der 
landesgesetzlich zulässigen «Autonomie der Städte und grösseren 
Verbände stattfinden; 

6. Vorschriften über die Behandlung und die Vertheilung der 
Geschäfte, insbesondere auch über die Bildung von Abtheilungen 
für einzelne Zweige der Gesundheitspolizei in grösseren Städten 
werden von den Organen des betreffenden Verbandes, wo die 
Polizeiverwaltung dem Staate zusteht von letztens, mit Zu¬ 
stimmung der erwähnten Organe erlassen. 

Diese Vorschriften sollen zugleich feststellen, in welchen 
regelmässigen Zwischenräumen Sitzungen abzuhalten sind. 

Die Nachrichten über den Ausbruch localer Epidemien und Epi- 
zootien gelangen, wenn überhaupt, auf dem bisherigen Wege so spät 
und in einer so wenig erschöpfenden Weise zur Kenntniss des Gesund¬ 
heitsamts, dass eine Erweiterung seiner Erfahrungen auf diesem Gebiete, 
wie eine Vorbereitung etwa nothwendiger Maassnahmen von Seiten des 
Reichs ihm dabei nicht möglich wird. Es »t daher nothwendig, dass 
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demselben bei solchen Fällen eine directe Anzeige von Seiten der 
betreffenden Verwaltungsbehörden erstattet werde. Das Gesundheitsamt 
würde sich damit befriedigt erklären, ab solchen Stellen genauere 
wissenschaftliche Untersuchungen anstellen und allenfalls mit den be¬ 
treffenden Verwaltungsbehörden, falls diese es wünschen, in ein consul- 
tatives Verhältniss treten zu dürfen. 

Ein wesentliches Förderungsmittol für die Durchführung der Zwecke 
des Gesundheitsamts wird die Sorge für fernere Entwickelung der 
Hygieine und ihre Ausbildung zu einer förmlichen Wissenschaft sein. 

Die Anbahnung weiterer Entdeckungen auf diesem bisher im 
Deutschen Reich nur sehr vereinzelt cultivirten Gebiete ist durch die 
privaten Anstrengungen von gelehrten und wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaften allein nicht zu bewerkstelligen, sondern es erheischt dieselbe 
die Thätigkeit besonderer Fachgelehrten für diesen Zweck wie die 
Einrichtung besonderer Versuchsanstalten mit dem zugehörigen Lehrer- 

S ersonale auf allen deutschen Universitäten, damit ein hinreichender 
fachwuchs von Sachverständigen und neuen Forschern für die Hygieine 
gebildet werden könne. 

Sache des Gesundheitsamts würde es dann sein, eine Centralisation 
des gewonnenen wissenschaftliehen und Erfahrungsmaterials vorzunehmen, 
dasselbe zu einem Ganzen zu verarbeiten und practisch zu verwerthen, 
nebenbei aber durch passende Veröffentlichungen über abgeschlossene 
Gegenstände aus der Gesundheitswissenschaft nach allen Seiten hin 
aufklärend und belehrend zu wirken. 

Eine solche Belehrung ist um so nothwendiger, als bei der Neuheit 
der Bestrebungen auf diesem Gebiete noch vielfach idealen Vorstellungen 
von der Möglichkeit eines staatlichen Eingreifens in öffentliche und 
private Berechtigungen gehuldigt wird, die bei richtiger Erwägung der 
dadurch in Frage gestellten, oft noch schwerer wiegenden volkswirt¬ 
schaftlichen Interessen eine Einlenkung auf die Bahn ruhigerer An¬ 
schauungen erfahren haben würden. 

Das Gesundheitsamt soll sich für gewöhnlich mit wissenschaftlichen 
Untersuchungen für hygieinische Zwecke nicht befassen und wird sich 
bei seiner Thätigkeit vorzugsweise auf die Forschungen der Fach¬ 
gelehrten im In- und Auslande stützen müssen. Doch giebt es gewisse 
explorative Arbeiten auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, 
welche einen so grossen Aufwand erfordern, dass sie ohne Beihülfe des 
Reichs und der Einzelstaaten und ohne centrale Leitung und Ver¬ 
wertung nicht zu einer zweckentsprechenden Erledigung gebracht 
werden können und die Vermittelung des Gesundheitsamts erfordern. 

Dahin gehört z. B. die zur Verhütung und Bekämpfung der Volks¬ 
krankheiten nöthige Erforschung ihrer Ursachen. Als Vorbedingung 
hierfür ist von allen competenten Autoritäten die obligatorische Leichen¬ 
schau im Deutschen Reich anerkannt worden und hat das Gesundheitsamt 
bei seinen auf Erfüllung dieses Bedürfnisses hinzieleuden Bestrebungen 
sich der Geneigtheit der Reichsregierung insofern zu erfreuen gehabt, 
als ihm gestattet wurde, die technische Begründung zu einem dies¬ 
bezüglichen Entwürfe vorzulegen und an den betreffenden Berathungen 
theilzunehmen. 

Die Einleitung eines gemeinsamen Schutzverfahrens gegen an¬ 
steckende und epidemische Krankheiten doreh entsprechende gesetzliche 
Bestimmungen ist ein allgemein zugestandenes Bedürfniss. Um den 
dieserhalb vom Gesundheitsamt in Angriff genommenen technischen 
Vorarbeiten die nöthige Gediegenheit und Ausführlichkeit zu sichern, 
ist eine diesbezügliche Erkrankungsstatistik unabweislich nothwendig. 
Dasselbe hat daher die Vorlage eines schon aus anderweitigen prac- 
tischen Gesichtspunkten für nothwendig zu erachtenden Gesetzentwurfs 
über die Anzeigepflicht der Aerzte bei ansteckenden Krankheiten auf 
das Dringendste befürwortet 

Ueber die Möglichkeit directer Meldungen bei Eintritt grosser 
Wanderseuchen, speciell der Cholera, an das Gesundheitsamt befindet 
sich die Reichsregierung in Folge eines Antrages des Gesundheitsamts 
in Unterhandlung mit den Regierungen der einzelnen Bundesstaaten. 

Behufs Einführung einer allgemeinen Viehseuchen-Statistik ist das 
Gesundheitsamt zu gemeinsamer Arbeit mit dem Königlich preussischen 
Ministerium für Landwirtschaft und mit dem Kaiserlichen Statistischen 
Amt autorisirt. Auch ist die Ausarbeitung der technischen Vorlage für 
ein allgemeines Viehseuchengesetz für das Reich von Seiten der beides 
erstgenannten Behörden in Angriff genommen worden. 

Mit der Vornahme technischer Untersuchungsarbeiten für higieinische 
Zwecke und für Lösung streitiger und noch schwebender Fragen auf 
diesem Gebiete hat sich das Gesundheitsamt mit Genehmigung der 
Reichsregierung vielfach beschäftigt. Vorläufig liegen demselben noch 
als Aufgaben der Nachweis gesundheitsschädlicher Stoffe im Biere und 
Weine, wie der Nachweis der Gesundheitsgefahrlichkeit unreinen Trink¬ 
wassers zur Bearbeitung vor. 

Es ist an maassgebender Stelle der Ausspruch gethan, dass von 
Seiten des Gesundheitsamts das ärztliche Personal soweit zu gemein¬ 
samer Thätigkeit zu verbinden sein würde, als nöthig erscheint, um die 
Herstellung einer genügenden medizinischen Statistik im Laufe der Zeit 
herbeizuführen. 


Ebenso ist es zu wünschen, dass die Aerzte fortfahren, die Fragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege zu erörtern und aufzuklären. 

Diese von den Aerzten erwartete Leistung schliesst für das Gesund« 
heitsamt die Verpflichtung der Unterstützung und Förderung des ärztlichen 
Vereinswesens in sich, und zwar einestheils um des Zweckes selbst 
willen, anderntheils aus Rücksicht einer in der Billigkeit begründeten 
Gegenleistung für die von denselben zu bringenden Opfer an Zeit und 
Arbeitskraft. 

Die Mittel und Wege für Anbahnung einer zweckentsprechenden 
Stellung des Gesundheitsamts zu den ärztlichen Vereinen sind zwar 
noch nicht festgestellt und muss in dieser Beziehung noch 'vieles von 
den Entschliessnngen der ärztlichen Standesvertretungen selbst erwar* 
tet werden. , , 

Indessen wird das Gesundheitsamt fortdauernd 
wahrzunehmen suchen, für die Vereinsbestrebuu^ec der A fordern 
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zu wirken, namentlich aber die eventuelle Heranziehung von gewählten 
Vertretern des ärztlichen Standes als ausserordentliche Mitglieder des 
Gesundheitsamts in Erwägung nehmen. 

Die vorstehenden Darlegungen lassen erkennen, dass das Gesund¬ 
heitsamt sich auf dem Wege ruhiger und sicherer Fortentwickelung als 
technisch beratheude Centralstelle für die Reichsregierung befindet. 
Dabei haben aber die im Laufe seines Bestehens gemachten Erfahrun¬ 
gen zu der Ueberzeugung geführt, dass weder die Personalbesetzung 
desselben, noch seine anderweitige Einrichtung genügen, um einen fer¬ 
neren ungehemmten Fortgang seiner Entwickelung zu ermöglichen und 
dasselbe für eine zweckentsprechende Erledigung seiner Aufgaben fähig 
zu erhalten. 

Abgesehen davon, dass schon jetzt die Anstellung von zwei wei¬ 
teren ständigen Mitgliedern sich als nothwendig erweist, damit eine Ar¬ 
beitsstockung vermieden werde, muss das Gesundheitsamt als Organ für 
alle die besprochenen Gebiete der praktischen Sanitätspflege nach jeder 
Richtung hin mit Kräften ausgerüstet sein, welche sich als Spezialge- 
gelehrte für die von ihnen zu bearbeitenden Fächer so bewährt haben, 
dass sie vor der Welt als unantastbare Autoritäten dastehen. Die Sach- 
kenntniss eines Einzelnen auf allen für das Gesundheitsamt in Betracht 
kommenden Gebieten der Wissenschaft kann nur eine allgemeine sein 
und die wenigen ständigen Mitglieder des Gesundheitsamts können un¬ 
möglich dieselben so beherrschen, als es für Erledigung der demselben 
zugewiesenen Aufgaben nothwendig ist. 

Als Aushülfemittel für diesen Zweck ist zwar die Einberufung von 
Sachverständigen aus einzelnen Bundesstaaten bei Vorbereitung beson¬ 
ders wichtiger Maassnahmen als unentbehrlich bezeichnet worden. 

Allein diese zeitweise Einberufung von immer nur für einen be¬ 
sonderen Zweck zu berufenden Fachgelehrten deckt das vorhandene Be- 
dürfniss keineswegs und entspricht nicht dem einheitlichen Charakter 
der zu verfolgenden Arbeitsziele. 

Dem Gesundheitsamt werden fortwährend besonders wichtige orga¬ 
nisatorische Aufgaben vorliegen, und es sind, wenn dieses einmal nicht 
der Fall sein sollte, seine Arbeiten immer wichtig genug, um eine jeder¬ 
zeit mögliche Berathung mit verantwortlichen, mit dem Amt selbst innig 
verbundenen Gelehrten als vortheilhaft, ja nothwendig erscheinen zu 
lassen. Auch dürfte darauf hinzuweisen sein, dass bei jedem amtlichen 
Körper Werth darauf gelegt werden musB, dass sich zum Vortheile 
eines gleichmässigen Wirkens eine innigere Beziehung der Mitglieder 
desselben zu einander ausbilde, dass aber ein solches Verhältniss bei 
den Einberufungen von Kommissionen sich nicht ausbilden kann. 

Das Gesundheitsamt bedarf daher, um den an dasselbe zu stellen¬ 
den Anforderungen allseitig genügen zu können, eine Verstärkung durch 
zehb ausserordentliche Mitglieder. 

Dieselben würden bestehen müssen aus: 

1. zwei auf dem Felde der öffentlichen Gesundheitspflege ge¬ 
schalten Verwaltangs- oder höheren Polizeibeamten, - 

2. zwei auf demselben Gebiete als Spezialgelehrte bekannten 
Aerzten, 

3. einem Fachgelehrten für Epidemiologie, 

4. einem Spezial-Irrenarzte, 

5. zwei Chemikern aus der Branche der Hygieine resp. experi¬ 
mentellen Physiologie und Pathologie, 

6. einem hygieinisch geschulten Baubeamten, 

7. einem Fachgelehrten für das Äpothekerwesen. 

Ueber die Frage, ob das Gesundheitsamt mit einem Laboratorium 
auszurusten sein würde, dürfte durch den ihm gewordenen Auftrag, einen 
Gesetzentwurf gegen die Verfälschung der Nahrungsmittel etc. technisch 
vorzubereiten, das entscheidende Wort gesprochen sein. 

Bekanntlich sind die auf den Gebieten der wissenschaftlichen For¬ 
schung veröffentlichten Resultate nicht immer so zuverlässig, dass die¬ 
selben sich sofort als Unterlage für amtliche Zwecke verwerthen Hessen, 
und muss das Gesundheitsamt in allen Fällen Anstand nehmen, für 
solche Resultate verantwortlich einzutreten, bevor es nicht mindestens 
eine Koutroluntersuchung hat vornehmen können. Ausserdem werden 
gerade bei Vorbereitung der Gesetzgebung gegen die Nahrungsmittel¬ 
falschungen eine solche Menge noch unaufgeklärter Fragen dem Ge¬ 
sundheitsamt sich entgegenstellen, dass entweder die Thätigkeit dessel¬ 
ben auf diesem Gebiete und ähnlichen von vornherein aufzugeben, oder 
das Gesundheitsamt mit einem Laboratorium auszurüsten sein wird. 

Die Arbeiten desselben sind indess keineswegs der Art, dass ein 


ausschliesslich chemisches Laboratorium für dasselbe genügen würde, 
denn es werden sieb, wie dieses bisher schon der Fall war, stete Fra¬ 
gen aufwerfen, welche den physikalischen, den physiologischen, selbst 
pathologischen Versuch notnwendig machen. 

Alle diese Versuche stehen aber durch ihre Anwenduug in so enger 
Beziehung zur Hygieine und sind so unzertrennlich von derselben, dass 
dadurch eine Art der Einrichtung bedingt wird, welche als Laboratorium 
für hygieinische Zwecke sich in England und Frankreich, in Bayern und 
Sachsen als Bedürfniss herausgestellt hat und zur thalsächliehen Aus¬ 
führung gekommen ist. Namentlich sei daran erinnert, dass eine solche 
Anstalt in Dresden, vorzugsweise für die Zwecke der obersten Medizi¬ 
nalbehörde eingerichtet, schon seit Jahren besteht und höchst segens¬ 
reiche Früchte trägt. 

Das Gesundheitsamt wird sich danu ferner noch mit gewissen Un¬ 
tersuchungen in Betreff der Verbreitung und Vorbeugung der Vieh¬ 
seuchen, namentlich aber mit Untersuchungen über die Wirksamkeit 
von Desinfektionsmitteln bei infektiösen Thierkrankheiten zu beschäfti¬ 
gen haben. 

Auch für diese Zwecke ist ein Laboratorium dringend erforderlich, 
da die dafür dienenden Experimente mit theils giftigen, theils stark 
riechenden Stoffen in fremden Räumlichkeiten nicht angestellt werden 
können. Insofern die Arbeiten zum grossen Theile chemische sein wer¬ 
den und znr allgemeinen Hygieine in inniger Beziehung stehen, müsste 
das für pathologische Untersuchungen bestimmte Laboratorium noth¬ 
wendig einen Theil der für das Gesundheitsamt bestimmten Versuchs¬ 
station für hygieinische Zwecke aosmachen. 

Das Gesundheitsamt erklärt sich indess für seine gegenwärtigen 
Arbeitsaufgaben hinreichend ausgerüstet mit dem ihm zur Verfügung 
gestellten chemischen Laboratorium und behält sich vor, das Bedurf- 
niss der besprochenen weitergehenden Einrichtungen, an der Hand der 
sich ihm ferner in Aussicht stellenden praktischen Erfahrungen, seiner¬ 
zeit noch bestimmter zu motiviren. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt. 

Dr. Struck. 


2. Das Budget des Kaiserlich Deutschen Gesund¬ 
heits-Amtes für das Jahr 1878/79. 


Ordentliche Ausgaben. 

1. Ein Director 9900 M. 2. 4 Mitglieder (gegen das Voijahr 
2 mehr) 4500—0900 M. 3. Buroaubeamte etc. 15,510 M. (mehr 
0480 M.). 4. WohnnngBgeldzuschü8se 7740 M. (mehr 3120 M.). 5. Zar 
Remuneration für besondere Dienstleistungen und zur Annahme von 
Hülfsarbeitern — 20.000 M. (neuer Titel). 6. An ausserordentlichen 
Remunerationen etc. 525 M. 7. An Amtsbedürfnissen, Kopialien, Reise 
kosten, Tagegeldern und sonstigen Ausgaben 34,300 M. (mehr 1900 M.), 
unter Anderem für den Betrieb des Laboratorium 9300 M., Tageslite¬ 
ratur uud Bibliothek 2500 M., Reisekosten und Tagegelder für Dienst¬ 
reisen des Directors und der Mitglieder 1500 M., dgl. für Sachverständige 
8000 M. 

Im Ganzen gegen das Voijahr mehr 44,525 M. 


Zu Titel 4 wird bemerkt: Es sind erforderlich zur Annahme: 


von 2 wissenschaftlich gebildeten Hülfsarbeitern für die 
Bibliothek und die statistischen Arbeiten, Remuneration 

von je 4,500 M. 

von 2 Büreauhiilfsarbeitern, Tagegelder von 4M. pro Tag, 

also jährlich je 1400 M. zusammen. 

von 3 chemischen Laboranten, Remuneration von 1500 M. . 
eines AnfwärterB für das Laboratorium, Lohn von 2,50 M. täg¬ 
lich, rund. 

von acht Beobachtern an den deutschen meteorologischen 
Stationen, Honorar für die allwöchentliche Einsendung 

von Beobachtungsberichteu, je 120 M. 

des sonst noch nöthigen Hülfspersonals bei unvorhergesehenen 

Fällen.. 

zusammen wie neben 


9000 M. 

2920 „ 
4500 . 

900 „ 

960 „ 

1720 „ 
20,000 M. 
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DEUTSCHE 

MEDICMSCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Aus der gynäkologischen Klinik des Herrn 
Professor Spiegelberg in Breslau. 

Beitrag zur Casuistik der Blutgeschwülste des weiblichen 
Genitaltracts. 

Von 

Dr. Otto Alberts, 

Secundararzt der stationären Klinik. 

(Schluss aus No. 7.) 

Der weitere Verlauf nun war in kurzen Zügen folgender. 

Nachdem Patientin seit ihrer Aufnahme am 6. Februar 
bei vorhandenen Menstrualkoliken (beiläufig bemerkt hatte 
sie am 13. Februar starkes Nasenbluten, wahrscheinlich vica- 
riirender Natur) und Zeichen peritonitischer Reizung durch 
grosse Dosen Opium hingehalten war, wurde am 15. Februar 
im Anschluss an die klinische Demonstration von Herrn Pro¬ 
fessor Spiegelberg die Atresie auf Leitung des Fingers 
unter Wasser mit dem Bistouri durchtrennt: Ausströmen der 
bekannten tbeerartigen Flüssigkeit. Sobald das Ausfliessen 
nachlässt, wird Patientin aus dem Bade ins Bett gehoben. 
Während der nächsten Tage peritonitische Erscheinungen, 
Erbrechen etc., die bei ungehindertem Blutabfluss aus den 
Genitalien unter der gewöhnlichen Behandlung bald schwinden. 

Um eine Verjauchung durch Luftzutritt möglichst hintan¬ 
zuhalten wird eine Exploration erst am 20. Februar wieder 
vorgenommen. An diesem Tage kommt man durch die Oeff- 


nung, welche eben die Spitze des Zeigefingers durchlässt, in 
eine grössere, mit syrupdicker Flüssigkeit gefüllte Höhle, die 
sich nach oben bald wieder verengt; die zwei Tumoren 
(Tuben resp. Uterushörner) liegen, etwas kleiner geworden, 
symmetrisch bilateral vom Nabel, nach oben etwa in rechtem 
Winkel divergirend und gewissermaassen nach den Plicae 
inguinales zu umgeklappt. Vom 21. Februar bis zum 7. März 
eine circumscripte Peritonitis in der rechten Bauchseite: Blut¬ 
egel, warme Cataplasmen, Opium. Der Ausfluss färbt sich 
grünlich-gelb, wird dünnflüssig und allmälig so fotid, dass vom 
25. Februar ab bis zum Tage der Entlassung dreimal täglich 
die Scheide mit desinficirenden Carboiirrigationen ausgespült 
werden muss. 

Eine am 27. Februar aufgetretene Parotitis sinistra (wahr¬ 
scheinlich metastatischer Natur) wird bei deutlicher Fluctuation 
am 7. März incidirt; reichlicher Eiterabfluss; Heilung in 
10 Tagen. 

Da die Oeffnung der atretischen Stelle bereits so verengt 
ist, dass eben nur noch das Rohr des Irrigators ohne Mühe 
durchdringt, so wird am £7. Februar die Stelle mit Scheere 
und Bistouri peripher incidirt und nach allen Richtungen hin 
kräftig dilatirt; um sie vor erneuter Narbenretraction und 
dadurch bedingter Verengerung ihres Lumens zu schützen, 
am 2. März Einführen eines kleineren Milchglasspeculums, 
das continuirlich liegen bleibt und nur während der Vaginal¬ 
irrigationen entfernt wird. 


Feuilleton. 


Die Resultate der Ausstellungen für das Militair- 
Sanitätswesen. 

Vortrag, gehalten in der Section für Militair-Sanitätswesen 
auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München am 19. September 1877. 

Von 

W. Roth, 

Generalarzt 1. CI. und Corpsarzt des 12. (Kgl. Sachs.) Armeecorps. 

(Schluss aus No. 7.) 

Bezüglich der schwimmcnden Lazarethe ist zu erwähnen, dass 
dieselben durch ihren Massentransport auf den Wasserstrassen das aus¬ 
giebigste Mittel zum Krankentransport bieten. Von den Ausstellungen 
zeigte die zu Brüssel das Modell einer Kanonenschaluppe. In Philadelphia 
waren in der Ausstellung der Vereinigten Slaaten-Armee zwei schöne 
-Modelle von HospitalschiiTen. Das eine ein Missisippidampfer, das andere 
das Hospitalschiff J. K. Barnes, benannt nach dem jetzigen Surgeon Ge¬ 
neral der Vereinigten Slaaten-Armee *). Ein weiteres Modell befand sich 
ferner in der Ausstellung der amerikanischen Flotte 1 : 32, und endlich 
war das Schiffslazareth im Vordertheil des Kriegsschiffes Hartfort im 
grossen Maassstabe nachgebildet. 

') J. J. Wood ward, Description of the Models of Hospital Steam-Vessels. 

(Philadelphia 1876) 

Deutsche Mediclniache Wochenschrift. 1878. 
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Es ist von Wichtigkeit, dass durch die Ausstellungen auch 
die persönliche Ausrüstung für Zwecke des Sanitätsdienstes 
gefördert worden ist, da gerade dieser Gegenstand weniger als an¬ 
dere militairische Bekleidungsfragen Berücksichtigung gefunden hat. Des¬ 
halb sind vollständige Modelle der Ausrüstung für Krankenträger und 
Krankenpfleger, wie sie fast alle Ausstellungen, besonders vollkommen 
aber die Ausstellung zu Brüssel zeigte, als ein Fortschritt zu begrüssen. 

Es muss hier allein der Zweck wie bei Feuerwehren und andern tech¬ 
nischen Corps natürlich verbunden mit den miiitairischen Abzeichen, 
maassgebend sein. 

Die allgemeine Hygiene der Armeen fand sich wesentlich nur in 
Philadelphia und Brüssel vertreten. Unter derselben kommt den Fort¬ 
schritten in der Verpflegung die erste Stelle zu. Unbedingt steht die 
Conservirung des Fleisches obenan. Dieselbe schien besonders durch die 
Conservirungsmelhode von Koch in Antwerpen gelöst, das dort heraus¬ 
genommene Fleisch war durchaus nicht nach 7 monatlicher Conservirung 
von frischem zu unterscheiden, halte auch keinen abnormen Beigeschmack, 
den es indessen bei späteren Versuchen gezeigt haben soll. Conserven 
jeder Art traten in grosser Masse auf. Als neues Princip machte sich 
die Anwendung der Salicylsäure auf Conservirung der Weine, Früchte 
und Gemüse geltend. Es ist nicht zu verkennen, dass die Anwendung 
der Kälte auf den Transport alle diese Fragen in ein neues Stadium 
flihrl, da die Versendung der frischen Producte damit g anz al| dere Zeit- 
grenzen gewinnt. 

In enger Verbindung mit der Verpflegung stehen Küchentornisier 
und Küchenwagen, welche namentlich in Wien reichlich vertreten waren* 
Diese durch die Verbindung mit den automalischen Küchen höchst- 
leistungsfähigen Einrichtungen lassen sich leider wegen ^ eT « a «AuTch he- 
dingten Trainvermehrung nur für Ausnahmeverha\uiis* e Denn zen. 
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Ungestörte Reconvalescenz. 

Am 18. März, dem 31. Tage nach der Operation, wird, 
Patientin auf ihren Wunsch bis zum i. Mai entlassen. 

Entlassungsbefund: Scheide offen, in toto eng. Rechts 
vor der für den Frager bequem zu paarenden Operations- 
Öffnung der bekannte, oben erwähnte Scheidondivertikel. 
Hinter der Operationsöflfnung wird das Scheidenlumen, in 
Länge von etwa 2 Cm., sehr schnell thalarweit und geht 
dann in einen sich kegelförmig verjüngenden Mutterhalskanal 
über, dessen Musculatur in Rückbildung begriffen und dessen 
Orificium externum sich kaum von der Peripherie der Scheiden- i 
wandung differenzirt. In der Gegend des Orificium internum 
scheinen sich vordere und hintere Leiste des hypertrophischen | 
Arbor vitae zu einem medianen Septum zu vereinigen. Ab- t 
domen mit Ausnahme der rechtsseitigen peritonitischen Exsudat- , 
platte überall weich, nirgends druckempfindlich; Leibesumfang I 
in Nabelhöhe 64 Cm. Der als linke Tube resp. linkes Ute¬ 
rushorn angesprochene Tumor ist bei bimanueller Untersuchung 
etwas mobil, nicht druckempfindlich, von der Grösse und 
Gestalt eines normalen Uteruskörpers und in seinem Contour 
allseitig ohne Schwierigkeit abzutasten. Der rechtsseitige 
Tumor (Tube resp. Uterushorn) ist durch die davor gelagerte 
brettharte Exsudatplatte so verdickt, dass die bimanuelle Unter¬ 
suchung ein negatives Resultat ergiebt; doch lässt sich con- 
statiren, dass er ungefähr gleiche Grösse hat und dass beide 
Tumoren fast unmittelbar über dem Collum uteri in der Median¬ 
ebene unter nach oben geöffnetem stumpfem Winkel zusammen- 
stossen. 

Obwohl demnach die Diagnose Uterus bicornis duplex 
infra Simplex sicher geworden, wird die Untersuchung mit 
der Sonde noch verschoben. 

Ausfluss unverändert; sporadische Schmerzen im rechten 
Hypogastrium; sonst ziemliche Euphorie. 

Am 2. Mai stellt sich Patientin in viel besserem Ernäh- 
rungszustande wieder vor. Leibesumfang in Nabelhöhe 67 Cm. 
Exsudat theilweise resorbirt. Ausfluss spärlicher, aber unver¬ 
ändert. Der Mutterhals ist immer noch wenig zurtickgebildet, 
der äussere Muttermund fast thalerweit klaffend. Bei im 
Uebrigen nahezu unverändertem Genitalbefunde nur im- 
ponirt bei leichterer Palpation jetzt auch der rechtsseitige 


Für die Unterkunft des Soldaten haben die Ausstellungen eben¬ 
falls Neues gebracht, das Meiste in dieser Beziehung ist nur Vorschlag, 
wirklich ausgeführl sind die neuen Casernemenls des sächsischen Armee- 
corps, deren Pläne in Brüssel vorhanden waren, und welche in ihrer 
Trennung von Wohnen, Schlafen, Essen, Putzen und Waschen in beson¬ 
deren Räumen einen grossen Fortschritt in der Unterbringung des Soldaten 
und bei der Grossarligkeit der Ausführung z. Z. eine in Europa einzige 


Sehenswürdigkeit darstellen. , • , 

Für Bekleidung hot die Ausstellung in Philadelphia die inter¬ 
essantesten Beiträge durch die Anwendung der Maschinentechnik auf die¬ 
selbe, wie sie besonders die Zuschneidemaschine und die auf Fabrication 
der Stiefeln berechneten Vorkehrungen zeigten. Selbstverständlich fordert 
jeder dieser Gegenstände ein besonderes Studium. 

Von hohem Interesse sind auf Ausstellungen die in Büchern, Zeich¬ 
nungen, Photographien etc. sich concenlrirenden Zusammenstellungen des 
geistigen Lebens auf unserm Gebiete. Dieselben waren am grossartigsten 
in Philadelphia vertreten, und zwar impomrle dort der Umstand am 
Meisten, dass iu dem von der Vereinigten Staalen-Regierung ausgestellten 
Lazarethe ein Bild geistiger Thäligkeit zusammengestellt war, wie man 
dieselbe in den all bestehenden Armeen vergeblich sucht. Emen Ueber- 
blick über diese Leistungen, welche die Namen der dem jetzigen ame¬ 
rikanischen Sanitätsstahe des General Barnes angehorenden Mitglieder 
Woodward, Otis und Billings für alle Zeiten berühmt gemacht 
haben, hat Woodward gelegentlich des internationalen medicmischen 
Congresses zu Philadelphia gegeben 1 ). Aus demselben geht hervor, wie 
die dort verfassten Arbeiten, namentlich die ärztliche Geschichte des 
Krieges im Verein mit der Bibliothek und den Sammlungen zeigen, dass 


‘) Wood ward, The Medical Staff of the United States Army, and Its 
Scientific Work. (Philadelphia 1876.) 
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Tumor als Uterushorn — gelingt es, rechts und links von 
dem oben erwähnten (jetzt deutlich fühl- und sichtbaren) 
Septum jo eine Sonde einzuftihren, die mit nach unten und 
aussen gerichteter Coneavität nach einander leicht in beide 
Tumoren* eindringen) und so da» Vorhattdfcneeifi eines Uterus 
bicornis infra simplex 1 zur Eriden* erweisen! 

Was die Fieberbewegungen anbelangt, die an der Pa¬ 
tientin während ihres 40tägigen Aufenthaltes in der Klinik 
beobachtet wurden, so hatte sie stets eine Pulsfrequenz von 
mehr als 100 in der Minute. Die Temperaturen schwankten 
im Allgemeinen zwischen 38,0 des Morgens und 39,5 des 
Abends; dauernd zur Norm herab sanken sie erst vom 
25. Tage nach der Aufnahme (dem 16. post operat.) ab; 
vorher ward nur einmal, am 11. Tage naeh der Operation, 
eine Morgentemperatur von 37,5 gemessen. Am 2. und 3. Tage 
nach der Operation, sowie coincidirend mit dem Auftreten der 
Peritonitis Morgentemperaturen bis 39,5, Abendtemperaturen 
bis 40,2 bei einer Pulsfrequenz von 120—132 Schlägen. — 
Besonders interessant ist der mitgetheilte Fall noch durch die 
Complication von Scheidenatresie mit Bildungshemmung des 
Uterus. 

Die Förster’sche') Eintheilung der Missbildungen und 
Hemmungsbildungen der weiblichen Genitalien in 2 grössere 
Classen — 1) Mangel oder verkümmerte Bildung des Uterus 
2) Verdoppelungen des Uterus und der Vagina — ist, wie 
Liv. Fürst*) ganz richtig bemerkt, vom pathologisch - anato¬ 
mischen Standpunkte aus vortrefflich, laborirt aber an dem 
Umstand, dass Förster „nicht die Entstehungszeit, sondern 
mehr den allgemeinen Formcharakter der Missbildung seiner 
Eintheilung zu Grunde gelegt hat.“ Bahnbrechend und von 
epochemachender Bedeutung war in dieser Beziehung die 
Arbeit von Kussmaul'), insofern sie in erster Linie die 
Entstehungs zeit der Bildungshemmungen als Kriterium für 
die Classification betonte; ein correctes Schema für die letz¬ 
tere aufgestellt zu haben ist das Verdienst von L. Fürst 4 ). 

') Missbildungen. Jena 1861. 

*) Ueber Bildungshemmungen des Utero - vaginalkanals. Monatsschr. f 
öebkde. 1867. Bd. 30 pag. 113 ff. 

*) Der Mangel, die Verkümmerung und Verdoppelung der Gebärmutter 
Würzburg 1859. 

| 4 ) 1. c. pag. 118. 


in Washington zur Zeit die erste Arbeitsstätte der wissenschaftlichen 
Thätigkeit des Sanitätsdienstes sich befindet; die mikroskopisch-photogra¬ 
phischen Arbeiten von Wood ward stellen noch eine ganz besondere 
hervorragende Specialität dar. Möge hier an dieser Stelle unsern ame¬ 
rikanischen Kameraden noch ein herzlicher Dank ausgesprochen sein, für 
die Freundlichkeit der Aufnahme und Bereitwilligkeit der Belehrung*. 

Es kann selbstverständlich dieser Vortrag nur eine kurze Andeutung 
des geistigen Lebens sein, welches sich auch für unsern Dienstzweig auf 
den Ausstellungen vereinigt hat. Allein dass dies überhaupt geschieht, 
dass derselbe im Verein mit der grossen Wissenschaft der Heilkunde 
überhaupt und namentlich gestützt auf die allgemeine Wehrpflicht immer 
mehr in den Vordergrund tritt, giebt mit der höheren Erkenutniss der 
sachlichen Bedeutung auch die bestimmte Aussicht auf eine befriedigende 
persönliche Organisation. Die Bürgschaft hierfür giebt aber nichts als 
die wirklichen Leistungen, die mit einer treuen aufopferungsvollen Hin¬ 
gebung, wie sie die Verluste des Sanitätsdienstes in den letzten Kriegen 
am besten zeigen, überall den Beweis führen werden, dass auch wir 
für das Vaterland kämpfen. 


Am 27. Februar 1778 wurde der bekannte Geburtshelfer 
Josef von d’Outrepont geboren, der zugleich mit NaegelS lange 
Zeit eine grosse Anziehungskraft auf Studenten und reisende Aerzte aus¬ 
übte. Weniger bekannt ist, dass er in Salzburg die Vaccination im 
Mai 1801 einführte. So hochbedeutend er auch als Lehrer und Fach¬ 
genosse war dennoch vermochte Schönlein von ihm zu sagen: 
„Nehmt d’Outreponl den Uterus, was bliebe ihm!“ 
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Will man in unserem Falle — der Genese nach etwa 
in die 8. Woche des Fötallebens zu setzen — den oben er¬ 
wähnten rechtsseitigen Scheidendivertikel in entwickelungs¬ 
geschichtlicher Beziehung verwerthen, so kann man ihn ohne 
Zwang auffassen als Ausdruck für die Localisation der intra¬ 
uterin erfolgten Bildungshemmung: hier ward der fortschrei¬ 
tenden Canalisation des rechten Müller’schen Fadens aus 
irgend einem Grunde ein Ziel gesetzt; ihn als Product des 
Coitus etwa aufzufassen ist seiner ganzen Beschaffenheit nach 
nicht statthaft. Der mitgetheilten ganz analoge Beobachtungen 
habe ich in der mir zugängigen Literatur nirgends auffinden 
können; eine theilweise Uebereinstimmung zeigen die Fälle 
von C. Rokitansky 1 ), K. Schroeder*) und von Bernutz 3 ). 

Im ersteren handelt es sich um einen Uterus bicornis 
septus, dessen beide Hörner schlank, spindelförmig, sehr zart 
waren und unter einem stumpfen Winkel in der Gegend der 
Orificia interna zusammentraten. Von dieser fundusartigen 
Commissur ging ein Septum herab. 

In dem Schroeder’schen Falle war, ganz wie in dem 
unserigen, „der grosse Tumor der obere Theil der Scheide 
und der colossal erweiterte Cervix“; ebenso war „der äussere 
Muttermund ungeheuer erweitert und seine Contractionsfähig- 
keit so geschwächt, dass er sich ganz ungewöhnlich langsam 
zusammenzog“. 

Auch die Beobachtung von Bernutz zeigt, wenigstens 
in Bezug auf das Verhalten des Collum uteri zur Vagina eine 
Uebereinstimmung: „Die Muttermundslippen, stark verdünnt 
und verstrichen, gehen fast ohne Unterbrechung in die Vaginal¬ 
wände über. Nach hinten communicirt diese grosse Höhlung 
vermittelst des erweiterten inneren Muttermundes mit der Ute¬ 
rinhöhle, welche letztere weniger ausgedehnt ist, als die des 
Halses.“ 

IV. Atresia vaginae acquisita; Haemelytrometra. 

Operation. Heilung. - 

Rosina R., Häuslersfrau, 40 Jahre alt. Hat nicht geboren. 
Früher stets gesund. Erste Menses mit 19 Jahren, bei reich¬ 
lichem Blutabgang 5 bis 6 Tage dauernd, ohne Besonderheiten; 
spätere Menses bei ungestörtem Wohlbfinden auch nach der 
Verheirathung (18G0, im Alter von 23 Jahren) bis Ostern 1871 
ganz analog, mit 4 wöchentlichem Typus. Ostern 1871 an 
Blattern erkrankt und 7 Wochen bettlägerig; während dieser 
Zeit eine acut auftretende 4 Tage andauernde Blutung aus 
den Genitalien. 

Reconvalescenz ohne Störungen. Bald darauf Wieder¬ 
eintreten der Periode: 5 bis 6tägige Blutungen in regel¬ 
mässigen 4wöchentlichen Intervallen, wie zuvor. Dagegen 
stellten sich jetzt „vor dem Durchbruch der Regel“ Molimina 
menstrualia der mannigfachsten Art ein, Kreuzschmerzen, 
Schmerzen in der vorderen Unterbauchgegend, Alterationen 
der Defäcation und der Harnentleerung, Beschwerden, die mit 
der Zeit immer mehr Zunahmen; auch ward, was vordem nie 
der Fall gewesen, die Cohabitation für die Patientin äusserst 
schmerzhaft. Dabei wurde die Zeitdauer der jedesmaligen 
menstruellen Blutung eine immer geringere und die Intervalle 
zwischen den einzelnen Katamenien immer kürzere, so zwar, 
dass seit etwa einem Jahre ein- bis höchstens dreitägige Blu¬ 
tungen mit 14 tägigem bis 3 wöchentlichem Typus bestehen. 
Letzte Menses unter sehr heftigen Beschwerden bei spärlichem 
Blutabgang, einen Tag dauernd, am 27. März 1877. Mit der 
Diagnose „Prolaps“ behufs Einlegung eines Pessars der Klinik 
zugeschickt. 

*) 1- C. pag. 182. 

*) Einige Fälle von Ent Wickel angsfehlern der weiblichen Genitalien. 

Sc&nzoni: Beiträge. V. 1868 Heft 2. 

*) Bernutz et Goupil. Maladies des femmes. 1860. Tomei. pag. 84. 


Status am 3. April 1877. Mittelgrosse, ziemlich schlecht 
genährte Dunkelblondine. Respirations-, Digestions- und Cir- 
culationsapparat functioniren normal. AeussereBeckenmaasse: 
Spin. II. 0,22, Cr. II. 0, 25. Conj. ext. 0,195 m. Die Inspection 
des überall gleichmässig leicht convexen Abdomens zeigt nichts 
Abnormes; Leibesumfang in Nabelhöhe 72cm., grösster Leibes¬ 
umfang 74 cm., 4 cm. unterhalb des Nabels. Die Palpation 
eruirt über der Symphyse eine median gelagerte, rundliche, 
etwas bewegliche, gegen die Beckenhöhle hin sich verbreiternde 
Geschwulst von glatter Oberfläche und elastischer Consistenz, 
die — auch percutorisch — die Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse erreicht und kaum druckempfindlich ist. Aeussere 
Genitalien ohne Abnormitäten. Die Scheide ist in dem Be¬ 
ginne der oberen Hälfte geschlossen, die Schlussstelle etwas 
dehnbar; vordere Scheidenwand in einer Länge von 4, hin¬ 
tere in einer solchen von 6 cm. vorhanden. Der auch durch 
die vordere Scheidenwand bimanuell gefühlte Tumor ragt bei 
recto-vaginaler Untersuchung halbkugelförmig ins Rectallumen 
herein bis etwa zur Verbindungslinie beider Spin, isch.; man 
fühlt deutlich eine ziemlich dicke Portio vaginalis mit erwei¬ 
tertem Collum und kann in den im II. schrägen Beckendurch¬ 
messer stehenden Muttermund die Scheidenmastdarmwand mit 
der Fingerspitze bequem einstülpen: der Tumor dokumentirt 
sich als vergrösserter Uterus*, in toto mit Flüssigkeit gefüllt. 
Nachdem die Scheide in Rückenlage mit der Sims’schen Rinne 
geöffnet ist, sieht man, dass die Wände continuirlich in den 
Boden des vaginalen Blindsackes übergehen. Auf letzterem, 
der im Uebrigen ebenso wie die Scheiden wände vollkommen 
glatt ist, bemerkt man mehrere ziemlich breite Narbenzüge, 
die von einem an der Uebergangsstelle der hinteren Scheiden¬ 
wand in den Boden des Blindsackes links hinten oben gele¬ 
genen Punkte aus nach den verschiedensten Richtungen hin 
divergirend bis an die Peripherie des Bodens ausstrahlen. Bei 
näherer Betrachtung stellt sich dieser Punkt als eine feine 
welch« es bei M^eWlkge wie bei Knie- 
ellenbogenläge gelingt, eine feine elastische Sonde, aber nur 
bis auf 5 cm. Länge, einzuschieben. Der im Rectum befind¬ 
liche Finger fühlt diese Sonde in Länge von vielleicht 3 cm. 
wie dicht auf der Rectalschleimhaut aufliegen und in einen 
Zapfen eindringen; dieser Zapfen ist die Portio vaginalis. 
Derselbe Finger constatirt ferner mit Hülfe des in die Blase 
geführten Catheters, dass der Tumor zwischen Blase und Rec¬ 
tum liegt. Die Verschlussstelle ist kaum 0,5 cm. dick. 

Woher nun dieser Verschluss der Scheide? Angeboren 
konnte er nicht sein. Der Umstand, dass Patientin selbst die 
Menstruationsanomalien von ihrer Blatternerkrankung her da- 
tirte, liess es als möglich erscheinen, dass zwischen ersteren 
und letzterer ein Causalnexus bestand; das Auftreten einer 
4tägigen Blutung aus den Genitalien während dieser Krank¬ 
heit zusammengehalten mit dem bekannten Vorkommen von 
variolöser Endometritis und variolöser Ulceration der Vaginal¬ 
schleimhaut liess es als wahrscheinlich annehmen; der Nach¬ 
weis einer mit Narbenztigen versehenen die Scheide obturi- 
renden Membran bei gleichzeitigem Bestehen einer feinen 
Communicationsöffnung machten es unzweifelhaft, dass wir 
eine erworbene hochgradige Stenose resp. einen erworbenen 
Verschluss der Scheide vor uns hatten. Die Untersuchung 
mit der Sonde, die unmittelbar dem Septum recto-vaginale 
aufliegend einen Weg von etwa 3 cm. zurücklegen musste, 
bevor sie in den Canalis colli eindringen konnte, wies nach, 
dass sich oberhalb der Verschlussstelle noch ein Stück Scheide 
befand; letztere war, ebenso wie der recto-abdominell expl°' 
rirte vergrößerte Uterus mit einer Flüssigkeit gefüllt, die 
ihrer Qualität nach nur eine menstruelle sein konnte. * De 10 ' 
zufolge stellten wir die Diagnose auf Atresin va S^naep° st 
variolam; Haemelytrometra. 
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Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaassen. 

13. April. Auf Leitung der Sonde Einführung eines Pott- 
schen Bistouris und vorsichtige Erweiterung der Stenose durch 
Herrn Professor Spiegelberg: sofort Ausströmen der charak¬ 
teristischen Flüssigkeit — Alles unter Spray. Der continu- 
irliche Nachfluss wird vom 17. April ab spärlicher, ist grünlich¬ 
gelb gefärbt und fängt an übel zu riechen. An diesem Tage 
fühlt man den Uterus von aussen nur noch undeutlich, etwa 
2 Querfinger breit über der Symphyse, etwas nach links ex¬ 
tramedian. Ungefähr in der Mitte zwischen Nabel und Sym¬ 
physe, 4 cm. rechts von der Linea alba, liegt, mit der Längs¬ 
richtung von unten innen nach oben aussen, ein etwa 5 cm. 
langer und 2 bis 3 cm. dicker, länglich runder Tumor von leicht 
schwappender Consistenz, äusserst druckempfindlich: er wird 
sofort als Blutansammlung der rechten Tube gedeutet. Diese 
acut entstandene Haematosalpinx dextra wird an 12 auf 
einander folgenden Tagen an derselben Stelle bald mehr bald 
weniger deutlich constatirt, ist stets druckempfindlich und erst 
am 29. April nur noch undeutlich als runder, nicht mehr druck¬ 
empfindlicher , kaum wallnussgrosser Knollen in der Tiefe 
zu fühlen. 

Vom 25. April bis 27. April — wahrscheinlich durch kata¬ 
meniale Fluxion bedingt — ziemlich heftige Schmerzen bei 
blutigem Abfluss mit geringer Temperatur und Pulssteigerung. 

Am 3. Mai, in der klinischen Stunde, wird die Scheide 
mit der Rinne geöffnet, in das kleine Loch an der Grenze der 
Atresie ein Pott’sches Bistouri eingeftihrt und nach rechts 
hin die Scheide eingeschnitten: sofort stürzt eine Masse braunen, 
stinkenden Eiters heraus; Pyometra, entstanden durch 
Luftzutritt zum Uterusblute bei den früheren Son- 
dirungen. 

Nach der Incision fühlt man, eine kurze Strecke ober¬ 
halb der Atresie, deutlich die Portio vaginalis. Zweitägige 
unbedeutende Reaction. 

Am 10. Mai klinische Vorstellung. Schnitt noch ziemlich 
weit offen;- Sonde dringt bei engem Cervicalcanal, von der 
Schnittstelle an gerechnet, bis auf 10,5 cm. in den Uterus ein. 
Spaltung nach rechts und ein wenig Hoch nach links eröffnet 
einen kleinen Fornix vaginae rechts vor den Uterus, der mit 
Jauche erfüllt ist; Uterus selbst ist leer. Ausstopfung der 
Wunde und des oberhalb derselben gelegenen Scheidenstückes 
mit Carbolöl-Wattetampons. 

Keine Reaction. 

Am 13. Mai wird Patientin geheilt entlassen. Befund: 
Uterus kaum vergrössert, nicht druckempfindlich, normal ge¬ 
lagert, nur noch bimanuell zu palpiren ; Druck von aussen 
nirgends schmerzhaft. Von der Haemosalpinx Nichts mehr 
zu tasten. 

Was den Modus der Operation von Atresieen anbelangt, 
so wird bei geringerer Dicke der obturirenden Membran heut¬ 
zutage wohl Niemand mehr den von Kiwi sch empfohlenen 
Troikart in Anwendung ziehen; hier entscheidet man sich 
für Incision der Verschlussstelle oder für Excision eines 
Stückes derselben; die Hauptsache ist und bleibt, dass das 
Rententionsblut nicht zu schnellen Abfluss findet. 

Besonders interessant ist die mitgetheilte Beobachtung 
noch durch die am 4. Tage p. oper. acut entstandene Haema¬ 
tosalpinx dextra, deren Genese unzweifelhaft zurückzuftihren 
ist auf durch Entleerung des Retentionsblutes bedingte intra¬ 
abdominelle Druckschwankungen. 

Die Complication von Atresieen des weiblichen Genital- 
tracts mit ein- oder beiderseitiger Haematosalpinx ist keines¬ 
wegs selten. Liegt bei Verhaltung des Menstrualblutes diese 
Complication von vorne herein vor, so dürfte sehr nachah¬ 


mungswerth der von Haussmann 1 ) gemachte Vorschlag sein: 
vor der eigentlichen Operation der Haematometra zuerst den 
erweiterten Eileiter von den Bauchdecken aus unter Carbo 1- 
nebel zu entleeren und aseptisch, zu behandeln, die weit wider¬ 
standsfähigere und deshalb auch viel später gefährlich wer¬ 
dende verschlossene Scheide oder Gebärmutter erst nachher, 
spätestens vor dem Eintritte der nächsten blutlosen Regel, 
wenn irgend möglich, von der Scheide aus ihres Inhaltes zu 
entleeren. 


II. Ueber das Vorkommen von elastischen Fasern 
im Auswurf der Lungenschwindsüchtigen. 

Von 

Dr. A. von Sokolowski u. Dr. F. Greif, 

Assistenzärzte an Dr. Brehmer's Heilanstalt in Görbersdorf. 

(Schluss aus No. 7.) 

Von den in der Tabelle angeführten 70 Patienten gehörten 19 dem 
Stadium der Zerstörung mit ausgesprochener Hektik an. Unter diesen 
19 Patienten haben wir bei 18 deutliche elastische Fasern 
gefunden, ln zwei Fällen haben wir erst bei der zweiten oder dritten 
Untersuchung Fasern gefunden, obgleich schon zur Zeit der ersten Unter¬ 
suchung deutliche, physikalisch nachweisbare Zerstörungen bestanden. 
Der eine Fall, in dem wir trotz zweimaliger Untersuchung keine Fasern 
zu finden vermochten (Nr. 9), betraf eine 20 jährige Patientin, Fel. E., 
mit einer grossen Zerstörung im linken Oberlappen und deutlich aus¬ 
gesprochenen hektischen Erscheinungen; weitere Untersuchungen wurden 
durch die Abreise der Patientin unmöglich gemacht. Bei einigen Anderen 
dieser Categorie angehörigen Patienten, die wir mehrmals untersuchten, 
fanden wir das eine Mal elastische Fasern, ein anderes Mal keine. Bei 
einem Patienten Herr M. Nr. 3 fiel das Nichtauffinden von Fasern mit 
zeitweiliger Besserung und Nachlass des Fiebers zusammen; in einem 
anderen Falle, Herrn V. Nr. 37, wo es sich um eine floride Phthise 
handelte, fanden wir bei der zweiten Untersuchung keine Fasern, obwohl 
keine Besserung sondern ein Fortdauern der ausgesprochenen Hektik 
bestand. 

Aus den angegebenen Zahlen können wir den Schluss ziehen, dass 
bei Phthisikern mit nachweisbaren Zerstörungen und ausgesprochener Hektik 
die Untersuchung auf elastische Fasern fast immer erfolgreich sein wird, 
und zwar wenn nicht bei der ersten, so doch bei einer der folgenden 
Untersuchungen. Doch hat in diesen Fällen das Auffinden von elastischen 
Fasern keinen besonderen Werth, da schon die physikalische Untersuchung 
deutliche Zerstörung des Lungengewebes nachweist. 

In die Categorie einer sehr chronisch verlaufenden Phthise mit deut¬ 
licher Zerstörung aber ohne hektische Erscheinungen gehören 11 Fälle, 
bei denen wir ohne Ausnahme elastische Fasern vorfanden; 
auch unter diesen Fällen fanden wir bei einigen erst bei der zweiten 
oder dritten Untersuchung Fasern und zwar dann, wenn zeitweiliges 
Fieber und Verschlechterung eingetreten war (z. B. bei Fall Nr. 8). Auch 
bei dieser Categorie von Phthisen hat das Auffinden von elastischen Fasern 
für Diagnose keinen besonderen Werth, da schon physikalisch Zerstörungen 
nachweisbar sind. Dagegen kann das Auffinden der Fasern für die Pro¬ 
gnose wichtig sein, wie der angeführte Fall Nr. 8 zeigt. Was die Pro¬ 
gnose anbelangt, so erscheint der Fall Nr. 30 ziemlich interessant, in dem 
wir trotz allgemeiner und localer Besserung (und zwar letztere derart, 
dass die physikalischen Zeichen der Caverne geschwunden waren) doch 
bis zur Entlassung des Patienten elastische Fasern nachweisen konnten, 
was trotz günstiger Ergebnisse der physikalischen Untersuchung und des 
ausgezeichneten Allgemeinzuslandes doch zum Beweis dient, dass der 
destructive Process in den Lungen noch nicht zum Stillstand gekom¬ 
men war. 

Bei den 40 übrigen untersuchten Patienten waren physikalisch nur 
Verdichtungen der Lungen nachweisbar; der Zustand war bei Allen ein 
im Allgemeinen guter und afebriler mit Ausnahme von 2 Fällen (Nr. t 
und Nr. 46). In dem ersten Falle trat nach einer starken Pneumor- 
rhagie eine diffuse Pneumonie mit starkem Fieber ein, welche zum Tode 
führte. In dem zweiten Falle, bei dem es sich um eine ganz unbe¬ 
deutende Verdichtung handelte, entwickelte sich von Zeit zu Zeit ein 
fieberhafter Zustand, der meist mit einer intercurrenten Hämoptoe zu¬ 
sammenfiel. 

Von den genannten 40 Patienten hatten 16 grössere Verdichtungen 
in einer oder in beiden Lungen. Unter diesen 16 haben wir bei 
12 Fällen elastische Fasern gefunden, bei 4 Fällen keine. 
Von diesen letzteren 4 Patienten handelte es sich bei 2 um eine grosse 
Verdichtung im rechten Unterlappen, bei den 2 anderen um eine seit 

*) Zeitschr. f. Gebh. u. Gvnäk. IL p. 220. 
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mehreren Jahren bestehende Verdichtui^, in der es wahrscheinlich schon 
zur Schrumpfung gekommen war. 

Unter den 12 Fällen, bei denen wir Fasern gefunden haben, konnten 
wir in einem Falle erst bei der zweiten, in einem anderen sogar erst 
bei der 6. Untersuchung elastische Fasern nachweisen; bei der letzteren 
Patientin (Nr. 50) bestanden vor der sechsten Untersuchung mehrere 
Tage leichte fieberhafte Erscheinungen und Zunahme der Athemnolh, was 
wahrscheinlich auf einen beginnenden Zerfall der infiltrirten Partien zu 
beziehen ist. 

Aus den angegebepen Zahlen ergiebt sich, dass wir bei 75 Proc. 
der Phthisiker mit einer nachweisbar grossen Verdichtung elastische Fasern 
gefunden haben, ein Verhältniss, dass deutlich zeigt, wie oft in Fällen, 
bei denen physikalisch nur Verdichtungen nachweisbar sind, bereits ein 
Zerfall des Lungengewebes eingetreten ist. In derartigen Fällen ist also 
die Prognose stets mit Vorsicht zu stellen. 

Die schliesslich übrigbleibenden 24 Patienten hatten nur ganz un¬ 
bedeutende Verdichtungen in einer oder in beiden Lungenspitzen. In 
8 Fällen, also in einem Drittel derselben, fanden wir elastische Fasern, 
bei den anderen zwei Dritteln keine. 

Unter den bezeichneten 8 Fällen befanden sich einige ziemlich in¬ 
teressante Fälle, deren Beschreibung wir in Kurzem folgen lassen. 

1) Frau H., 30 Jahre alt, mit hereditärer Anlage, gibt an, dass vor 
6 Monaten ihre Krankheit mit Husten angefangen habe; Fieber soll nie 
vorhanden gewesen sein, dagegen von Zeit zu Zeit Hämoptoe. Bei der 
Aufnahme zeigte die Patientin einen guten Allgemeinzustand, eine ganz 
beschränkte Dämpfung in der rechten Supraclaviculargegend, daselbst ver¬ 
längertes Exspirium und spärliche Basselgeräusche; Husten ist ganz gering, 
nur des Morgens auftretend. Der Auswurf ist gering, weisslich, ohne 
festere Klumpen; mikroskopisch finden sich Eiter- und Schleimzellen, 
mittelst der Fenwick’schen Methode deutliche elastische Fasern. Im 
Verlaufe von 3 Wochen besserte sich die Patientin bedeutend, so dass 
bei, ausgezeichnetem Allgemeinzustand die Rasselgeräusche in der erkrankten 
Spitze verschwunden waren; Husten und Auswurf geringer, in letzterem 
jedoch elastische Fasern noch nachweisbar. Nach Verlauf von weiteren 
fünf Wochen bestand ein ausgezeichneter Allgemeinzustand und local nur 
noch ganz geringe Dämpfung mit rauhem Exspirium; Husten und Aus¬ 
wurf sehr unbedeutend, in letzerem sind trotz sorgfältiger Untersuchung 
keine elastische Fasern nachweisbar. In diesem Zustand verliess die Pa¬ 
tientin die Anstalt. 

2) Herr H., 18 Jahre alt, mit hoher hereditärer Anlage, ist nach 
seiner Angabe erst seit 2 Monaten mit trockenem Husten behaftet. Bei 
der Aufnahme zeigt 

nolh. Abendliche Temperatur 38,5. Die physikalische Untersuchung er¬ 
gab eine ganz geringe Dämpfung der rechten Lungenspitze und einzelne 
trockene Rasselgeräusche; Husten stark mit geringem Auswurf, der massen¬ 
haft elastische Fasern enthielt. Hauptsächlich auf Grund letzteren Be¬ 
fundes stellten wir die Diagnose auf bereits eingetretenen Zerfall der 
infiltrirten Lungentheile, und die Prognose ungünstig. Der weitere Ver¬ 
lauf bestätigte unsere Anschauung, indem bei andauerndem Fieber, von 
Zeit zu Zeit auftretender Hämoptoe und einmaliger Pneumorrhagie die 
physikalischen Zeichen einer Zerstörung immer deutlicher hervortreten. 

3) Herr W., 26 J. alt, hatte bei seiner Aufnahme neben allgemein 
gutem, fieberlosem Zustande eine äusserst geringe rechtseitige Spitzen¬ 
dämpfung mit verlängertem Exspirium und spärlichen trockenen Rassel¬ 
geräuschen. Seit mehreren Wochen litt Patient an täglichen, nicht 
unbeträchtlichen Hämoptoen. Der Auswurf zeigte bei der ersten Unter¬ 
suchung keine elastische Fasern, bei der zweiten, nach drei Wochen vor¬ 
genommenen Untersuchung dagegen deutliche elastische Fasern in Netzform. 
Dabei halte die tägliche Hämoptoe nicht nachgelassen, obgleich sich der 
Allgemeinzustand des Patienten ausgezeichnet gebessert hatte. Es handelte 
sich daher wahrscheinlich um einen tiefgelegenen Zerstörungsheerd, von 
dem das expectorirte Blut herrührte. Der Patient entzog sich der wei¬ 
teren Untersuchung. 

In den erwähnten 8 Fällen mit elastischen Fasern im Auswurf, ver¬ 
schwanden die letzteren in längerer oder kürzerer Zeit bei 5 Patienten, 
welche sämmüich eine ailmählige Besserung erfuhren. Von den 3 an¬ 
deren Patienten, in deren Auswurf auch bei den späteren Untersuchungen 
stets Fasern gefunden wurden, blieb bei einem der Zustand in statu quo, 
bei den zwei anderen machte der locale Process unzweifelhafte Fortschritte. 

Aus den angeführten Thatsachen ergiebt sich, dass der Nachweis 
von elastischen Fasern bei derartigen, unbedeutenden Infiltraten von hohem 
diagnostischen und sicher auch prognostischen Werthe ist. — 

Durch unsere eben geschilderten Untersuchungen und deren Resul¬ 
tate glauben wir uns zur Aufstellung folgender Schlüsse berechtigt: 

1. Bei bestehender Lungenschwindsucht darf die Unter¬ 
suchung des Auswurfes nicht vernachlässigt werden. 

2. Eine einmalige Untersuchung auf elastische Fasern, 
besonders bei negativem Befund, ist nie maassgebend. 

3. Bei physikalisch nachweisbarer Zerstörung des Lungen- 


gewebes darf man in weitaus der Mehrzahl der Fälle 
elastische Fasern im Auswurf erwarten, doch ist der 
Nachweis derselben für Diagnose und Prognose von 
geringem Werthe. 

4. In denjenigen Fällen von Phthise, in denen physikalisch 
nur kleinere oder grössere Verdichtungen des Lungen¬ 
gewebes nachweisbar sind, ist das Auffinden oder 
Nichtauffinden elastischer Fasern von hoher Bedeutung 
für Diagnose und Prognose. 


III. Aus der medicinisclien Klinik des Prof. 

Dr. Nothnagel zu Jena. 

Zwei ätiologisch bemerkenswerthe Fälle von Lungengangrän. 

Mitgetheilt von 

R. Ramdohr, Assistent der med. Klinik. 

(Schluss aus No. 7.) 

Fall. II. 

Lungengangrän in einer phthisischen Caverne sich 
entwickelnd. 

F. G., 42 Jahre alt, Müller aus Jena. 

Anamnese. Lungenkrankheiten sind in der Familie dqs Pat. nicht 
vorgekommen. — Den ersten Anstoss zu seinem jetzigen Leiden soll eine 
Durclmässung, die er sich kurz vor Ostern 1876 zugezogen, gegeben haben. 
Er litt von dieser Zeit ab an Husten und Auswurf, und zwar trat er- 
sterer besonders heftig Nachts auf. Der Auswurf war Anfangs mehr 
schleimig, nahm dann eitrige Beschaffenheit an und nur einige Male 
zeigte er geringe blutige Streifen; grössere Mengen Blut will Pat. nie 
ausgeworfen haben. — Auffallend ist ihm noch eine starke Abmagerung 
während der Dauer seines Leidens gewesen. 

Ausserdem besteht noch seit etwa 5 Jahren ein fortwährender Durch¬ 
fall, über dessen Ursache und Entstehung Pat. nichts Genaues anzu¬ 
geben weiss. 

Stat. praes. 3. Juli 1876. 

Active Lage im Bett. Sensorium frei. Knochenbau normal. Mus¬ 
kulatur atrophisch, nicht gerade schlaff; Panniculus adiposus dünn. 
Leichtes Oedem an den Unterschenkeln um die Knöchel herum, weniger 
am Fussrücken. — Gesichtsausdruck frei; Gesichtsfarbe gebräunt; augen- 
MMMMf eyanoeische Färbung der Lippen und Wangen. Haut am 
Rumpf trocken. Temperatur 38,6. 100 Pulse; 24 Respirationen. 

Art. rad. weich, nicht geschlängelt, gut gefallt; Spannung etwas unter 
der Norm; Welle hoch; etwas Pulsus celer. 

Appetit gut, Durst vermehrt. Zunge feucht, roth, leicht grau belegt. 
Keine Uebelkeit und Erbrechen. Täglich 4—5 dünne Stühle. Am After 
keine eigentliche Hämorrhoidalknoten, nur ganz leichte Venenectasien. 

Thorax etwas kurz, unten ziemlich breit, oben schmal. Angulus 
Ludovici stark prominent. Die Fossae supra- et infraclaviculares sind 
ziemlich stark eingefallen. 

Die linke Thoraxhälfle wird beim Athmen mehr ausgedehnt als 
die rechte. 

Schall in der Fossa supraclavicularis R. gedämpft und hoch, L. an 
gleicher Stelle ebenfalls Dämpfung, jedoch ist hier der Schall etwas tiefer 
als R. Auf der Clavicula und in der Fossa infradavicularis R. Schall ge¬ 
dämpfter und höher als L.; im 2. I.C.R. R. noch leichte Dämpfung und 
Bruit de pot felö. Vom 3. I.C.R. ab Schall tief und laut. Untere 
Lungengrenze R. an der 6. Rippe nicht beweglich. L. sonst normaler 
Schall. In der Axilla R. Schall massig tief und laut, weiter abwärts in 
der Seitenwand leicht gedämpft. In der linken Seitenwand normale Per- 
cussionsvcrhälltnisse. 

Hinten am Thorax in beiden Fossae . supraspinatae gedämpfter und 
hoher Schall und zwar R. stärker als L. Im Interscapularraum R. bis 
zu dessen unterer Grenze starke Dämpfung; weiter abwärts wird der 
Schall tiefer und lauter, bleibt aber immer höher als L. 

Auscultatorisch hört man in der Fossa supraspinata beiderseits Bron- 
cbialathmen, ebenso R. im obern Theile des Interscapularraums; daneben 
mässig reichliches, kleinblasiges Rasseln. R. hinten weiter abwärts scharfes, 
fast unbestimmtes Athmen, daneben Rasseln. L. hinten sonst überall 
Vesiculärathmen. 

In der Foss. supraclav. L. Bronchialathmen und Rasseln, weiter 
abwärts Vesiculärathmen. In der Foss. supraclav. R. fast amphorisches 
Athmen und knarrendes Rasseln; dasselbe in der Foss. infraclav. und 
im 2. I.C.R. Vom 3. I.C.R. unbestimmtes, fast vesiculäres Athmen und 
mässig reichliches Rasseln. 

Sputum spärlich, besteht aus einzelnen schleiniig" e ' tr M5 ei ** ziemlich 
zähen, geruchlosen Ballen. 

Herztöne dumpf, aber rein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



90 


Die Untersuchung der übrigen Organe ergiebt durchaus normale 
Verhältnisse. 

Urin von normaler Menge; gelbroth, klar. Spec. Gew. 1018. Re- 
action sauer. Kein Eiweiss. 

Der Zustand des Pat. blieb bis zum 20. Juli 1876 fast unverändert. 
Die Höhe des sehr unregelmässigen Fiebers schwankt zwischen 88—40° C. 
Patient wurde sehr heiser und hustete viel, wobei er zuweilen Speisen 
erbrach. 

Am 20. Juli 1876 fanden sich früh im Auswurf auffallend viel Blut- 
coagula. Percutorisch war über den Lungen im Wesentlichen nichts 
verändert. Auscultatorisch ist das Rasseln R. bis zum 2. I.C.R. deutlich 
klingend geworden. Acht Tage darauf ebenfalls klingendes Rasseln in der 
linken Spitze. Im Sputum von jetzt ab täglich eine grössere oder gerin¬ 
gere Menge Blutcoagula. 

Ende Juli 1876 nähert sich das Sputum immer mehr dem homo¬ 
genen, pflaumenbrühartigen; es riecht nicht und mikroskopisch werden 
nur rothe und weisse Blutzellen nachgewiesen. 

Als Ursache der Heiserkeit findet sich starke Röthung der Ary- 
knorpel und kleine Ulcera an den freien Rändern der wahren Stimm¬ 
bänder. 

ln der Nacht vom 30/31. Juli hatte Pat. viel phautasirt, war sehr 
aufgeregt, so dass er auf einen andern Pat. mit dem Messer losging. 
Temp. 38,8° C. 

Die Untersuchung des Sputums am 31. Juli ergiebt zum ersten Male 
einen widerwärtigen Geruch; es beträgt etwa 3 Esslöffel voll. Es be¬ 
steht aus einer dünnflüssigen, homogenen Masse, in der einzelne Ballen 
vorhanden sind; die Farbe ist ein schmutziges Rothbraun; eine Schaum- 
schicht ist darauf nicht vorhanden. Bei näherer Betrachtung findet man 
eine grössere Menge weisser Fetzen und Brockel darin zerstreut; einzelne 
derselben sind schwärzlich pigmentirt, und ihre Grösse schwankt zwischen 
der eines Hirsekorns und Stecknadelspitze. Mikroskopisch findet man in 
diesen Fetzen eine grosse Menge elastischer Fasern, schwarzes, körniges 
Pigment und viele Bakterien. 

Es besteht starke Heiserkeit, ln der Foss. supraclav. R. Schall ge¬ 
dampft und hoch mit deutlich tympanitischem Beiklang; L. etwas lauter 
als R. und nicht tympanitisch. Die Dämpfung R. reicht bis zur 3. Rippe; 
L. sonst dieselben Verhältnisse wie früher. 

Hinten R. dieselben Dämpfungsverhältnisse wie früher, nur intensiver; 
L. hinten Schall etwas höher als früher, besonders nach unten zu. 

In der Foss. supraspinata R. hört man beim ruhigen Alhmen und 
beim Husten deutlichen Metallklang; dasselbe in der Foss. mfraspin. neben 
amphorischem Athmen. L. über den gedämpften Partien Bronchialathmen; 
sonst L. nichts verändert. 

Von jetzt ab behielt das Sputum seine oben beschriebene Beschaffen¬ 
heit bei. — Die objectiven Symptome blieben im Wesentlichen dieselben, 
und am 2. August Abends 10 Uhr starb der Pat. unter den Erscheinungen 
des Lungenödems. 

Sectionsbefund v. 3. August 1876. (Prof. Dr. W. Müller.) 

Linke Lunge normal collabirt, rechte durch allseitige kurze, straffe 
Adhäsionen mit Costal- und Zwerchfellpleura verwachsen und am Collaps 
gehindert. Linke Lunge nur im Bereich der Spitze und den untersten 
Abschnitten des Unterlappens durch vereinzelte strangförmige Adhäsionen 
mit der Costalpleura verwachsen. Pleura der linken Lunge im Bereich 
der Spitze weisslich getrübt und verdickt, in den hinteren Partien in 
ganzer Ausdehnung mit graugelben, leicht abziehbaren Fibrinbelegen 
überkleidet, zahlreiche Sugillationen zeigend. In der linken Pleurahöhle 
etwa 100 Ccm. röthlich gelber, trüber Flüssigkeit. Die Spitze des Ober¬ 
lappens im Umfang eines Hühnereies eingenommen von graugelblichen, 
derben Knötchen, vollkommen luftleer, von einem schiefrig indurirtem 
Hof umgeben. Das übrige Gewebe des Oberlappens grösstentheils luft¬ 
haltig, ödematös, eine grosse Anzahl derber Tuberkelknötchen, theils 
vereinzelt, theils zu Gruppen von verschiedener Grösse vereinigt, ein- 
schliessend. Unterlappen lufthaltig, ödematös, viel Tuberkelknötchen 
enthaltend. Leichte Alheromfleckung der Intima der Lungenarterienver¬ 
zweigungen. 

Pleura der rechten Lunge allenthalben weisslich getrübt und ver¬ 
dickt, im Bereich der oberen Hälfte des Oberlappens, sowie an einer 
umschriebenen, etwa hühnereigrossen Partie im Bereich des hintersten 
Abschnittes des Unterlappens graugrünlich verfärbt. 

Die obere Hälfte des Oberlappens der rechten Lunge in einen nahezu 
kindskopfgrossen Brandheerd verwandelt; das denselben begrenzende Lungen¬ 
gewebe stellenweise nur einige Millimeter dick, sehr derb, graugrünlich 
missfarbig, nach Innen zu in Form unregelmässiger, schwarzbrauner, 
missfarbiger Zotten vorragend. 

Im Innern des Heerdes finden sich schwarz-blaugraue, stinkende, 
breiige Massen. — Das übrige Gewebe des Oberlappens gleich dem des 
Mittellappens lufthaltig, durchsetzt von einer grossen Anzahl von Tuber¬ 
kelknötchen. — Unterlappen lufthaltig, stark ödematös von Tuberkel¬ 
knötchen durchsetzt. 


Unter der oben erwähnten missfarbigen Partie der Pleura ein etwa 
hübnereigrosser Brandheerd von der Beschaffenheit wie jener des Ober¬ 
lappens. — Intima der Lungenarterie wie links. Schleimhaut der 
Bronchien der rechten und linken Lunge ziemlich beträchtlich geröthet 
und geschwellt, im Lumen schaumiges Secret in beträchtlicher Menge. 

Schleimhaut des Larynx leicht geröthet, die der Trachea durchweg 
schiefergrau verfärbt, mit einer Anzahl zackiger Ulceralionen versehen, 
welche im Bereich der Bifurcation sich begrenzen. 

In den übrigen Organen findet sich nichts Wesentliches. 

E p i k r i s e. 

Das Interesse der beiden vorstehend mitgetheilten Fälle von Lungen¬ 
gangrän knüpft sich an die dabei in Betracht kommenden ätiologischen 
Verhältnisse. 

Wir wollen deshalb auch nur diese Punkte kurz hervorheboi. 

Dass in der That beide Fälle das vollkommene klinische Bild einer 
Lungengangrän darboten, wird ins Besondere durch die Beschaffenheit 
der SpuLa zur Genüge bewiesen und glauben wir von einer eingehenden 
Beweisführung für die Richtigkeit der Diagnose abseben zu können. 

Der Zusammenhang der Erscheinungen im ersten Falle dürfte fol¬ 
gender sein: Primäres Sarcom des Hodens, secuDdäre Sarcombildung in 
der linken Niere, den Relroperilonealdrüsen und in der rechten Lunge. 

Auf die Entwickelung der Neubildung in der Lunge sind die in 
der Anamnese angegebenen, unbestimmten Klagen des Kranken bez. des 
Respirationsapparates zurückzuführen. Als der Kranke in die Klinik auf¬ 
genommen wurde, bot er das gewöhnliche Bild einer Lungengangrän 
mit Hohlraumbildung, wie cs so häufig beobachtet wird, dar. Nicht 
das Mindeste, sei es im physikalischen Befunde, sei es in der Beschaffen¬ 
heit der Sputa, verrieth jemals, dass ein Neoplasma in der Lunge sich 
entwickelt hätte. 

In der Literatur wird allerdings angegeben, dass das klinische Bihl 
der Lungengangrän durch Neubildungen hervorgerufen werden könne, 
aber dabei bandelt es sich, soweit wir die Literatur übersehen, immer 
um eine Entstehung der Lungengangrän durcli Perforation eines benach¬ 
barten (meist Oesophagus-) Krebses in einen Bronchus. 

Dass wie in unserem Fall ein in der Lunge selbst entstandenes, 
nicht durch Verwachsungen von Nachbarorganen auf dieselbe übergegan¬ 
genes Sarcom unter dem Bilde einer Lungengangrän verlaufen kann, davon 
ist uns nur ein Beispiel bekannt, welches Stokes anftihrt und welches 
sich auch noch erheblich von unserem Falle unterscheidet. Stokes 
nämlich erwähnt in einem Falle von Lungenkrebs') Folgendes: „Einige 
Zeit vor seinem Tode warf der Kranke plötzlich eine stinkende, elter- 
artige Flüssigkeit aus, und ward dieselbe mehrere Tage hintereinander 
in so reichlicher Menge ausgeleert, dass man vermuthele, es habe sich 
ein brandiger Abscess gebildet.“ 

Bei unserem Kranken jedoch bestand eben Wochen lang hindurch 
das Bild einer reinen Lungengangrän, und bei der Autopsie fand sich 
ein zerfallenes Sarcom. 

Den zwreiten Fall anlangend, so handelt es sich um einen Kranken 
mit zweifelloser tuberculöser Phthise, bei welchem, wie die klinischen 
Symptome lehrten und die Autopsie bestätigte, in den letzten Tagen des 
Lebens eine Lungengangrän in einer Caverne sich entwickelt hatte. 

Wir theilen diesen Fall deshalb mit, weil auch die neuesten Au¬ 
toren über Lungengangrän die Seltenheit, wie Leyden 4 *) sich ausdrückt, 
sogar „äusserste Seltenheit“ der Gangrän in tuberculösen Cavemen 
hervorheben. 


IV, Referate und Kritiken. 

Die einseitige erworbene Oberschenkelluxation nach 
hinten und oben in ihrer Einwirkung auf das Becken. Mit 
zwei Beobachtungen von Dr. H. Fasbender. Neue Charitö - Annalen. 
(Jahrg. 3, 1876) 1878. 

An die Geburtsgeschichte und Beckenbeschreibung zweier Ende Oc- 
tober 1876 in der Gebärabtheilung der Charitö entbundenen Frauen 
knüpft Fasbender Bemerkungen über die in Frage kommende Becken¬ 
form an, welche bei der auf die mitgetheilten Beobachtungen verwandten 
Sorgfalt des in all seinen Publicationen sehr gründlichen Verfassers einen 
äusserst werthvollen Beitrag für die Casuistik, wie lür die Klärung der 
Frage liefern. 

ln dem ersten Falle (Patientin war in ihrem 3. Lebensjahre die 
Treppe heruntergefallen und schleppte von dieser Zeit das linke Bein 
etwas nach, im 11. Lebensjahre, nach einem abermaligen Falle, trat 
erhebliche Verkürzung der linken Unterextremität ein) — stellt der ob- 
jective Befund die Diagnose einer Luxation des linken Oberschenkels nach 

*) Stokes, Brustkrankheiten. Uebersetzt von Gerhard von dem Busch, 
Bremen 1838, pag. 580. 

*) Leyden, über Lungenbrand. Volkmann’s Samml. klin. Vorträge. 
No. 26. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



91 


hinten und oben sicher, welche, da die Patientin bis zum 3. Jahre ohne 
Störung gehen konnte, aus einer Zeit herrührt, in welcher das Knochen¬ 
wachsthum noch nicht beendet ist und welche die Annahme eines con¬ 
genitalen Leidens ausschliesst. 

Die 41 Jahre alte Patientin hat 4 Mal ohne Kunsthülfe kleine, zum; 
Theil nicht ausgetragene Kinder geboren; das letzte Mal wurde sie leicht 
von weiblichen nicht ausgetragenen Zwillingen entbunden. 

ln dem 2. Falle wurde im 8. Lebensjahre eine Verrenkung des 
rechten Oberschenkels acquirirt, welche zur Resection führte, im weiteren 
Verlaufe Entzündungsvorgänge brachte und die Patientin von ihrem 8. 
bis zum 13. Lebensjahre zu einer sitzenden Lebensweise zwang. Vom 
14. Jahre an wurde ein, wenn auch hinkender, doch jeder Stütze entbeh¬ 
render Gang möglich. Die Patientin kam 19 Jahre alt, mit einem 
50 Ctm. langen und 3100 Gramm schweren Mädchen ohne Kunsthülfe 
nieder. — 

Die äusserst genauen von Fasbender gemachten Messungen wieder- 
zugebea sind wir des uns zugemessenen Raumes halber nicht in der 
Lage und müssen deshalb auf das Original verweisen. 

Beide Becken sind nach den gegebenen Maassen als kleine zu be¬ 
zeichnen; die der erkrankten Seite entsprechende Beekenparlie ist in 
beiden Fällen atrophisch und nach oben verschoben (im 2. Falle auch 
nach hinten), ln beiden Fällen ist das Tuber der erkrankten Seite nach 
aussen gezogen und ist auch in beiden Fällen der Beckenausgang im 
Querdurchmesser erweitert. Bezüglich des Beckeneingangs ist aus dem 
geringen Unterschied zwischen den Maassen der Obliquae im 1. Falle 
nur mit Vorsicht auf eine Bevorzugung der linken Beckenhälfte zu 
schliessen. (Fall I. Obi. dext. 19,8 Ctm., Obi. sinistr. 19,3). Im 2. Falle 
ist nach den Differenzen der schrägen Durchmesser eine Verengung der 
kranken Seite zu coüstatiren. (Fall II. Obi. dextr. 22,0, Obi. sin. 20,2 Ctm.). 
Der Geburtsverlauf wurde im 1. Falle durch die Kleinheit der Objecte, 
im 2. Falle durch die entsprechend dem gegebenen Raume günstige 
Einstellung des Kopfes leicht. 

Nach einem kritischen Ueberblick der den Mechanismus der Ver¬ 
änderung der Beckenform nach Luxation des Oberschenkels betreffenden 
Literatur, resümirt F. wie folgt. Es resultirt durch die Entspannung 
(Atrophie) der Gluläen eine bedeutende, sich häufig in eine Rinnenbildung 
unterhalb der Spin. ant. infer. markirende, Anspannung des lleopsoas, 
welcher' das Darmbein steiler stellt, auch wohl hebt. Unterstützt wird 
er in dieser Wirkung vom Lig. ileofemorale, den Mm. obturatores. ge- 
melli u. pyriformis. Für die Auswärtsziehung der Tuber kommt der 
Quadrates femorts m Betracht/ wia Jür drarfrMg baafcachltte Wimmtm*» 
der Symphyse nach der Seite der Luxation der Obturator extern.; die' 
Adductoren und der Pectineus. 

Die von einzelnen Seilen aus der Atrophie der Beckenknochen her¬ 
geleitete Erweiterung der betreffenden Beckenhälfle bestreitet F., da es 
sich bei den ira jugendlichen Alter erworbenen Verrenkungen nicht um 
„Schwund* 4 als vielmehr um eine „mangelhafte Ausbildung 44 handelt, 
welche die Räume des Beckens beeinträchtigen muss. 

Dass der Druck des luxirten Schenkels gegen das Becken vielleicht 
etwas zur Aufrichtung des Darmbeines beitragen könne, giebt F. zu 
Die Annahme Gusserow's, wonach eine Ueberlastung der kranken Seite 
bei einfacher Luxation nach hinten und oben zur Verengerung des kleinen 
Beckens führen soll, glaubt Fasbender schon von theoretischen Gesichts¬ 
punkten aus entgegen treten zu müssen. In seinem 2. Falle bedingten die 
Gonsequenzen der Resection und der Entzündung eine von der gewöhn¬ 
lichen abweichende Druckrichtung. S. Guttmann. 


V. Journal-Revue. 

Phys io logi e. 

4. 

Dr. Carlo Stacchini: Etüde critique et experimentale 
sur l’antagonisme entre la strychnine et l’alcool. Arch. de 
Physiolog. norm, et patholog. 1877, S. 479. 

Der Alkohol ist kein eigentlicher Antagonist des Strychnins. Er 
mässigt die Streckkrämpfe bei Strychninvergiftung und wirkt aus diesem 
Ghinde lebensrettend. Ist aber die verabfolgte Strychnindosis zu hoch, 
so sterben die Thiere später oder früher, auch wenn denselben grosse 
Alkoholmengen einverleibt werden. Unter den bei Slrychninvergiftung 
vorgeschlagenen Gegengiften ist der Alkohol vielleicht das ungefährlichste. 
Alkohol in lödtlicher Dosis tödtet trotz Strychnindarreichung. Werden 
Alkohol und Strychnin beide in tödtlicher Dosis gegeben, so erfolgt der 
Tod „par les effets rdunis des deux substances toxiques(!) 44 . Weyl. 

Pathologische Anatomie. 

4. 

Ueber die Veränderungen kleiner Gefässe bei Morbus 
Brightii und die darauf bezüglichen Theorien von Dr. 
C. B. Ewald. (Virch. Arch. Bd. 71. S. 453. 


Während Johnson seine Angabe, dass bei Nierenerkrankung mit 
gleichzeitiger linksseitiger Herzhypertrophie die Muscularis sämmtlidier 
kleiner Körpergefässe hypertrophirt und ihr Lumen verengt sei, mit der 
durch die Nephritis primär bedingten Circolationsslörung zu erklären 
sucht, fassten Gull und Sutton eine von ihnen constatirte hyalin-fibroide 
Anlagerung an die Media der kleinen Arterien als selbständige Erkrankung 
auf, die unter Umständen, aber nicht immer, die Herz- und Nierpnaffec- 
tion bedinge. Diese Form der Gefässdegeneration konnte Ewald an 
den frisch isolirlen und mit Anilin tingirten Piagefassen des Pons, von 
denen anzunehmen war, dass sie an einer Allgemeinerkrankung des Ge- 
fässapparats participiren würden, nicht bestätigen und ist vielmehr geneigt, 
sich in Bezug hierauf der Deutung Jobnson’s anzuschliessen, der in den 
Gull-Sutton’schen Bildern nichteine fibro-hyaline Anlagerung, sondern 
die durch die Präparationsmelhode besonders deutlich gemachte adventielle 
Lympbscheide erblickt. Die Hypertrophie der Muscularis dagegen kam 
in allen Fällen von Nierenerkrankung, die mit llerzhypertrophie ver¬ 
bunden waren, in augenfälliger Weise zur Anschauung. Während bei 
Gefässen von 10—30 Mikromillimetern Lichtung die Wanddicke sowohl 
unter normalen, wie unter den verschiedensten pathologischen Verhält¬ 
nissen, ein Zehntel bis höchstens 0,3 des Lumen beträgt, war dieselbe 
hier um das Doppelte, in ausgesprochenen Fällen sogar um das Drei- 
und Vierfache gewachsen. Bei sonst gesunden Gelassen handelte es sich 
immer um eine einfache Massenzunahme der contraclilen Elemente, deren 
Unabhängigkeit von atheromatösen Processen seniler luetischer und dege- 
nerativer Gefässalteration besonders hervorgehoben wird. — Zur Unter¬ 
suchung kamen im Ganzen 61 Fälle. Da Verf. von einer mikroskopi¬ 
schen Durchmusterung der einzelnen Nieren absehen musste, so gab für 
die Diagnose ausser dem makroskopischen Sectionsbefund das Gewicht 
des Organs den Ausschlag, welches sich bei sogenannter parenchymatöser 
Nephritis sehr hoch zu stellen pflegt. Als interstitielle Formen wurden die 
Nieren unter 300 Grm., als Mischformen die von 300—500, als parenchy¬ 
matöse die über 500 Grm. angesehen. Im Allgemeinen, aber nicht in 
allen Fällen stellte sich eine umgekehrte Proportionalität zwischen Nieren¬ 
gewicht und Herz-, bez. Gefässhypertrophie heraus. Unter 21 von als 
interstitieller und interstitiell-parenchymatöser Nephritis aufgefassten Fällen, 
fehlte nur einmal (Bleikachexie) die Herzhypertrophie, 15 Mal war die¬ 
selbe mit Verstärkung der kleinen (Pia) Gefässe verbunden. Eingehendere 
Sonderung ergab als Regel, dass die chronische Granularatrophie fast 
durchgehend, die Mischformen unter 300 Grm. Gewicht in zwei Drit- 
Lheilen aller Fälle die Herz- und Gefässhypertrophie, in einem Drittheil 

der Mischformen 300 Grm^ übessteigt, die 'Gefässveränderung regelmässig, 
die Herzvergrösserung dagegen niemals ausbleibt. — In 16 Fällen von 
parenchymatöser Veränderung waren die Gefässwände nicht, das Herz 
fünfmal hypertrophirt und die Betrachtung von 24 anderweitigen Krank¬ 
heitsfällen (darunter 13 Herzfehler) lehrte, dass die Gefässe weder bei 
gewöhnlichen, nicht von Nephritis bedingter Herzvergrösserung noch wäh¬ 
rend des Auftretens secundärer Nephritiden der Hypertrophie unterliegen. 

Unter Bezugnahme auf die üstro um off'scheu Versuche, nach denen 
die Gefässwand unabhängig vom Nerveneinfluss auf plötzliche Blutdruck¬ 
steigerung mit gesteigerter Spannung reagirt, erklärt sich das Zustande¬ 
kommen der allgemeinen Gefässhypertrophie als eine rein mechanische 
Folge des vermehrten Seitendrucks im Aortensystem. Die Reihenfolge 
der Vorgänge ist nach des Verfs. Ansicht die, dass eine durch das Nie¬ 
renleiden geschaffene Veränderung des Blutes — möglicherweise eine 
Ueberladung mit Harnstoff — zur Verlangsamung und Widerstandsver¬ 
mehrung in den Capillaren führe. Die hierdurch gesteigerte Spannung 
im arteriellen System findet ihre Compensalion nicht durch die Vasomo¬ 
toren, sondern die gesteigerte Herzaction, welche die Hypertrophie im 
Gefolge hat. Erst zuletzt entsteht dann die Wandverdickung der kleinen 
Körperarterien, welche weit entfernt die rythmische Herzaction zu unter¬ 
stützen, vielmehr der Wirkung des erhöhten Blutdrucks entgegenarbeiten 
und auf diese Weise zu einer Verstärkung ihrer Muskelhaut gelangen. 

Mit dieser allgemeinen Wandveränderung der kleinen Gefässe haben 
die in den Nierenarterien selbst ablaufenden Processe nichts direct Ge¬ 
meinsames. Sie müssen als Folge einer örtlichen Störung aufgefasst 
werden. Verf., der unabhängig und ungefähr gleichzeitig mit Tboma 
sich mit der histologischen Durchforschung der chronisch entzündeten 
Niere befasst hat, erklärt sich im Ganzen mit dessen Angaben einver¬ 
standen (in Bezug auf einige unbedeutsamere Differenzpunkte ist die 
Originalarbeit zu vergleichen). Lassar. 

Innere Medicin. 

4. 

Fall von Hydrophobie. Med. Times 8. u. 15- Dec- 1B77. 

W. B. Cheadle giebt eine genaue Beschreibung eines von 

Hydrophobie, bei dem sich bei der Section in einige 1 * Hauptpunkten 
andere Befunde fanden, als von Andern (AUbutt a* ncunoud- 

a. 74, Benedickt u. A.) beschrieben worden sind. Esjand l. das 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



92* 


Blut überall sehr flüssig und dunkel, 2. in allen inneren Organen und 
Schleimhäuten starke Gongestionen oder Anhäufung von Blut, 3. Hots 
fast leer, 4. zerstreute Hämorrhagien zum Theil mit blossem Auge sicht¬ 
bar wie unter der Magenschleimhaut, zum Theil mikroskopisch wie in 
der Varolsbrücke, der Medulla und den Trachealnerven, 5. in der Brücke 
und dem verlängerten Marke Austritt von Blutkörperchen aus den Gefäss- 
hauten in das umgebende Gewebe mit fibrinöser Exsudation um die 
Gelasse, 6. die Ganglienzellen daselbst stärker getrübt; die Nervenfasern, 
die mit den veränderten Theilen in Verbindung standen, getrübt und 
leicht gekörnt, 7. die Anschoppung der Gefässe und die daraus hervor¬ 
gehenden Veränderungen am stärksten in der Varolsbrücke und der oberen 
Medulla, von da ab nach unten immer schwächer. 

Der Verf. hält H. nach den Symptomen und dem Sectionsbefunde 
für eine Blutvergiftung. Die gewöhnliche Art des Todes dabei ist nicht, 
wie Trousseau meint, auf Apnoe zu beziehen, sondern auf Asthenie, 
allein oder mit folgender Insensibilität, bisweilen auch allmälige oder 
plötzliche Asphyxie. Der Sectionsbefund ist überall nahezu gleich. 


Howse. On the eure of varices by excisiou. Guy’s-Hos- 

pital Reports. Ser. Ul. Bd. 22. 1877. p. 455. 

Es werden die Krankengeschichten von 5 Fällen operativ behandelter 
Unterschenkelvaricen ausführlich mitgelheilt. In Fall 1 wurde die ganze 
erkrankte Hautpartie excidirt und trat in diesem Falle in Folge der 
Nahtspannung Eiterung ein. In den Fällen 2—5 wurden zolllange 
Stücken aus den sich am meisten heraushebenden Venenstämmen nach 
doppelter Unterbindung herausgesehnitlen und heilten in diesen Fällen 
die Hautwunden prima intentione. Bedrohliche Erscheinungen traten 
unter Anwendung des Lister’schen Gazeverbandes in keinem Falle ein. 
Nur Fall 1 konnte weiter beobachtet werden und war uach drei Jahren 
noch ohne Recidiv, freilich handelte es sich hier um eine ganz circum- 
scripte Varicenanhäufung in einem angeborenen Naevus des Unterschenkels, 
ln den ersten Tagen nach der Operation pflegten sich die Venenslämme 
in der Nähe der Schnittwunden mit Thromben zu lullen und waren nach 
circa 3 Wochen nicht mehr sichtbar, noch fühlbar. — Ferner werden 
5 Fälle von antiseptisch ausgeführlen Varicocele-Operationeu mit¬ 
gelheilt. Alle heilten ohne Zwischenfall. Zwei Fälle waren, der eine 
nach 20 Monaten, der andere nach einem Jahr ohne Recidiv. Das Venen- 
convolut wurde zwischen zwei en-masse-Ligaturen (Calgut) excidirt. 
Howse warnt davor, sorgfältig alle Venen des Samenstranges zu unter¬ 
binden, da sonst Gangrän des Hodens eiulrelen könne. 

Betreffend . die operative Behandlung der Unterschenkelvaricen, so 
halten manche Chirurgen dieselbe für zwecklos, weil die Ursache des 
Leidens eine centrale sei. Howse rührt dagegen an, dass wenn diese 
Meinung richtig sei, die Venenausdehnungen zunächst am Oberschenkel 
d. h. zwischen der beengten Stelle der V. cava und den nächst-unteren 
Klappen sichtbar werden müssten, während sie in Wahrheit zuerst fast 
immer peripher auftreten. Verf. hält die Unlerschenkelvariceu für ein 
rein locales Leiden und die operative Entfernung derselben sehr wohl 
lür berechtigt. Rupprecht-(Dresden). 

Bidder. Zur Gasuistik und Behandlung der tiefen Athe¬ 
romcysten des Halses. Langenbeck’s Archiv XX. 2. 

Verfasser heilte einen Fall von tiefer Atheromcyste des Halses durch 
das Esmarch’sche Verfahren: Punction, lang fortgesetzte Herausspülung 
des Atherombreies durch 3procentige Carbolsäure und schliessliche In- 
jection einer Lugol’schen Lösung. Wie aus einer in No. 13 des Cen¬ 
tralblattes für Chirurgie (1877) mitgetheilten Notiz hervorgeht, dauert 
die Heilung nach nahezu einem Jahre an. Bemerkenswerth war: 1) der 
Sitz der Cyste in der Mittellinie des Halses dicht neben der Incisura 
slerni. 2) dass die im 12. Lebensjahr zuerst bemerkte Geschwulst mit 
Eintritt der Menstruation schneller gewachsen war. 

Rupp recht-Dresden. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

3. 

E. Leyden. Zwei Fälle von acuter Bulbärparalyse. Areh. 
f. Psych. u. Nervenkr. Bd. VII, Hfl. 1. 

Neben der bekannteren chronischen (progressiv oder iu Schüben 
fortschreitenden) Form, sind auch einige Fälle von acuter Bulbärparalyse 
beschrieben, aber nur selten ist die Diagnose durch den Sectionsbefund 
sicher gestellt. Dies findet seine Erklärung darin, dass schon kleine 
Erkrankungsheerde in der Medulla oblongata hinreichen, um schwere, 
lebensgefährliche Symptome zu erzeugen; solche kleine Heerde können 
aber einerseits heilen resp. sich bessern, andererseits sind sie bei lelhalem 
Verlaufe sehr schwer und nur durch eine mühsame anatomische Unter¬ 
suchung nachweisbar. Was den anatomischen Process anlangt, so dürfte 
man, wenn man die traumatischen und die hämorrhagischen Formen ab¬ 
sondert, die übrigen Enlzündungs- und Erweichungsprocesse zweckmässig 
unter dem Namen acute Bulbärparalyse zusammenstellen. 


L. theill nun 2 Fälle mit, welche bei Lebzeiten sorgfältig beob¬ 
achtet und post mortem geoau untersucht worden sind. 

ln dem I. Falle handelte es sich bei einer 52 jährigen Schuhmachers- 
frau um einen relativ kleinen circumscripten myelitischen Heerd in der 
rechten Hälfte der Medulla oblongata, welcher zu plötzlich auftretendea 
Symptomen (Schlinglähmung, Beeinträchtigung der Sprache und der 
Respiration etc.) geführt hatte und höchstwahrscheinlich auf Embolie 
eines kleinen Arterienastes zu beziehen ist. Für die Embolie spricht das 
Vorhandensein eines Herzfehlers, die plötzliche (apoplecliforme) Ent¬ 
wickelung der Symptome, ferner die Form und histologische Beschaffen¬ 
heit des Heerdes. 

Auch in dem 2. Falle fand L. bei einem 62jährigen Fischer einen 
kleinen senilen Erweichungsheerd ziemlich genau in der Mitte der Me¬ 
dulla oblongata. Auch hier ganz plötzliche (apoplecliforme) Entstehung, 
zeitweises Erbrechen, Schmerzen im ganzen Kopfe, vor allem aber 
Schlinglähmung; geringe Parese der Zunge und der Lippen; Er¬ 
schwerung der Sprache; zum Schluss ziemlich schnell gesteigerte Respt- 
ralionslähmung. Seeligmüller (Halle). 

L. Witkowski. Ueber Entstehung von Geisteskrankheiten 
im Eisass im Zusammenhang mit den Kriegsereignissen von 
1870/71. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. VII, Hft. 1. 

Bekanntlich ist die früher allgemein angenommene Ansicht, dass die 
Zahl der Geisteskranken in politischen und religiösen Kriegs- und Um- 
| Wälzungsperioden zunehme, bereits von Esquirol als unrichtig zurück¬ 
gewiesen; ja L uni er hat, mit Benutzung der Erfahrungen sämmtlicher 
französischer Irrenanstalten über die Kriegsjahre 1870/71, in einer nach 
Tausenden zählenden Statistik nachgewiesen, dass die Krankenaufnahmen 
in den Irrenanstalten Frankreichs während jener Zeit sogar beträchtlich 
und nachhaltig ahgenommen. 

W. theilt nun einige Beobachtungen mit, in welchen sich zwischen 
Geistesstörung und den Ereignissen des französischen Krieges ein be¬ 
stimmter causaler Zusammenhang auffmden liess, und zwar unterscheidet 
er acute und chronische Ursachen, je nachdem eine einzelne plötzlich 
einwirkende Schädlichkeit oder ein allmäliges Entstehen der Krankheit 
aus directen oder indirecten Folgen des Krieges nachgewiesen werden 
konnte. 

Besonderes Interesse bietet die 1. der mitgetheilten Beobachtungen. 
Ein 42jähriges Dienstmädchen wurde während des Bombardements von 
Slrassburg durch eine Granate am Bücken gestreift, ohne dadurch ver¬ 
letzt zu werden. Nach diesem enormen Schrecken veränderte sich Pat. 
in ihrem ganzen Wesen, so dass sie alsbald das reinste Bild des apathi¬ 
schen Blödsinns darbot. Sie starb mehrere Jahre danach (1875) an den 
Folgen eines Schlaganfalles. Bei der Autopsie fanden sich neben den 
gewöhnlichen Seetionsbefunden der Dementia paralylica (Hirnatrophie, 
Haematome der Pia, mullipleu Erweichungsheerden), blutige Gehirnapo¬ 
plexien als Substrat der paralytischen Anfälle. Hervorzuheben ist in 
diesem Falle, dass hier unter dem Einflüsse eines rein psychischen Mo¬ 
ments, des Schreckens, ganz plötzlich und ohne sonstige nachweisbare 
Ursache eine organische Hirnkrankheit entstanden ist. 

Seeligmüller (Halle). 

Diversa. 

3. 

Präventiv-M aass regeln bei ansteckenden Krankheiten. Dr. 
Hunt will, wenn irgendwo Pocken, Scharlach etc. herrschen, die mit den 
Kranken in Berührung kommenden Personen prophylactisch innerlich (Chlor- 
Kali, Chinin etc.) und äusserlich durch Bäder mit Carbolsäure behandelt 
wissen und gute Resultate gehabt haben. 

Eingewachsene Nägel. Dr. Niedt empfiehlt auf die ulcerirte 
Oberfläche mit ihrem eingewachsenen Nagel 4 oder 5 Mal täglich einige 
Tropfen Liquor Kali (12,0:30,0) zu tröpfeln. In kurzer Zeit wird der 
Nagel mit Vorsicht leicht und schmerzlos in die Höhe gehoben werden kön¬ 
nen. Hierauf wird ein dünnes ausgesuchtes Stückchen Kork unter den¬ 
selben geschoben. 

Croupöse und diphtherische Laryngitis. Lewis Smith be¬ 
hauptet gegen Steiner im Ziemssen'schen Handbuch, dass diese beiden 
Krankheiten total verschieden sind und zwar 1., weil ihre Ursachen ver¬ 
schieden sind (Croup entsteht meist bei feuchtem, kaltem veränderlichem 
Wetter), 2. weil Diphtheritis des Kehlkopfs nur vorkommt, wo D. über¬ 
haupt herrscht, 3. weil der diphtheritische Belag die Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfs (aber nicht die der Luftröhre) durchdringt, also in erster Beziehung von 
Croup unterschieden ist, 4. weil croupöse Laryngitis weder epidemisch noch 
ansteckend ist. Croup kann ebenfalls auf allen Schleimhäuten Vorkommen. 

K-d. 


VL Vereins-Chronik. 

Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Berlin. 

30. Januar 1878. 

E. Leyden. Ueber progressive atrophische Bulbärpa-' 
ralyse. 

(Zu den Krankheiten, welche in letzter Zeit das Interesse der Neu- 
ropathologen in hervorragender Weise gefesselt haben, gehört die pro- 
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grcssive Muskelatrophie und die Bulbärparalyse nicht allein wegen ilires 
an sich eigenthümlichen Verlaufes und anatomischen Befundes sondern 
auch wegen der allgemeineren Ausblicke, welche von dem Boden der 
hier gefundenen Thatsachen auf die Nervenphysiologie und Pathologie 
ermöglicht sind. Die Bedeutung der Kerne der grauen Substanz und 
gewisser Stränge der weissen Substanz des Rückenmarkes hat dadurch, 
dass man ihre Beziehungen zu den peripher gelegenen erkrankten Mus¬ 
keln systematisch verfolgt hat, ein neues Ansehen gewonnen, aus einer 
Anzahl confundirter Krankheitsbilder sind gewisse Gruppen distinct her¬ 
vorgetreten (essentielle Kinderparalyse, Bulbärparalyse in Verbindung mit 
progressiver Muskelatrophie und für sich allein, die anatomische Gliede¬ 
rung der früher schlechtweg als Tabes dorsualis bezeichneten Processe) 
und auf bestimmte pathologisch - anatomische Substrate zurückgelührt 
worden, so dass wir im Stande sind mit einem bestimmten klinischen 
Bilde auch eine bestimmte pathologisch-anatomische Vorstellung zu ver¬ 
binden. Indessen sind die bezüglichen Fragen noch durchaus nicht in 
allen Punkten gelöst und vor Allem die Beziehungen, in welchen die 
sclerosirende Degeneration der Seitenstrange zu der Art und den Verlauf 
der zugehörigen Muskelerkrankung stehen, noch immer Gegenstand der 
Discussion, so dass wir nicht umhin können, in Folgendem das Wesent¬ 
lichste eines Vortrages wiederzugeben, in welchem einer der maassge- 
bendsten Forscher auf diesem Gebiete seine Ansichten niedergelegt hat. 
Referent.) 

Seit dem Erscheinen des diesbezüglichen Capitels in seinem grossen 
Werke über Rückenmarkskrankheiten, in welchem sich der Vortragende 
auf drei Fälle eigener Beobachtung stützen konnte, sind ihm zwei weitere 
Fälle progressiver Bulbärparalyse zur Untersuchung gekommen. Der Krank- 
beits- und Leichenbefund war so übereinstimmend mit dem früheren, dass das 
damals entworfene Krankheitsbild in seinen klinischen und anatomischen 
Zügen durch die letztbeobachteten Fälle in allen Punkten bestätigt 
worden ist. 

Die Krankheit, bekanntlich zuerst von Duchenne als „ Paralysie 
progressive de la langue, du voile, du palais et des lövres 44 beschrieben 
und als periphere Neurose gedeutet, später von Bärwinkel und Wachs- 
muth als Affection des centralen Nervensystems vermuthet und von 
Letzterem eben deshalb „progressive Bulbärparalyse 44 genannt, hat in 
unserer Zeit theils von französischer Seite (Charcot, Joffroy, Gora- 
bault) theils von deutscher (der Vortragende, Kussmaul, Schüppel) 
eingehendste Beobachtung erfahren. Man erkannte, was schon Duchenne 
gesehen aber nicht in Zusammenhang mit der Zungengaumenlähmung ge¬ 
bracht hatte, dass eine ähntiehe Erkrankung von wechselnder Ausdeh¬ 
nung und Intensität der Atrophie in andern peripheren Muskeln damit 
verbunden sein kann, weshalb der Vortr. für diese Fälle den Namen 
der „progressiven atrophischen Bulbärparalyse 44 gebraucht wissen möchte. 
In einer ausführlichen Uebersicht der Ursachen, der Symptome und des 
Verlaufes der Krankheit, bezüglich deren wir die Leser d. Wochenschrift 
auf die classische Beschreibung derselben in dem Werke über Rücken¬ 
markskrankheiten (Krankheiten des Rückenmarks von E. Leyden, II. Bd. 
2. Abthlg. p. 509 u. ff., siehe auch Kuss maul, Über progressive Bul¬ 
bärparalyse, Volk mann’s Sammlung klin. Vorträge Nr. 54) verweisen, 
hob der Vortr. im Gegensatz zu den Franzosen besonders hervor, dass 
das Wesen der Erkrankung der peripheren Muskeln in einer primären 
protopathischen Atrophie d. h. einer solchen, welcher niemals eine 
Lähmung vorhergeht, besteht und dass die afficirten Muskeln weich und 
schlaff sind, ein Verhalten, welches der Vortr. als atonische Atrophie 
bezeichnet, während sich Contracturen derselben entweder gar nicht dabei 
finden oder wo sie vorhanden, nur von untergeordneter Bedeutung sind. 
Bekanntlich beobachtet man hierbei nicht selten gewisse mit Contracturen eine 
äusserliche Aehnlichkeit zeigende Verkrümmungen an den Händen und Füssen, 
welche man als Klauenhand und Pes equinus beschrieben hat, dieselben sind 
aber nach der Auffassung des Vortr. in Wahrheit nicht die Folge einer 
in den Muskeln selbst sich vollziehenden spastischen Contractur sondern 
durch äusserliche Umstände, z. B. das gewohnheitsmässige Herabhängen¬ 
lassen der Hände, die nach Unten wirkende Schwere der Füsse, mit einem 
Wort durch die habituelle Lagerung der Kranken, hervorgerufen. 

Redner ging nun zu einer Schilderung des anatomischen Befundes 
über, welche durch Demonstrationen an mikroskopischen Präparaten und 
Photographien nach denselben unterstützt wurde. Namentlich die Letz¬ 
teren, von denen der Vortr. eine ausgezeichnete, an Schärfe und Eleganz 
der Bilder Nichts zu wünschen übrig lassende Collection besitzt (dieselben 
sind nach seinen Präparaten von Grimm in Offenburg vorzüglich photo- 
graphirt), haben dadurch, dass sie die objectivste Vervielfältigung ermög¬ 
lichen, eine hohe Bedeutung. Bekanntlich liegt der Schwerpunkt der 
anatomischen Untersuchung in dem mikroskopischen Verhalten des in 
Chromsäure oder chromsaurem Kali gehärteten Centralnervensystems (Me- 
dulla oblongata und Rückenmark), während sich die Veränderungen an 
den Nervensträngen und Muskeln, wenigstens theilweise, schon makro¬ 
skopisch erkennen lassen. Sie sind in der That schon von den ersten 
Beobachtern atrophisch, die Nervenstränge häufig zu grauröthlichen Fäd- 
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chen verdünnt gefunden worden. Mikroskopisch ergab sich nun in den 
letzt beobachteten 2 Fällen: 

1) Im Bulbus medullae oblongatae: Eine Atrophie der Kerne des 
Hypoglossus, Vago-Accessorius und Facialis nebst einer Atrophie und 
Verdünnung der intrabulbären Nervenfasern und, abweichend von den 
früheren Fällen, in welchen eine Veränderung der Pyramiden nur an¬ 
gedeutet, im ersten Falle eine geringe, im zweiten eine sehr starke 
(sclerotische) Degeneration derselben. 

2) Im Rückenmark: a) Schwund der grossen Ganglienzellen der 
Vorderhörner bez. Atrophie derselben, b) atrophische Degeneration der 
Vorderseitenstränge (Pyramidenbahnen nach der Bezeichnung von Flechsig), 
welche in beiden Fällen, besonders stark aber im zweiten ausgesprochen 
war und vollkommen der sogenannten Sclerose der Seitenstränge entsprach, 
und hieran sich anschliessend eine geringere Atrophie der von Flechsig 
als intraspinale Fasern bezeichneten Partien (Hinterseitenstränge), ferner 
c) Atrophie der vorderen (motorischen) Wurzeln bei vollkommener Inte¬ 
grität der hinteren Stränge und Wurzeln. Alle diese Vorgänge betrachtet 
Redner in Beziehung auf den anatomischen Process als solche parenchy¬ 
matöser Natur d. h. in den Elementen selbst verlaufende Veränderungen. 
Sie bestehen Anfangs in einer fettigen Degeneration, welche in den vor¬ 
gerückten Stadien zur Sclerose wird. Die Veränderungen in der Neu- 
roglia dagegen, welche sich in der Bildung von Fettkörnchenzellen und 
sogenannten sternförmigen Elementen, grossen Deiter’schen Zellen aus¬ 
sprechen, sind secundärer Natur. Aber wegen des Ueberganges jener 
ursprünglich rein parenchymatösen Degeneration in eine ausgesprochene 
Sclerose d. h. chronische interstitielle Myelitis, wie er sich in ausgespro¬ 
chenen Fällen, wie diesen letzt beobachteten, findet, kann der Process 
anatomisch und in Zusammenhang mit der Muskelerkrankung betrachtet, 
auch nach dem Vorgänge der Franzosen als „sclörose laterale amyo- 
trophique 44 bezeichnet werden. 

3) In den Muskeln: Atrophie der Fasern mit mehr weniger reich¬ 
licher Entwickelung von Fettgewebe (lipomatöse Degeneration) sowie 
eine Degeneration der intramusculären Nervenenden. 

Hierdurch ist demnach eine Erkrankung des ganzen motorischen 
Systems von seinem Ursprung im Gentrainervensystem bis zu seinen 
Endapparaten nachgewiesen. An welcher Stelle dieser Bahn der Process 
seinen Anfang nimmt, ob er von den Nervencentren zu den Muskeln ob 
umgekehrt fortschreitet, oh er von einem intermediären Punkte ausgeht, 
das ist vorläufig nur mit Vorbehalt im ersteren Sinne zu entscheiden. 
Jedenfalls wird die Atrophie der grossen Ganglien der Vorderhörner 
Otoräll dort gefunden, wo vorgeschrittene Muskelerkrankungen bestehen. 
Sie wurde deshalb zuerst von Hayem (später Charcot) mit derselben 
in directe Verbindung gebracht und diesen Zellen eine trophische Function 
zugeschrieben. Die vorliegenden Untersuchungen bestätigen dies Verhalten 
aufs Neue. Dagegen sind die Beziehungen der Seitenstrangsclerose nicht 
in dem Maasse klar als es nach der Darstellung der französischen Autoren 
scheinen möchte. Der Vortr. hat 13 Fälle in der Literatur gesammelt, 
welche mit den seinen übereinstimmen und meint, dass, wenn man 
überhaupt die atrophische Seitenstrangsclerose als eine besondere Krank¬ 
heitsform aufstellen will, dieselbe klinisch durch das Krankheits b i 1 d der 
progressiven Bulbärparalyse mit allgemeiner progressiver Muskelatrophie 
gedeckt wird. Dies entspricht im Allgemeinen auch der Auffassung, 
welcher der bedeutendste der französischen Neuropathologen, Charcot, 
huldigt, doch weicht Redner dadurch in 2 wesentlichen Punkten von 
Jenem ab, dass er 

1) die Atrophie nicht als eine deuteropathische in Folge einer vor¬ 
ausgegangenen Lähmung entstandene, sondern als eine protopathische be¬ 
zeichnet 1 ) und dass er 

2) die Rigidität und spastische Contractur der Muskeln (spastische 

Lähmung) nicht als nothwendiges Attribut der Erkrankung der Seiten¬ 
stränge betrachtet. Er hält an der in seinem Werke über Rückenmarks¬ 
krankheiten ausgesprochenen Ansicht betreffs des Unterschiedes zwischen 
der Sclerose des Rückenmarkes xerr* €§o%rjv und der vorliegenden Er¬ 
krankung fest. Er hat das von Charcot und Gombault ge¬ 
zeichnete Bild einer „paralysie avec contractures 44 auch bei Ifeerd- und 
diffuser Sclerose des Rückenmarks und besonders der Halsanschwellung 
beobachtet und die vorliegenden Beobachtungen beweisen ganz evident, 
dass spastische Lähmungen und Contracturen keine constanten und noth- 
wendigen Symptome der Seitenstrangsclerose sind. — d. 


) Charcot nennt „amyotrophie spinale protopathique“ die mit 
alleinstehender Atrophie der VordeThörner verbundene Muskelatrophie, 
wie sie z. B. bei essentieller Kinderparalyse vorkommt, „amyotrophie 
spinale deuteropathique“ die Muskelatrophie, bei welcher die.ent¬ 
sprechenden Ganglienzellen secundär atrophiren, während sicnaer pri¬ 
märe mit Lähmung verbundene Proce98 in den Seitenstrangen ^gT 
Substanz abspielt. 
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VII. Claude Bernard. 


f 11. Februar. 


Am 16. Februar fanden in der St. Severinus-Kircbe zu Paris die 
Trauerfeierlichkeiten für den grössten lebenden Naturforscher Frank¬ 
reichs statt, einen Physiologen ersten Ranges und einen Meister 
der Sprache, fast unübertrefflich in der klaren, allgemein verständlichen 
Darlegung der wichtigsten und schwierigsten Probleme seiner Wissen¬ 
schaft. Nicht Wenige unter den deutschen Physiologen traten ihm als 
Zuhörer und Theilnehmer an seinen Kursen näher und so weit verbreitet 
sind gerade in Deutschland seine Werke, so bekannt seine vielen und 
zumeist bahnbrechenden Entdeckungen, dass es nicht nölhig ist, den 
Lesern einer deutschen medicinischen Zeitschrift sie in das Gedächtnis« 
zurückzurufen. 

Geboren am 12. Juli 1813 zu St. Julien im Rhone-Departement, 
machte Claude Bernard zuvörderst eine kurze Lehrzeit in einer kleinen 
Provinzial-Apotheke durch und kam bald nach Paris, wo er, dem Studium 
der Medicin sich widmend, im Jahre 1837 das Internat erlangte. Von 
diesem Augenblicke an gehörte er ganz und ohne einen Augenblick der 
Unschlüssigkeit der Wissenschaft an, aber um nolhdürftig existiren zu 
können, war er nach Beendigung seiner Studien gezwungen, Handbücher 
und Referate aus den verschiedensten Gebieten der Wissens chaftlichen und 
praktischen Medicin zusammen zu stellen. Da der materielle Erfolg nicht 
genügen konnte, so war er eben im BegrifT, sich als praktischer Arzt in 
seiner kleinen Geburtsstadt nieder zu lassen, als Rayer ihn zum Glück 
gewissermaassen durch Kenntnissnahme einiger der Akademie von ihm 
überreichten Abhandlungen physiologischen Inhaltes entdeckte, was ihm 
die Stelle am College de France als Mageudie’s Präparator verschafft hat. 

Damit war Claude Bernard’s Laufbahn entschieden. Nicht dass es 
dieser nun an ferneren Hindernissen gefehlt hätte, konnte er doch später 
in seinem berühmten „Rapport sur les progrös et la marche de la 
Physiologie göndrale en France 4 * selbst erzählen, dass er einst zu dem 
Polizeikommissarius seines Viertels vorgeladen wurde, um über die Opera¬ 
tionen, denen er seinen Hund unterworfen hatte, Rechenschaft ahzulegen! 

Seine ersten Arbeiten, noch aus der Zeit Magen di es, bezogen sich 
auf den Magensaft, die Chorda lympani, den Sympalhicus und die Rücken¬ 
marksnerven, auf die Physiologie der Respiration und der Stimme. Im Jahr 
1854 erhielt er den für ihn an der Sorbonne gestifteten Lehrstuhl für 
allgemeine Physiologie, kurze Zeit darauf war er Magendie's Nachfolger 
am Collfcge de France für Experimental-Physiologie. Nach Flourens’ Tod 
ersetzt er ihn in der französischen Akademie und in der Professur am 
Museum. Seine eigentliche beste Thäligkeit gehörte aber unter allen seinen 
Functionen dem College de France an, wo er in bewunderungswürdiger 
Weise die Grundsätze der Experimental-Physiologie zu lehren wusste. Fast 
alle seine Vorlesungen sind veröffentlicht, viele in das Deutsche übersetzt 
worden. 

Aber neben dieser Thäligkeit, die noch dazu durch eine fortlaufende Serie 
neuer Entdeckungen charakterisirt wurde, hatte CI. Bernard das Vermögen, 
auch die allgemeinen Fragen des Wesens der experimentellen Medicin, ihre 
Beziehung zur Klinik und ihre Methode in zwei vorzüglichen Werken 
darzulegen: Introduction ä l’&ude de la methode experimentale und Essai 
sur les principes de la Methode experimentale. 

Seit CI. Bernard in Magendie’s Lehranatomien eingetrelen war, sind 
ihm Stellen, Titel und Würden in fast verschiedensten Fälle zugekommen, 
ausser den schon genannten z. B. die eines Mitgliedes der Akademie der 
Wissenschaften wie der Medicin und der immerwährende Vorsitz in der 
Gesellschaft für Biologie. Merkwürdiger Weise halle er in der medicini¬ 
schen Fakultät der Pariser Universität keinen Platz gefunden. Bei einem 
Concours für das Aggregat der physiologischen Professur zog man ihm 
einen Bewerber vor, der besonders das Verdienst besass, der Sohn eines 
Professors zu sein! 

Fast allen gelehrten Körperschaften der gelehrten W r elt gehörte 
CI. Bernard als auswärtiges oder correspondirendes Mitglied an.. In 
jedem Lande hatte er sich volles Heimathsrecht erworben. 

Wir wollen daher die Landsleute CI. Bernard’s darüber nicht tadeln, 
dass ihr Patriotismus sie die Verdienste des grossen Physiologen unzweifelhaft 
so überschätzen lässt, dass in ihm der grösste Physiologe der modernen 
Zeit überhaupt ihnen dahin gegangen zu sein scheint. Wir wissen, bei aller 
Anerkennung seines Genies, dass auch seine Begabung ihre wohlerkennbaren 
Grenzen besass und wir können solchen Ueberhebungen gegenüber auf die 
grosse Gestalt Johannes Müller’s verweisen, nach dem, wie Dubois- 
R e y in ob d mit Recht bemerkt hat, kein grosser Morphologe und zugleich Phy¬ 
siologemehr entstehen, der einst der Hai 1er unseres Jahrhunderts, der deutsche 
Cuvier heissen wird, er das Marmorbild im Haine der Wissenschaft, auf das 
von allen Seiten Wege führen und das man hundertfach wähnt, da wo 
man geht, immer wieder bald näher bald entfernter schimmern zu sehen. 
Wir wissen der unvergleichlichen Fülle von experimentellen Entdeckungen 
CI. Bernard’s gegenüber, dass die strengere Methode der deutschen For¬ 
scher ihm nicht wie diesen eigen war. Nie wäre er ferner im Stande 
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gewesen, einer Aufgabe Jalirzehnte hindurch alle seine Kraft zu wid¬ 
men, wie Dubois-Reymond in wohlbewusster Resignation es ver¬ 
mochte. Und legt man selbst aDe Bereicherungen der Wissenschaft, die 
wir CI. Bernard verdanken, in die eine Wagschale und in die andere 
die unsterblichen Leistungen des Mannes, der fast gleich gross ist als 
Physiologe, als Physiker und als Mathematiker, Helmhollz, so können 
wir unschwer vorher sagen, dass einst der Tag kommen wird, da selbst 
die Franzosen nicht mehr zweifeln werden, wem in diesem Wettkampf 
die Nachwelt den ersten Preis zuerlheilen wird. P. B. 


VIEL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins V. — 2. Veröffentlichungen des Kais. 
Deutschen Ges.-A. No. 7. — 3. Epidemiologisches. — 4. Bewegung der 
Bevölkerung Leipzigs 1877.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins V. Die fünfte Jahres- 
woche (27. Januar bis 2. Februar) zeigt bei 467 Sterbefällen (darunter 175 
ausserhalb Berlin Geborenen), 851 Lebendgeborenen (incl. 13 Zwillingspaare), 
1237 Zu- und 952 Fortgezogenen ein Anwachsen der Bevölkerung um 
522 Köpfe, gegen um 679 in der Vorwoche, so dass sich die durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche auf 25,8 (bez. 26,0 mit den Todtgeborenen), 
die entsprechende Geburtenziffer auf 43,4 (bez. 45,6) pro mille und Jahr der 
der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,0*21,720) zu Anfang derselben stellt, 
gegen die Vorwoche ergiebt die allgemeine Sterbeziffer eine kleine Zunahme 
(um 1,7 pro mille). Die Kindersterblichkeit hat sich etwas vermindert, im 
ersten Lebensjahr starben diesmal 146 oder 31,2 Proc. aller Gestorbenen, im 
Alter bis zu fünf Jahren 235 oder 50 Proc., in der entsprechenden Woche 
der Voijahre starben Kinder unter ein Jahr 1877: 165 oder 34,8 Proc., 
1876: 175 oder 36,0 Proc., 1875: 188 oder 38,2 Proc. aller damaligen 
Todesfälle, so dass die Mortalität der jüngsten Altersklassen in den ersten 
Jahreswochen diesmal sich äusserst günstig stellte, in der Vorwoche war 
der Antheil dieser Altersklassen 36,0, bez. 55,6 Proc. 

Die Zunahme in der Gesammtsterblichkeit dieser Woche kommt vor¬ 
nehmlich auf die grössere Todtenzahl an Masern, Scharlach und Diphtherie, 
demnächst hatten noch die entzündlichen Affectionen der Respirationsorgane, 
insbesondere Laryngitis und ehr. Bronchialkatarrh mehr Sterbefälle, auch 
Keuchhusten und Lungenschwindsucht. Von den Krankheiten der Digestions¬ 
organe weisen Unterleibsentzündung und Magen - und Darmkatarrh eine 
verhältnissmässig grössere Todtenzahl auf. Der Unterleibstyphus hatte in 
dieser Woche 4 tödtliche Fälle; Erkrankungen wurden acht gemeldet. 


5. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 
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75 

27 

8 
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2. 
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16 

6 
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10 
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25 

Woche 

467 

146 

35 

851 

40 
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In Krankenanstalten starben 88 Personen, darunter 35 in den städti¬ 
schen Krankenhäusern. Gewaltsame Todesfälle waren 14, worunter diesmal 
5 Kohlenoxydgasvergiftungen, sowie 7 Selbstmorde. An Syphilis 
starben in dieser Woche 3! P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 7, 3.—9. Febr. 

In den Berichtsstädten 3930 Todesfälle, entspr. 27,9 pro mille und Jahr 
(25,9); Geburtenzahl der Vorwoche 5790, mithin Zuwachs 1860. An der 
Gesammtsterblichkeit war das Säuglingsalter mit 31,7 Proc. betheiligt (31,3). 
Unter den einzelnen Städtegruppen zeigten eine höhere Mortalität insbesondere 
diejenige der Ostseeküste, des mitteldeutschen Gebirgslandes und der Nord¬ 
seeküste, eine geringere dagegen diejenige des süddeutschen Hochlandes 
(München 37,6) und des sächs. märkisch. Tieflandes (Berlin 30,1). Diese 
No. enthält noch ein Verzeichniss der Berichtsstadte mit Angabe ihrer 
absoluten Höhe in Metern nach Mittheilung des Kgl. Generalstabes der 
Armee. P. 

3. Epidemiologisches. Nach den Veröffentlichungen d. K. D. Ges.- 
Amtes Nr. 6 sollten über die Cholera im Hedjas günstigere Berichte vorliegen. 
Die Epidemie sollte in Mekka abnehmen, m Djedda seit 6. Januar kein Fall 
vorgekommen sein (?). Die ersten Pilger von Tor wären am *27. Januar 
gesund in Suez angelangt. Nr. 7 erwähnt ein Telegramm Dr. Bimsen- 
stein’s aus Suez vom 29. Januar, demzufolge die Pilgerschiffe Sphinx und 
Austria den Canal in gutem Gesundheitszustände passirten und nach den 
türkischen Häfen weiter gehen. Die Nachrichten aus Jambo lauten bedenk¬ 
lich. Die syrische Karavane verlor 169 Pilger an Cholera. In Medina zählte 
man in fünf Tagen 101 Todesfälle an Cholera. In Jambo hatten sich 
10000 Pilger angesammelt, unter denen sich zahlreiche Fälle von Cholera 
und Diarrhoe zeigten. Zwei Schiffe aus Jambo sind in Tor angekommen. 
Beide Nummern bringen Nachrichten über die Zustände in Constantinopel 
in Folge der Ueberfüllung durch Flüchtige exanthematiseher Typhus, Ileo- 
typhus und Blattern sind constatirt. Es werden alle Anstrengungen gemacht, 
den hygienischen und ärztlichen Erfordernissen dieser Lage zu genügen, 
doch fehlt es an ausreichenden Mitteln und Anstalten. 

4. Bewegung der Bevölkerung Leipzigs 1877. Geburten 5902 
(4910 lebend, 192 lodt), Sterbefälle 3198, entspr. 23,6 pro mille der Lebenden. 
Von den hauptsächlichsten Todesursachen kommen auf Lungenschwindsucht 
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14.48 Proc., Krankheiten der Athmungsorgane 13,51 Proc., Brechdurchfall 
■und Darmkatarrh 8,95 Proc., Scharlach 3,72 Proc., Schlagfluss 3,31 Proc. — 
An Trichinose 2 Todesfälle. (Wir kommen auf die fßr d. R. Ges.-A. von 
den einzelnen Städten gefertigten Jahresberichte auch diesmal noch zurück, 
wie in No. 39 d. Z. de 1877. D. R.) 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitätsnachrichten. Prof. Dr. Kollmann in Basel hat 
den Ruf nach Basel für die Stelle des verstorbenen Prof. C. C. E. Hoff¬ 
mann angenommen. — Dr. Hirtz, früher Professor der med. Facultät in 
Strassburg, ist in Paris gestorben. — Dr. Flechsig in Leipzig ist zum 
Director der daselbst zu erbauenden psychiatrischen Klinik und zum e. o. 
Professor ernannt, mit Bewilligung eines zweijährigen Reiseurlaubes. — 
Prof. Klebs in Prag wurde zum korrespondirenden Mitgliede der könig¬ 
lichen Gesellschaft der Aerzte in Budapest und zum auswärtigen Mitgliede 
der norwegischen medicinischen Gesellschaft ernannt. — Docent Dr. Reyher 
in Dorpat hat sich wieder nach dem Kaukasus begeben. — Wir hören die 
bestimmte Ansicht von competenter Seite aussprechen, dass Dr. Gusserow 
vom 1. Oct. d. Jahres an der Berliner Universität angehören wird. 

— Die Debatte im Reichstage am 16- d. M., welche sich au die Inter¬ 
pellation Thilen i us-Zinn knüpfte, hat das betrübende Resultat gehabt, jede 
Hoffnung auf die baldige Einführung der obligatorischen Leichenschau zu nichte 
zu machen. Näheres darüber bringen wir nach dem Erscheinen der steno¬ 
graphischen Berichte. 

— Dem 47. Jahresberichte der Hufeland’schen Gesellschaft 
für 1877 entnehmen wir die folgenden wichtigeren Daten: 1. Einnahmen: 
I. Stiftungskasse für Aerzte: Bestand aus 1876 267813 M. 96 Pf. Beiträge 
7833 M. 85 Pf. — Diverse Legate und Geschenke nur 75 M. Einnahme 
11964 M. 91 Pf. — Zus. 287687 M. 72 Pf. 2. Ausgaben: Pensionen und 
Unterstützungen 10700 M., Zuschuss zur Wittwenunterstützungskasse: 7857 M. 
45 Pf., diverse Ausgaben 1776 M. 90 Pf., zus. 20334 M. 35 Pf. Mithin 
Bestand 267353 M. 37 Pf. — II. Stiftungskasse zur Unterstützung von Arzt- 
wittwen. 1. Einnahmen: Bestand aus 1876 101,400 M., Beiträge 6441 M. 
51 Pf.; Legate etc. 66 M. (!); diverse Einnahme 12604 M. 95 Pf.; zusammen 
120512 M. 25 Pf. — 2. Ausgaben : Pensionen und Unterstützungen 18720 M. 
Kapitalumsatz 192 M. 25 Pf., zusammen 18912 M. 25 Pf., mithin Bestand 
101600 M. — Das Directorium bilden die Herren Frerichs, Housselle, 
Kersandt, Quincke, Wilms. — Aus der Dr. Ignatz Braun’schen 
Stiftung erhielt ein jüdischer Arzt eine Unterstützung von 300 M., Bestand 
blieb 10159 M. 8 Pf. 

— Bei der grossen Preisvertheilung der französischen Akademie der 
/ Wissenschaften hat unter Anderen Hannover einen solchen für seine Retina¬ 
arbeiten erhalten. 

— Die Klinische Gesellschaft in London hat eine Chloral-Commission 
gewählt, mit dem Aufträge zu erforschen, „welche schädlichen Folgen dem 
längere Zeit fortgesetzten Gebrauche des Chloral in den gewöhnlichen Dosen 
zuzuschreiben sind“. Der Commission gehören als Vorsitzender Sir William 
Jenner, als Seoret&r &. Farquharson an. Sie bitten zu diesem Zweck 
die Aerzte über die Folgen des länger fortgesetzten Chloralgebrauchs nach 
folgendem Schema der Commission Bericht zu erstatten, 1. Alter? 2. Ge¬ 
schlecht? 3. Temperament, wenn bestimmbar ? 4. Berufsthätigkeit? sitzende 
Lebensweise? 5. Gewohnheiten betreffs des Gebrauchs von Stimulantien? 


6. Zu welchem Zweck wurde das Chloral gegeben? 7. In welchen Dosen? 
8. Wie lange wurde es genommen? Ohne Intervall? Oder mit Intervallen? 
Dauer der letzteren? 9. Wurden bei längerem ununterbrochenen Gebrauch 
keine schädlichen Folgen bemerkbar? 10. Waren solche bemerkbar in Bezug 
a. auf das Nervensystem? b. die Circulation? c. die Verdauung? d. die 
Haut? e. die Uropoese? f. in sonstiger Beziehung? 11. Kann bezüglich 
anderer hier nicht erwähnter Punkte ein weiteres Material beigebracht 
werden? Im Interesse der Sache ersuchen wir im Einverständniss mit Herrn 
Prof. Dr. O. Liebreich diejenigen unserer Leser, denen derartige Erfah¬ 
rungen zur Seite stehen, um Mittheilung derselben. Wir werden dieselben 
so wohl in der Wochenschrift veröffentlichen wie auch zur Kenntniss der 
Londoner Commission bringen. 


X. Personalien. 

Verliehen: Char. als Geh. San.-R. den Herrn San.-R. Bez.-Physikern 
DDr. Lieber und Riedel, Char. als San.-R. Dr. M. Ries-Berlin. Kr.-O. 
4. CI. Dr. Do mm es in Hannover. 

Ernannt: Dr. Ost mann Falkenberg zum Kreis-Phys. Kr. Rybnik. — 
Dr. O. Rosenbach zum Ass.-Arzt am Allerheil. Hosp. in Breslau. 

Es sind gestorben: Dr. Zinnecker in Hirschberg, Dr. Ludwig in 
Grünberg, Dr. Lorenz in Breslau, Dr. Dessa Hameln, Ob.-St.-A. a. D. 
Dr. Lehmann Colberg. Dr. Arends in Stommeln. 

Eshabensich niedergelassen: Dr. Krebs in Vandsburg,Dr. Marten 
in Schloppe, Arzt Dylewski in Pitschen, Arzt Bakalarski in Constadt, 
Dr. N. Bergmann und Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Dyes in Hannover, 
Dr. Focke in Cöln, Dr. Krem er in Nippes, Dr. Richrath in Stommeln, 
DDr. Bartold, Trompetter, Hess und Levis in Bonn. 

Es sind verzogen: Dr. Arbeit von Bischofsburg nach Soldau, Assi¬ 
stenzarzt Dr. Raths von Königsberg i. P. nach Riesenburg, Arzt Bock er 
von Schloppe nach Brandenburg a. H., Dr. Crüwell von Eltville nach 
Damgarten, Dr. Brandis von Loitz nach Berlin, Dr. M. Hennig von 
Constadt nach Sonnenwalde, Dr. Danckert von Duingen nach Wulfei, 
Dr. Enteneuer von Cöln nach Dülken, Dr. Peitzsch von Bonn nach 
Barmen, Dr. Sechtem von Trippelsdorf nach Niederwendig, Dr. Ortmann 
von Bonn nach Halle a. S., Dr. Schulz von Bonn nach Karlsruhe. 

Vacant: DiePhysicate: Tönning, Erkelenz, Tecklenburg, Torgau, 
Waldbroel, Greifenhagen, Schlochau, Mörs, Liebenwerda, Labiau, Schönau, 
Landeshut, Schoenlanke. 

Die Kreiswundarztstellen: Stuhm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuchei, Warburg, Wipperfürth, Meisenheim, 
Saarburg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck, Fischhausen, Heiligenbeil, 
Neuhaldensleben, Goldberg-Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Warten- 
berg, Osterode, (Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichenbach, 
Geilenkirchen, Schoenau, Jadegebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Biedenkopf, 
Habelschwerdt, Wolfshagen, Carthaus, Schubin, Marienburg, (Landrost. Hildes¬ 
heim), Warendorf, Marienwerder, Cottbus, Oppeln, Merseburg, Freistadt, 
Stolp, Wennigsen. 


Berichtigung. 

In der Beilage zu Nr. 7 pag. 6 Budget etc. sind die einzelnen Titel 
nicht richtig nummerirt. Die, Position „Bureaubeamte“ gehört noch zu 
Titel 2 und müssen die folgenden Nummern natürlich um 1 verringert werden. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 4. 


1. Oeffentliches Sanitätswesen. 


Die bisherige Thätigkeit der Cholera-Commission für das 
Deutsche Reich, (cfr. No. 6 Nachtrag, 7, 8, 9, 10 der Med.-Beamt.-Ztg.) 

V. Heft. 

1. Die Cholera-Epidemie des Jahres 1873 in der Armee des 
ebemaligen Norddeutschen Bundes. Von Dr. Mehlhausen, General¬ 
arzt ä la suite des Sanit. - Corps, ärztlicher Director des Charite - Kranken¬ 
hauses und Mitglied der Cholera-Commission für das Deutsche Reich. 

2. Die Cholera-Epidemie des Jahres 1873 im Königreich 
Württemberg, hauptsächlich in der Stadt Heilbronn, im Gross¬ 
herzogthum Baden und Grossherzogthum Hessen. Von Robert 
Volz, Dr. med., Ober-Medicinalrath etc., Mitglied der Cholera-Commission. 
Berlin 1877. 


Ad 1. Es waren erkrankt: 


im 

I. Armee-Corps 317, 

wurden geheilt 200, 

starben 

117. 
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Garde - „ 38, 


r 24, 


14. 


II. Armee-Corps 30, 
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V. „ „ 18, 
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„ 10, 
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VI. „ ' * 28, 

79 

* 14, 
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Summa 541, wurden geheilt 323, starben 218. 


Die Dauer der Epidemie, welche Ende des 2. Drittels des Juni begann 
und sich bis December hinzog, schwankt zwischen 2 und 108 Tagen und 
war, mit Ausnahme von Ragnit und Spandau, an allen Orten kürzer als die 
Epidemie unter der betreffenden Civilbevölkerung. In der grossen Mehrzahl 
der Garnisonorte brach die Epidemie zunächst unter der Civilbevölkerung 
aus und übertrug sich erst später auf das Militär, ausgenommen Graudenz, 
Ragnit, Spandau, Gnesen und Gumbinnen, an welch’ letzterem Orte die 
Civilbevölkerung von der Epidemie ganz verschont blieb, während das dortige 
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Bataillon 10 Erkrankungsfälle erlitt. Das explosionsartige Auftreten unter 
den Mannschaften des, Niederschlesischen Fuss - Artillerie - Regiments No. 5, 
die zum Theil ahs Thora, woselbst schon 4 Wochen vorher die Krankheit 
ausgebrochen war, herangezogen waren und die ein Zeltlager vor Graudenz 
bezogen hatten, wird in causalem Zusammenhang gebracht mit der Be¬ 
schaffenheit des Orts, auf dem das Lager errichtet war, da nach dem 
Wechsel des Wohnplatzes die Epidemie ebenso plötzlich aufhörte. Das als 
höchst unrein geschilderte, reichliche Mengen organischer Zersetzungsproducte 
enthaltende Trinkwasser könne die Lagerepidemie allein nicht erzeugt 
haben, da bis dahin unter der Bevölkerung der Stadt Cholerafalle nicht vor¬ 
kamen. Eg dürfte wohl der Krankheitskeim schon vorher und gleichzeitig 
auf die Masse des Truppentheils eingewirkt haben. 

In den Garnisonen Ragnit und Elbing wird die Importirung des 
Choleragiftes auf Leichen zurückgeführt. Die Epidemie in der Gar¬ 
nison Friedland liefere einen eclatanten Nachweis der Uebertragung der 
Krankheit von Person zu Person, und wäre es nicht unangemessen, die 
Zahl solcher Nachweise zu vermehren. 

Von allen Aerzten der verschiedenen Truppentheile erkrankten 3, die 
8ämmtlich genasen. Sie hatten sich vorher mit Cbolerakranken beschäftigt. 
Unter dem Personal der Lazarethgehilfen kamen 2 Erkrankungen vor, 
die letzte in Spandau, 23 Tage nach dem Vorkommen des letzten Cholera- 
falles in der Garnison, mit lethalem Ausgange. Von den gesummten Kran¬ 
kenwärtern ist nur eine Erkrankung verzeichnet. In Ragnit erkrankte 
ein Todtengräber. Ebendaselbst erkrankte die Frau, welche eme 
Kindesleiche vor der Beerdigung gewaschen und angekleidet hatte. 
Erkrankungen von Personen, welche Wäsche Cholerakranker gereinigt 
hatten, sind nicht bekannt geworden. . . . 

In sämmtlichen Garnisonen wurden die Cholerakranken in es . on eT ®” 
Choleralazarethen behandelt. Für die Salubrität der 
im Allgemeinen spreche, dass in keinem derselben ein sogen. o 
zur Entwickelung kam. Die Frage, ob im Falle de. Herannahen» 
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der Cholera besondere Choleralazarethe zu errichten seien, 
müsse entschieden bejaht werden. 

Demnächst wendet sich die Arbeit zur Betrachtung deijenigen Bedin¬ 
gungen, unter denen sich die Cholera besonders gedeihlich zu entwickeln 
scheint, in erster Linie zur Beschaffenheit des Bodens und Wassers. 

Der imm erhin schwierigen Erforschung der geognostischen Bodenbe¬ 
schaffenheit, sowie dem Stande des Grundwassers sei in den Berichten der 
Truppenärzte nicht die wünschenswerte Beachtung zu Theii geworden. 
Sehr zahlreich sind Beläge dafür gegeben, dass der äusseren Formation der 
Bodenoberfläche ein sehr wesentlicher Antheil an der localen Verbreitung 
der Cholera beizumessen ist, indem diese sich vorzugsweise in den tiefer 
gelegenen oder muldenförmigen Stadttheilen einnistet und die höher gelegenen 
nur in viel geringerem Grade in Mitleidenschaft zieht. Der Einfluss der¬ 
artiger Terrainunebenheiten werde am schroffsten in grossen Städten zum 
Ausdruck gelangen, wenn der Lauf des Grundwassers der Senkung der 
äusseren Bodenoberfläche entspricht, so dass also die Bewohner der tiefer 
gelegenen Stadttheile die Abwässer aus den höher gelegenen zugeführt 
erhalten. 

Schlechtes Trinkwasser (Gaehde legt den Gehalt des Wassers an Chlo¬ 
riden, der im Allgemeinen mit dem Gehalt an Stickstoflsäure gleichen Schritt 
hält, als Ausdruck für die Brunnenverderbniss zu Grunde) wird als ein die 
Verbreitung der Cholera begünstigendes Moment bezeichnet, ohne dass es 
jedoch gelungen wäre, den directen Zusammenhang zwischen Ursache und 
Wirkung nachzuweisen. Nicht blos das zum Trinken oder zur Zubereitung 
von Speisen benutzte und Krankheitskeime enthaltende Wasser könne inficiren, 
sondern die Infection könne auch stattflnden, wenn es als Nutzwasser zer¬ 
stäubt und eingeatbmet werde, da das Gewebe der Lunge für die Resorption 
sehr viel günstigere Verhältnisse biete, als die Magenschleimhaut. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Vorschläge der vom K. D. Ges.- Amt berufenenSachver- 
ständigen-Commission für die Maassregeln gegen die Verfäl¬ 
schung der Nahrungsmittel 1 ): 

I. Die Commission erklärt, dass die Ausführung der bestehenden sowohl, 
wie der noch zu erlassenden gesetzlichen Bestimmungen gegen Nahrungs¬ 
mittel-Fälschungen das Vorhandensein technischer Untersuchungs- und Con¬ 
trol-Einrichtungen von amtlichem Charakter im deutschen Reiche noth- 
wendig macht. 

II. Die Untersuchungs- und Controleinrichtungen erheischen die Thätig- 
keit mehrerer Sachverständiger, namentlich eines Chemikers, eines Arztes und 
eines Thierarztes. 

III. Die polizeiliche Ueberwachung der Nahrungsmittel ist ein Theii 
der Gesundheitspolizei; im Interesse einer wirksamen Handhabung der Ge¬ 
sundheitspolizei erscheint es erforderlich, dass dieselbe mit den von ihr un¬ 
trennbaren übrigen Zweigen der Polizeiverwaltung, da, wo solches noch nicht 
der Fall ist, allen grösseren Städten und grösseren Kommunalverbänden über¬ 
tragen wird. Die Ausscheidung gewisser besonders zu bezeichnender Zweige 
der öffentlichen Gesundheitspflege ist dadurch nicht ausgeschlossen (z. B. 
Prostitutions- und Impfwesen). 

IV. Die polizeiliche Ueberwachung der Nahrungsmittel ist eine Auf¬ 
gabe, welche hinsichtlich der sie ausführenden Verwaltungsorgane nicht trenn¬ 
bar ist von der Gesundheitspolizei im Allgemeinen. 

V. Ebenso wenig können die technischen Aufgaben einer öffentlichen 
Einrichtung zur Nahrungsmitteluntersuchung getrennt werden von gewissen 
anderen zur Handhabung der Gesundheitspolizei erforderlichen technischen 
Aufgaben, z. B. der Untersuchung des Wassers, der Luft in Schulen und 
anderen öffentlichen Lokalen, der Kinderspielwaaren, der Tapeten etc. 

VI. Aus vorstehenden Gründen erklärt die Commission, dass ausser 
Einrichtungen zur amtlichen Untersuchung der Nahrungsmittel noch ander¬ 
weitige Institutionen zur Handhabung der Sanitätspolizei getroffen werden 
müssen. 

(Hierauf folgt nun VIL 1—6 schon in der Denkschrift des K. D. Ges.-A. 
enthalten und wörtlich abgedruckt in der Beilage zu Nr. 7 dieser W. pag. 5.) 

7) Für einen oder mehrere Gesundheitsausschussbezirke wird eine hygie¬ 
nische Untersuchungsstation als technisches Hilfsorgan eingerichtet, welche 
die Bestimmung hat, über gewisse für die öffentliche Gesundheit besonders 
wichtige Gegenstände fortlaufende Untersuchungen anzustellen und für die 
Verwaltungs- und Polizeibehörden Untersuchungen auszuführen und Gut¬ 
achten abzugeben. Dieselbe ist zugleich verpflichtet, den Gerichten, sowie 
nach Möglichkeit auch Corporationen und Privaten auf Verlangen über hy¬ 
gienische Untersuchungsgegenstände Gutachten zu erstatten und Auskunft zu 
ertheilen. Die Bestimmung über die Zahl der Bezirke, für welche eine 
Untersuchungsstation und darüber, an welchen Orten solche zu errichten sind, 
bleibt der Landesregierung überlassen. 

8) Die von den Stationen zu erledigenden amtlichen Aufgaben werden 
denselben von den zuständigen Behörden überwiesen. — Zu den überall zu 
erweisenden Aufgaben der Station gehören: a. Untersuchung der ihr hierzu 
übergebenen Nahrungs- und Genussmittel in Bezug auf ihre Zusammensetzung 
und gesundheitliche Beschaffenheit, so namentlich der Milch; b. gleiche Unter¬ 
suchung von Gebrauchsgegenständen; c. Nachuntersuchung des Fleisches und 
seiner Fabrikate, insbesondere auf TVichinen, — wo Zweifel über die Rich¬ 
tigkeit einer ersten Untersuchung geltend gemacht werden; d. fortgesetzte 
Untersuchungen der hauptsächlichsten zum Verkaufe ausgestellten Nahrungs¬ 
und Genussmittel; e. fortgesetzte Untersuchungen der Trink- und Nutzwasser; 
der öffentlichen Wasserläufe und der Grundwasserverhältnisse; f. fortgesetzte 
Untersuchungen der Luft in öffentlichen Lokalen, zunächst in den Schulen. 
Die unter e — f verzeichneten Untersuchungen werden, insoweit sie nicht 
bereits von anderer Seite (meteorologischen Instituten etc.) in regelmässiger 
Weise angestellt werden, durch die zu errichtende Untersuchungsstation aus- 

*) Diese Vorschläge sind dem Gesetzentwurf zu Grunde gelegt worden, 
welcher im Reichsgesundheitsamt zur Verhütung und Bestrafung 
der Nahrungsmittelfälschungen ausgearbeitet und soeben dem Bundes¬ 
rath vorgelegt worden ist. Wir entnehmen sie natürlich einer politischen 
Zeitung, dem Berliner Tageblatt 1 Seltsame Amtsverschwiegenheit! Selt¬ 
same Publication! D. Red. 


geführt, sobald diese hinreichend dazu ausgebildet ist. Aufträge von Printen 
können die Stationen direct entgegennehmen. Ausser einem Chemiker, der 
auch zugleich Mitglied des Gesundheitsausschusses sein kann, and dem 
nöthigen Hilfspersonal sind an der Untersuchungsstation noch der ärztliche 
Gesundheitsbeamte und der Thierarzt des Gesundbeitsausschnssbesirkes, in 
welchem die Untersnchnngsstation liegt, thätig. Anstatt der Zuletztgenannten 
kann im Bedürfnissfalle ein anderer Arzt oder ein anderer Thierarzt der 
Untersuchungsstation zngetheilt werden. 

9) Sämmtliche Beamte der Untersuchungsstationen werden vereidigt. 

10) Ueber alle vorgenommenen Untersuchungen wird täglich Hach ge¬ 
führt, und über die Ergebnisse aller Untersuchungen dem Gesnndbeltsauaschusae 
in regelmässigen Zwischenräumen Bericht erstattet. 

11) Bei der Einrichtungs- und Arbeitsweise der Untersuchungsstationen 
ist darauf Bedacht zu nehmen, möglichst einfache Prüfungsmethoden in Ver¬ 
wendung zu bringen und dabei denjenigen den Vorzug zn geben, za deren 
zuverlässiger Ausführung auch nicht wissenschaftlich gebildete Hilfsarbeiter 
technisch eingeübt werden können. 

12) An den Untersuchnngsstationen sind Polizeiorgane zur Ausführung 
solcher einfacher Prüfungsmethoden, welche sich zu vorläufigen Marktunter¬ 
suchungen eignen, technisch aaszubilden. 

13) Für jeden Staat, oder, wenn derselbe eine zn geringe Bevölkerung 
zahlt, für mehrere kleinere Staaten vereinigt, sind eine oder mehrere Control¬ 
stationen zu errichten und mit einem technisch-wissenschaftlichen Hilfsapparate 
sowohl, wie mit Personal wohl auszustatten. Dieselben nehmen in besonders 
wichtigen Fällen, auf Erfordern von Staats- oder Gemeindebehörden, Unter¬ 
suchungen vor und ertheilen Gutachten. 

14) Die Commission erklärt es für nothwendig, dass von Reichswegen 
bei dem Reichsgesundheitsamte eine hygienische Untersachsstation dauernd 
errichtet werde. 

15) Die Landesregierungen senden alljährlich die von den Gesundheits- 
ausschüssen und Controlstationen erstatteten Berichte entweder unverändert 
oder in geeigneten Zusammenstellungen an die Reichsregierung ein, welche 
dieselben dem Reichsgesundheitsamte zur geeigneten weiteren Zusammen¬ 
stellung und jährlichen Veröffentlichung überweist. Letzteres hat dabei die 
wissenschaftlichen Ergebnisse dieser Zusammenstellungen, sowie seiner eige¬ 
nen Untersuchungsarbeiten besonders zur fortschreitenden Feststellung and 
Verbesserung der empfehlenswertbesten Untersuchangsmethoden zu verwerthen. 

16) Das Reichsgesundheitsamt soll auch verpflichtet sein, jeder Unter¬ 
suchungs- oder Controlstation auf deren Ansuchen bezüglich irgend welcher 
hygienisch - technischer oder wissenschaftlicher Fragen alle diejenigen Auf¬ 
schlüsse und Rathschläge zu ertheilen, zu welchen es vermöge der ihm zu 
Gebote stehenden Erfahrungen und Hilfsquellen im Stande ist, eventuell auch 
Normalproben von Nahrungsmitteln zur Verfügung zu stellen. Dasselbe soll 
zunächst beauftragt werden, unter Zuziehung geeigneter Fachgelehrten eine 
Zusammenstellung derjenigen Methoden zu veröffentlichen, welche bei dem 
gegenwärtigen Stande der Wissenschaft bezüglich higienische Untersuchungs - 
aufgaben für jetzt am meisten zu empfehlen sind. 

17) Den ärztlichen Gesundheitsbeamten ist ein ausreichendes Gehalt zu 
gewähren. 

Dieselben sollen, sofern es überhaupt gestattet wird, ärztliche Privat¬ 
praxis nur insoweit ausüben dürfen, als es die Pflichten ihres Amtes ge¬ 
statten. Dem ärztlichen Gesundheitsbeamten soll womöglich Spitalpraxis ge¬ 
geben werden. 

18) An den Universitäten soll theoretischer und practischer Unterricht 
in der Hygiene ertheilt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Notizen. 

Ueber die Petition Wiener hat das Hans der Abgeordneten 
in der Sitzung vom 8. d. Mts. auf den mündlichen Bericht der Bndget- 
Commission folgende Beschlüsse gefasst: 

1. Die Erwartung auszusprechen, dass die Königliche Staatsregierung 1 
baldigst einen Gesetzentwurf über die mehrmals in nahe Aussicht ge¬ 
stellte Reorganisation des MedicinalWesens vorlegen werde. 

2. Ueber die Petition des Dr. Wiener II (Nr. 394) zur Tagesordnung 
überzugehen. 

— Eine in der Papierfabrik Schlägelmühl bei Gloppnitz, Niederösterreich, 
beschäftigt gewesene Tagelöhnerin starb nach kurzer Krankheit. Die im 
Aufträge des Statthalters vorgenommene Leichensection zeigte ausgesprochenen 
Milzbrand, wie er schon oft bei Personen, welche in Papierfabriken mit 
der Verarbeitung von Hadern beschäftigt sind, beobachtet wurde. Di© 
an Ort und Stelle vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Blutes 
zeigte eine Unzahl von Bakterien. Vor Kurzem starb unter gleichen Um¬ 
ständen eine andere mit Hadern beschäftigt gewesene Person. Beide Ver¬ 
storbene waren junge Mädchen im Alter von 18—20 Jahren, von kräftiger 
Constitution und starben nach nnr dreitägiger Krankheit. Die Statthalterei 
beabsichtigt, geeignete Maassregeln zu ergreifen, um wo möglich diesem 
Uebelstande, der in allen ähnlichen Fabriken seine Opfer fordert, abzuhelfen. 
(Wiener med. Wochenschrift No. 1. 1878.) 

— Die Abänderungen betreffend die Ausführung des Reichs¬ 
impfgesetzes. In Erwiderung unseres dem Kais. Deutschen Gesund¬ 
heitsamte überreichten Votums zur Reform des Impfwesens, speciell zur 
Abänderung der bisherigen Impfformulare, spricht das Amt aus, dass alle 
darin besprochenen Punkte 1 ) bereits ihre Berücksichtigung gefunden hätten 
und der Reichsregierung unterbreitet worden seien; ferner, dass es durch 
den übereinstimmenden Hinweis auf diese Desiderate aus practischen Erfah¬ 
rungskreisen in seinen Bemühungen zur Erreichung der nothwendigen Ab¬ 
hülfe nur bestärkt werden könne. W. 

*) Dieselben lauten im Grossen nnd Ganzen den in der Med. Beamt.-Zeit. 

wiederholt gemachten Abänderungsvorschlägen conform. 


(Der Schluss der Medicinal - Beamten - Zeitung erfolgt in Nr. 9 der 
Wochenschrift.) 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Aus der chirurgischen Klinik zu Greifswald. 
Ein Fall von subperiostaler Diaphysenresection mit 
folgender Periostnaht bei einer durch Sehnenzwi- 
schenlagerung bedingten Pseudarthrose der Tibia. 

Von 

Dr. Max Schüller, 

Assistenzarzt der chirurgischen Klinik und Privatdocent in Greifswald. 

Bei der Behandlung der Pseudarthrose stimmten bis vor 
Kurzem fast alle Autoren darin überein, dass die Diaphysen- 
resection 1 ) der Bruchenden das gefahrvollste Heilverfahren 
sei und dass es deshalb nur im gussersten Nothfalle einge¬ 
schlagen werden dürfe. Sicherlich war diese Ansicht voll¬ 
kommen begründet, solange die Mittel fehlten, die profuse 
Eiterung und andere üble Folgeerscheinungen, welche nach 
diesem Eingriffe beobachtet wurden, zu verhüten oder zu be¬ 
herrschen. Durch die Einführung der antiseptischen Wund¬ 
behandlung scheinen sich jedoch auch über diese Operation 
die Ansichten geändert zu haben. Denn während seit Dief- 
fenbach von den operativen Maassnahmen gegen die Pseud- 
arthrose besonders das Einbohren von Elfenbeinstifien resp. 
Stahlschrauben bevorzugt wurde, begegnet man jetzt in den 

') Wo im Folgenden von Diaphysenresectionen gesprochen wird, meine 
ich nur die Diaphysenresection bei Pseudarthrosen, — 
nicht die Diaphysenresection überhaupt! 


verschiedenen klinischen Jahresberichten wieder häufiger dem 
Resectionsverfahren. So ist dasselbe in den letzten Jahren 
beispielsweise von Volkmann, Bardenheuer, v. Langen- 
beck, Heine bei Pseudarthrosen ausgeführt worden. Durch 
die gleichzeitige Anwendung der antiseptischen Behandlung 
scheint die Operation in der That gefahrloser geworden zu sein, 
wie das von vorn herein zu erwarten war. Ob jedoch dadurch 
nun auch das bisher so eng begrenzte Gebiet der Diaphysen¬ 
resection auf Kosten der übrigen Behandlungsmethoden der 
Pseudarthrose erheblich erweitert werden wird, ist eine Frage, 
welche man meines Erachtens erst endgültig beantworten 
kann, wenn man den Werth abwägen kann, welchen die 
einzelnen operativen Methoden bei gleichzeitig ausgeführter 
Antisepsis in Beziehung auf die Consolidation haben. Speciell 
würde sich eine solche Vergleichung auf das wichtigste und 
gebräuchlichste Concurrenzverfahren der Diaphysenresection, 
auf die Einbohrung von Stiften in die Knochenenden beziehen. 
Aber dazu ist vorläufig noch das Material zu klein. Theils 
um zur Lösung dieser Frage Einiges beizutragen, theils wegen 
seines practischen Interesses überhaupt erlaube ich mir, im 
Folgenden einen Fall vorzuführen, in welchem ich in der 
hiesigen chirurgischen Klinik 1 ) mit gutem Erfolge die sub- 

*) Ich machte die Operation während der Ferien in Stellvertretung des 
Herrn Prof. Hueter, der mir in dankenswerther Weise die Veröffent¬ 
lichung des Falles überliess. 


Feuilleton. 


Statistisolier Bericht 

über das 

in der Medicinischen Klinik und Poliklinik zu Yedo vom 
1. April 1875 — bis zum 31. Juli 1876 zur Beobachtung ge¬ 
kommene Krankenmaterial, — zugleich ein Beitrag zur 
Kenntniss der Japanischen Krankheitsconstitution 

von 

Dr. A. Wernich'), 

Docent für specielle Pathologie an der Berliner Universität. 

Der vorliegende Bericht soll umfassen: 

A. Die allgemeine Krankenbewegung in der medicinischen Klinik und 
Poliklinik. 

B. Frequenz nach Geschlecht und Alter. 

C. Zahl der Geheilten, Gebesserten, als unheilbar auf ihren Wunsch 
Entlassenen und Gestorbenen. 

D. Die Häufigkeit der Krankheiten, ihre Behandlungsdauer und Letha- 
lität nebst Bemerkungen über besonders wichtige Affectionen. 

E. Vorkommen der einzelnen Krankheiten nach Alter und Geschlecht. 

F. Klimatische und endemische Einflüsse (Witterungsbericht; Häufig¬ 
keit und Lelhalität der Krankheiten nach den einzelnen Jahres¬ 
zeiten). 

’) Der bei dieser Wochenschrift durch Ueberfluss an Material gewohnheits- 
mässig stattfindende Kaummangel hat uns leider gezwnngen, in dem 
Berichte des Herrn Wernich einige Streichungen vorzunehmen. Der 
Separatabdruck enthält den Bericht des Herni Wernich dagegen im 
Wortlaute. Die Red. 

Deutsch« Medicinische Wochenschrift. 1878. 


Die Zahlenangahen für die Klinik sind aus Zählkarten zusammen¬ 
gestellt, welche je 9 Notizen über den einzelnen Kranken enthalten, nur 
für die ersten Monate ist ein von mir selbst geführtes Hauptbuch zu Grunde 
gelegt. — Die poliklinischen Daten sind durch directes Nachblättern der 
kurzen übersichtlichen Journale gewonnen. — 

A. Die allgemeine Krankenbewegung in der medicinischen 
Klinik und Poliklinik. 

Tabelle I. 

Für beide Abtheilungen gingen ein: 

1875 total: 698 davon 251 zur Chirurg. 447 zur med. Abtb. 

1875 vom 1. April: 507 - 163 - 344 - - 

1876 bis 31. Juli: 400 - 194 - 206 - - 

I. Medicinische Klinik: 

Bestand am Anfang d. I. II. III. IV. Quartals: ) 

17 45 47 46 

Zugang im — 84 120 95 Quartal: J 1875 

Abgang im — 82 121 112 Quartal: i 

Bestand am Ende des — 47 46 29 Quartals: ; 

Bestand am Anfang d. I. II. III. Quartals: ) 

29 49 54 

Zugang im 81 98 27 (Juli) Quartal: ; 1876 

Abgang im 61 93 38 (Juli) Quartal: | 

Bestand am Ende des 49 54 43 (Ende Jnli) Quartals: J 

Behandelt 1875: (1. April — 31. Dezbr. = 9 Monate): 344. 

1876: (1. Januar —31. Juli = 7 - ): 206. 

Klinisches Gesammtmaterial:.550. 

Durchschnittlicher Quartalszugang: 95,6, 

Quurtalsabgang: 93,8. 

Krankenbestand: 44,7. 
n. Medicinische Poliklinik: 

1875: im I. n. HI. IV. Quartal: 

578 1003 991 730 

1876: im I. II. m. Quartal: 

882 1146 1341 (bis Ende Juli). 
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periostale Diaphysenresection mit conseeutiver Pe¬ 
riostnaht ausführte, ein Fall, der auch dadurch besonders 
bemerkenswerth ist, dass bei demselben die zwischen die 
Fracturenden der Tibia eingelagerte Sehne des Muse, 
tibialis anticus die Ursache der Pseudarthrosen- 
bildung war. 

Frau H., 40 Jahre alt, will allerlei acute Krankheiten 
durchgemacht haben (Lungenentzündung, Wochenbettserkran- 
kungen etc.), und leidet noch hin und wieder an epileptoiden 
Zufällen. Sie hat mehrere Kinder geboren, ist seit 2 Jahren 
Wittwe. Am 3. März 1877 wurde sie von einem mit 4 Scheffeln i 
Korn belasteten Wagen, welchen sie selber leitete, überfahren. 
Sie ging neben den Pferden, glitt aus und kam mit dem 
linken Bein unter das Rad. Das Bein war zwischen mittlerem 
und unterem Dritttheil (nahe dem unteren) gebrochen. Zu 
Hause angekommen legte ihr der Arzt sofort einen Gyps- 
verband an, welcher nach 14 Tagen zum ersten Male, dann 
ebenso nach 3 Wochen u. s. f. gewechselt wurde. So lag 
Patientin 8 Wochen im Verband, ohne dass Consolidation ein¬ 
getreten war. Eine Verletzung der Haut soll unmittelbar 
nach dem Trauma nicht bestanden haben; doch kam es 
später — ob in Folge der Verletzung oder in Folge von 
Verbanddruck bleibt fraglich — zu einer ganz oberflächlichen 
Gangrän der Haut (oberflächliche Ulceration) gegenüber der 
Fracturstelle, ohne dass jedoch eine Communication mit der 
Bruchstelle bestanden hätte. In diesem Zustande wurde Pa¬ 
tientin am 11. Mai 1877 in die Klinik aufgenommen. Sie 
ist von Mittelgrösse, sehr kräftig gebaut, sieht rüstig und 
gesund aus. An den inneren Organen ist nichts Abnormes 
nachzuweisen. Am linken Unterschenkel fühlt man ent¬ 
sprechend der oben beschriebenen Stelle, nahe dem unteren 
Drittel, das obere Fragment etwas prominirend. Die Haut 
darüber ist etwas ulcerirt, die Umgebung der Bruchstelle 
mässig geschwollen. Doch ist von eigentlicher Callusbildung 
nichts nachzuweisen. Der Fuss ist ein wenig nach aussen 
deviirt. Die Bruchstelle ist noch stark beweglich. Es wurde 
nun zunächst ein neuer Gypsverband angelegt mit einem 
Fenster gegenüber der Bruchstelle, die Ulceration zur Heilung 


gebracht und in die Bruchstelle resp. in das Periost und per- 
osteale Gewebe Injectionen von dreiprocentiger Carbolsäure 
gemacht, efn Verfahren, welches Herr Prof. Hu et er in den 
letzten Jahren wiederholt bei Pseudarthrosen angewendet bat. 
Danach stellte sicty eitle etwas derbere caüöse Infiltration 
ein und schien sich der Bruch anfänglich in der That zu con- 
solidiren. Er wurde etwas weniger beweglich. Diese Behand¬ 
lung wurde durch mehrere Monate fortgesetzt, während gleich¬ 
zeitig die Gypsverbände von Zeit zu Zeit erneuert wurden. 
Leider machte die Consolidation keine weiteren Fortschritte. 
Die Fractur behielt vielmehr fortdauernd eine „federnde“ Be¬ 
weglichkeit, welche es der Patientin unmöglich machte, das 
Bein frei zu heben, geschweige zu gebrauchen. Als ich 
Anfang August 1877 in Stellvertretung des Herrn Prof. Hueter 
die Behandlung übernahm, versuchte ich noch,'durch das 
von Dumreicher’sche Verfahren 1 ) —aber ebenfalls vergebens 
— eine Consolidation herbeizuführen. Beiläufig bemerke ich, 
dass ich hier dasselbe schon einige Male mit sehr gutem, 
promptem Erfolge in Fällen verzögerter Callusbildung in An¬ 
wendung gezogen habe. Da auch dieses Verfahren versagte 
und da solange Zeit verflossen war, ohne dass Consolidation 
erzielt worden war, da es endlich überhaupt fraglich war, 
dass dieselbe ohne weitere Eingriffe je eintreten würde, so 
schlug ich der Patientin die Operation vor. 

Anfänglich war ich noch zweifelhaft, ob ich mich nicht 
mit dem Einschlagen von Elfenbeinstiften begnügen sollte. 
Eine genauere wiederholte Betastung der Bruchstelle liess 
mir es jedoch schliesslich räthlich, wenn nicht nothwendig 
erscheinen, die Diaphysenresection zu machen, evenk mit 
nachfolgender Fixation der resecirten Knochenenden mittelst 
starken Silberdrahtes oder durch dünne Elfenbeinstifte. Ich 
fand nämlich, als ich das die Bruchstelle umlagernde Oedem 
weggedrückt hatte, dass sich beide Bruchenden ein gutes 
Stück neben einander verschoben hatten. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen wäre die blosse Einbohrung von Stiften in die 
Bruchenden augenscheinlich unzweekmässig gewesen, da doch 

*) Beschrieben von C. Nicoladoni in der Wiener med. Wochenschrift 
No. 5 et 8equ. 1875. 


Mit Elimination des letzten Monats and des I. Quartals 1875 (Erkla- ' 
rung s. im Text) betrog: [ 

Der durchschnittliche Quartalszugang. 950,4. 

Ueber diesem Durchschnitt steht das 13. (ungesundeste) Vergleiche 

Quartal mit •.123,9. Tab. 

Unter demselben das IV. (gesundeste) Quartal mit . . 220,4. 

Das poliklinische Gesammtmaterial betrug: 

4493 Kranke. 

Davon mir persönlich vorgestellt: . . . 1717 Kranke. 

Bemerkungen. — Die sehr plötzliche Steigerung im Zugänge der 
Poliklinik für das II. Quartal 1875 beruhte darauf, dass dieses so lange 
nur von den Japanischen Assistenzärzten versehene Institut im April 1875 
von mir persönlich übernommen und von da ab ununterbrochen geleitet 
wurde. Der beträchtliche Zugang im Juli 1876 ist darauf zurückzufüh¬ 
ren, dass seit dem 1. d. M. ein in Europa promovirter Japanischer Arzt 
als Secundärarzt in derselben beschäftigt ist, mit welchem die Kranken 
ohne Dolmetscher verkehren können. — Von dem sehr reichhaltigen Ma¬ 
terial konnten mir zur eigenen genaueren Untersuchung nur etwas über 
ein Drittel der Fälle vorgeführt werden: die schwierigen und event. zur 
Aufnahme in die Klinik geeigneten Fälle, während die Assistenten die 
sich täglich wiederholenden und ganz leichten Affectionen behandelten. 
Für die Uebersicht der Krankheiten verwerthe ich natürlich nur die selbst 
untersuchten Fälle, während die Gesammtzabl für den Zugang nach Alter, 
Geschlecht und Jahreszeiten zur Benutzung kommt. 

B. Es bedürfen für die Frage nach der Frequenz nach Geschlecht 
und Alter zwei auffällige Erscheinungen einer Erklärung: 

1) Die ganz ausserordentliche Menge der männlichen Kranken aus 
dem Altersabschnitt vom 16. bis 25. Lebensjahre; 

2) Die auffallend geringe Zahl der über 55 Jahre alten Kranken. 

Ad 1. — Die Imprägnation des erst seit wenigen Jahren geöffneten 

Landes mit dem Bedürfniss neuer Lebensformen und der Anschluss an 


die „Civilisationsbestrebungen“ ist io den einzelnen Schichten der Be¬ 
völkerung sehr ungleich. Unsere Poliklinik wird nur von denjenigen 
Ständen aufgesuchl, die sich für vorurlheilsfrei und gebildet halten. Die 
übrige Bevölkerung, auch der Hauptstadt, gehl zu den Japanischen Aerzten 
alten Stils, da deren geringe Honorare die Differenz mit der unentgelt¬ 
lichen Behandlung nicht so bedeutend erscheinen lassen, und der Japaner 
zum Kranksein immer Geld übrig hat. Begreiflicherweise sind es die 
heranwachsenden Männer, welche der neuen Cultur am meisten huldigen; 
sie kommen schaarenweise zu den fremden Aerzten und verachten die 
Manipulationen der einheimischen als reine Spielerei. — Es verdient auch 
der Umstand eine gewisse Berücksichtigung, dass unsere Anstalt zugleich 
ein Alumnat von ca. 400 jungen Leuten in sich fasst, deren sämmtliche 
Freunde und Altersgenossen hier poliklinisch Hülfe suchen. 

Wenn aber auch alle diese Umstände gebührend erwogen werden, 
entspringen die Hauplmomente für jene enorme Krankenzahl doch noch 
aus den Krankheiten selbst: Bronchialaffeclionen, chronische Lungenentzün¬ 
dungen, Kak-ke (Beriberi) und eine schwer allgemein zu benennende 
Gruppe von Nervenaffectionen (chronische Hyperämie der Meningen und 
männliche Hysterie), die ich in einer kleinen Arbeit über „nervöse Stö¬ 
rungen bei den Japanern* * zu schildern versucht habe. 

Ad 2. ■— Wenn unverfealtnissmässig wenige alte Leute sich in den 
Listen unserer Anstalten finden, so kann der Grund hiervon zum Tbeil 
in dem eben erwähnten geringen Attachement derselben an die nejiimpor- 
tirten W issenschaften gesucht werden. Auch ist gerade hier nicht zu ver¬ 
gessen, dass den älteren Japanern und Japanerinnen im Vergleich zu ihren 
hundert Präliminarien und Höflichkeitsbezeugungen unsere Kürze und Prä- 
cision wohl zuweilen als Bauhheit und Formlosigkeit unangenehm be¬ 
fremdend erscheinen mag. 

Indess ist es nach der Ueberzeugung aller meiner Assistenten und 
schon länger hier lebenden Bekannten, noch mehr nach meiner eigenen, 
nur leider nicht durch Zahlen zu erhärtenden Schätzung sicher, dass die 
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diese Verschiebung nicht unausgeglichen bleiben durfte. Am 
31. August 1877 legte ich daher (unter dem Carbolspray 
und unter exacter Beobachtung aller antiseptischen Cautelen) 
die Bruchstelle durch einen etwa 2% Zoll langen Schnitt auf 
der Kante der Tibia und ihrer Längsaxe entsprechend bloss. 
In derselben Schnittlinie wurde das Periost des oberen Bruch¬ 
endes, dann ebenso das des unteren seitlich neben jenem ver¬ 
schobenen Bruchendes gespalten und theils mittelst des Eleva- 
toriums theils durch feine Messerschnitte vom Knochen abgelöst. 
Dies gelang sehr leicht und vollkommen, da das Periost etwas 
verdickt und gefässreicher denn normal erschien. Von Callus- 
bildung, Knochenproliferation zwischen den Knochen war 
keine Spur vorhanden. Beide Bruchenden erschienen 
nur aufgetrieben, etwa in der Form von Femurcon- 
dylen; sie waren reichlich einen Zoll neben einander 
verschoben, so dass das untere Bruchende neben dem 
Aussenrande des oberen lag. Ueberdies war dasselbe noch 
ein wenig nach aussen rotirt und liess sich leicht von dem 
oberen Bruchende abheben. Zwischen beiden condylenartig 
aufgetriebenen Bruchenden lief in stark spitzem Winkel zu 
beiden das sehnige Ende eines Muskels, der sich bei 
genauerer Prüfung als der Muse, tibialis anticus 
ergab. Die condylenartig geformten Bruchenden lagen so 
neben einander, dass sie eine Rinne fttr den durchziehenden 
Muskel bildeten. Zwischen diesem Kanal und dem sehnigen 
Ende des Muskels lag (ebenso wie zwischen den Knochen¬ 
enden) ein lockeres, weitmaschiges Bindegewebe, welches 
gleitende Bewegungen der Sehne sehr wohl zuliess. Konnte 
man auch nicht gut annehmen, dass solche Bewegungen erst 
den Kanal resp. die Halbrinnen an den Bruchenden geschaffen 
hatten, so ist es doch kaum abweisbar, dass die Zwischen¬ 
lagerung der Sehne von einem bestimmenden Einfluss auf die 
eigenthümliche Gestaltung der Bruchenden war. — Ich hob 
die Sehne aus ihrem Lager heraus, lagerte sie nach aussen, 
liess sie im TJebrigen aber vollkommen unverletzt. Nun ver¬ 
suchte ich durch einen Extensionszug die Bruchenden zu re- 
poniren. Doch war dies unmöglich. Ich trug daher von 
beiden Bruchenden etwa je eine 1 Cm. dicke Scheibe 


theils mittelst der Stichsäge, theils mittelst des MeisselB ab, 
und zwar so, dass die Anfrischungsflächen nicht senkreeht 
zur Axe der Knochen, sondern etwas schräg von aussen 
oben nach innen unten und einander parallel ver¬ 
liefen. Nunmehr gelang es durch einen kräftigen Extensions¬ 
zug die beiden Knochenenden zu reponiren und mit den An¬ 
frischungsflächen genau auf einander zu passen. Bei dieser 
von einem der assistirenden Herren ausgeführten kräftigen 
Extension, während welcher ich die Knochenenden gegen 
einander drängte, wurde auch die ebenfalls nur ligamentöse 
Verlöthung der Bruchenden der Fibula gelöst. (Ich nahm 
auf dem Fibularbruch keine Rücksicht weiter und glaube 
auch, dass man von operativen Eingriffen gegen die Pseudar- 
throse an dieser Stelle absehen kann, wenn nicht besondere 
Verhältnisse dazu auffordern). Die Tibialissehne blieb in 
normaler Lage am Aussenrande der Tibia. 

Da die reponirten Knochenstttcken keine Neigung zur 
Verschiebung zeigten, so unterliess ich die Befestigung beider 
aneinander durch einen Silberdraht oder Elfenbeinstifte, 
was beides ich mir vorher vorbereitet hatte. Ich glaubte mich 
auch noch aus änderen Gründen, welche ich weiter unten 
mittheilen werde, darauf beschränken zu dürfen, nach erfolgter 
Coaptation nur noch das früher abgetrennte und während der 
ganzen Operation sorgfältig geschonte Periost wieder über dem 
Knochen durch die Naht zu vereinigen. Mittelst feiner 
Catgutfäden wurde die ganze lange Periostwunde 
bis auf eine kleine Stelle zugenäht, an welcher ein 
feines Drainrohr bis auf die Spalte zwischen beiden Knochen¬ 
enden eingelegt wurde. Sodann führte ich noch ein grösseres 
Drainrohr an, der Aussenseite der Tibia (und ausserhalb der 
Periosthülle) durch den Zwischenknochenraum und durch eine 
Gegenöffnung in der Wade nach aussen, um so die Secrete 
sofort von der Wunde nach aussen abzuleiten. Endlich wurde 
die Hautwunde durch Catgutnähte bis auf die Durchgangs- 
Öffnungen für die Drainröhren geschlossen, mit Protective be¬ 
deckt, das ganze Bein mit Salicyljute umhüllt, und zuletzt ein 
bis über das Knie heraufreichender Gypsverband ange¬ 
legt. — 


Lebensdauer im Ganzen eine kurze ist, und dass es verhältnissmässig nur 
sehr wenige Japaner, die über 55 Jahre alt werden, giebt. Sie altern, 
Männer von der zweiten, Frauen von der ersten Hälfte der Dreissiger 
ab, entsetzlich schnell, und wo man einen 70jährigen Greis oder eine 
noch betagtere Alte vor sich za sehen glaubt, muss man hören, dass die 
Betreffenden eben die Vierziger überschritten haben. Selbst von den Leu¬ 
ten, mit denen ich täglich zu thun halte, überraschten mich Viele bei 
zufälligen Nachfragen durch die Angabe, dass sie 10—15 Jahre weniger 
zählten, als man ihnen ihrem ganzen Aussehen und einzelnen Alters¬ 
zeichen nach hätte geben mögen. 

Unter diesen Umständen darf es nicht Wunder nehmen, wenn auch 
die Sterblichkeit in den einzelnen Altersklassen ganz besondere Abwei¬ 
chungen aufweist: 23 Todte, also 47,06 % der Gesaramtmortalität in 
dem Lebensabschnitt vom 16. bis 25. Jahre, — ein gewiss in jeder 
Civilkrankenanstalt der Welt mit unbeschränkter Aufnahme ganz uner¬ 
hörtes Verhältniss. Ihre volle Erklärung und Berechtigung findet indess 
diese Zahl, wenn man berücksichtigt, dass von den 266 männlichen kli¬ 
nischen Kranken dieses Alters 123 an Krankheiten der Respiralionsorgane 
litten und 17 an Tuberculose starben. 

C. Zahl der Geheilten, Gebesserten, als unheilbar und auf 
ihren Wunsch Entlassenen und Gestorbenen, 
Tabelle 111. 


Von den klinischen Kranken sind: 


im 

Jahre 

Ge¬ 

storben 

Ungeheilt ^ 
auf Wunsch 
entlassen 

Ge¬ 

bessert 

Voll¬ 

ständig 

geheilt 

Noch in 
Be¬ 
handlung 

Sa. 

1875 

1876 

38 

13 

37 

20 

106 

60 

163 

70 

. 43 

344 

206 

Sa. 

51 

57 1 

166 

233 | 

43 

550 


Von den durch meine eigenen Hände gegangenen 1717 poliklinischen 
Patienten traten 9,21 % = 158 als besonders interessant und für den 
Unterricht verwerthbar in die Klinik über, wo ihre Schicksale sich mit 
denen der übrigen klinischen Kranken vereinigten. 

Diese letzteren scheinen bei einer Sterblichkeit von nur 9,27 % 

=r 51 FäHe bei 550 Kranken, — dabei durch Tuberculose allein 22 Todte, 
also 43,14 % der Gesammtmortalität und Kak-ke (Beriberi) 7 Todte, — und 
bei 72,54 % Gebesserten und Genesenen ein ganz besonders günstiges Heil¬ 
resultat zu ergeben. Jedoch muss hierbei hervorgehoben werden, dass einmal 
die Angehörigen nicht sehr gern den Exitus lethalis im Krankenhause erfol¬ 
gen lassen, sondern lieber den Kranken nach Hause nehmen, damit er 
dort, von allen Gebräuchen und Ceremonien umgeben, sterbe; — dass 
andererseits auch die klinische Controle (besonders bei den Gebesserten) 
durch die Japanische Höflichkeit getäuscht wurde, und dass deshalb die 
Resultate etwas zu günstig ausfallen. — Die bedeutend grössere Anzahl 
der „unheilbar Entlassenen“ für 1875 erklärt sich durch die an Lepra 
anaesthelica Leidenden, die ich damals noch in grösserer Anzahl, um 
auch die ausgebildeten Formen besser kennen zu lernen, in die Klinik 
aufnehmen liess, während neuerdings diese Krankheitsspecies nur poli¬ 
klinisch berücksichtigt wurde. 

Von den lethalen Ausgängen verdienen an dieser Stelle hervor¬ 
gehoben zu werden: 

Ein Fall von Atropinvergiftung, welcher bei einem schwächlich aus¬ 
sehenden Mann durch andauernde Instillationen einer sehr starken Lösung 
Seitens eines Japanischen Arztes verursacht worden war. Der Kranke 
war, nach ganz kurzem maniakalischem Stadium, andauernd comalös und 
nicht mehr in der Lage, über eine etwa durch eigene Unvorsichtigkeit 
bewirkte Einführung der Atropin-Lösung auf anderem Wege Angaben 
zu machen. Von Seiten der Verwandten wurde jede Krankheit, sowie 
jeder andere Vergiftungsmodus in Abrede gestellt. 

Der Fall von Peritonitis perforativa betraf einen 17jährigen Sch\i\eT, 


Digitizea by 


Gck igle 


/»dfigfral-frcm 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 


Der Verlauf war abgesehen vom Tage nach der Operation 
an welchem Pat. eine Temperatursteigerung Uber 38,5° C. 
zeigte, durchaus fieberlos. Der Salicyljute - Gypsverband 
wurde je nach Bedttrfniss alle 4—5, resp. 8 Tage in toto ge¬ 
wechselt, erst später wurde er gefenstert und blieb längere 
Zeit liegen, während der Verband der Wunden etwa 
alle 4 Tage erneuert wurde. Das kleine innerhalb der 
Periostnaht steckende Drainrohr entfernte ich schon wenige 
Tage nach der Operation, während das grössere zunächst ] 
halbirt, dann an beiden Enden von Verbandwechsel zu Vor- I 
bandwechsel gekürzt wurde, bis es nach etwa 4—5 Wochen vol¬ 
lends entfernt werden konnte. Die Hautwunde war per 
primam geheilt, aus der Tiefe fand jedoch noch fortdauernd 
eine geringe Secretion statt, bis Anfang November ein zurück¬ 
gebliebener kleiner Sprengsplitter ausgestossen wurde. Nun 
schloss sich die Wunde vollends binnen wenigen Tagen. In 
der Umgebung der Hesectionsstelle hatte sich eine 
starke periostale Knochenneubildung entwickelt 
und jetzt, Ende December ist die Consolidation vollendet. Die 
Knochenenden sind in normaler Richtung mit einander ver¬ 
wachsen. Ueberdies ist wunderbarer Weise fast gar keine 
Verkürzung nachweisbar (höchstens V t Ctm.). Jetzt soll bei 
der Patientin wesentlich nur noch die Steifheit des Kniegelenkes 
und speciell des Fussgelenkes durch methodische Bewegungen 
beseitigt werden. *) — 

Im voliegenden Falle habe ich absichtlich das Periost 
thunlichst geschont, weil ich der Ueberzeugung bin, dass 
wesentlich vom Perioste die callöse Knochenneubildung ge¬ 
liefert wird. Man muss sich den Heilungsvorgang der Frac- 
turen vergegenwärtigen, wenn man sich ein Bild davon machen 
will, von welchen Bedingungen die Heilung bei der Diapbysen- 
resection und bei den Pseudarthrosen - Operationen überhaupt 
abhängig ist. Wie dort, so wird auch hier die coüsolidirende 
Verwachsung wesentlich durch die Knochenproliferation des 
Periosts bedingt. Etwas geringer ist die Betheiligung des 
Markes und die des Knochens selber tritt erst sehr spät und 

*) Jetzt vermag sie ohoe Schmerzen nmherzugehen (Februar 78). — 


langsam ein. Von diesen drei Bestandtheilen der Röhren¬ 
knochen antwortet das Periost überdies zweifellos 
am raschesten auf Reize, welche wir behufs der Anregung 
der Knochenneubildung auf den Knochen einwirken lassen. 
Daher scheint mir es bei den Diaphysenresectionen wegen Pseud- 
arthrose eine Hauptforderung zu sein, das Periost zu schonen. 
Die Diaphysenresection muss subperiostal ausgeführt 
werden. 

Wenn es gestattet ist, in dem Erfolg meines hier mitge- 
theilten Operationsfalles nicht einen günstigen Zufall, sondern 
eine Bestätigung der theoretischen Erörterungen zu sehen, so 
darf man wohl auch die weitere Schlussfolgerung ziehen, dass 
für die knöcherne Verwachsung der resecirten Diaphysenstücke 
die Erhaltung des Periosts wichtiger ist, als die blosse Ver¬ 
nietung der Knochenenden durch Elfenbeinstifte. Die Ver¬ 
nietung gewährt den grossen Vortheil, die Knochenenden in 
richtiger Lage zu einander zu erhalten. Dass durch dieses 
Verfahren aber etwa eine unmittelbare Verwachsung der coap- 
tirten Knochenflächen herbeigeftlhrt wird 1 ), muss man nach 
den Erfahrungen an Thierversuchen und am Menschen be¬ 
zweifeln. Augenscheinlich ist es ebenfalls zunächst und wesent¬ 
lich das Periost, welches zu einer Wucherung und Knochen¬ 
neubildung veranlasst wird. Dieselbe kann im günstigen Falle 
schliesslich zur Consolidation führen, führt aber thatsächlich 
häufig nicht dazu, wahrscheinlich weil der Reiz, welchen die 
Stifte auf den Knochen, speciell auf das Periost ausüben, ein 
zu geringer, oft nur auf der Bohrstelle localisirter ist. Auch 
davon hat man sich ebenso an Thierexperimenten, wie beim 
Menschen überzeugen können; beim Menschen besonders seit 
der gleichzeitigen Anwendung des antiseptischen Verfahrens. 
So gut dasselbe gegen die profusen Eiterungen schützt, so 
sehr scheint es die reizende Einwirkung der Stifte zu ver¬ 
ringern. Wenigstens ist diese Beobachtung neuerdings mehr¬ 
fach von den Chirurgen hervorgehoben worden. — Will man 
nun nicht die ausserordentlichen Vorzüge, welche das anti- 
septische Verfahren gerade bei dieser Operation hat, voll- 

>) Etwas anderes ist es mit der Vereinigung von spongiösen Knochen¬ 
fischen; wie z. B. bei der Gritti’schen oder Pirogoffsehen Amputa¬ 
tion. Hier verschmelzen die Knochenfl&chen unmittelbar mit einander. 


der früher häufig an Verstopfung mit Kolikschmerzen leidend, eine ganze 
Nacht unaufhörlich studirt und eine grosse Menge unreifen Obstes genossen 
hatte. Das Exsudat sammelte sich zuerst ziemlich massenhaft in der 
rechten Fossa iliaca. Der Tod erfolgte bei fast vollkommenem Fehlen 
jeder Agone in 44 Stunden. 

Sectionen fanden statt von 4 Tuberculösen, 2 Leberkranken und 
1 Beriberi-Fall. Sammtliche Secirte stammten aus Arztfamilien, deren 
Angehörige durch den Hinweis auf den grossen Nutzen der Sectionen zur 
Zulassung dieses Schrittes bewogen w'urden. 

D. Die Häufigkeit einiger besonders hervortretender Krank¬ 
heiten, ihre Behandlungsdauer und Lethalität. 

Für Lepra anaesthelica, Kak-ke (Beriberi), nervöse Störungen und 
Gynäkologie verweise ich auf kleinere und grössere, bereits vollendete 
Arbeiten von mir, — für manche Störungen der Respiration und Digestion 
auf kleinere Mittheilungen meiner Assistenten. — 

Unter den Infectionskrankheiten*nimrat der Rheumatismus in seinen 
verschiedenen Formen mit 87 Fällen die erste Stelle ein. Hierunter sind 
nur 9, welche in unserem Sinne als acuter fieberhafter Gelenk¬ 
rheumatismus aufzufassen waren und davon 4 schwerere Fälle. Die 
Erscheinungen boten in diesen letzteren folgende Besonderheiten dar: Das 
Fieber war nie über 39,8° und schon in den ersten Tagen durch voll¬ 
kommene Remissionen unterbrochen; — das Ueberspringen der Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit von einem Gelenk zum anderen ist sehr sel¬ 
ten; _ starke Aufregung, vollständige Schlaflosigkeit, starker Durst — 

Recidive nach dem successiven Freiwerden der Gelenke und dem ersten 
Hellerwerden des Urins wurden nicht beobachtet. — Als gutes Mittel 
erwies sich die Salicylsäure, die bis zu 6 Gnn. täglich allein oder je nach 
Bedürfniss in Verbindung mit Chinin oder Morphium gegeben wurde. 

Residuen und Recidive des acuten Rheumatismus, subacute rheu¬ 
matische Entzündungen einzelner Gelenke iU*d leichte Muskel- 
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rheumatismen bezifferten sich auf 55 Fälle, ohne in ihrem Auftreten 
und Verlauf etwas Besonderes darzubieten. — Die übrigen 23 Fälle, 
meistens in der Poliklinik vorgestellt und behandelt, muss ich als Trip¬ 
perrheumatismen bezeichnen, da die Japanischen Aerzte diese Krank- 
heilsspecies längst tractiren und auch ich mich zu ihrer Anerkennung 
gezwungen fühle. Das Leiden beginnt mit einer gewöhnlich mässigen 
Gonorrhoe, die in nicht zu langer Zeit, durchschnittlich in 25 Tagen ge¬ 
heilt wird. Unmittelbar nach ihrem Versiegen, oft auch noch während 
des Nachlasses fühlt sich der Kranke, und zwar mehr gegen Abend, ge¬ 
plagt von unangenehmen ziehenden und reissenden Schmerzen in beiden 
Knien, in den Mm. Gastrocnemii, in den dicken Muskeln der Oberschenkel 
und besonders zwischen den Schultern, ohne dass äusserlich an diesen 
Theilen die geringste Veränderung sichtbar oder über den Anfang der 
Schmerzen irgend eine andere ätiologische Angabe zu ermitteln wäre. 
Anästhesie der betroffenen Partien fehlt, subjective Fieberempfindungen 
sind selten. Jede Anstrengung und jede Witterungsveränderung, beson¬ 
ders im Frühling und Herbst, steigert das Reissen bis zum Verlust der 
Nachtruhe. Vollständige Beseitigung des Ausflusses, wo noch Spuren 
vorhanden waren, und mässige Gaben von Jodkalium mit Morphium be¬ 
seitigten die Schmerzen sicher und ohne Nachtheile. 

Typhoid mit 39 Kranken, 4 ganz leichten in der Poliklinik, 22 
mittelschweren und 13 sehr schweren Fällen, bildet die nächst häufige 
Infeclionskrankheit. Unter den letzteren endigten 5 (fast 13 %) mit dem 
Tode. Ich muss dieses ungünstige Resultat der Schwere der Epidemie 
im Jahre 1875 und dem Umstande zuschreiben, dass eins unserer mäch¬ 
tigsten Therapeutica, die Kaltwasserbehandlung, nur in sehr beschränkter 
Weise und mit in Europa mir nicht bekannt gewordenen Cautelen an¬ 
gewandt werden darf. Hier zeigte sich ein handgreiflicher Beweis für 
das, was alle hier thäligen Aerzte als „herabgesetzte Reactionsfähigkeit“ 
und -„Neigung zum Collaps“ bei den Japanern zu bezeichnen gewohnt 
sind. Der Kranke zeigt bei jugendlichem Alter, kräftigem Bau und gu- 
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ständig preisgeben, so scheint es mir richtiger, in der Folge 
den Sch-werpünkt bei der Pseudarthrosen-Resection 
auf die Erhaltung des Periostes zu legen, von der 
Vernietung aber nicht mehr zu erwarten, als sie sicher zu 
leisten vermag, nämlich die Fixation der Knochenenden 
in richtiger Lage. 

Ich bin, um das hier noch besonders hervorzuheben und 
etwaigen falschen Auffassungen gleich von vorneherein zu 
begegnen, weit davon entfernt, die Vernietung der Knochen¬ 
enden durch Stifte gering zu schätzen, oder gar för überflüssig 
zu halten. Ich erkenne ihren grossen Werth für die 
Fixation vollkommen an. Für die Anregung der Knochen¬ 
neubildung dagegen, scheint mir, darf man sich bei antiseptischer 
Behandlung nicht zu viel auf sie allein verlassen. Um sich da¬ 
her den Erfolg möglichst sicher zu stellen, möchte es sich hinfüro 
empfehlen, in den Fällen von Pseudarthrosen, in welchen man 
die Diaphysenresectioh für nothwendig erachtet, die Vernietung 
der angefrischten Knochenenden stets mit der sorgfältigen 
Erhaltung resp. mit der Naht des vorher abgelösten Periostes 
zu verbinden, unter gleichzeitiger Anwendung des antisepti¬ 
schen Verfahrens. — Die Erhaltung und Naht des Periostes 
kann zwar, wie unser Fall lehrt, allein für die knöcherne 
feste Verheilung der angefrischten Knochenenden genügen; 
aber die Vernietung wird den Erfolg wahrscheinlich noch 
sicherer machen. 

Ende December 1877. 

IL Die Einführung des Hetermaasses in das 
Brillensystem. 

Von 

Dr. Horstmann, 

I. Assistenzarzt der Königl. Universitätspoliklinik für Angenkranke in Berlin. 

Bereits seil 10* Jahren geschehen Schritte die bisherige Brillen¬ 
bezeichnung, welche auf dem Zoll beruht, durch eine passendere, bei 
■welcher die Einheit das Metermaass ist, za ersetsen. Da das neue Sjttotm 
bereits in mehreren Ländern, Holland, Belgien, Dänemark, Schweden und 
theilweise Frankreich das alte zu verdrängen im Begriffe steht, so sei 
erlaubt, mit wenigen Worten die Grundsätze der Brillennumerirung über¬ 
haupt zu besprechen. 


Die Nummern der Brillengläser nach altepi System drücken die 
Brennweite derselben in Zollen gemessen aus. Beträgt die Brennweite 
1", so wird das Glas Nr. 1 bezeichnet, beträgt sie 2" Nr. 2, 10" Nr. 10 
etc. Die Brechkraft einer Linse ist umgekehrt proportional ihrer Brenn*- 
weite. Eine Linse von 20" Brennweite hat nur den 20. Theil der 
Brecbkraft einer solchen von 1" Brennweite. 

In der Praxis ist eine Linse von 1" Brennweite nicht in Gebrauch, 
sondern nur schwächere, also solche, die eine grössere Brennweite haben, 
als 1". 

Da es bei der Brillenwahl nicht auf die Brennweite, sondern auf 
die Brechkraft des Glases ankommt, so wäre es richtiger die Linse Nr. 2 
Nr. y 9 zu bezeichnen, da die Brechkraft nur die Hälfte der 1 zölligen 
Linse beträgt, dagegen wäre eine Linse von */*" Brennweite, welche 
übrigens in der Praxis nicht gebraucht wird, Nr. 2 zu nennen, da ihr 
Brechvermögen doppelt so stark ist, als das von Nr. 1. 

Die stärksten Gläser, welche verordnet zu werden pflegen, sind 
solche von 2" Brennweite. So haben wir es in der That bei der 
Brillenwahl stets mit Brüchen zu thun, da hier die Brechkraft des Glases 
der maassgebende Factor ist. Ausser diesem Uebelstaude hat das alte 
System noch mannigfach andere. Wir müssen bei Additionen und Sub- 
tractionen stets Brüche zur Hilfe nehmen, was die Rechnung sehr erschwert. 
Auch ist der Zoll kein einheitliches Haass; wir sehen in den Brillen 
verschiedener Länder eine vollständige europäische Landkarte, in England 
ist der englische, in Frankreich der pariser, in Deutschland der rheinische, 
in Oesterreich der österreichische Zoll in Gebrauch. Ein fernerer Haupt¬ 
nachtheil der Zolllinse ist, dass die Intervallen zwischen den einzelnen 
Nummern sehr ungleich sind, so beträgt der Unterschied zwischen Nr. 30 

(7, 0 ) und Nr. 24 (V t4 ) 7„ 0 , während er zwischen Nr. 2V 4 (^y - ) 

und Nr. 2 (7,) nur 7, s beträgt. 

Um alle diese Nachtheile zu beseitigen, wurde zuerst 1867 in 
Paris beim internationalen ophthalmologischen Gongress der Vorschlag 
gemacht, das Metermaass in das Brillensystem einzuflihren. Es ist be¬ 
sonders das Verdienst von Donders, Nagel und Landolt, das neue 
System in folgender Modification empfohlen zu haben: 

Die Einheit des Systems ist ein Meter. Eine Linse von einem 
Meter Brennweite wird bezeichnet mit Nr. 1. Man nennt dieselbe eine 
Dioptrie. Die weiteren Nummern der Brillen werden nicht nach der 
Brennweite, sondern nach der Brechkraft derselben bezeichnet. Eine 
Linse von 7, Meter Brennweite nennen wir Nr. 2, eine solche von V 5 Meter 
Nr. 5, da ihr Brechungsindex 2 mal resp. 5 mal so stark ist, als der der 
UtanifftwlSmi, der Dioptrie. Ebe nso .wird ernte Linse von 2 Meter Brenn¬ 
weite nicht mit Nr. 2, sondern */* = 0,5 bezeichnet, da ihre Brechkraft 
nur halb so stark ist, als die der Dioptrie. Weil es sich nothwendig 
zeigte, zwischen den schwächeren ganzen Dioptrien auch noch Theüe 
derselben einzuschachteln, so war mit Einführung des Metermaasses auch 


ter Ernährung annähernd continuirliche Temperaturen von 40° und dar¬ 
über, keine bemerkbare Complication. Er ertiält seine lauen Bäder, resp. 
seine 3—4 Einwickelungen pro Tag zu seinem grossen Behagen und mit 
anscheinend guter Wirkung. In einer Nacht fangt er ohne neue objective 
Symptome an, zusammenhängend zu deliriren, — und der Japanische 
Arzt hat seine Prognosis mala fertig, die leider auch durch den späteren 
Verlauf: SoporJ, Gollaps, Tod in 3 — 4X24 Stunden bestätigt wird. 
Nach 3 derartigen Erfahrungen habe ich mir für die Anwendung der 
Hydrotherapie sehr restricte Indicationen anfgestellt und die Manipula¬ 
tionen meistens in meinem Beisein vornehmen lassen. — Andere hatten 
noch in der Reconvalescenz harte Kämpfe zu bestehen, fortwährende Reiz¬ 
barkeit des Verdauungstractus, die hartnäckigsten Bronchialaffectionen 
zogen oft das Typhoid bis über 10 Wochen Dauer hinaus, woraus 
sich eine hohe Ziffer der durchschnittlichen Behandlungsdauer ergab. 
Schliesslich bildete noch oft der Widerwille gegen Fleisch und die dar¬ 
aus bereiteten Kräftigungsmittel den Grund einer bedeutsamen und fol¬ 
genschweren Verzögerung. 

Typhus exanthematicus ist in Japan unbekannt. Die Roseola 
fehlt beim Typhoid etwa in einem Drittel der Fälle und kam mir nie 
in sehr zahlreichen und länger als 5—6 Tage bestehenden Flecken vor. 

Dysenterie: 21 Fälle, darunter 10 schwere und 1 Todesfall. 
Fast sämmtliche Fälle kamen im September und October vor und fanden 
ihre unmittelbare Veranlassung evident in dem Genüsse schlechten Obstes: 
harter Birnen und unreifer Trauben. Die Erscheinungen waren nicht 
sehr stürmisch: höchste Anzahl der täglichen Ausleerungen 26. Die Be¬ 
handlung bestand in einmaliger Darreichung von Oleum Ricini, dann 
Amylum-Klystiere, rein oder mit kleinen Dosen Opium purum, später je 
nach Bedürfniss Eingiessungen schwacher Argentum-, stärkerer Carbolsäure- 
Lösungen oder schwacher Liquor ferri-Lösungen in das Rectum. Durch¬ 
schnittliche Behandlungsdauer 11 Tage. — Der tödtlich verlaufene Fall 


stammte von einem mit sehr grosser Passagiereahl von Nagasaki gekom¬ 
menen Schiffe. 

Malaria inlermitlens (mit 20, darunter 8 klinischen Fällen) 
ist in den niedrig gelegenen und sich schon in die Reisfelder, oder rich¬ 
tiger Reissümpfe hineinerstreckenden Theilen von Yedo eine sehr ge¬ 
wöhnliche und nur bei sehr langer Dauer gefürchtete Affection. Der 
gewöhnliche Typus ist der dreitägige, die Dauer des übrigens ganz typi¬ 
schen Anfalles durchschnittlich 7*/ t Stunden. Grosse Milz- und Leber¬ 
anschoppungen wurden in den Anamnesen figtirirend als Ueberbleibsel 
einer grossen Anzahl abgelaufener Malariafälle, bei 6 unserer, wegen an¬ 
derweitiger Krankheiten später eingegangenen, Patienten gefunden. *— 
Chinin wird von den Japanischen Aerzten und vom Publicum selbst, aber 
gewöhnlich in zu kleinen Dosen angewandt; in genügend grossen Gaben 
(2 Grra.) war es ausnahmslos von prompter Wirkung, besonders das von 
Dr. Hoffmann und mir hier mit Vorliebe angewandte salzsaure Präpa¬ 
rat. Der hartnäckigste Fall, der mir vorkam, bezog sich auf eiueu Käm¬ 
pfer aus dem Kriege auf Formosa, welcher dort bereits Monate malaria¬ 
krank gewesen war und hier schleunigst ein Recidiv acquirirt hatte. 
Er heilte schliesslich auf Darreichung von 5 Grm. Dosen. 

Erysipelas verlief sehr milde bei ganz indifferenter Behandlung, 
zeigte jedoch in sämmtlichen Fällen ein kurzes Recidiv. — Die Fälle 
von Diphtherie wurden nach Verabredung sämmtlich der chirurgi¬ 
schen Abtheilung überwiesen. 

Morbilli 3 Fälle, 2 bei jungen Leuten von 17 und 22 Jahren 
verliefen überaus gutartig in viel kürzerer Zeit, als der bei uns als 
Durchschnitt geltenden. 

Scarlatina ist in Japan gänzlich unbekannt. 

Variola fehlt auf meiner Liste, da die Epidemie des Jahres 1874/75 
grade bei meiner Ankunft (November 1874) unter den Japanern derart 
wüthele, dass eine massenhafte Aufnahme in das Hospital die grösste 
Gefahr für unsere Alumnen gebracht hätte, und ich bei der deshalb 
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die des Decimaisystems geboten, 
gestellt. 


Man hat nun folgende Reihe zusammen- 


(Neues) (Altes) 
Metersystem. Zollsystem. 
0,5 entspricht 72 
0,75 „ 48 

1 „ 36 

1.25 „ 30 

1.5 „ 24 

1,75 „ 20 

2 „ 18 

2.25 „ 16 

2.5 n 14 

3 „ 12 


(Neues) (Altes) 
Metersystem. Zollsystem. 

3.5 entspricht 10 

4 „ 9 

4.5 „ 8 

5 „ 7 

5.5 „ 67, 

6 „6 

6.5 „ 5% 

7 „5 

8 „ 4 % 


(Neues) (Altes) 
Metersystem. Zollsystem. 


9 

entspricht 

4 

10 

* 

3% 

11 

w 

37, 

12 

4» 

3'/, 

13 


3 

14 


2% 

15 

„ 

2 7, 

16 


27. 

18 

tl 

2 


In vorstehender Tabelle ist der Meter = 36", statt 38" angenommen, 
da diese kleine Differenz in der Praxis ohne Belang ist und so einfachere 
Zahlen, nicht complicirte Brüche entstehen. — 

Wenn auch die Nummern der neuen Brillengläser nicht mehr ihre 
Brennweite angeben, so ist dieselbe doch leicht zu berechnen. Da z. B. 
die Linse Nr. 5 eine 5 mal so grosse Brechkraft hat wie Nr. 1, deren 
Brennweite einen Meter beträgt, so wird die Brennweite von Nr. 5 auch 
nur 1/ b von Nr. 1 sein, also */ 4 Meter = 20 Cm. 

Leicht lässt sich bei gegebener Brennweite des Glases die Bezeich¬ 
nung desselben nach dem Metersystem bcreclmen. Man benutzt hierzu 
einen Bruch, bei welchem der Zähler 1 Meter beträgt, die gegebene 
Brennweite steht im Nenner; z. B. ist die Nummer eines Glases von 
1,00 

40 Cm. Brennweite = 2,o. 

Eine bestimmte Nummer des neuen Systems wird aut folgende Art 
in eine solche des alten umgewandelt. Die Linse Nr. 1 des neuen Sy¬ 
stems hat 38 Zoll rheinisch Brennweite, also entspricht sie dem früheren 
Nr. 38. Man setzt nun 38 des alten Systems in den Nenner, die zu 
berechnende Nummer des metrischen Systems in den Zähler. Berechnen 

4 

wir Nr. 4 (metrisch), so schreiben wir demnach - = 97, des Zoll- 

OO 


svstems u. s. w. 

Will man umgekehrt das alte System in das neue umrechnen, so 
setzt man 38 in den Zähler und die betreffende Nummer des gegebenen 
Glases nach altem System in den Neuner. Ist z. B. Nr. 15 der alten 
38 

Scala gegeben, so schreibt man — = 2,5 des neuen Systems. 

1 o 

Vorstehendes enthält in kurzen Worten das Princip der Brillen¬ 
numerirung nach altem und neuem System, und die Umrechnung des 
einen in das andere. 

Den Herren Collegen, welche sich specieller dafür interressiren, sei 


die Monographie Landoli’s „Die Einführung des Metenystems in die 
Ophthalmologie 44 Stuttgart bei Ferdinand Enke 1876 angelegentlich 
empfohlen. 


III. Kleiner© Mittheilungen aus der Praxis. 

Von 

Dr. Waldeck, Kreisphysikus in Corbach. 

1. Exanthem nach Gebrauch der Guyot’schen Theerkapseln. 

Ein 40 Jahre aller Kaufmann mit vorgeschrittener Phtbisis, bei 
rechtsseitigem pleuritischem Erguss, linksseitiger Infiltration der Lunge 
mit Cavemenbildung, mässigem Auswurf eitriger Sputa, continuirlichem 
Fieber mit abendlichen Exacerbationen hei meist trockener, nur zeitweilig 
feuchter aber nicht stark schwitzender Uaul, trägem Stuhlgang und hoch¬ 
gradiger Abmagerung, halte an Stelle von Lippspringer Wasser, auf 
dessen Gebrauch in der letzten Zeit die Therapie beschränkt war, Theer- 
kapseln genommen. Nachdem in 10 Tagen dreimal täglich 3 Stück, a Iso 
im Ganzen 90 Kapseln verbraucht worden waren, zeigten sich unter 
i Steigerung des Fiebers und unter Congestionen nach dem Kopf, über 

i den ganzen Körper, Anfangs deseminirte, in Gestalt, Grösse und Farbe 
I den Masern ganz ähnliche Flecken, welche alsbald mehrfach, namentlich 
j aber in den Handflächen und an den Fusssohlen zu grösseren Flecke n 
! mit unregelmässigen Rändern confluirten, auf Fingerdruck nur unvoil- 
| ständig verschwunden, rasch wiederkehrten, an verschiedenen körperstellen 
I z. B. am Rücken wie Quaddeln (Urticaria) die Oberfläche der Haut etwas 
j überragten und heftig juckten. Gleichzeitig entstand auf der Mund- und 
j Racheuschleiinhaut eine Eruption dichtstehender Bläschen, ähnlich den 

j Miliariabläsehen, welche schon nach zwei Tagen platzten, und da, wo 

I dieselben confluirt waren, seichte Geschwürchen bildeten, welche beim 

j Genuss von Speisen schmerzten. 

j Nachdem nunmehr der Gebrauch der Theerkapseln unterblieb, ver- 
I schwand das Exanthem und die Affection der Mundschleimheit rasch, so 
, dass letztere nach 4, ersleres nach 7 Tagen nicht mehr bemerkt werden 
; konnte; die Fiebersleigerung halte schon zwei Tage nach Aussetzen des 
; Gebrauchs der Kapseln au [gehört. 

j 2. Verband von Fingerverletzung bei Sectionen u. s. w. 
j Zufällig entstandene oder schon vorhandene leichte Fingerverletzungen 
i werden bei geburlshülflichen, chirurgischen oder anatomischen Arbeiten 
am Einfachsten und ohne viel Zeitverlust gegen Infeclion geschützt, wenn 
man über dem Heftpflaster- oder dergl. Verband das Stück eines dünn- 
randigen, sich ohne Druck knapp anschmiegenden Gummischlauchs 
(Drain) zieht. 

Da dieser Verband den Gebrauch des Fingers nur wenig beein¬ 
trächtigt, namentlich wenn man statt Heftpflaster Protective Silk nimmt, 
und wohl die wenigsten Aerzte für event. Fälle Gummifingerlinge mit 


nothwendig gewordenen Beschränkung nur noch eine kleine Anzahl von 
Beconvalescenten zu Gesicht bekam, welche Dr. Hoffmann noch auf¬ 
genommen und behandelt halte. Der Winter 1875/76 hat sowohl in 
Yedo als in Yokohama nur eine geringe Anzahl leichter Erkrankungen 
gebracht, obwohl aus anderen Theilen des Landes ernste Berichte auch 
für dieses Jahr durch die Presse bekannt geworden sind. Die Kennt- 
niss und Anwendung der Vaccination ist vor etwa 15—17 Jahren von 
Nagasaki aus ganz langsam eingeführt worden, verbreitete sich zuerst 
ungemein zögernd und erst seit 2 — 3 Jahren in Folge der vereinten 
Bemühungen der fremden Aerzte durch die Haupt- und Küstcustädte 
mehr allgemein, im Lande und in den Gebirgen wenigstens sporadisch. 
Sie wird jetzt hier in Yedo von den Japanischen Aerzten mit Eifer ge- 
handhabt und bürgert sich auch beim Volke mehr und mehr ein. Ein 
Impfzwanggesetz ist in kürzester Zeit zu erwarten. Durch die früheren 
manchmal in ganz ungeheurer Ausdehnung aufgetrelenen Epidemien sind 
die Gesichter in unglaublicher Weise verheert worden. Einen erwach¬ 
senen Japaner ohne Pockennarben zu sehen ist ein Ereigniss, auch die 
älteren Frauen sehen meistens entsetzlich zerrissen aus. Leider sind mir 
auch über diese so sehr wichtigen Fragen der Variola-Morbillität und 
-Mortalität amtliche Berichte nicht zugänglich. Sicher ist zu hoffen, 
dass bei energischer Durchführung der Impfung auch im Innern des Lan¬ 
des die schauerlichen Pocken-Physiognomien in bemerkliclier Weise ver¬ 
schwinden und die Anlagen besonderer Pocken-Begräbnissplälze nicht 
mehr notliig sein werden. — Auf die Fremden wirkt nach den in mei¬ 
nen Händen befindlichen Ermittelungen über die Mortalität derselben das 
Variola-Gift ganz entsetzlich; die Epidemie vom November 1874 bis 
März 1875 weist nicht weniger als 11 Todesfälle in der Fremden- 
Colonie auf. 

Cholera ist den meinen Nachfragen zugänglichen Japanischen Aerz¬ 
ten genauer und hauptsächlich bekannt aus einer grossen Epidemie der 
Jahre 1857 imd 1858. Kleinere Epidemien sind seitdem häufiger vor¬ 
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gekommen, zu meiner Zeit kein Fall, wenigstens kein constatirter, wenn 
auch während des Juli 1876 in den Zeitungen mehrfach von Cholera- 
Erkrankungen gesprochen wurde. Doch wiederholen sich diese Berichte 
in Form von Warnungen fast jedes Jahr und beziehen sich auf stür¬ 
mische Erkrankungen von Brechdurchfall. (S. nachträgliche Bemerkung.) 

Puerperale Erkrankungen kamen 3 Male zur klinischen Behasd- 
lung und zwar durch ganz besondere Umstände, denn die Abhaltung des Ge¬ 
burtsvorganges und des Wochenbettes wird, wie ich wohl noch bei einer 
anderen Gelegenheit werde zeigen können, in Japan stets und ohne jede 
erdenkliche Ausnahme im Privathause, im Kreise der Angehörigen und 
so vorsichtig gehandhabt, dass der Begriff des Wochenbettfiebers 
im schlimmeren Sinne hier als kaum exislirend betrachtet 
werden darf. — ln meinen klinischen Erfahrungen handelte es sich 
einmal um eine Person, an welcher ausserhalb des Krankenhauses wegen 
Vomitus gravidarum der künstliche Abort in entsetzlich ungeschickter 
Weise versucht worden war. Diese Kranke starb unter Erscheinungen, 
die allenfalls als Sepsis aufgefasst werden konnten. Dann wurde uns 
eine Wöchperin mit massiger Paramctritis und Puerperalmanie zugeführt, 
die sich aber in überraschend kurzer Zeit besserte, — und eine, bei 
welcher eine accidentelle Parotitis mit ziemlich hohem Fieber den 
sehr furchtsamen behandelnden Arzt auf den Gedanken einer Pyämie ge¬ 
führt halte. — Für mich persönlich wurde die Anschauung über das 
Puerperium der Japanerinnen vortheflhaft completirt durch die Geburts¬ 
vorgänge in den Familien meiner Diener und durch ein ziemlich massen¬ 
haftes Material aus der Privatpraxis. Doch gedenke ich, wie erwähnt, 
die gewonnenen Thatsachen in einem anderen Zusammenhänge zu ver- 
werthen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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sich führen* so möchte diese Mittheilung nicht ohne allen practischen 
Nutzen sein. 


IV. Typhus und Grundwasser in Berlin. 

Die Nr. 29 der Berliner Klinischen Wochenschrift (Jahrgang 1877, 
pag. 42211.) enthält. einen Aufsatz des Dr. med. Albu über den Gang der 
Typhussterblichkeit und den mittleren Grundwasserstand in Berlin wäh¬ 
rend der Jahre 1870 bis 1876, die daselbst gemachten Zahlenangaben 
sind jedoch, abgesehen von denen der Typhussterbefälle, welche in ein¬ 
zelnen Monaten nach den definitiven Feststellungen des städtischen sta¬ 
tistischen Bureaus etwas variiren, für den mittleren monatlichen Grund¬ 
wasserstand in den Jahren 1874, 1875 und 1876 ungenau, so dass 
eine Gegenüberstellung mit denen der früheren drei Jahre im Princip 
nicht statthaft erscheint. Die Zahlen für die drei letzten Jahre enthalten 
nämlich auch die Beobachtungen der Brunnenstandrohre (Nr. XXXI—XXXV) 
mit, wodurch die Durchschnittszahlen zu hoch erscheinen. In der nach¬ 
stehenden Tabelle geben wir den mittleren Grund wassersland (in Metern 
über den Nullpunkt des Dammmühleu-Pegels) nach Ausscheidung der 
bezüglichen Brunnenstandrohrmessungen unter Hinzufügung der betreffenden 
Zahlen für 1877. Die Ueberslellung der Typhussterbefälle (in Cursiv- 
zahlen) lässt den Leser das Ihatsächliche Zusammentreffen zwischen der 
Bewegung des Grundwassers und,der Typhussterblichkeit leicht erkennen; 
freilich würde sich dies noch unmittelbarer beobachten lassen, wenn die 
Zahl der Erkrankungsfälle am Typhus bekannt wäre. Wir nehmen von 
einer graphischen Darstellung hier Abstand, da sich nach den gebotenen 
Zahlen leicht eine solche änfertigen lässt; die Darstellung des Dr. Albu 
würde sich nach unseren Angaben etwas modificiren. 


Monat 

1870. 

1871. 

1872. 

1873. 

1874. 

1875. 

1876. 

i 

1877. 

Januar 

30 

49 

84 

64 

99 

43 

49 

47 


2,27 

1,94 

1,81 

1,90 

1,66 

1,37 

1,81 

1,39 

Februar 

86 

8i 

44 

60 

44 

05 

49 

40 


2,33 

2,02 

1,84 

1,91 

1,71 

1,52 

1,91 

1,77 

Marz 

33 

37 

89 

85 

70 

58 

34 

38 


2,21 

2,42 

1,91 

1,93 

1,75 

1,57 

2,33 

2,13 

April 

68 

51 

40 

HO 

47 

44 

99 

89 

2,26 

2,43 

1,99 

1,98 

1,85 

1,76 

2,53 

2,21 

Mai 

43 

49 

49 

90 

88 

46 

00 

90 


2,16 

2,29 

1,97 

1,87 

1,87 

1,80 

2,22 

2,10 

Juni 

38 

99 

50 

54 

38 

46 

48 

94 


1,95 

2,15 

1,84 

1,75 

1,74 

1,63 

1,96 

1,90 

Juli 

50 

1,79 

39 

2,09 

an 

i;e9 

49 

"tM* 

55 

ö 7,^52 

4U 

57 

1,75 

t% 

August 

69 

79 

198 

68 

89 

448 

77 

87 

1,78 

1,96 ! 

1,57 

1,56 

1,38 

Ml 

1,55 

1,48 

September 

88 

U9 

484 

408 

99 

469 

78 

03 

1,68 

1,83 

1,48 

1,49 

1,29 

1,32 

1,43 

1,49 

October 

59 

i06 

$87 

75 

86 

444 

00 

407 

1,68 

1,75 

1,44 

1,48 

1,23 

1,29 1 

1,37 

1,47 

November 

48 

69 

*74 

55 

89 

68 

00 

53 


1,86 

1,78 

1,56 

1,50 

1,82 

1;46 1 

1,40 

1,52 

December 

47 

409 

94 

46 

64 

73 1 

48 

38 


1,95 

1,77 

1,75 

1,61 

1,27 

1,65 | 

M8 

1,58 


V. Referate und Kritiken. 

Wilhelm Erb. Krankheiten des Rückenmarks, (v. Ziems- 
sen’s Handbuch der. speziellen Pathologie u. Therapie. Bd. XI. 2. Hälfte.) 
Abth. I, 382 S.; Abth. II, 577 S. 31 Holzschnitte. 

Mit der vor Karzern erschienenen dritten Abtheilung hat die Erb- 
sche Bearbeitung der Krankheiten des Rückenmarks nunmehr ihren Abr 
Schluss erreicht. Wir begrüssen in dem uns vorliegenden ein Werk, 
welches in hervorragender Weise im Stande ist, den practischen Arzt 
mit allen Errungenschaften der Neuzeit in Bezug auf die Pathologie und 
Therapie der Rückenmarkskrankheiten bekannt zu machen. Nicht dass 
wir dem bekannten Werke Leyden’s, welches dem Verfasser unseres 
Buches bereits vollendet vorlag, dadurch etwas von seiner grossen Ver¬ 
dienstlichkeit absprechen, wollten. Aber, auch abgesehen von dem viel 
höheren Preis des Leyden'sclien Buches, bleibt dieses ein Werk zum 
Studium für den Kliniker, für den tyeuropathologen, während das Erb- 
ache, wiewohl es jenem in keiner Weise in wissenschaftlicher Bedeutung 
zurücksteht, ausserdem ein Buch wie geschaffen für den practischen Arzt 
ist. Auf jeder Seite bewundern wir die reiche practische Erfahrung 
des Verfassers. Gerade diejenigen KrankheiLsformeu, welche dem Prac- 
liker so ausserordentlich häufig begegnen und für deren Versländniss er 
in den früheren Beobachtungen der Rückenmarkskrankheiten eine befrie¬ 
digende Aufklärung nicht finden konnte, hat Erb in ausführlicher Weise 
meisterhaft beschrieben. Wir denken da vornehmlich an die chronischen 
Formen der Entzündung der Spinalhäute, an die Erschütterung des 
Rückenmarks, an 1 die Abschnitte über die functioneile Reizung und die 
functioneile Schwache desselben. Eine ebenso gründliche, wie durch¬ 


sichtige Besprechung haben auch die Kapitel der Poliomyelitis anterior 
subacuta et chronica und der Paralysis ascendens acuta (Landry’sche 
Paralyse) gefunden. In der Art, wie Erb es verstanden hat, diese bei¬ 
den Krankheitsbilder, welche vieles Gemeinsame haben, auseinander zu 
hallen und so zu demoustriren, dass sie nicht wohl verwechselt werden 
können, hat er ein Meisterstück geleistet. 

Aber nicht uur für den practischen Arzt, sondern in demselben 
Maasse für den Neuropalhologen von Fach ist das Erb’sche Buch äusserst 
werthvoll und lehrreich. Eine eminente Literaturkennlniss tritt überall 
wohllhuend hervor, weil man merkt, dass Verf. die citirten Schriften 
auch gelesen hat. Dieser Umstand befähigt and berechtigt den Verf., 
überall sichtend und kritisch zu Werke zu gehen. Und wie viele Ab¬ 
schnitte des Werkes tragen den unverkennbaren Stempel eigener eingehen¬ 
der specieller Studien und Leistungen des Verf.’s I Wir erinnern, ausser 
an die oben schon erwähnten, an das Kapitel von der spastischen spi¬ 
nalen Paralyse, an den Abschnitt von dem Vorkommen und der diagnosti¬ 
schen Bedeutung der Entarlungsreaction II p. 310 u. s. w. 

Der Gang des Buches ist folgender: Eine anatomische und phy¬ 
siologische Einleitung, welche mit einigen aus den physiologischen und 
pathologischen Erfahrungen abstrahirten Sätzen, ähnlich den Corollarien 
in Schiffs Nervenphysiologie, abschliesst, erschöpft vollständig das für 
den practischen Arzt in dieser Beziehung Wissenswerthe. Dann folgt 
ein Abschnitt über allgemeine Pathologie, Aetiologie und Diagnostik und 
ein zweiter über allgemeine Therapie der Rückenmarkskrankheiten. 
Hierauf folgt der specielle Theil, welcher in die Krankheiten der Rücken¬ 
markshäute und die des Rückenmarks selbst zerfallt. Eine ausführliche 
Darstellung der Krankheiten des verlängerten Marks bildet den Schluss. 
Zahlreiche recht gute Holzschnitte illustriren die anatomischen Kapitel. 
Die Ausstattung ist die bekannte vorzügliche des Voger$chen Verlags. 

Seeligmüller (Halle). 

C. Flügge. Ueber den Nachweis des Stoffwechsels in 
der Leber. Zeitschrift f. Biologie. Bd. XUI, Heft 2. 1877. 

Verf. versuchte die vielumstriltene Frage: ob die Tbatigkeit der 
Leber Aenderungen in der Zusammensetzung des zu- und abfliessenden 
Blutes hervorrufe und ob man aus dem Nachweis solcher Aenderungen 
Rückschlüsse auf die Art der Leberthätigkeit machen dürfe, einer erneuten 
experimentellen Prüfung zu unterziehen, da ihm die bisherigen Unter¬ 
suchungen, wie er in einer äusserst klar gefassten kritischen Betrachtung 
derselben ausführt, nicht ausreichend oder vielmehr mit so hohen Fehlem 
behaftet erschienen, dass eine erneute Aufnahme derselben nöthig war. 
Die beiden Hauptfehler quellen seiner Vorgänger bestanden darin, dass sie 
einmal durch ein zu langsames oder zu complicirtes Operationsverfahren 
das aus Pfortader und Lebervene zu sammelnde Blut durch eine relativ 
grosse Zwischenzeit getrennt auffingen, so dass sie nicht sicher waren 
m beiden Blutproben den Ausdruck desselben Gesammtbestandes des Or¬ 
ganismus vor sich zu haben, zweitens aber dass sie solche Bestandteile 
des Blutes selbst analytisch zu bestimmen versuchten, welche mit unser en 
heutigen Methoden durchaus nicht mit ausreichender Schärfe bestimmt 
werden können. Den ersten Uebelstand umging Verf., indem er durch 
einfachen Einstich passend geformter Canülen unmittelbar hinter einander 
Blutproben aus der Lebervene und Pfortader entnahm, denen sich dann 
noch eine dritte Probe Carotidenblutes anschloss. Zu zweit beschränkte 
er seine Analysen auf die Bestimmung des Wassergehaltes des Blutes 
und seiner Aschenbestandtheile (Chlor, Phosphorsaure, Eisen, Kali und 
Natron), welchem die Bestimmung des Gesamralstickstoffs und des Hämo¬ 
globins angefügt wurde. Für diese Stoffe sind die analytischen Metho¬ 
den so genau ausgebildet, dass ihre Ergebnisse zu zwingenden Schlüssen 
nach der einen oder anderen Richtung verwendet werden können. Es 
eiigab sich nun, dass unter Berücksichtigung der etwa noch vorhandenen 
die erlangten Resultate beeinflussenden Fehlerquellen kein Unterschied 
zwischen Lebervenen- und Pfortaderblut vorhanden und demnach 
der Gehalt des Blutes an Wasser, Salzen und Hämoglobin 
durch die Leber nicht verändert sei. Dies würde aber, da die 
Leber durch ihre Secrete fortwährend dem Blute bedeutende Mengen von 
Wasser, stickstoffhaltiger Substanz und Salzen entziehen muss, noth- 
wendigerweise eil Trugschluss sein und daraus ergiebi sich, dass 
Functionen und speciell Blutveränderungen der eingrei¬ 
fendsten Art im Körper ablaufen können, ohne dass unsere 
analytischen Methoden auch nur den geringsten sicheren 
Nachweis dafür zu liefern im Stande sind. 

, Vergleicht man in der That die Grösse des auch bei diesen Ana¬ 
lysen möglichen Fehlers, welche sich beispielsweise für die Wasserbestim- 
mung auf 0,5 Proc. stellt, mit der Menge von Blut« welche in der 
Zeiteinheit die Leber passirt (sie wird vom Verf. durch Multiplication 
der Blutmenge der Leber — 20 Proc. ihres Gewichtes nach Gescheidlea 
und Ranke -— und der Geschwindigkeit, welche annähernd nach der 
Vierordt’scben Methode ,zu 16 Secunden vom Verf. bestimmt ist, ge¬ 
funden) so ergiebt sich, dass ein Hund von 20 Kilo Gewicht in minimo 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



104 


3600 grms. Wasser auf dem Wege durch die Leber in 24 Standen ver¬ 
lieren könnte, ohne dass sich eine analytisch zu constatirende Abnahme 
des Wassergehaltes im Blute zeigen würde. Aehnliches ergiebt sich für 
die anderen genannten Stoffe, muss also noch viel mehr von den frü¬ 
heren, mit viel grösseren analytischen Fehlern behafteten Bestimmungen 
des Zuckers, Harnstoffs und Eiweissgehaltes des Leberblutes gelten und 
zur grössten Vorsicht in der Verwerthung ihrer Ergebnisse auffordern. 

Wenn also auch die Untersuchungen des Verf. zu positiven Ergeb¬ 
nissen in der ursprünglich von ihm gehegten Erwartung nicht geführt 
haben, so sind sie durch den zuletzt geführten Nachweis über die Grenzen 
unserer differentiellen Blutbestimmungen um so dankenswerther. Freilich 
wird sich der unbefangene Leser nicht verhehlen können, dass, wäre die 
mit so viel Geschick durchgeführte eben genannte Rechnung vom Verf. 
vor Anstellung seiner Analysen gemacht worden, diese wahrscheinlich 
unausgeführt geblieben wären, doch möchte Ref. deshalb mit dem Verf. 
um so weniger rechten, als er selbst schon vor längerer Zeit eine er¬ 
hebliche Menge von Harnstoffbestimmungen im Blute verschiedener Kranken 
angestellt hatte und ihn damals erst eine genaue Berechnung der in 
maximo zu erwartenden Veränderungen dieses Stoffes — abgesehen von 
gewissen Nierenkrankheiten — belehrte, dass dieselben weit unter un¬ 
serem Erkennungsvermögen liegen. —d. 

VL Journal-Revue. 

Physiologie. 

6 . 

Ueber die Regeneration der Nerven machte Bert folgendes 
Experiment: Der Schwanz einer Ratte wurde auf den Rücken des Thieres 
umgebogen und in einer gewissen Länge angefrischt unter die Haut ge¬ 
schoben, so dass die Schwanzspitze aber frei blieb. Das Ganze sah aus 
wie ein Haarseil. Nach einer gewissen Zeit wurde der Schwanz zwi¬ 
schen seinem Ursprünge und der künstlichen Hantscheide abgeschnitten. 
Die Schwanzspitze war anfangs unempfindlich, nach 5—6 Monaten war 
jedoch die Sensibilität wiederbergestellt. (Gaz. des höp. 1877. 9.) 

Rn.-L. 

Ueber die Richtung der Leitung in sensibelen Nerven 
musste Bert ebenfalls die obenerwähnte Ratte mjjt dem unter die 
Rückenhaut eingeheilten Schwanzende Aufschluss geben. Kniff er un¬ 
mittelbar nach Trennung des Schwanzes von seinem ursprünglichen An¬ 
sätze den eingeheilten Stummel, so wurde der Schmerz sofort percipirt 
in der Richtung von dem dicken nach dem dünnen Ende, also in einer 
Richtung, welche der als normal angenommenen entgegengesetzt ist. Er 
schliesst daraus: eine Erregung, welche an irgend einem Punkte der 
Nervenbase angebracht wird, pflanzt sich sowohl centripetal als centri- 
fugal fort. Dies gilt für motorische und sensible Nerven. Es wird so¬ 
nach äusserst wahrscheinlich, dass die Nerven einfache Leitungsschnüre 
sind, welche sich untereinander nur durch die Apparate ihrer beiden 
Enden von einander unterscheiden. (Gaz. des höp. 1877. 26.) 

Rn.-L. 

Pathologische Anatomie. 

5 . 

Zur Kenntniss der Girculationsstörung in den Nieren 
bei chronischer interstitieller Nephritis von Prof. Thoma. 
<V irch. Arch. Bd. 71 S. 42—77 u. S. 227—248.) 

Einen Aufschluss über die Aenderung der Widerstande in den 
Nierenarterien hei Nephritis wird man am besten gewinnen, wenn man 
die unter normalen und krankhaften Verhältnissen durch die Arterie 
strömenden Flüssigkeitsmengen mit einander vergleicht. Da es nicht mög¬ 
lich ist an der überlebenden Menschenniere zu experimentiren, weil die 
einzig anwendbare Flüssigkeit (kochsalzhaltige Leimlösung) die Irritabilität 
der Gefässwand aufhebt, so unternahm Th. es zunächst mit Hülfe eines 
den Bidder und Mosso’schen Vorrichtungen ähnlichen Apparates die 
rein physicalischen Stromverhältnisse zu studiren. Dabei ergab sich, dass 
durch interstitiell-entzündete Nieren unter denselben Versuchsbedingungen 
in der Zeiteinheit beträchtlich geringere Mengen Flüssigkeit hindurch ge¬ 
trieben werden können, als durch das Gefässsystem gesunder Nieren. 
Bedingt wird dies Verhällniss durch eine grössere Durchlässigkeit der 
Gefässwand im entzündeten Organ und durch die Verkleinerung und Form¬ 
veränderung der Gefassbezirke. Eine sehr grosse Anzahl von Ausmessungen 
des Gefasscalibers, welche mittelst eines kleinen Messingconus an den 
grössern, mit dem Mikrometer auf mikroskopischen Schnitten an den 
vorher unter gleichem Druck blau injicirten kleineren Gelassen angestellt 
wurden, ergaben, verglichen mit dem Gewicht der ganzen Nieren, resp. 
dem Volumen des zugehörigen Capillarbezirks, dass die Gefässcapacität 
bis zum vollendeten Wachsthum rascher zunimmt, als die Masse der 
Nierensubstanz. Dementsprechend sind die Durchstromungsvolumina bei 
vollständig entwickelten Nieren grösser als bei jugendlichen Nieren, und 
da dieses Wachsthum erst mit etwa dem 36. Lebensjahre abschliesst, 
so ist Verf. geneigt, dieser Eigentümlichkeit der Blutbahn einen ursäch¬ 


lichen E in fl u ss für das in reiferem Lebensalter häufigere Auftreten dei 
chronischen interstitiellen Nephritis zuzuschreiben, ln entzündeten Nieren 
erwies sich das Gefässlumen durchgehend etwas verkleinert, im Vergleich 
zu gesunden, dagegen musste die Arterienbahn als relativ sehr weit be¬ 
trachtet werden, mit Rücksicht auf den durch die Schrumpfung beträcht¬ 
lich reducirten Strombezirk. Dass der Seitendruck in Folge der 
Stromverlangsamung und der dadurch bedingten Herabmindenmg des 
Reibungswiderstandes steige, ging aus Manomelerversuchen hervor, die 
zwischen normalen und entzündeten Nieren eine Druckdifferenz von 
D»5—1,2 Ctgr. zu Gunsten der letzteren erkennen liessen. 

Zur weiteren Klärung der Frage nach der grösseren Durchlässigkeit 
der Gefässwand in entzündeten Nieren und der Durchtrittsstelle des Ei- 
weiss in der Albuminurie wurden ferner zahlreiche möglichst frische 
Nieren mit kochsalzhaltiger berlinerblauen Leimsolution injicirt. Ba 
mässigera und constantem Druck liessen die Gefassschlingen no rmaler 
Glomeruli, trotz praller Injeclion, der Regel nach keinen Farbstoff extra- 
vasiren, während in den erkrankten Nieren fast ausnahmslos die Injec- 
lionsmasse in die Kapseln und die gewundenen Harncanälchen austrat, 
und zwar um so reichlicher, je ausgeprägter der pathologische Vorgang 
um sich gegriffen hatte. Dabei waren es weniger die Glomeruli in den 
histologisch am meisten veränderten und geschrumpften Gewebspartien, 
sondern vorwiegend diejenige der relativ inlaclen Rindenabschnitte, welche 
vornehmlich Extravasate aufwiesen. Ausserdem war an verschiedenen 
Stellen, hier aber besonders wo reichliche Bindegewebswucherung Platz 
gegriffen hat, auch in den Gapillaren die Durchlässigkeit eine grössere 
geworden. Allerorten traten nicht nur colloide und cryslalloide Lösung 
durch die Gefässwand, sondern auch morphotische Elemente, wie Zinnober¬ 
körnchen. 

ln Bezug auf die pathologischen GeweksVeränderungen im Verlauf 
der chronischen interstitiellen Nephritis giebt Th. eine Darlegung der 
Detail Vorgänge wie die Gefassschlingen der Glomeruli selbst bindegewebig 
metamorphosiren und ausserdem im Innern der Kapsel Bindegewebs¬ 
wucherung stattfindeL In der Umgebung der cystisch degenerirleu 
Kapseln bilden sich reichliche winkelförmige Capillarnelze, das Vas aflerens 
der geschwundenen Glomeruli tritt in direcle Verbindung mit dem Vas 
efferens oder den Gapillaren selbst. In den bindegewebigen Partien der 
Nieren fehlen die Gapillaren fast ganz und die arteriellen Gefässe erleiden 
vielfache Knickungen und Einschnürungen. Als derivatorische Compen- 
sation für diese Verkleinerung der Bluthahn können hauptsächlich die 
stärkere Ausbildung der collaleralen Anastomosen mit den Arterien der 
Nachbarorgane (Zwerchfell, Nebenniere, Lumbargegend). Die Structur- 
veränderung der Arlerienwand wird übereinstimmend mit früheren Ab¬ 
gaben hauptsächlich in die Intima verlegt und als chronische fibröse 
Endarleriilis (im Köster-Friedländersehen Sinne) bezeichnet, deren 
Product allmälig zu der hyalinen Degeneration, wie sie Gull und Sution 
beschreiben, übergehen könne. Mit der Auffassung dieser letzteren Autoren 
jedoch, dass die Bindegewebswucherung in der Niere Secundärerscheinung 
einer weit im Organismus verbreiteten Gefassentartung sei, kann sich 
Verf. nicht einverstanden erklären, weil eine solche auch unter viel¬ 
fachen anderweitigen Verhältnissen vorkommt und ihre Ausbildtmg in den 
Gefassen chronisch-interstitieller Nieren keineswegs in Proportion zu der 
Bindegewebsentwickelung steht. Lassar. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

3. 

Beitrag zur Schwangerschaft ausserhalb der Gebär¬ 
mutterhöhle von Dr. Gohnstein, Docent der Gynäkologie an der 
Universität Heidelberg. Arch. für Gynäkol. Bd. XII. Heft 3. 

Cohnstein giebt einen eingehenden Bericht über einen von 
Friedreich mit vollständigem Erfolge mittelst Morphiuminjectionen 
behandelten Fall von extrauteriner Gravidität, welcher eine 25jährige 
bis dahin stets gesunde und vom 18. Lebensjahre regelmässig alle 
4 Wochen normal raenstruirende Dienstmagd betraf — und knüpft an 
diesen Fall folgende Bemerkungen zur Lehre von der Schwangerschaft 
ausserhalb der Gebärmutter an. 

Die Graviditas abdominalis unterscheidet sich durch den Verlauf, 
die Dauer und die Prognose für Mutter und Kind wesentlich von den 
übrigen Formen der extrauterinen Schwangerschaft; doch ist nach 
neueren Beobachtungen (insbesondere Spiegelberg) festgestellt, dass 
audi der Eileiter ein ausgetragenes Kind beherbergen kann, sowie auch 
bei der Graviditas interstitialis und ovarii Reife des Fötus Vorkommen 
kann. Das Häufigkeitsverhältniss der verschiedenen Formen der extra¬ 
uterinen Schwangerschaft stellt sich nach Cohnstein’s Zusammenstellungen 
zwischen Abdominal- Tubar- und Ovarialschwangerschaft im Procentsau 
von 32: 26: 4. 

Verspäteter Eintritt der Menses ist nicht selten bei Frauen, welche 
Später an extrauteriner Schwangerschaft erkranken. Die nach längerer 
oder kürzerer Amennorrhoe auftretende Blutung bei extrauteriner Gravi¬ 
dität ist langdanernd, profus und atypisch. — Nach dem Absterben der 
Frucht tritt die unterdrückte Menstruation, sobald eben keine lebens- 
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gefährlichen Zufälle folgen, selbst bei Retention der Frucht wieder regel¬ 
mässig ein. 

Die Angaben Hecker’s, dass bezüglich des Alters das 3. Decen- 
nium in gleicher Weise bei Tubar- und Abdommalschwangerschaften 
am meisten vertreten ist, bestätigt Cohnstein nach seinen Zusammen¬ 
stellungen. Die Frequenz im 2., 3., 4. Decennium ist 37 : ÖO : 11,6. 
Das Verhältniss zwischen Erst- und Mehr gebärenden bei den ein¬ 
zelnen Formen der Graviditas extrauterina beträgt nach Cohnstein: 
Abdominal-Schwangerschaft . 17:83 

Tubar „ .26:75 

Interstitielle „ . 48:62 

Ovarielle „ . 15:84 

Die Veränderungen in und am Uterus zeigen folgende Kategorien. 
Der Uterus ist hyperplastisch, verlängert und breiter; die Decidua haftet 
der Innenseite entweder fest an oder befindet sich zum Theil öder voll¬ 
ständig abgestossen in der Gebärmutterhöhle. — Der Uterus zeigt deutliche 
Vergrösserung, eine Decidua ist jedoch nicht vorhanden. — Das Uterus¬ 
parenchym nimmt ebensowenig Anlheil an der Extrauterinschwangerschaft, 
wie die Schleimhaut. Seltener sind Fälle, in welchen nur die Schleim¬ 
haut sich m einem hyperplastischen Zustande befindet. —- 

Die Ausstossung der Decidua ist das zuverlässigste prognostische 
Symptom der Extrauterinschwangerschaft, doch erfolgt dieselbe relativ 
selten. Als Regel kann das Zurückbleiben der adhärenten oder gelösten 
Decidua im Cavo uteri angesehen werden. Deshalb will Cohnstein 
statt der Einführung der Sonde behufs des Nachweises der Leere des 
Uterus, die Anwendung der Curelte, weil die Entfernung von Decidua- 
fetzen aus dem Uterus positiv für extrauterine Schwangerschaft spricht. 
Die Ausstossung erfolgt bei Abdominalschwangerschaft am häufigsten 
gegen Ende der normalen Schwangerschaftsdauer. Bei der Tubarschwan- 
gerschaft erfolgt die Ausstossung nach erfolgter Ruptur des Fruchtsackes. 
Mit der Ausstossung treffen nicht selten Zeichen vom Absterben der 
Frucht, Abnehmen der Bauchgeschwulst, Abschwellen der Brüste, mo¬ 
mentane Besserung des Allgemeinbefindens zusammen. 

Bezüglich des operativen Eingriffes bei ausgetragener extrauteriner 
Schwangerschaft verweist Cohnstein auf die von Spiegelberg in 
seinem neuen Lehrbuche gegebenen Vorschriften. Ferner präcisirt Cohn¬ 
stein die Indicationen für die Elytrotomie. S. Guttmann. 

Kinderkrankheiten. 

3. 

Kleinere Mittheilung aus der Kinderpraxis von Dr. 
A. Baginsky in Berlin. Aus dem Oestr. Jahrbuch für Pädiatrik 1877 VI. 

Die beiden sehr genau beobachteten im ersten Falle mit den Er¬ 
gebnissen der Section mitgetheilten Fälle betreffen: I. Meningitis Sim¬ 
plex. Käsige Pneumonie. Miliartuberculose. Ileotyphus. 

Das zweijährige Kind erkrankte unter Erbrechen und Durchfall, 
bekam am 5. Tage leichten Icterus und Lungenkatarrh. Am 9. Tage 
Gehirnsymptome, nämlich Hyperaesthesie und Convulsionen, auf die Coma 
xmd schliesslich der Tod erfolgte. 

Die Temperatur war nicht über 38,5° G. 

Die Section ergab: Eiterige Leptomeningitis der ConvexitäL Ver¬ 
grösserung der Bronchialdrüsen. Im Unterlappen der linken Lunge ein 
fester wallnussgrosser käsiger Knoten der in der Milte erweicht ist. In 
seiner Umgebung ist der Unlerlappen mit grauen miliaren Knötchen durch¬ 
setzt. Die Milz 7 Ctm. lang, 5 Ctra. breit, enthält einzelne solche Knöt¬ 
chen. Im Jejunum und Ileum sind die Peyer’schen Plaques stark ge¬ 
schwollen, im mittleren unteren Theile des lleums finden sich auf 
demselben Geschwüre, welche weiter abwärts desto intensiver auftraten. 
An der Valvula ileocoecalis befindet sich eine grössere Ulceration und 
starke Schwellung der Plaques. Sonst keine miliare Knoten. 

Als ältesten Process betrachtet Verf. den käsigen Knoten der linken 
Longe. Die Unterscheidung zwischen den dem Typhus und den der 
Meningitis angehörigen Symptomen, ist um so schwieriger, wenn diese 
beiden Processe zusammen oder selbst noch, wie in diesem Falle Miliar¬ 
tuberculose hinzutrilt, und ist daher wie der Verf. hervorhebt, in diesen 
Fällen die Prognose vorsichtig zu stellen. (Auffallend ist das Fehlen von 
grauen Knötchen auf der Pia mater der Basis. Ref.) 

n. Haemorrhagische Morbillen. — Schwere cerebrale Störungen. — 
Scarlatinaähnliches Exanthem. — Urticaria. — Pneumonie. — 

Das 8 monatliche Kind erkrankte mit massigem Fieber und leichtem 
Radien- und Lungenkatarrh. Am 5. Tage leichter Masernausschlag mit' 
Conjunctivitis etc. Am 6. Tage an Stelle desselben grösstentheils ein 
zartes, fein punktirtes Exanthem. Am 8. Tage beide Exantheme ge¬ 
schwunden. Gehirnsymptome, die sich am 9. Tage steigern. Am 10. Tage 
Dyspnoe, Sensorium benommen. Urticaria. Zwischen 10. und 11. Tage 
Gehirnsymptome geschwunden; mächtiges Masernexanthem, das am 12. Tage 
die petechiale Form annimmi. Allgemeinbefinden besser. Am 15. Tage 
blasst das Exanthem ab: von Neuem Gehirnsymptome, dauernde Unruhe, 
Zunahme der Athemzüge, Diarrhoe, Verfallen, Benommenheit, Coovul- 
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sionen. Tod am 24. Tage. Verf. betrachtet die cerebralen Störungen 
als das Primäre des anomalen Verlaufes und zwar als acuten Hydro- 
cephalus. K..... d. 

Diversa. 

4. 

Ans New-York Medical Record. 

— Das Mikroskop in gerichtlicher Beziehung. Fairfield betont 
die grosse Unsicherheit menschliches Blut von Thierblnt zu unterscheiden; 
zur Erkennung giftiger Beimischungen hofft er, dass ein gewöhnliches Spektro¬ 
skop allgemeinere Aufnahme finden wird. Bei nachgemachten Unterschriften 
erkennt man, selbst wenn dieselbe Dinte angewendet wurde, und mit dem 
blossen Auge kein Unterschied zu bemerken war, mikroskopisch an den 
Schriftzügen speciell der Ecken oder Ränder etwas Stockendes, Unregelmässiges, 
indem der einzelne Schriftzug anstatt von einem einzigen, von einer Reihe 
von Muskel-Impulsen bewirkt wird, wahrscheinlich in Folge von zn grosser 
Sorgfalt, mit der der Fälscher die Hand führt 

— Nervöse Erschöpfung, Hysterie, Spinal-Irritation und 
Aehnüches sind nach B e ard in Amerika ausserordentlich häufig. Seine Behand¬ 
lung bestand in allgemeiner Faradisation abwechselnd mit centraler Galvani- 
äirung. Die Erfolge waren günstig. 

— Elektricität bei der Behandlung der Dysmenorrhoe ist von 
Noeftel mit sehr gutem Erfolge versucht worden, wo alle andere Mittel 
(Incision des Halses, Pressschwamm etc.) im Stiche Hessen. Die Elektricität 
wird sowohl entlang des ganzenRückenmarkskanals, als besonders entsprechend 
dem verlängerten Mark angewendet, weil Dysmenorrhoe nach der Ansicht 
des Autors, immer mit krankhaften vasomotorischen Störungen verbun¬ 
den ist. 

— Damiana (Tournera aphrodisiaca) hält Caldwell für das 
sicherste, nützlichste und dauerndste Tonicum für die Geschlechtsorgane, das 
wir bis jetzt kennen; nur dreimal täglich eineu Theelöffel des Extractes. 
Gleichzeitig sei es ein sehr angenehmes Abführmittel. Es ist von indianischen 
Jägern entdeckt worden nnd war schon zur Zeit der Missionaire (1699) bei 
den Mexicanem in Gebrauch. K — d. 


VH. Vereins-Chronik« 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Bonn. Medicinische Section. Sitzung den 17. Decemher 1877. 

Vorsitzender Geh.-Rath Leydig. Anwesend 19 Mitglieder. 

Dr. Finkler wird als ordentliches Mitglied aufgenonunen. Dr. 
Hartmann stattet über die Kassenverhältnisse im Jahre 1877 Bericht 
ab und empfängt Decharge. 

Vorträge. 

Dr. Walb zeigte eine Patientin vor, ein junges Mädchen von 14 Jahren, 
welche seit 11 Jahren an eiteriger Mittelohrenetzündung litt, 
welche sie sich während des Scharlachfiebers zugezogen. Die anfangs starke 
Otorrhoe hatte im Laufe der Jahre abgenommen, und war gegenwärtig 
am linken Ohre seit 2 Jahren sistirt, rechts bestand sie noch in gerin¬ 
gerem Grade fort. Die Untersuchung ergab, dass auch hier die Pauken¬ 
höhle selbst nicht ab die Quelle der Eiterung betrachtet werden konnte, 
sondern eine kleine Granulationswucherung in der Nähe des Hammer¬ 
kopfs, der äusseren Trommelfelllläche aufsitzend, nach deren Entfernung 
und Heilung der Ursprungsstelle der Ausfluss ausblieb. In beiden Ohren 
waren die Trommelfelle stark verändert, verdickt, mit narbigen Ein¬ 
lagerungen und an mehreren Stellen eingezogen. Die Oberfläche über¬ 
haupt sehr unregelmässig. Die Uhr wurde bei der Anlage ans Ohr, 
Flüstersprache auf */ t Meter rechts, */ 4 Meter links vernommen. Die 
Tube zeigte sich für den Valsalva'sehen Versuch geschlossen, das 
Politzer’sche Verfahren liess ebenfalb im Stich, weniger wegen der 
entsprechend grossen Verengerung der Tube, ab weil die Patientin nicht 
im Stande war, den Nasenrachenraum heim Schlingact durch den Gaumen 
abzuschliessen und so selbet bei leichtem Druck die Luft in den Magen 
befördert wurde, welches Patientin heftige Schmerzen verursachte. Die 
Ursache dieses Verhältnisses lag in einer Lähmung des Gaumens, welche 
von der Diphtheritis, die die primäre Ursache der Ostitis abgegeben, zu¬ 
rückgeblieben war. Dass eine solche Lähmung bestand, bewies die sehr 
schlechte Sprache der Patientin, welche stark näselte und einzelne Gon¬ 
sonanten nicht aussprechen konnte. Alle diejenigen nämlich, bei welchen 
die Luft durch die verengte Ritze der Zähne und Lippen durchgepresst 
Wird, versagten und statt ihrer wurde eine Art Laut mit flatterndem 
Geräusch im Habe vernommen. In dieser Weise- wurde s, z, ch, sch, g 
ausgesprochen. Beim normalen Sprechen verlegt der nach oben ange¬ 
legte Gaumen beim Sprechen dieser Buchstaben der Luft den Weg nach 
den, im Verhältniss zu der durch Naheaneinanderlegen der Zahnreihen 
verengten Mundöflhung, weiteren und bequemeren Ghoanen, so dass die 
Luft dort durchzischen muss. Da bei der Patientin der Gaumen gelähmt 
war, so entwich die Luft zum grössten Theil durch die Nase und es 
kam jener oben beschriebene eigenlhümliche Laut zu Stande. Es 
wurde nun mit Hülfe des Catheters die Tube und die inneren Ver¬ 
hältnisse untersucht. Dabei zeigte sich die Tube leicht durchgängig, die 
Trommelhöhle grosse Massen Schleim beherbergend, in dem die ein- 
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streichend».- Lufi reichliche» Rasseiß Sieb fortgesetzter Ven¬ 

tilation gelang es, die Massen banausxißtUfohdarn <md danyd war »ofort 
eine hochgradig* B«sseruag des Hörvermögens erzielt, da jetzt die Fluater- 
spraehe auf 4 Meter bequem vernommen wurde.. Ihr auf 16 Gliit. püaef 
Effect wnchwarnt jedoch wieder nach kurzer Zeit, indem die Tube wieder 
vei schlossen war. Da die N:.isen* und .Äochensdffemffiau.1 keine Spw 
von Schwellung zeigte und heim fothetmsmus stet* leid»? die Luft durch 
die Tube eiatrat, so lag der «i»tanke nahe, ob nicht dtr ««augelfasft# 
Thäligkeit der tiawmenmüskulauir tiid die Lrsadie sei, Da die Gaumea- 
munkeln tunt grösst TM .khfe eigenihdte Bedeutung durch die Be¬ 
ziehungen an Tube erlangen, so kann gaax wohl, bei einer mangelhaften 
TiiÜtigkeii derselben die bei dtfin r^eftnässigen Spiel vier Moskelti oft 
einlrßtcnde Emederuug der Tube Ausbleiben und dadurch sowohl de» 
LnfleinVinu; »U der Abschluss de* leeret es behindert sein. 

Obgleich die lange Dauer dos Loden* wenig Aussicht aut Erfolg 
versprach, versuchte Hefe reut dennoch durch Farad isalio« eine Bessming 
herboi/^führen. Mit «iaepi nnUdstarkeD triff iiaioosstroin wurde, die 
Muskulatur des Gaumen,« und der t'mgf^ung der Tube faradisirt mit 
einer tu dem Zweck EoosUiuiten inopfd mögen, gefcrU mm Leu Sletirode. 
Der Ändere Po! wurde auf die RatewirhetMule .tyrtgewizi. Patientin ver¬ 
trug die IVocedw ganz, gut uud »rlsun uadi 3 Wochen zeigte sieb eine 
Besserung 4er Sprache., yielchß jetzt bei der VoPsteRuog. isacb Vnrtyuf; 
von soehs Wochen vollkommen normal geworden war« Die ifoilimg 
der Gatihienlähsnuttg war aach jetzt au« dein Gmslaiidi? ersieh Rieft, 4*®e 
die A&wenriöög des Politzer sehe» Verfahren* keine ScbwierigkeitCÄ 
tißäfor halle. Das Mör v ermog^ konßle jetzt daueravl afcf gleicht* Hohe 
gelwltcn werden und betrug die Hörweite für flästopr^iien t»ei der 
-Vorstellung fhnf Meter. 

Als zweiter Gegenstand sein» Vortrag» sprach Dr. WaH> «her 
einen Fall vun *ynipatbischer Ä «#*»tü l*unduug. teefvofgerufea 
durrh Ablösung d«r Clmrojudca, t*ü*«r glerdwedigrr tosmminUm des 
betreffenden Auges Dasselbe siaoitntr von einen» 1‘abenien, welch«- au 
einiger Keratitis behüiKfeU wurde, die einen rasche». zerstörenden 
Verlaut fwftiH und die Spaltung der Membran oötbig machte, Enter 
IbUbing ciue* fäiw&ti Leut#ins gclaitgU der Process ziu; Heilung. Aüi;- 
gedehnte Verwsefofuig -.d&» Pirpillamfode? an die LtnsenkÄp^ stellte die 
ftolbivendigkc^ emer Iridotomie i» Aussicht. Iter zur arubitW t «msehefi 
Behsßdlöög entlassene Patient entzog siete ..für einige Zeit der Consrole 
lind kam erst wieder, ah sich ein eonsecutives Gtaucom; onl Vortreibung 
der Hornhauüiarbe entwickelt baUe. ls wurde die Abungüüg de» par- 
uidVoo Slftphybims vorgenoniTncn. wobei gleichzeitig die nach vorn liuirte 
lause evaeuin wurde. Es trat darauf au Rückgang der gboeorAZtoseu 
Ersibeimiagen ein, und bddele sich ein guter narbiger Verschloss der 
Lome# aus, welche sich «abffaehte. Das Auge wurde gsaz reiajoär, Gon- 
junctiva iulbi Äug* bei Druck nicht schramiwft und koiifcU 

Pattem' enfcseü werdM, Nach Verlauf eines Vierteljahr» entwickelte 
sich vi«Kt j^ropachi^dhe.’ am anderen Aug#, wekhe *i»e 

Emu.lcöt'iön de# tttitäcfcf rtkm&ien Auge« nothig «sachte, .durch, dn^ 
selbe ski> Entzündung iimächst atchl zuju ScillslAinde gebracht. 

Dod/ kaat m nicht zu eineuv iotalon Verlost d» Auges, vvdebe* sÄesslindf 
»nter flihltuig einer fast eifeiiläfim Syaediie und dfdffer GlaskÖrpdrfräbuitg 
xur Ausheilung ^dangU. — Das enudeirie Auge zeigt* folgende Ver~ 
hältm^c: Cornea seitlich normal, iu der Mitte von narbiger Struclur. 
Iris ^ItJicIfc der Hornhaut dichi attliegend, Fanuoat’scher Däusu ver- 
wachfeim. Pvvolbrgebict von einer Schwarte eingenornaieD, welche sich 
hinter die iris forlseUte, Linse fehlt. Ciharkörpef an normaler Steile. | 
Chor^udea heiderseits, .vom Ciliarkorper an bis zur DorchirilLssteUr der i 
Vea^e vonicosae »ipd #4» oiper im Glaakorperratitn befindhchen 

iliäefl Ifasie hiü^ogUT^ Zwischen Retmä und Chorioidea ebenfalls 
ein Irelcc Baum» ln doni zwischen Selera und Chocioide» ge- 
scf*öfi'$ae& feereu Bau<h siehl mtu den langen Cf.I«arn t rv 
straff gö&|iÄfint feer ^e>ri«»ren und v on aussen liiot^u nach 
innen voi>o€- r.i*heU, Öffenbar wdr letzleres Verliäitnws die Crsaehe 
der sympathisehea AlTecUun gewesen. Der Fall ist deshalb inioresaaßt, 
weil er den nr^gcl^iicK^Ä •- • awisclien^ eibnr 

Ctliarnerven und itt»r sympalfnscheft DpUlwimie zöigt. w-clcliß hier am 
fteFvcnsfsiem »elhsi g^chahi-^ wahrond yoosi mir tiue mehr mffitecti', ' 
sich auf das Gewebe d» CiUarkörpm und d*u m ibta yertaufeud^üi 
Nervenendeo beziehende Störung fiarfigewieseri Werden feaun. 

(Schlus« folgt.) 

VIIL Die Denkschrift des Kaiserlich Deutschen 
Gesundheitsamtes. 

Eine gVithuere Prüfung ergiabt, dass der E<err Verfaasfit der D*uk*chf\h 
durch den hunfon Köfchtbunt ybtoer öftbeti und V^reproflbungoo A^x Mang«! 
eiiifs Cnlp^riehtigen Arbettspiaofy Amh nur teieht verbiltit nnä >üch meb*’ 
an das "Wort des Dichts/rs grhalten hat- ,'Wm Viel»?» bringt, wird 
etwa* ptü}&!p% öef ¥*t& mtC ^4er fofwfchneitendUn CG**” 

geätUiifUng \{«r dtHaal^n .Zwetande tfer Mensch*« «hg« v. 2 fbund»i« vor- 


eohl«cht«rung <iw allgemeinen Ge»uudbei^T(fraäJcriif*e' , > so ist dte« s-o alige- 
taeln ganz gewisii mierwiessn. Ebenso hatten wir <w keineswegan für „ gprtz 
zurrnffwöd 1 *, ,da?i die offautliche (reaondheii»pflf>ge erst «elbsi der Erheb an g 
zu -einer föttttfichen Wisreiidchaft hetlörfe, berdr *s Oif<gfich f/e’rn wenle, 
dlBjelbe in «us^ebtgrt Wei,«.- sfe Omudhigd Wr Anbahnung bwuserer aälga- 
«nöia-»a»»jnj|wT V*f-h*JiniAs* *w ‘»w^enbrtnV. W iavmßcöafüich gebdldat» 
A?rtw> wenigetetii htalmu iiie.diaü ond ^r^artert, dar» es Sache d<M 

C^ntTftlgesuntllieibaanies die HjrgHftfi zu dem fltiuge ,«insr f^nnliciieu 
WUs^n^chafr iu erheben - , De t artige Auigalien fttyb «elfen, tätigt, da»« im 
lv. I>, Ge-s. ■ Amt fQusione-ti *orbanden sind, d<meu eine trmöchiemd* Ent* 
täuu-rchung bald genug folgen wird. I>ie GMtisdbaitspfleg# m nach 
Goren 2 v. .Stein'.$ Torjüglicher £>ar?Ml.».uög eben nicht „«hie Summe 
»ton mediciniachen Lehnjtn und Vr,n»-tii.Tif(rn L n<>n>l#tu »«ine A r b«M des 
ftnaat»«» ln »sinfx V*rv#ak»atf Ä . Ihr Veretandnl»* bedinge daher di<e Keapt 
nia« de*. HechG iio Atigeroeiuer» txtid der VetwaUiuitfalefer« in» 

Ue?(.nd*rew*. Dytrvelbe atrf de» Gebiets de* Siaauretditf » einer der g<ew.*j 
sieu Fo.rdrrer def.^lbcn, vmpridu sieb von den» ,G^Vaaksu eine* Kelch« 
^ö*.n«dho>ö»*tf«{e»' A*h Beginn e«>Rir o^ueft großartigen Bewegong, aba 
er iöur mh UVilii i»i»s:u ; „hier wie iuiin«z wird ™ ufoht die «r aus 
sein, was- ftlgontlkh aU thani?«, * 0 Ddern wir da* Kfith vrenitigo durch 
da* Reiclv theii* •gSgßhöli^p d>fß EiöKehtÄalen, theils. gegfirnubef <fon Seffwt 
fcrwailrungsu auch durch^fiibrt «rerie* . 

D.üf. ibenlülchnft widmet giejh w.Ankrtt deö ixieditinsImtfeifmrjMj AWK 
gaben.; die dwta ff. Th Güs.'Asm« allerdöjgjs an erster Sieüe 'oS&citsÜ rüge 
. fehneben • ./d. aretnx ittvik »an<-rhalb >.I.ä Amte* , 

eine . selbstii.«.- A :«-< vi.zur Stati.snk aui Fachrnäftnert» gebildet, 
ölenti - »ahiw «d/ye • werden die 'gegebenen Zahleu Manchen 

dn-zoh ihre . -: fairen k es wird ihnen alter das erst* fo- 

fordprais* ? -U» der g»'ih^hiü.giicürci Znv^rtfiÄ»ig:keii Woeli feraerhia ahgeh^n 
Ueb-ir die Bedingung«» einer braucht»»!«« MortAfitiftÄ- und Morbiditättawt 
tistilCj wie die Grundlagen der Leiehensohau und der Anzeugepfiiciu bet 
*nefoc:&n<!*n KVit-Cik’kftis^fi., n /ivil» i AibnÄg gesagt, der bekannt« Bericht der 
OoptmiMiion ,* -tut . V.r/rVr .iiWjg' Reichsmedjt’inalstatwtik, «do-W«rk üb^r 

banpt »ob it •; • i ■ >•- und-wahrhaft beweadpmlfÄWeirtWe Ein 

nicht io »tid hu<tr geiteiivlKO e.tn vid »oitetandlgfre« ACatcriai garfedc 

m Beziehung auf praeu«»?Tw! Ziele, als die Denkschrift. In foUKry-t y»B9Maen 
wb Auf diusein Gebiete i. ö die Hinweisung auf die Reaultaie der Luben&r^r- 
ft-icherungsg^elWchaften, die cn>ir der Doch unvniUcununenen Einnebniriqgen für 
dl« Medioiiialsiatietik gar nicht in eulbehf^p 4imL J>;r , Aasdehimhg der Er- 
krajikungsl)erichte«tttttaji8. auf die sxaumlichen unter Kraiklcepuatersthtaaßg 
!*?bead»n Bewohner Ä# aius ähnlichen Gründen, wie 

wie Herr Fi «kein bnrtf für liugsre Zeit die Möiriich 

keh der Durehfuhriing Wrfjxv.-LbVA .rirÄ^F-^u, 

Mit den Plinen W* >1. :.Vs.-:. • in Betraft der Ahwelu hi»*» 

Vuchen und $n*ci*!l -ln ''VkÄra.v* ox» •<**>*• nCA ;„4ber 4a» gifcnrc* Reich *u» 
gedehnten mach *.' k»an man eich einverstandou 

«rHLv./ri. . : w4,W'.p ‘-‘rii.i-, äad{ al« .t. B.. hei 

dr*• tyrtßii. oder 'di« 

’ hn5j'V»\*5«Mtfit».'. w**fc*- ■&kpw$» ^h$n»n ja &r 

• •#/ ■%&&&&£Füj r 

^:.Mi#. I^4tg dar tiv*ü**> 

ühr> ry* **'?}:■•> *'>>■'~-r. .iw T«d**«ir 
«a»aie&*iftütrt»Ji.^aeös«iii»eii bmüt*« in Verftlewb gewiSiii, aitt»*- «$xn et-wsdgeu 
Aushruebe timt gtOi«trtnn Epidemie in diesen Städten sofort vir H&oti 
«ein an«*/ Die Denkschrift mag eich Hdemat., wa* Trinkwasser und Sta- 
ti«tUr «ibefriffi. mir. den vottrefflichen Referaten des H«mi L«Qi aus- 
v»inanderaetz«iu Drr Faaeu*:. ,,£>* noch keinfiewege tn feinef endgÄgeti 
Aufklärung gediehene Frage Übor die beste Ar«, der. Entfernung der 
organischen AbfolBto^e aus der t'mgehung der racnschiiclien Whbnungea 
erfordere nach, allseitig gehegten Veberaeuguugen die Atofcitdiung von Er 
«uitelungearbelten“• etc. wird m m«mtigfochen Miiuierümndni£4«3 Vercmlasrani* 
geheu. EntwnAer nämlich sagt >r etwas sehr Sfeib^tverständlsrhtw, «lass n$m 
lieh nicht Kines für -alle Orte paa*r, oder 0 £ liegt in Ihm eine, recht bedenkliche 
Et.yund Genossen. Das« da* K. 

D - '• ... h., a/.«A^Ii ! .lvT! ? «rtn>V'-t-.i»o%do»gting»ftrÄgc der Aufforderung des IX V 
fa< »ar dagegen vorsuszueehou. Boffctitlieh 

h<K v, - •/'/ frätekw Ansicht (BeichstagssiiKuug roa 

li. März itfl) ihm .«che.ine es sichtiger, dasjenige, was dm menschiicheii 
Kdr..- ! -r'--fei%o-ivW ! : ^i4 , !tfZ--»r in erster Linie Kn betrachten, als dMjetiijge, 
was ; « Plds^/iv •?»♦ ifnfß,‘jiri; ; ‘»v- ird“ ;-- (»ktrls^hen. • etwaa modißeirt. Ana^erördent 
Del» ».-:• .-. -• -N.:» Wir ÜU», weun das Ge«.-Amt. tö dar Th« xni 

.Lösung der Frn.e«» v'n. d^-/ Öcziehußgcu der Detfnfoeuoitf . 

Taittc-i t !-■•.*» loir.-.u m; = - ; ; • . ^Uen * dvmoat eine© ^namlusfie» B«i- 

tTftg“ wird. «ir »her nur, du» d»$ 0 elb« ? ^besufo» 

wie Kür - deutschen Städte Ober 15000 Etn w. t 

auch i>, • .W.* •- : .hohen 1^‘erth auf »feine jLHmjütfeis« 

legr. >;■• y. -c- . «io W«»- -.«y.-;-:-. ?,i weit führen, auf alle KnaitteÜukga 
- 4 »<UV 5 *V'^, iWa Denki-eh^fft schon uh-FIbaah bfedntfen 

irts- ;;V^L.-fy-fc*-ocIöibr^n'. t .. eÄl-ba».'- bei einem hm da*. ' 

. Vicrfitehc *oraictm*m tw At#. allferd|nß?i ftuerküitriU’b. 

FTc'sli'ih «larf w in*-. ^toharmn de hchesaea dann nicht Wunder. 

unsfer»? e|n*ig«» AaujtÄrea Reichs> 
% 62 tizw für des Ober den fimpft wang recht Kttefmütterlich bohandelt 

'teörden ist. Wir glauben .de ist kfeidiMiweg&» an weit di&ses bisher möglich war, 
gehandbaht w orden und die io Aasfähvarag begjiffeiK' Verhose^mfig der Er- 
hobuugsiofttmlare ober diöaellie wird schwerlich genüge«- Aber noch imn»er 
neue ^Aufgaben drängen hin^u, Pfüfncgsnidrmngen für Thier' nnd 

Menschenärale* Gutachten Ober $ehhichtza'tug. allgemeine deutsche Tfichipen- 
«ebau, Apothftkerw em<x und 'öeheimißi^lvofkauf, der Kampf gegen 4he V“er- 
'ftUanhnng dar jpiTahra.ftgs'Ä'tSbsi die .Organde» arsBiefceu Stande«, ,terch- 
ftisöherltathnnd Aask«ßft v *n Staats- and Gemdtiidebehdrdfen, wenn aas nicht 
rtoob Maoches emgangep «ein »diite I LTnddieÄ sind lediglich ort-t die in Flas« be- 
dAdlicheu Arbeiten! Zn «tenaelhfen kommen denn noch .einige' 1 Themata, 
v^icbe das Gesundheitsotet 4*ßioichat oeinet Bcarbeitmig zu unterziehen 
gedenkt (No. 7 d. W. Beitage S. 4>. es öfijd tiiidit VronVg^r als sechs, sänamt- 
bch ^on fundamentaler Bede arung: 
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Zu unserem grossen Erstaunen vermissen wir dagegen unter all diesen im 
Fluss befindlichen Arbeiten und in Arbeit zn nehmenden Thematen die Hy gi ene 
der Wohnungen, die sanitäre Ordnung des Bauwesens, wahrlich 
neben der dem Boden und dem Wasser zugewendeten Sorge die wichtigste 
und die dringendste Aufgabe eines deutschen Gesundheits-Amtes! 

Die Denkschrift will offenbar ein vollständiges System geben, wie 
etwa Peter Frank zu seiner Zeit es liebte, einen Abriss, den man Univer- 
sitätsvorlesnngen wohl zu Grunde legen könnte, der aber das „Wie* zu- 
*meist noch wenig berücksichtigt. Wenn nur dem ermunternden Worte des 
Dichters „leicht bei einander wohnen der Gedanken* nicht der ernste Nach¬ 
satz „doch hart im Raume stossen sich die Sachen* folgte, und wenn nur die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege nicht gerade mit den Sachen im Raume zu thun hätte! 
Man verzeihe uns daher, wenn wir es offen auszusprechen wagen, dass der 
Präsident des Reichsjustizamtes Dr. Friedberg eine vielleicht correctere 
Sprache geführt hat, indem er betonte, dass wenigstens in seinem Ressort 
das Nothwendigste und Wichtigste zuerst in Angriff genommen werde, um 
nicht in das Ungewisse und Schwankende zu gerathen und eine minder 
wichtige Angelegenheit vor einer wichtigeren zu erledigen. Wenn daher 
ein Zuviel nicht hindern darf, die Thätigkeit des K. D. Gesundheits - Amtes 
fiberall zu unterstützen, wo es erreichbare Ziele erfolgt, so bedauern wir 
es, dass die Denkschrift thatsächlich es nicht ein Mal versucht, 
das Nothwendige von dem Wünschenswerthen zu sondern, so dass ein eigent¬ 
licher Arbeitsplan, wie der Abg. Mendel ihn wünschte, in ihr gewiss nicht 
gefunden werden kann. In der That, wenn man die Fülle der Aufgaben 
überschaut, die alle gelöst werden sollen, und andererseits der Untersuchungen 
über den Krystallstaub der Ballkleider, über verschiedene Haarmittel, über 
das amerikanische Ledertuch etc. sich erinnert, so darf man dem K. D. Ges.-A. 
wohl zwei nicht unweise Denksprüche in Erinnerung bringen, nämlich erstens 
Qui trop einbrasse mal etreint und zweitens Minima non curat praetor! P. B. 


IX. Die Interpellation Thilenins-Zinn. 

Unter den drei Gegenständen mit denen die Interpellation sich beschäftigte, 
lassen wir den dritten bei Seite liegen. Er betrifft die Viehseuchen, und 
wir sind nur zu sehr gewohnt, dass dem lieben Vieh, wie Herr Thilenius 
mit Recht hervorhob, in seinen Krankheiten die Gesetzgebung so viel be¬ 
reitwilliger als den Menschen gegenüber zu stehen pflegt, dass wir über diesen 
Punkt ganz beruhigt sein dürfen. 

Auch bezüglich der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten ist die 
baldige gesetzliche Regelung wahrscheinlich. Es ist, sind wir recht berichtet, 
schon ein Entwurf dem Bundesrathe zugegangen, der sich allerdings wesent¬ 
lich von dem der Commission zur Vorbereitung der Reichsmedicinalstatistik 
unterscheidet. § 1 des neuen Entwurfs will nämlich die Anzeigepflicht für 
den behandelnden Arzt und das Haupt der Familie nur bei Cholera und 
Pocken obligatorisch gemacht sehen, während nach § 2 von dem Auftreten 
anderer, mit gemeiner Gefahr verbundenen Krankheiten eine gleiche Anzeige 
(§ 1) zu erstatten, den Aerzten durch Beschluss des Bundesraths zur Pflicht 
gemacht werden kann. 

Der Entwurf jener Commission legte dem behandelnden Arzte allein 
nämlich ausserdem noch die Anzeigepflicht, in jedem Fall von Wuth- 
krankheit, Milzbrand-Karbunkel, Rotzkrankheit, Trichinose, Typhus exanthe- 
maticus auf. Wir können in der Abschwächung durch den neuen Entwurf eine \ 
Verbesserung nicht erkennen. Jedenfalls hätte der Flecktyphus der Cholera 
und den Pocken principiell zugesellt werden müssen. 

Was den dritten Punkt der Interpellation, die obligatorische Leichen¬ 
schau anbetrifft, so wurde über diesen Gegenstand wesentlich Neues nicht 
vorgebracht, da es sich bei der Interpellation nur um die gesetzliche 
Regelung überhaupt handeln konnte. Die Darstellung des Präsidenten des 
Reichskanzleramtes über die Vorarbeiten war indessen eine unrichtige, da 
nach der Auslassung des Bundeskommissars Michaelis am 2. December 1876 
schon damals der Entwurf sowohl im Gesundheitsamt als im Reichskanzler¬ 
amte vollständig fertig gestellt worden war, so dass er dem Bundesrathe 
sofort zugehen konnte. In der Sache selbst müssen wir durchaus bestreiten, 
dass ein durchschlagender Grund vorliegt, die Leichenschau auf Städte über 
5000 Einwohner zu beschränken. Die Verwaltung des preussischen statisti¬ 
schen Büreaus hat bewiesen, wie Herr Pfeiffer-Weimar, mit Recht her¬ 
vorhebt, dass die so sehr betonten Schwierigkeiten für die Ausführung der obliga¬ 
torischen Leichenschau auch in Preussen nicht bestehen. Ebenso kann man sich 
dem Letzteren nur ganz anschliessen, dass, wo in den entlegenen und dünn be¬ 
völkerten Ostprovinzen die ärztlichen Leichenschauer nicht vorhanden sind, 
man sich sehr wohl einstweilen mit nichtärztlichen Leichenschauern begnügen 
kann. In der That ist es nur auf diese Weise möglich, wie wir in dieser 
Wochenschrift schon so oft ausführten, an jenen Einfallsthoren für die Haupt- 
aeuchen-Krankheiten die frühe Hülfe und Abwendung in Anwendung bringen 
zu können. Gerade diejenigen Krankheiten, die uns vom hygienischen 
- Standpunkte vor Allem interessiren, werden im Grossen und Ganzen auch 
bei einiger Uebung von Laien richtig gedeutet werden. 

Da es unwahrscheinlich ist, dass der Reichstag z. Z. Neigung besitzt, 
-die Vorlage der Regierung, sollte sie eingebracht werden, eventuell dahin zu 
.amendiren, dass an Stelle der beschränkten Leichenschau die allgemeine obli¬ 
gatorische tritt, so halten wir es offen gesagt für kein Unglück, wenn die 
gesetzliche Regelung diesmal überhaupt noch nicht zu Stande kommt. Sie 
würde einen sehr unvollkommenen Charakter tragen, während das K. D. Ges.- 
A. schon einen viel besseren Entwurf ausgearbeitet hatte, den es nur mit 
grösserer Energie hätte vertheidigen sollen. Unserer Ansicht nach war hier 
für die betreffenden Persönlichkeiten die Grenze gefunden, über die hinaus man 
sich anderen, noch dazu nichtsachverständigen Einflüssen nicht beugen durfte. 

Noch zwei allerdings mehr nebensächlichere Punkte mögen erwähnt 
werden. Der Abgeordnete Zinn hat Unrecht, wenn er meint, der Bericht der 
Commission zur Vorbereitung einer Reichsmedicinalbeamten-Statistik sei nie in 
die Oeffentlichkeit gedrungen uud nur auf Umwegen erreichbar gewesen. Der¬ 
selbe ist mit dem letzten Hefte des Jahrganges 1874 der Zeitschrift des Kö¬ 
niglich preussischen statistischen Büreaus, demnach also schon vor mehr als 
'S Jahren als besondere Beilage vollständig publicirt worden. Es mag zwei¬ 
tens immerhin möglich ja wahrscheinlich sein, dass Herr Camphausen 
finanzielle Bedenken gegen das Leichenschangesetz erhoben hat, in¬ 


dessen die Thatsäohe ist doch nicht aus der Welt zu bringen, 
dass im Winter 1876/77 der obenerwähnte, unter Zuziehung des 
Kaiserl. Deutschen Gesundheits-Amtes durchberathene Entwurf über eine 
allgemeine obligatorische Leichenschau lediglich an dem Widerstande des 
Reichskanzlers gescheitert ist, wie in dieser Wochenschrift mehrfach auf 
Grund authentischer Quellen dargelegt werden konnte. Von diesem Augen¬ 
blick an ist die ganze Angelegenheit in eine falsche Bahn geleitet worden, 
und auf die Gefahr hin, wieder partikularistischer Tendenzen beschuldigt zu 
werden, müssen wir darauf bestehen, dass die nächste und grösste Verant¬ 
wortung dafür dem Reichskanzler allein zufällt. Ebenso mag erwähnt werden, 
dass gerade Seitens des preussischen Kultusministeriums gutem Vernehmen 
nach zu dem neusten Entwürfe über die beschränkte Leichenschau wenigstens 
die Aenderung beantragt worden ist, dass auch in den kleineren Städten von 
ca. 2000 Einwohnern, in denen ja durchweg Aerzte domicilirt sind, die ärzt¬ 
liche Todtenschau obligatorisch werde. In der That ist es, selbst wenn man die 
Motive des Reichskanzleramtes für zutreffend hält, was wir nicht thun, 
schwer begreiflich, dass das Kaiserl. deutsche Gesundheitsamt einem Entwürfe 
beistimmen konnte, der sogar Städte, wenn sie weniger als 5000 Einwohner 
zählen, von der obligatorischen Leichenschau ausschliesst, trotzdem in ihnen 
alle Bedingungen dafür vorhanden sind! P. B. 


X. OeffentUe&e Gesundheitspflege 1 ). 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins VI. — 2. Die diesjährige Versamm¬ 
lung des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins VI. Die sechste Jahres¬ 
woche (3. bis 9. Februar) ergiebt bei 486 Sterbefälleri (darunter 174 ausser¬ 
halb Berlin Geborenen), 774 Lebendgeborenen (incl. 9 Zwillingspaare), 
1675 Zu- und 1415 Fortgezogenen eine Vermehrung der Seelenzahl um 
nur 74, gegen um 522 in der Vorwoche, so dass sich die durchschnittliche 
Sterblichkeit dieser Woche auf 24,8 (bez. 25,9 mit den Todtgeborenen), die 
entsprechende Geburtenziffer auf 39,5 (bez. 40,6) pro mille und Jahr der 
wahrscheinlichen (1,022,268) Einwohnerzahl zn Anfang derselben belief; 
mithin gegen die Vorwoche (467 oder 25,8, bez. 26,0 und 851, oder 43,4 
bez. 45,6) absolut eine Zunahme, relativ eine Abnahme der Mortalität bei 
gleichzeitigem Rückgänge der Geburtenzahl. — Die Kindersterblichkeit zeigt 
eine kleine Zunahme, denn im ersten Lebensjahre starben 148 oder 34,5 Proc., 
bis zn fünf Jahren 241 oder 49,6 Proc. aller Gestorbenen, gegen 31,2 bez. 
50,2 Proc. in der Vorwoche. In der gleichen Jahreswoche starben Kinder 
unter ein Jahr 1877: 192 oder 38,4 Proc., 1876: 162 oder 31,7 Proc., 
1875: 190 oder 36,6 Proc. aller damaligen Gestorbenen. Der Gesundheits¬ 
zustand zeigt bei den Infectionskrankheiten an Masern und Scharlach weniger, 
an Diphtherie dagegen mehr Todesfälle auf, an Unterleibstyphus deren nur 
3 (Erkrankungen an demselben wurden in dieser Woche 14 angemeldet). 
Von den übrigen Krankheitsformen zeigen besonders Herzleiden, Gehirnent¬ 
zündung und Gehirnschlag, ferner von den acuten entzündlichen Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane Bränne und Lungenentzündung eine höhere 
Sterbeziffer, desgleichen die Krankheiten der Digestionsorgane. Unter den 
8 gewaltsamen Todesfällen sind 4 Selbstmorde und abermals eine Koh¬ 
len oxydgas vergift ung^^^__ 
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In Anstalten 89 Todesfälle, darunter 4 von Ausserhalb. An Syphilis 
2 Sterbefalle. p. 

2. Die diesjährige Versammlung des deutschen Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege wird vom 13. —17. September in 
Dresden stattfinden und zwar mit folgender Tagesordnung. I. 13. Sept. 
1. Ueber Kinderernährung. 2. Die Weinbehandlung in hygienischer Be¬ 
ziehung. Nachmittag 3 Uhr Festessen. — Abend Theater. II. 14. Sept. 3. 
Ueber die Last der Schulstunden und deren Vertheilung auf die Tageszeiten. 
4. Mittheilungen vom General-Arzt Dr. Roth über die hygienischen Ein¬ 
richtungen in den Militairbaracken in Dresden. Nachmittag 2—6 Uhr Be¬ 
sichtigung a) dieser neuen Militairbaracken b) des neuen Wasserwerkes. 
HI. 15. Sept. Ausflug in die sächsische Schweiz etc. resp. Besichtigung der 
Kunstsammlungen. IV. 16. Sept. J>. Experimentelles aus der Wohnungs¬ 
hygiene, eingeleitet durch einen Vortrag vom General-Arzt Dr. Roth über 
die Behandlung der Hygiene als Lehrgegenstand. Nachmittag 3 Uhr Be¬ 
sichtigung a) des neuen Theaters b) der ehemaligen Centralstelle. — Abend 
Theater. V. 17. Sept. Besichtigung der Muldener Hütten In der Modell¬ 
sammlung der Bergakademie in Freiberg. 


XI. Kleinere MittheilungeD. 

— Am 24. Februar fand in Cassel eine Sitzung des Geschäftsausschusses 
des deutschen Aerztevereinsbundes statt, der ausser Pistor, Fränkel und 
Brauser sämmtliche Mitglieder beiwohnten, und in Vertretung Brauser’s, 

J ) Wegen Raummangel haben das Referat über die letzte No. d. Veröff. 
d. Kais. D. Ges.-Amtes und epidemiologische Mittheilungen zurück¬ 
gestellt werden müssen. 
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Al« baki&cfaem Retagimn A ub. E* ward bescfolowen, L an da« E, D. Ge*.- I 
Amt in B«zdg tmf den P«**us sriner Deokscbr ttir (K* Bt *n maa««* ! 
gebende/ ÄWtJe —~ i» EnragüUg Behnaax-: Siebte ftr. 7 diewt W. Beilage .] 
pag. -5 »- &) folgend« Schreiben zn richten* »Dw Aujmdia#* de* 4<&ut- 
«eben Aertt* voretftMniudÄ* nimmt mH Befriedigu.iig Kenulsii« vd» den Ja d*r 
DeakechriA vl R. D* G*«.-Ä. cuedergeTg«?» Intentionen und srr»ncht dftwwlb#, 
bei der S*iehsr*gienuig diejenigen Schritte au fchan, velf.he gwgaet riad, j**e 
InienüODOft tur Vwr#irW»ehrat»g kn bringen. Der Auaeohne« erklärt, «dua Bereit- 
Willigkeit ei»*« örganisofaH Verbindung de» K. D. Oä«.*A. wit dem deutschen I 
Aetvievereinabund.« sä 'v«n»ittef-t« aitd bei der Berathung hierauf bezüglicher | 
Entwürfe mrtzu wirken. —* CD Per. dlöpihrige AarztaUg findet *m t». und ! 
7. Augatt m Eisenach IU. YcwiluÄg* Tage«ordiiwug für destsdheo. j 

1. LeicbenecfeiAügesÄHk Referent Dr | 

G*r.*<äc*d», 2. teb«n#v^r*Vebürung4^»r»in file deuVrtfhe Aetste j 

(Commwsidnsbericbt) desiKm itefarenteui: t*r. ÖT#ti#er. Vr. Br.lr-örB I 
btm\n- 8. ZwangspfHcht tj*r A«r*a« zür HUfUeii tun* in NvtfefilJhp/j 
(Vwffig, d. Cohtenzer htertu wird «its Autr*£ dee Cftrtral&ö*- 

schusse* der BeHifisr Bezirkavei-elne «v«rt^t ^itd d^ Abgeordürt^, d^ee 
C«ntralÄuft?< UT{ä»s#^ rrgnchf werden, d*a? Referat r» übernehme 4, f v 

«ichttgupg und Schntz. der fialtektwder dösig». Keferea««: j 

Dr. Siegel- tveipzig und Med. - Kalb Df, Stephani- Mannheim. T Erneu¬ 
erung des Iteacfclusaes tlet If. Aerztetages,. die Verleihung: des cnedtc. O oclor- j 
titele erat ö$«.h jibgelegten Staateexameft betr, 

—• Buk ,i.ewh-6übegAngn»s8 CK Boroa-Pf"*' *st mit allem officielka 
Pomp, »her wich unter allgemeiner Th-Hlnahoae gefeiert worden. Am W : 
tterk«üf<TPert}te«Nyu trftr die Rede dt* grofecn Cbiftiikw* Dura *3«. der aut bc- 
redigier Klug* Huf di* tmere'ettKvVn. Verfortn a»|S».öfireatt» macht«, difcr da* 
‘wfteentfcfcatUteli* Frankreich'während der letz.wt Mo naiv ♦•• • ••■ 

Ihm, avisn-r CK Bernatd,. noch lirc- hgi*r A, Bai; 

BfeCvjncrel und Rognault wurden: I>«irgrto.fc- • ':<w*?r.x' :?<to > 

jetit auf dem Pcre u ChAttie. 

XU. Peraonalien. 

Verliehen; ’Char. Geh, San.-fl. deat Sen.-B* !!• 1 

Berlin, «bd deht Dir. d, Prot. Inen 'Anstalt h> h . <r»--;/p 

dttr DDf. Hsmuetnaniti in Wolgast und if? P.exi»v> ; - 'V r.'. 

x \nh -0. AlbrCCht (L B-arra au Dr. SV:hrad>.r m Quodl- 

Ernannt: Ob. -St. - A. a, J>. Df. Müller ln Berlin ’■' ; "■ 

Echlncbäu^ Gfest,-A, a. Xi. Ihr. Rfineer in Nauen mp, Kfs Piyv d. Kv. 
Id'^betnverdHf Söti- R. Dr, S‘yhft t >n lurb fit.- W. -A, ly, 

(Wohn.'-jtz Vahdöck gcblicb^n), Dr. smdv^r»nd *oni K* ^ ■;■ A V y K v 
• .'Wvifhagett • ' Nün'Äih.urg ü.' H- -geMteheji?. 

Eifr ha W.tt » i eft; riiif br g;fi Iä a;e oü: Dr. ß/:U in Luchiv.v Kr.j;*.n 

Es viud vesjtüg«hj Df* EarwanAkl A»m T/r afort br 

dcuuürK von oa* 1* V>tmn, Am Keldmanti •’•••• •’ 

nach Lü^ensn, X>t, Dlppe) roti Marbnr« otfeh. Kana«. 

Es alttd gfcfctorbeTöi Tft. Vh- EngeH (MrthJhMm a. Hb ; War.h^-Sf. A. 
Dr. ScEuD^MftueWT UV?'. Pr- K oe nig DeuUrh-Kilau. Dr U : - i *< h n« bCx t 
in AlrivwtWT.,,-iRffg.- Pt. Ees»«ler io M^^/.'hüry. . %y. ■ 

Fr&tikAu.«.thiii iu Wöltlcttlütrg (tun Typhus ah Opfer. • • 

keit), Pt- Faul Schmidt m S^hw'ridtutz. 

xm Schluss der Medä<d^*Beamien^itUD^ ^ 4 . 

I, OeffentUehes vSÄBitätswcscB- 

Cite Vnrachlüge der vom E. O, • Amt ^'^rr'h^nr 

Rtftadigen*Cümmis8iO» fdt die die V'«rfSD- 

schung der Sfahro-ugstultui*. 

(Poftgevs^tng und SchlUM.) 

fUntef A. und B» sprkch^ 41 *^ Commb?dc*» ihre Ansicht darüber *tre, 
■welche Grandaatje in 4*f Strtf^e^tegebun^ Ortung haben «otlwn, Itv- 
rwieef^« ist. aber hierattf h»wl« der fblgende Entwurf fertig gettcü> rtor fc* ::- 

$«*e e* üb*sy d.e* V*rk*ibr m rt N&brung*miuel®> 

Der Entwurf des Gesetz. bewcÄcnd dt»u Verkehr mit NahniTig '.TjH^h-i 
Gentwsirnftel« und Gcbmucbegegehtttiiad«», hat -.folgeodfen Wortlaut; 

§ 1,*^ Der Verkehr toU Nahrangsttütbßln, Genu^mitteln, mH • 

den, welche - zur Haushaltung'. 'Mwstiefieft Ehificbtnng > G'tadiSftnal atSCJituß'& 
oder zur Kleidung bestimmt, M*r WÄ= Spi^waaren / ubtetHegt der B^üuf- 
«iehtiguttg dnreh die (»«snndhmtspoUsei nach ?daas5g.»br dieses ty.esetJie^ 

§ '2. Die Beamten der GesundbMfep.oJizei sind befugt, in die iRinnilich- 
keiten, i« walclien Geg^nst&nde dar in’ | I heieDhhetaft Art l»>ilgehalr«ii 
werden, oder welche Tu? Aufbewahrung soDhfeh bfÄthntntrtn 

Gegenötltule dienen, wShmid der Üblichen Öeßch«fbstqnte^ oü*r wahrend 
die Räumlichkeiten den? Verkehr geöffnet «find, elnzutreten tmd dieselben 
einer Revision tn unterwerfet*. 

§ 3, Die Beamten der Gesundbritopolizei sind befugt, von C^genst&üden 
der in $T hezeichiieter* Art- Welche in den dort angegebenen Rüümliohkf'i.tca 
vorgefnnden oder an AÄHntlicIiea Orten, auf Markten, PlätzeStrassen oder 
itn Dtnhorzieheo verkauft oder feUgehalten werden, ProV« Zürn Xwecke der 
Dnter'suehiiug gegen KTitpfangÄbeödteinigung zu entn.ehrnen. Auf VeTiatigeo 
ist dem Besitzer ein t'hell der Probe, •♦rnttieb «erscbloaeeu oder vatsfageJt, 
Äurückzulataeu. Für jdie enftnpmmen^ Ä Mt EhtsebMigung iji W»« ü** 
üblichen Rmdpreisös m Testen, s-o- weit .nicht it? Folge der Pnte^uelmng 
auf Biniiebttug des Gegenstände'? erkAnnt wird. 

§ 4, Zu den Beacateri der OeenuAbcjw^lkei im $inne diese» Gesetzes, 
gohöee/i auch die iirZilicsico KH:si»»dueita?)eafiicvn. 

•| $. Kör dos SU ich können durch KaMerHchc- Vcrordonng intn S.:hutr«: 
der Gasündh^d S^timmaugen criartsen werden ; P hbW die Art dar per- 
awlluug ütt«i Naheui»^- ^der GcnnsstnfttMn, die zum 

Vetktmfi:. ;beatb»mi ütsid; ^ über die BeschgRehbelt und die Bezeichnung von 
Nabrunftf- ^chttasmitteln, welche ölfcptHch !«t ümhCTiiehen v^r- 

*) Folgt die <ft>nn citine Stelle* 


kauft oder »Vilgchulten werden; 8) übsfr das Schlachten van Vieh »owie den 
Verkauf and da# FeilhAlUn von Schl*<ihtvi«h. ( Fleisch und Milch; 4) 3b ät 
dra RekahaHoxig rbv. S^MÄchJhfiwro, »cm gßw*rfcU<-be*> P l ä»ii®ik , hk«Uvn, m 
denen, Nahrung»- odar GesnMzniu«! zaberintcv, aufbawahn nder fellgahalUEo 
werden, aüwie über die auf Marktec vu i,c«.4*a»ilw«:ted*- 'Äataiifchkail? 5} öb»5r 
die An dt-r .BerateUuug uad B<sfoh*fffchJbeit •*.,.* zar Bnuahaltung. häuaüefcu-c 
Einrichtung, Gwtöhkftjreiartchrung oder tur KhtHluKg bein»»m«ea Gegenttänd«. 
sowie der Spfelwgiwnn, 

§ ö. Für da» Reich kmn ’btroii KeieerHebe Ywordnang die guwvrbfc- 
mäsrige Herateliung GegeHatanden, welche tür .FfiJM^Imtlg von N&hruugs- 
uder GendssminUu beiMsnmt aind, »erhntad. oder beschrankt werden* 

| 7 W'-r den in dco 5 xmd b hezeichneteit Verordnung«n zawldar 
handelt, wird fljii Geldstrafe bk zu 150 M. oder mit Haß, bestraft. l.stnd«4- 
geMhthtihe V-or^cirrifttra der Ir* den §§ 5 und fi beawhueten Art dürfen etoü 
h?'h^rv: SifruXc «Wsbt awdroAien. 

| S.: Wist den Vomhriften der || *i bis 4 zuwider den KiatriU ln di« 
I^nmlhthkeiten,. ttiü Rmriön d.ers«iben uder »4ie 'Eutvahnu* einer Probe ver¬ 
weigert, ir(sd nut 6^ld<?tfÄfe »,hü, 50 Ute IJiO M- öder mit Haft ImmIkiA. 

§ *h Mit G'riÄr»guiwr. Ms: t\i Monaten mul mii (|iddjKr«il^ I^Hr ttx 

loOft M. oder mit einer di«er. Stritten rird besirsR; 1) v?*r rim Äw>s-cÄ«? 
duir Tjütecfeuhg N»bru«gs* wie.e (G«niw»iidt»d, welche Zuia A r öffeaufe bcrttftwoM 
sind, mit den» Atuubrifrs feitusr btas-rrn-ri IhtsAhAffcÄhri^ venwehi oder 4t**rÄ*cÄ 
dadnfeh 'remtMüht^riv' d*ee ur sic aihteht Eöiwehaienr wd^-r roö 

><fer Hk Aödetvr TferiSdwht; 3) w^r'whtee-ndlcli A^ritqgi»'* ':'<Ät. •' 

Gid(\Ä«nittel. welch» vordortusn oder ftlschlicb mit (tem Anncbein «aeir 
h&wctn Beü'.hatferibfüt versehen od?fr durch VertSDehrm«' r^rtcblechten sind* 

• unter. ■Vfrfwlvw.ei^^ jt&scnt- «fkv-it/1. ■'• - : tftrJfe.r >s«*jr -wt» -T««»-» 

tvo ' - ^V.<>*^Tt»ifr,»^'Xk<}RidT'---- . '■.• • ■'.«■y'v'.'-r v;\. .,,•>• <.. .:■• 

^ »mteiennri*. ft*ndr<mg ans FahrlussigkeH he- 
, >••’ w*.<V. Avfo^rafe bis zu 150 M, oder Haft ein. 

1 • *««bfct» weh hem auf Vezluat der tnirgerhciicn 

-'■'•• • > ;, .-,vsv.:, V^n'ti, wird b^lraft 1} v«r' eoryatzlich'Gefeite 

' v;**V«.U.. 'sv^icb?.*; .n'icT Anderen Nahrimgs- «der Gcnu8*m»tte! px 

; : vi fyt- i,«ea <lcryelbec die mensühliche Gesaftd* 
ugieichf'iu w^r wl^e/ulKh fiegenstän»Jc dejoe-n 
d>- tu. sbettSdigen- geeigns?» bst. als; Nahningv- 

feilhäh oder »on«f iu Verkehr brihgtr 2) w-er 
(•o^avuy'i-.: j,\: hÜu«dicheTt jKinrichtvmg, Getehnftseinriohtaiijg 

. • GegeuHnod^ od(?T SpieJwasren dnrsrt ber^Iit, 

shis< \*r fatttwai u«^gtgT«hä*oi#. odhr yora.nf.tp98heiide Gcbtftcch flhrs^lbeit dd-« 

' • ’ ‘ vitg-.ifv geeignet ist. ingieiehen. tvet■ wtohtlltefa’ 

v DUb&R oder sou^ in Verkehr bringt. Dh?t 
'»v>*. *"f st/ütbnr iTt vk^yli die Handlung eine schwere Kötjwrr^rleritfßg' 

• i.vö- ;>rjr T»*0 '-Ajv^ Ms Hiwftj) wr»?? s.jpV. v.-Ha« . ?*: ÜnduhAUssfrafe 

bf; M>- fSiO ^dh^«'^t». < - ;■ ')].i +Ay> , " 

; J A Iv.l, f*. -<•>'' dve ^ 1 f tfcr öv'iioee uüet 43rt?hrawcb de« 

<?Älc?roA>.tf».i.rtvi yHV y*sfvddb:>ri Gesundheit aa zerstören geeignet, so tritt 
.»il/. •*« und wenn durch die Bandtnog det Triiä, 

■ -• • • vt der. irt, 'dticbfchaiissträfe •nicht unter reb?i 
d..uv .r.>loa.-/.*etfitrh».- f>4<tt»tba.afMcrWh «4a/ ' 

•$' I*?. SfuOr.fj »V» -ntkfjt» len Vorschriften der 11 und. 1? erkaonfett 
yicafv VA«n «<'( '»'on Poüteiattfolcht erkannt werduttv 

M Dr 5 im do" i(> ^ IJ und lt betcicbnetfln Hundiungen 'px»; 

i > - f jen, «0 ist auf Geldstrafe hik- ztr «Intimwttä 

'•'»/' yu ^'i bi« zu mhs Monaten und, wenn durch die !3&n<S- 

^<*pun<fh«it eines Menschen returaacht worden int, 
p-vf iH t » ‘dnetn Jahre, wenn aber der Tr»rt eines Mea»cheu 

vJfti&taifhft #4$ GefSnvnrisstrafe von ehiem Monat bis zu drei 

«Ifthreu wa feriil*o»eA. 

;i$v "Iw den Filfett der 1J$ li, H. nn»l 14 örf nebtm A«r Strafe auf Käikv 
»ieharif die»r Öegvhstawid» ro erkennen, welche den be*efohne?*n A r crrsfclirifte» 
«liWid^r- ber^esteJh, verkauft, frilgehafte« oder »oirtt Sn Verhebt gcbmhi 
sind; »yhne Dntersdiicd, ob rie dem Vefurtheihen gehiSmn oder öieht- te 
dün Fallen der 7, ll und Kl kann auf die Einziehung erkannt werden. 

4 iß, ln dem Urtheife, dem Strafbefehl oder der ‘polizeilichen 8tr*f- 
Ql werden, dass die Verurthretlang auf Kosten 'dwt 
^wdi{t'r;(V l.ffVattftt zu machea sei» ln der Abordnung ist di» An 
- •• >1 . h »> , ♦.« *o> WsHmmeu. 

$ IT. DT u i ri-nt.id dieses Gesetze» durch prtheil, Straft.fefehf öder 
pulnreHielie i5trnfverfug?;ng lvttgc8eKten GeldPtrafea fsilcn, wenn für deu Oft 
d»sr That teiue ÖffcittUche Aftstalt tot technischen t. T öt«rs«ehuag von Nahmag'»* 
nnd. Geaummhtrijti besteht, der Kasse rn, w*feh»> die. Kosten d»w Vhrerhaltwiig 
der Anstalt tragt. 

C. Dl« Coftuaissioti ißt ferner der Ahsicht, ;Ia8s die Frage, wie eine 
wirksame Comroie z»it Verhütung der vorhin angedeuteten Geaätz&sfytwt- 
trernngen ausznübe» sei, mit der Frage <fer DrgaaTatioü dev GesuudheltÄ- 
. pfleg« im Gaiueo \o eineta Tnnenm XuöHrüinefiöttuge "eteht. JedenihUs w< 
die Erriehiang vor» (echniachen L-ptc^ntdwmg^tatiouco kt hlnreicbebdesr 
Anzahl unbedingt erfoftfciRcA. (Itferauf bu?pr>chr. die CoroomHcn dlc doyi 
Organen der Geaundhcitepoiiiei zu gebenden Btdugtifese^ welobe voswiäolK*® 
durch $ 12 and •■ des ''Gesetzentwurf«!* Auedruek. gefunden habe«; • 'Eirt« 
dritte ebenso hebandcUe ?rc»b« wöJ die Co««ufeSi*'m hat^J&v zu«t8hdljgi»<i Be¬ 
hörde auft»rwahrt .-wissen. Die Orgä?>« d«:*v Ger.undferlp<»U^>:> aii.d zr» ver- 
j»ftlcht?ta, f.n untegelffiftR^lg^n £wischeurhumeti wiederkchreade Uevigionoc ia 
d^« anh 1 and 2 h^skhnete.ö RaumiiebkeiTn vot?«itebme?i; die gering»** 
Ziihi d*ir in Ja&fep^p^ TO?^me!iineuden Rerialotirö ist festiustelW,- 

1>. Die ComauTsiöii. s&t der Aasichu «iaas eine wirkskase Vertilgung de» 

•• awi- 'Stritte- bedrohten Handlungen nur dann zts' erwartsu fiebt, weu* tta 
: »ehleumgös Vertabrer, die • Möglichkeit gewährt, die .Strafe schycU und für 
den KftiT dar Besaliuldigtc «ich ihr zu %eaei$i ist. «hud 

Hau^tverhftodlong verhängt und folis&««kt werde. 

£. Dm die Herste!lang «<drj«i§cbcr ünt»rffau?hmig«»fc««orren r.n befördern, 
schein» es w iln&chenewerth 4 4sm. da« Ifefiets* fyXH füf 4<m Ort der Xhsd 
eine Unwrstiehuftgwration bnataht, tftn erkföfttep Geldsirafen demjanige» 
Verbände üburweiee., welcher di« Statlian uniorhait. 
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I. Beitrag su den Fremdkörpern in den Luftwegen. 

Von 

Dr. Volland, Davos-Dörfli. 

Ueber Fremdkörper in den Luftwegen veröffentlichte Dr. Adolf 
Sander zu Elberfeld in dem deutschen Archiv Dir klinische Medicin 
eine vortreffliche Arbeit, welche wohl alle in der Literatur bekannten- 
Fälle umfasst. Dieser sehr beträchtlichen Anzahl erlaube ich mir einen 
weiteren anzureihen, indem ich glaube, dass, da solche Fälle immerhin 
zu den Seltenheiten gehören, doch jeder einzelne seine interessanten Be¬ 
sonderheiten bietet und so der Veröffentlichung werth erscheint. 

H. 6., Rittergutsbesitzer war niemals krank gewesen. Nur vor 
mehreren Jahren hatte er beim Nachsehen eines Jagdgewehres; während 
er Luft in den Lauf blies, das Unglück, einen schwachen aber blinden 
Schuss in den Mund zu bekommen. Darauf trat starke Schwellung der 
Zunge ein und die Unmöglichkeit, 8 Tage hindurch irgend etwas zu 
gemessen. Später wieder vollkommenes Wohlbefinden. 

Im Mai 1875 blieb dem Pat. nach seiner Erzählung ein langer, 
spitzer Knochen von einem Truthahnbein im Halse stecken. Sofort hef¬ 
tiger, unaufhörlicher Husten, so dass er nicht im Stande ist dem alsbald 
aufgesuchten Arzte mit Worten klar zu machen, was die Ursache seines 
Leidens sei. Nur durch Gesticulationen vermag er sich verständlich zu 
machen. Nach 24 Stunden schien es ihm plötzlich als sei der Knochen 
verschwunden; er hatte nicht mehr das Gefühl als stäke derselbe noch 
im Habe. Allein der Husten dauerte fort, wenn auch nicht mehr in 
der anfänglichen Unaufhörlichkeit. Nun stellte sich bald reichlicher 
Auswurf ein, der nur sehr seilen blutige Streifen zeigte. Es kamen 
profuse Nachtschweisse und sehr bedeutende Gewichtsabnahme, die den 
Pat. während des Winters 1875/76 sehr herunterbrachten. 

In dem darauf folgenden Sommer brachte der Aufenthalt in einer 


Sommerfrische etwas Besserung, doch begann der Herbst wieder einen 
sehr üblen Einfluss auf das Befinden des Pat. auszuüben. Bewährte 
Autoritäten auf dem Felde der Laryngoscopie, wie Prof. Benno Schmid 
und Dr. Prinz, vermochten keinen Fremdkörper zu entdecken und so 
bildete sich allmälig die Ansicht aus, dass Pat. an einer Form von 
Phthisis leide. Es wurde deshalb ein Versuch mit einem Winterauf¬ 
enthalt hier in Davos gemacht. Zur Linderung seines Hustens hatte Pat 
schon a)Ke möglichen Inhalationen gebraucht. Auch der Wal den bürg- 
sehe Apparat war in Anwendung gebracht worden. Jedoch das einzige 
zuverlässige Mittel blieb Morphium, von welchem er ziemlich beträcht¬ 
liche Dosen innerlich ‘ gebrauchte. Auch wurde sein Hustenreiz etwas 
gemildert, Wenn er ab und zu stückweise eine Habanacigarre der 

schwersten Sorte rauchte. 

Am 16. December 1876 kam Pat. hier zur Untersuchung. Er ist 
von untersetzter kräftiger Statur, gerader Haltung, etwas bleicher Ge¬ 
sichtsfarbe und leidendem Gesichtsausdruck. Stand der Ernährung mittel. 
Ziemliches Zittern der Hände. Es besteht ein heftiger Reizhusten, der 

gefolgt ist von reichlichem grünlich-gelbem zähem Auswurf von fötidem 
Geruch. Thorax gut gewölbt. Die Lungenspitzen treten als auffallende 
Wülste in den beiden supraclavicularen Gruben beiderseits gleich stark 
hervor. Stand des Zwerchfells normal, auch die Herzdämpfung in ge¬ 
wöhnlicher Ausdehnung vorhanden. Die Percussion ergiebt überall hellen 
vollen Schall auf beiden Seiten des Thorax; es findet sich nirgends 

Dämpfung. Auch die Auscullation weist über beiden Lungen normales 

vesiralares Athmen nach ohne Begleitung von Rhoncbis. Die Inspection 
des Rachens lässt im weichen Gaumen eine Anzahl eingeheilter Pulver¬ 
körner erkennen, welche noch von dem erwähnten Schuss herrühren. 
Ausserdem zeigt sich die Schleimhaut des Pharynx im Zustande des 
chronischen Katarrhs. 


Feuilleton. 


Statistischer Bericht 

über das 

in der Medicinischen Klinik und Poliklinik zu Yedo vom 
1. April 1875 — bis zum 31. Juli 1876 zur Beobachtung ge¬ 
kommene Krankenmaterial, — zugleich ein Beitrag zur 
Kenntniss der Japanischen Krankheitsconstitution 

von 

Dr. A. Wernick, 

Docent für speoialle Pathologie an der Berliner Universität. 

(Fortaetzang ams No, 9.) > 

Rachitis, Scrophnlose, Marasmus senilis, Krebs, zusam¬ 
men mit 45 Fällen beziffert, haben mir zu besonderen Beobachtungen 
keine Veranlassung gegeben. — Anaemie in 59 sehr ausgeprägten Fällen 
als Krankheit aufgeführt, ist in leichteren Formen so verbreitet, dass 
man eher die nicht anämischen als die anämischen Japaner heraussuchen 
und zählen könnte. Eine Periode des kindlichen Alters, vom 8.—12. Le¬ 
bensjahre, ist es vielleicht allein, die sehr wohlgenährte, blühend und 
blutreich aussehende Individuen in der Mehrzahl aufweist, in allen an¬ 
deren Altersklassen, hervorragend aber um die Zeit der Entwickelungs¬ 
periode, ist vielleicht unter 10—12 Individuen eins, welches nicht nach 
unseren Begriffen anämisch aussieht. In der heissen Sommerzeit ist das 
Colorit der meisten männlichen Japaner, welche nicht dem Arbeiterstande 
angehören, ein wirklich erschreckendes. Die Frauen sehen zwar im 
Ganzen bedeutend weniger anämisch aus, werden es jedoch durch die 
geringsten Anstrengungen oder nach den leichtesten Erkrankungen, die 
sie im Sommer durchzustehen haben und sind während dieser Jahreszeit 
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änsserst schlaff. Wie nahe es unter diesen Verhältnissen liegt, die eben¬ 
falls nur während der Sommers auftretende Kak-ke (Beriberi) als ein 
Pendant zu der jetzt so viel discutirten „pernieiösen Anämie“ auf¬ 
zufassen, habe ich in dem Aufsatz über dieselbe auseinander zu setzen 
versucht. — Bfotuntersuchungen bei den anämischen Kranken in dem 
Maasse auszuführen, wie es für eine wissenschaftliche Besprechung der 
Anämiefrage wünschenswerth gewesen, war leider garnicht möglich, da 
besonders die poliklinischen Kranken eine Abnahme von Blut in keiner 
Weise zugegeben haben würden. 

Scorbut trat in fast sämmtlichen Fällen ebenfalls während des 
Sommers auf und verlief sehr milde. Es ist wohl für seine Entstehung 
mit' einiger Wahrscheinlichkeit der fast absolute Mangel an Fett, der die 
Nahrung der Japaner im Sommer auszeichnet, verantwortlich zu machen. 

Diabetes mellitus an zwei weiblichen Personen von 17 und 
23 Jahren beobachtet, trat etwas auffälliger Weise auch in den wäh¬ 
rend der Vorjahre auf der Klinik behandelten Fällen an zwei Frauen 
auf. Doch wollten meine Assistenten eine genügende Anzahl von Er¬ 
krankungen auch an Männern beobachtet haben. Es befindet sich der 
eine Fall jetzt 8, der andere 4 Monate in Behandlung; eine andauernde 
Herabsetzung des Zuckergehaltes (in dem älteren Falle von 6 V t auf 3 %) 
wurde nur durch Opium erzielt. Glycerin, Carbolsäure, kohlensaure Al¬ 
kalien blieben vollkommen wirkungslos. Doch muss auch hier wieder 
hervorgehoben werden, dass eine Gewöhnung der Patientinnen an über¬ 
wiegende Fleischnahrung oder auch nur eine Entziehung der Reiskost 
nicht durchgesetzt werden konnte! 

Während die Zellgewebsentzündungen und Knochenaffec- 
tionen etwas Bemerkenswerthes nicht darboten, schien mir sehr inter¬ 
essant der Zusammenhang monarticulärer Störungen, gleichgültig 
ob rheumatisch oder traumatisch entstanden, mit secundärer Muskel¬ 
atrophie. Während man bei uns ein derartiges Verhältniss als „sel¬ 
tene Aetiologie“ von Muskelalrophie wohl kennt oder in manchen Fällen 
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Bei der laryngoscopischm Untersuchung erscheint der Kehldeckel 
auflallend von den Seilen her zusammengerollt und deshalb schmaler als 
normal. Von der Glottis lässt er nur die hinterste Partie in sehr ge¬ 
ringer Ausdehnung, von den Stimmbändern aber gar nichts erkennen. 
Um tiefer in den Kehlkopf und die Trachea sehen zu können, hätte man 
den Kehldeckel mit einem ielmrifrn Häkchen jfacli vorii sieben müssen. 
Es wurde aber vop einer weiteren Untersuchung mittelst de Laryngoscops 
Abstand genommen, da die Beschwerden des Pat. dadurch nur gesteigert 
wurden und die vorhergegangenen Untersuchungen obengenannter Autori¬ 
täten einen anderweiten Befund niclit erwarten Hessen. Dein Pat. wurde 
grosse Ruhe empfohlen, der Aufenthalt in freier Luft nur bei ganz gutem 
Weiter gestattet und wegen des fötiden Geruchs des Auswurfs und der 
Exspirationsluft Einathinungen von Terpenlhindämpfen vorucdnuL Abends 
brauchte Pat. seine gewöhnliche Dosis Morph, weiter. 

In den ersten 14 Tagen seines Hierseins klagte Pat. sehr über 
Zunahme seines Hustens, Welcher ihm Tag und Nacht keine Ruhe Hess 
und Ihm MorpliiumgebraucIT in grossen Hosen unentbeTirTicfr rnacfife. 
.Athen und der sehr reichliche Auswurf bleiben stinkend. Als unter 
solchen Umständen bereits die Abreise von hier ins Auge gefasst wurde, 
trat ziemlich rasch Besserung des subjectiven Befindens ein, der beständige 
Hustenreiz schwand und es traten des Tags über nur 2—3 heftige 
Hustenanfalle auf, während welcher grosse Mengen eines zähen gelbgrüiien 
übelriechenden Eiters oft durch Mund und Nase zugleich entleert wurden. 
Der Appetit bisher schlecht, hob sieh bedeotend und der Schlaf wurde 
ruhiger. Es wurde weniger Morphium gebraucht, stau dessen Abends 
1 Cognac genommen. 

Diese Besserung hielt indes nur 1 */ t Wochen an, dann wurde der 
Husten wieder heftiger und es stellte sich während desselben Gefühl von 
Druck ein auf der rechten Seite hinten unten. Daselbst fanden sich 
einige Rbonchi aber keine Dämpfung. Pat. brauchte wieder mehr Morph, 
um leidliche Nachtruhe zu erzielen. Am 24. Januar 1877 leichtes 
Stechen auf der rechten Seite beim Husten. Am 25. auch beim tiefen 
Alhnien, es fand sich ein 4 Querfinger breites pleuritisches Exsudat. 
Temp. 39,0, P. 105. Am 26. Schmerzen heftiger. Sinapismen. Temp. 38,5 
Abends. Am 27. Schmerzen steigern sich, als Sitz derselben wird die 
vordere untere Tboraxpartie angegeben. Kalaplasmen an diese Stelle, 
Husten kurz und qualvoll. Das plcuritische Exsudat ist bereits bis zur 
Mitte der Scapula gestiegen. Am 28. blieb der Zustand derselbe, 
Am 29. Abends plötzlich heftige Erstickungsangst, so dass Pat. aus dem 
Bette sprang. Plötzlich grosse Kurzathmigkeit, profuser Sebweiss, P. 140. 
Es findet sich über der ganzen rechten vorderen Thoraxwand, lauter 
lympau. Schall mit metallischem Nachklang, so dass PaL selbst während 
des Perculirens sagt, es klänge ja wie ein leeres Fass. Succuasioosge-- 
räusch fehlt. 

Während der 2 folgenden Tage verkleinerte sich der Bezirk des 
lympanilischen Schalles, indem er zugleich den Melallklang mehr und 


mehr verlor und war am 1. Februar vollständige Dämpfung über der 
ganzen rechten vorderen Brustwand gewichen. Temp. 38,6, P. 140 bis 
150. Die Dyspnoe warde stärker und wir entschlossen uns am 
2. Februar z#r Punclion des Thorax mittelst des Nadeltroicarls und zur 
Aspiration mit dem Dieulafoy’scli® Apparat. Als EinstichssteUe wurdt 
gewählt der 6. laterooslalraHm Halte der vorder® Axillarlinie. Allein 
die Saugipritze füllte sich nur mit einer geringen Menge blutig seröser 
Flüssigkeit, die kleine Fibringerinnsel enthielt. Alle weiteren Aspiralions- 
versurhe warep von demselben negativen Resultat begleitet und wir ent¬ 
schlossen uns den Versuch im 4. Inlcrcoabthraum za wiederholen. Aflem 
der Erfolg war kein anderer, es wurden im Ganzen nur etwa 40 Gramm 
jener Flüssigkeit entleert, in der sich nun auch mehrere grössere farblose 
und dorchsehfinende Fihringerinnsel fanden. Dem Vorhandensein dieser 
letzteren in grösserer Menge und von noch festerer Consistenz im Exsudat 
mussten wir dann das Misslingen der Operation zuschreiben. Da un> j 
der von Fräntzel angegebene Apparat (BerL klin. Wochenschrift 1874 
m nicht zu Gebote stand, so könnten wir es leider nicht vermeiden, 
dass bei der Entfernung der Lanze aus der Troieartcauüle bis zum Ao- 
setzen des Gummischlauchs etwas Luft durch die Canüle in den Tborai- 
raum drang. Dieselbe lies® sieh dann über einen etwa tbalergrossen 
Bezirk dev vorderen Brustwand nach der Operation percutorisch meh- 
w eisen, 

ln den folgenden Tagen blieb sich das subjecüve Befinden 
gleich, die Athemnolb dauerte an. Hustenreiz ebenso, Schmerz etwas 
massiger. Die Morgen- und Abendlemperatur schwankte zwischen 37,0 
und 38,4, die Pulsfrequenz zwischen 132 und 144. Am 7. fand es 
sich, dass der kleine thalergrosse Bezirk tympanitiseben Schalls ver¬ 
schwunden war, stall dessen war von der rechten Clavicula nach abwärts 
über einen 3 Querfinger breiten Raum heller voller Schall vorhanden. 

Am 9, reichte derselbe vorn bis zur Papille und hinten bis zur Mitte 
der Scapula herab und unterschied sich besonders vom in Nichts von 
dem der anderen Seite. Auch hörte man über der rechten vorderen 
Brustwand, wenn auch nur sehr schwaches unbestimmtes AXhmen, eben 
so über der oberen Hälfte der Scapula. Am Zahnfleisch und der übrigen 
Schleimhaut des Mundes bis zum weichen Gaumen finden sich weisse 
Plaques von Soor belegen. Dagegen wird Pinselung mit einer Lösung 
von Salicylsäure angewandt. 

Vom 10. an stellten sich nervöse Erscheinungen ein. Die Nächte 
wurden unruhiger. Pat. phantasirte viel und befand sich meist in einem 
somnolqnlen Zustande, aus welchem er geweckt werden musste, sowohl 
um Antwort zu geben, als auch um Nahrung zu sich zu nehmen. Eis¬ 
beutel auf den Kopf. 

Am 12. wurde zuerst unterhalb der rechten Papille eine leichte 
aber schmerzhafte Geschwulst bemerkt. Die Kalaplasmen, welche zwei 
Tage hindurch ausgesetzt worden waren, >wurden wieder angewandt. 
Etwas Meteorisraus. Am 13. weniger Phantasien aber starke Zuckungen 


die Entstehung der letzteren auf jahrelange Ankylosen zurüekführt, ist 
die ausgesprochenste Abmagerung der Muskeln um ein in seiner Beweg¬ 
lichkeit gestörtes Gelenk hier einfach Regel. Wir untersuchen auf der 
Abtheilung längst keinen Fall, in welchem über irgend eine chronische 
Gelenkaffection geklagt wurde, ohne die Peripherie des zugehörigen Glie¬ 
des mit der des gesunden an mehreren Stellen zu messen und thun 
dies nie, ohne eine mehrere Clm. betragende Differenz zu eruiren. Auch 
ist die „Chronicität“ nicht als eine etwa Jahre oder Monate umfassende 
zu verstehen. Unter meinen Augen habe ich in 25, in 20 Tagen 
nach hier sehr häufiger, anscheinend leicht verlaufender Arthroxerosis 
des einen oder anderen Schultergelenks Atrophien an dem betreffend® 
Oberarm und Unterarm entstehen sehen, die sehr interessanten klinisch® 
Demonstrationen als Object hätt® dien® können. Dabei bestanden zu¬ 
weilen noch erhebliche Schmerz® in dem betroffenen Gelenke, während 
sieb 4* e sonstigen Störung® in 8—10 Tagen verloren. Sehr selten 
(deutlich nur in 2 von 17 Fällen) wurde durch monatelange Anwen¬ 
dung der Elektricität, -— vorwiegend Faradjsiren, — ein ErfQlg erzielt. 
Die Atrophie blieb conslant oder schritt noch weiter vor. Nach Japa¬ 
nischer Tradition bewirken die heissen Schwefelquellen des Hakonegebir- 
ges hier noch mitunter Heilungen, jedoch ist unter meinen dorthin ge¬ 
sandten Patienten mir keiner geheilt zu Gesicht gekomm®. — Neben 
diesen Formen wurde auch die essentielle Muskelatrophie der Kinder in 
4 Exemplaren beobachtet und ebenfalls erfolglos behandelt. — Ein Fall 
v on Muskelhypertrophie ist mir nicht zur Kenntniss gekommen, 
auch gelang es den eifrigsten Bemühungen meiner Assistenten nicht, 
«in® solchen in der eig®® oder in der Praxis ihrer Freunde zu ent¬ 
decken. 

Das sich auf 69 Fälle belaufende Material der Gefässkrankhei- 
ten hätte ich um das Doppelte höher angeben müssen, wenn ich nicht 
sämmtliche Fälle von Kak-ke aus dieser Rubrik elüninirt hätte. Da diese 
Krankheit, wie ich glaube beweis® zu könn®, vornehmlich auf einer 


constitutionellen Erkrankung der Gefässe beruht, gehören die 132 Fälle 
davon, und zwar gröwtevthniU auch ihren rein ausser® Symptomen 
nach, unter diese Kategorie. Es ist mir auch denkbar und muss ®t- 
schuldigt werden, dass ein Theil der als Hydropericardium verzeichneteD 
Fälle möglichecweise undeutliche Kak-ke-Fälle gewesen sind. Jedenfalls 
lag es in meinem Bestreben, unter all® Rubriken dieser Abtheilung nur 
solche Fälle zu verzeichn®, welche man auch in europäischen Kliniken 
mit der entsprechenden Diagnose verseh® hätte, während bei allen un¬ 
deutlichen Symptomencomplexen entweder auf ein Recidtiv von Berthen 
zurückgegang® werd® konnte, oder die Falle (mit lautem systolischem 
Blas®, Palpitationen, Klopfen der Caroliden und d® ®tsprechenden Er¬ 
scheinungen an d® Schleimhäuten und im AUgemeinbefind®) ab Anämie 
stärker® Grades gebucht werden könnt®. 

Unter den 33 Klappenfehlern (aüsgeScMeaseft adle Rille mit 
undeutlichen und wechselnd® Geräusch®) war® 4 angeboren. Bei 
allen indess waren die secundär® Erscheinungen der CircuUtion sehr 
milde; meist trieb® mom®tan stärkere Exacerbationen chronischer Lun- 
g®katarrhe oder zunehmendes Congeslionsgcfühl die Krank® überhaupt 
zur Behandlung. — Unter den Fällen von acuter Endocarditis war 
der eines 16jährig® Jünglings bemerkenswert!], bei dem am Ö. Tage 
der Erkrankung eine Embolie mit vollkomm®er Lähmung der rechten 
Seite und Verlust der Sprache auftrat, die ah® in 32 Tag® vollkom¬ 
men zurückging. — Die beiden Fälle von Morbus Basedowrii w$ren, 
der eine männlich, der andere wcibUch, beide in Entstehung pud Ver¬ 
lauf typisch unserem betreffenden Krankheitsbilde entsprccb®d. Doch 
versicherten meine älteren Assistenzärzte, dass Struma, Exophthalmus und 
Palpitationen zusammen nicht seilen als Residuen starker und wiederholter 
Kak-ke-Anlalle vorkämen, und hatte ich zur Bestätigung dieser Angabe 
an zwei männlichen, schon Jahre lang von Kak-ke geplagten Individuen 
Gelegenheit, hei d®® jedoch die Struma nur massig ausgebildet war. ’) 
*) Aneurysmen der oberflächlicheren Arterien sind sehr häufig und kom- 
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der Finger und Hände und Sehnenhüpfen. An deb Füssen weniger aus¬ 
geprägt. Somnolenz hat nachgelassen. Am 14. Stuhlgang ist auf eine 
Gab« Ol. Ricini Nachts eingetreten, Meleorismus dauert an. Pat. ist wieder 
etwas mehr somnolent. Die Percussions- und Auscullationserscheinungen 
sind dieselben geblieben. Geschwulst etwas vergrössert, zeigt undeutliche 
Fluctuation. Am 15. Unruhige Nacht, viel Phantasien, wenig Schlaf. 
Muskelzuckungen und Zupfen an der Dedte. Andauernde Kaubewegungen. 
Geschwulst ÜHCtriirt deutlicher. Am 10. Gleiches Befinden. Längs der 
Dämpfungsgrenze unterhalb der Papille leicht tympan. Schall. Ueber der 
Geschwulst selbst vollständige Dämpfung. Oberhalb der Papille bis zur 
srrpradavicularen Grube fortdauernd heller voller Schalt wie links. Im 
Laufe des Tags bildet sich derbes Oedem nach hinten und unten von 
der Geschwulst, welches bis über die rechte Inguinalfalte herabroicht 
und sich eine kurze Strecke über die äussere Seite des Oberschenkels 
erBtreckt. Abends findet sich auch schwach tyMpamtisoher Schall über 
«ler Geschwulst, wie auch die Palpation schwaches Pergamenlknittern 
über derselben erkennen lässt. Pub und Temperatur hatten sich während 
aller dieser Tage in den schon oben angegebenen Grenzen bewegt. Am 
17. Morgens 4 Uhr erfolgte unter Trachealrasseln rascher Tod. 

8ection am 10. Februar. Kräftige gut genährte Leiche, massige 
Todtenstarre. Unterleib aufgetrieben, an der hinteren Peripherie und an 
der vorderen Thoraxwand zahlreiche Todtenfieoke. 4 Ctm. unterhalb der 
rechten Papille eine 10 Ctm. lange und 7 Ctm. breite flaeheGeschwulst, 
über welcher die Hart Wau verfärbt ist. 

Uhterhautbindegewebe fettreich. Muskulatur braun wrth. Bei der 
AMfeung der Deeken von der rechten Thorax wand tritt unter dem 
Rippenbogen nahe dem Ansatz des Pröcess. xypbeid. dünner mit Luft¬ 
blasen gemischter übelriechender Eiter hervor. Bei weiterer Ablösung 
der Weichtheile rechts zeigt sich die Muskulatur in der Gegend des 
0. fotercostalrauins missfarbig und es erscheint im 0. Intercostalraum 
selbst in der Gegend der Rippenknorpelansätze eine für 3 Fingerspitzen 
durchgängige runde Oefftnmg, aus welcher sich eine grosse Menge dünnen, 
übelriechenden mit LuftWasen und Fibringerinoseln vermischten Eiters 
ergiesst. Die Muskulatur zeigte sich in der Ausdehnung der oben be¬ 
schriebenen flachen Geschwulst über der Perforationseflnwig eitrig infiltrirt. 
Der durch letztere eingefühite Zeigefinger gelangt nur dicht unter den 
Rippen hin nach vorn in eine Ausbuchtung, welche mit der beschriebenen 
Abflussöffnung unterhalb des rechten Rippenbogens endet und nach 
rückwärts kann der Zeigefinger ebenfalls nur bis zur Hälfte eindringen 
Alle anderen Dimensionen der Abscesshöhle besonders in die Tiefe sind 
kurz und können kaum das erste Zeigefingerglied bergen. Dieselbe ist 
überall glattwandig und ein fremder Körper findet sich nicht darin. 

Bei Ablösung des Sternums, welches übrigens mit der vorderen 
Fläche der rechten Lunge sehr fest flächenförmig verwachsen erscheint, 
ergiesst sich aus dem rechten Thoraxraum eine grosse Menge des oben 
beschriebenen Eiters. Die linke Lunge collabirt massig. Der ganze 


rechte Thoraxraum zeigt sich als eise grosse Eiterhöhle, deren vordere 
und untere Wand von dCr gänzlich comprimirten rechten Lunge gebildet 
wird. Demi dieselbe ist einerseits mit der vorderen Brustwand und 
andererseits mit dem Diaphragma fest verwachsen. Es werden aus dem 
rechten Thoraxraum über 2 Liter des beschriebenen Eiters ausgeschöpft. 

Die linke Lunge allseitig frei und lufthaltig, an den Rändern etwas 
emphysematos gedunsen. Ihr Pleuraüberzug glatt und glanzend. Unter¬ 
lappen braunroth blutreich. Aus dem Schnitt durch den Oberlappen 
ergiesst sich weissgelbes schäumiges Serum. 

Herzbeutel ziemlich prall gespannt und mit klarem gelbem Serum 
angefüllt. Im Oesophagus findet sich etwas Speisebrei. Kehlkopf und 
Trachea besonders zeigen dnnkelgeröthete ScMetmhaui, welche mit blntig- 
schanmigeui Schleim bedeckt ist. 

ln der dicken Schwarte, durch welche die rechte Lunge mit dem 
Zwerchfell innig verwachsen ist, findet sieh eine etwa Borstorferapfel 
grosse abgeschlossene Höhle, welche mit dickem stinkendem Eiter prall 
gefüllt ist. Nur eine etwa noch einen Millimeter dicke Wand des 
Centrum tendineum des Zwerchfells trennt dieselbe vom Peritouealraum. 
An der ersten Theilungsstelle des rechten Bronchus findet sich in dem 
cylindrisch erweiterten Ast, welcher den unteren Lappen versorgt, ein 
12 Mm. langer und von Querforlsatz zu Quer forts atz 12 Mm. breiter 
Wirbel. Er steckt mit seinem schwäehern Ende nach abwärts, so dass 
seine Längsaxe und folglich auch das Foramen vertebrale parallel mit 
der Richtung des Bronchus verläuft. Es. konnte also Luft durch dasselbe, 
welches 3 und 4 Mm. lichte Weite zeigt, nach dem unteren Lnngen- 
Jappen gelangen. 

An der Stelle, welche .dieser Fremdkörper einnahm, fand sieh die 
Schleimhaut in einer Ausdehnung, welche der Länge desselben entsprach, 
grau missfarbig verdickt und mit derben Granulationen bedeckt. Den 
Querfortsätzen und dem Dornfortsatz des kleinen Wirbels entsprechend 
sind trichterförmige leichte Vertiefungen in die Schleimhaut eingedrückt. 

Der Pleura Überzug der rechten Lunge überall wo er nicht mit der 
Costalpleura verwachsen ist, getrübt und verdickt. Das Gewebe dieser 
Lunge vollständig luftleer, braunroth. im Gewebe des unteren Lappens 
ein etwa erbsengrosser mit dickem Eiter gefüllter Abscess. 

Im Herzen nichts Bemerkenswertbes. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der Praxis. 

Von 

Dr. Freyer. 

i. Erysipelas migrans in Folge von Varicellen. 

In der Familie eines Arztes erkrankte ein 8 jähriger Knabe, welcher 
die öffentliche Stadtschule besuchte, am 18. December 1873 nach vor- 


Es bieten sicher für jeden m Japan arbeitenden Arzt gerade die Ge- 
fässkrankheiten fortwährend zum Nachdenken und zur Prüfung unserer 
akustischen Phänomene und ihrer Deutungen Gelegenheit. Sehr oft habe 
ich über diese Punkte mit meinem Vorgänger verhandelt, der darin mit 
mir Übereinstimmte, dass eine verhältnissmässige Prägnanz und Stetigkeit 
der percutorischen und anscullatorischen Erscheinungen, an welche man 
bei uns in gewissem Grade gewöhnt ist, hier unverhältnissmässig häufig 
vermisst Wird. Jedenfalls werden hunderte von Sectionen nöthig sein, 
um für Japan auf diesem Gebiete eine allgemein gültige Symptomatologie und 
eine Harmonie mit den akustischen Gesetzen Unserer Lehrbücher herzu¬ 
stellen. 


Respiraiionskrankheiten,— im Ganzen 800 =» 35,29 % 
aller falle. Bronchialkatarrhe massigen Grades werden vom nie¬ 
deren Publicum garnicht als Krankheit geachtet. Es deutet immer einen 
hohen Grad von Gewissenhaftigkeit an, wenn der Kranke in der Anamnese 
angt'ebt: er habe schon 2—3 Jahre Morgens immer gehustet und aus¬ 
geworfen. Bei der Beschaffenheit der Japanischen Wohnungen ist die 
Häufigkeit dieser Erkrankung kaum auffallend: Der Japaner schläft, in 
ein grosses watiirtes Gewand gehüllt (ohne Betten), auf den Matten des 
Fussbodens (auch in den höheren Ständen herrscht diese Sitte noch 
durchweg), die Schiebethüren und Schiebefenster des Hauses, die un¬ 
mittelbar ins Freie führen und nur mit Papier beklebt sind, gleichen 
jeden Temperatur-Unterschied dranssen und im Zimmer in sehr kurzer 
Zeit aus. Wird — durch kleine, oben offene, transportable Aschen¬ 
öfen — für eine Zimmererwärmung überhaupt gesorgt, so ist durch die 

men auf der chirurgischen Klinik oft zur Demonstration. Zufällig kam 
auf der inneren Abtheilung während 4er 10 Monate kein Fall vor. 


Verbrennungsproducte, welche ebenfalls nur auf dem Wege jener na¬ 
türlichen Ventilation entfernt werden, eine die Respirationsschlei mha ut 
stark reizende Atmosphäre fast dauernd vorhanden. — 

Die typisch verlaufende croupöse Pneumonie und Pleuro¬ 
pneumonie müsste als eine hierorts sehr seltene Aflection bezeichnet 
werden, wenn man nur die Fälle mit wohlconstatirten Krisen hierher 
rechnen wollte. Unter den in der Tabelle vorfindlichen 54, darunter 
28 klinischen Fällen zeigten diesen Verlauf nur 6, bei denen denn auch 
die Resolutions-Erscheinungen deutlich und unzweifelhaft ausgeprägt wa¬ 
ren. Die anderen zeigten zwar präcise Anfangssymptome und den son¬ 
stigen, — nur etwas zu schleppenden — Fortgang der Erscheinungen, 
kritisirten aber nicht, sondern gingen mit einer langen über 18, 25, 
30 Tage sich ausdehnenden massig hohen und remittirenden Tempe¬ 
ra tu rcurve und allmählig sich vermindernden eitrigen Sputis in anschei¬ 
nende Genesung über. Nur solche, die wirklich eine vollständige Auf¬ 
hellung der Dämpfung, bei Aufhören der Auscultationserscbeinungen und 
der Expectoration erkennen liessen, habe ich noch trotz ihrer Langwie¬ 
rigkeit als „Lungenentzündungen 44 bezeichnet. Alle Fälle, welche keine 
oder nur sehr ungenügende Resolution zeigten, und bei denen die in- 
filtrirten Stellen entweder mauerfest bestehen blieben, oder sich gleich 
weiter ausbreiteten, wurden zur chronischen Lungenphthise gerechnet. 
Bei mehr als 10 % dieser unter dem Bilde der Pneumonie begonnenen, 
dann aber schleichend weiter verlaufenen Fälle habe ich den tödtlicben 
Ausgang durch Lungenschwindsucht noch selbst beobachten können. — 
Wenn vor meinem Hiersein die Meinung geltend war, dass wirklich 
kritisirende Pneumonien garnicht vorkämen, so kann ich dieselbe nur 
dadurch erklären, dass in allen Fallen mit grossen Dosen Chinin behan¬ 
delt wurde, welche Behandlung, mit was für Vortheilen auch sonst ver¬ 
bunden, doch sehr leicht eine Störung der sich vorbereitenden Krisis 
verursachen kann. Bei jenen 6 indifferent behandelten Fällen (hydro- 
pathische Umschläge, — Aqua amygdal. amar.) erfolgte die Krisis für 
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aufgegangenem eintägigen fieberhaften Unwohlsein an Varicellen. Er 
wurde isolirt, und ab am 20. December die Windpocken eingetrocknet 
waren, wieder mit seinen fünf Geschwistern vereinigt. Am 30. December 
waren dieselben alle krank und zeigten am folgenden Tage ebenfalls 
Varicellen, die den gewöhnlichen Verlauf durchmachlea, ausgenommen 
bei einem 3 1 /, Jahre alten Mädchen. 

Dieses fieberte auch nach Ausbruch der Windpocken am 1. und 
2. Januar; am 3. Januar klagte das Kind über heftige Schmerzen in der 
linken Schulter; hier fand sich eine grosse Pocke mit abgekratztem 
Schorfe, und die Haut in ihrer Umgegend nach der Scapula zu gleich¬ 
förmig und diffus geröthet, geschwollen und sowohl spontan als auch 
gegen Fingerdruck sehr empfindlich. Am 4. Jan. zeigt sich die Haut 
an der Oberfläche des rechten Knies diffus geröthet und geschwollen 
und schmerzhaft; in der Milte der RÖlhe eine grosse Pocke mit einge¬ 
fallener Delle. T. Morgens 39,8® C. Mittags 40,5® C. Abends 41,0® C. 
P. 132. 

Am 6. Januar ist die Röthe auf der linken Schulter verschwunden, 
am rechten Rein hat sie sich vom Knie bis an die Knöchel und nach 
aufwärts auf die Aussenseite des Oberschenkels verbreitet. T. 40,2® G. 
P. 124. 

Am 8. Januar erscheint das Erysipel auf dem linken Oberarm. T. 
40,0 — 41,0° C. P. 120—134. 

Am 10. Januar auf dem linken Vorderarm und in der rechten 
Hüftgegend. 

Am 13. Januar auf der linken Hand und der rechten Hinterbacke; 
beide Theile sind sehr schmerzhaft, namentlich das Handgelenk, während 
an den erst befallenen Stellen (linke Schulter, Oberarm, Ellenbogen, 
rechtes Knie) die Haut schon wieder faltig, noch wenig geröthet, nicht 
schmerzhaft ist. 

T. Morgens 39,0" C. Mittags 40,4° C. Abends 41,2° C. P. 132. 

Am 15. Januar ist das Exanthem überall abgeblasst, nur in der 
Gegend hinter der rechten Spina ilei ant. sup. findet sieb ein etwa 
groschengrosser rother Fleck, an welchem aber die Haut auch runzelig 
ist. Die Temperatur macht einen steilen Abfall, steigt, jedoch ohne vor¬ 
aufgehenden Frost, Ahends. 

T. Morgens 36,9 ®C. P. 88. Mittags 37,7° G. Abends 39,0° bis 
40,3° C. P. 128. 

Nachts zuvor reichliche Schweiss- und Urinentleerung. 

Am 16. Januar sind einzelne rothe Stellen in der rechten Ueo- 
Cöcalgegend und in der linken Lendengegend wahrnehmbar. T. Vor¬ 
mittags: 36,8®, 37,5°, 38,5® C. Nachmittags: 39,6®, 39,7®, 40,4®. P. 
80—128. 

Am 17. Januar ist die Röthe von der Lendengegend aus beider¬ 
seitig den Rücken aufwärts bis nahe an die Schulterblätter, ausserdem 
auch auf den linken Oberschenkel übergegangen. 

T. Morgens 39,3°, 38,7® C. Mittags 38,3° C. Nachmittags 39,5° C. 


Abends 39,7° G. P. 130. — Die linke Hand desquamirt und ist frei 
beweglich. 

Vom 18. bis 20. Januar scheint ein Stillstand des Erysipels einzu- 
Ireten, das Schwanken der T. zeigt jedoch an, dass der Krankllei Uproces» 
noch keinesweges erloschen ist. Am 18. Januar T. Abends 41,3" C. 
P. 140., Nachts 12 Uhr: 38,7° C. (starker Schweiss), am 19. Januar 
Morgens 38,3° C. Nachmittags 40,7® C. Abends 40,6® C. am 20. Januar 
schwankt sie zwischen 37,2® und 38,5® C., steigt Nachts auf 40,2 C 
und zeigt am 21. Januar Morgens wieder 37,8° C. Jetzt wird ein Fort¬ 
schritt des Erysipels auf dem linken Oberschenkel bis zur grossen Schaam- 
lippe und bis zum Knie hin constalirt, während Hüfte und Ilinterback* 
bereits abgeblasst sind. T. Abends 41,2° C. P. 144; 2 Stunden spater 
T. 40,6° G. Schweiss. 

Ara 22. Januar tritt wieder eine starke Fieberremission ein, T. 37,5"C. 
Abends jedoch wieder 40,7° C. P. 144; Fortschreiten des Proceses auf 
die Hinlerfläche des linken Oberschenkels. Die Haut in der linken Hüft¬ 
gegend und auf dem Rücken desquamirt. 

Am 25. Januar ist die Vorderseite des linken Unterschenkels geröthet, 
T. während des ganzen Tages nicht über 38,0® C. 

Am 27. Januar bat die Röthe das linke Fussgelenk erreicht, bei 
steigendem Fieber: T. Morgens 37,5*C. Abends 39,5°C. 

Am 28. Jannar Morgens 38,0® C., Abends 67, Uhr: 40,2°C., 

9 Uhr: 39,7® C. 

Am 29. Januar ist kein weiteres Fortschreiten des E xanthems be¬ 
merkbar, auch tritt keine Steigerung der Temperatur mehr ein, die sich 
während dieses und der folgenden Tage nicht mehr über 37,6° C. erbebt. 

Der linke Fuss ist am 31. Januar noch geschwollen, aber die Haut 
runzelig und schmerzlos. Die Krankheit kann als beendigt angesehen 
werden. 

Während des ganzen Verlaufes des Erysipels konnten, mit Ausnahme 
eines massigen Rronchialcatarrhes, keine Krankheiten anderer Organe con¬ 
stalirt werden; die Milz schien bis wenig über die Axillarlinie hinaus 
geschwollen; der Urin war stets frei von Eiweiss. Auch Gehimsymp- 
tome kameu nicht vor. Enuresis bei dem sonst reinlichen Kinde be¬ 
ruhte wohl auf der Angst desselben vor dem höchst schmerzhaften Sitzen 
auf dem Nachtgeschirr, dessen Rand die erysipelatösen Stellen drückte. 

Der Gang des Erysipels ist, kurz zusammengefasst, folgender: 

3. Januar linke Schulter, 4. Januar rechtes Knie, 5. Januar rechter 
Unterschenkel, 5. Januar rechter Oberschenkel, 7. Januar linker Oberarm, 
10. Januar linker Ellenbogen und Vorderarm, 11. Jan. rechter Fuss, 
rechte Hüfte, 13. Januar linke Hand, 16. Januar Rücken beiderseitig, 
17. Januar linke Hüfte, 19. Januar grosse Schaamlippen, Innenseite des 
linken Oberschenkels, 21. Januar linkes Knie, 22. Januar linke Kniekehle 
und Hinterfläche des linken Oberschenkels, 24. Januar linker Unter¬ 
schenkel, Vorderseite, 27. Januar linkes Fussgelenk ; die Zehen des linkeu 
Fusses blieben intact. 


jeden Beurlheiler deutlich und überzeugend, ebenso prompt und mit 
denselben günstigen Local- und Allgemein - Erscheinungen wie bei uns. 
Es handelte sich alle Male um besonders kräftige, blühende, jugendliche 
Individuen. — 

Die Häufigkeit der ohne Entzündung und ganz plötzlich, anschei¬ 
nend spontan auftretenden Blutergüsse aus den Lungen, wie sie hier 
zu beobachten sind, überschreitet jedes mir bekannte Maass. Ausserdem 
ist aber natürlich keiner der zahlreichen mit chronischer Pneumonie be¬ 
hafteten Kranken sicher, auf eine für ihn ungünstige Einwirkung mit 
einer Häraoptoö zu reagiren; jeder verdächtige Katarrh der Lungen¬ 
spitzen kann in einem beliebigen Stadium sich durch Ruptur der Gefasse 
in eine tief greifende, bald zur Cavernisirung führende Affection um¬ 
wandeln. Die massenhaftesten Ergüsse von 300 grm. reinen Blutes und 
darüber pro die kommen im Frühjahr und Herbst eben so häufig zur 
Beobachtung, wie die wochenlang dauernde leichlröthiiche Färbung weiss¬ 
grauer, leichtfetziger Sputa. Hoffmann 1 ) meint darüber: „Als Ursache 
dieser grossen Neigung zu Blutungen bei den Japanern betrachtet Verf. 
ebenfalls die unzureichende insbesondere zu eiweissarme Nahrung, in 
Folge deren die höher organisirten Gewebe, besonders das elastische 
Gewebe schlechter entwickelt und die Gewebsinterstilien relativ grösser 
sind, während zudem noch das Blut arm an fibringebenden Substanzen 
sein wird.“ Ich kann diesen Erklärungen aus Mangel an pathologisch¬ 
anatomischen und histologischen Grundlagen weder beipflichten noch wi¬ 
dersprechen. — Dass die Blutungen monatelang ohne Fieber und ohne 
wesentliche Veränderungen des Lungenparenchyms fortdauern können, 
hat mich eine Reihe von Fällen gelehrt, bei denen jedoch sämmtlich die 
Abnahme des Körpergewichts, zuweilen in rapide fallenden Ziffern auf 
den Ernst der Störung hinwies. — 

*) Mittheilungen der Deutschen Geaellscbftft für Natur- und Völkerkunde 
Ostasiens Heft IV. p. 48. 
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Lungenschwindsucht bietet mit ihren 325 Fällen (darunter 
nach klinischer Erkennlniss 19 von acuter Miliarluberculosc) ge¬ 
wiss ein ergiebiges Feld dar, auch für manche noch zweifelhaften pa- 
thologisch-auatomischen und ätiologischen Punkte. Doch kann ich mir/, 
bei nur 4 Sektionen und dem für uns hier nicht einmal erreichbare 
grossarligen Material der neueren Tuberculose-Literatur auf eine Bs- 
cussion älterer und neuerer Fragen unmöglich einlasscn. — Ich haW 
nur über die temporär günstigen Erfolge der Behandlung mit Leber- 
thran und coinprimirler Luft Zahlcnennillelungen, besonders hinsichllidi 
des Körpergewichts und der vitalen Capacilät, veranlasst, die demnach*! 
an geeigneter Stelle veröffentlicht werden sollen. — 

Pneumothorax tritt in Japan unter viel häufigeren Bedingungen 
auf, als bei uns. Es muss fast auffallend klingen, denselben unter einer 
Gesammtzahl von 800 Respirationskranken 5 Male vorzufinden. Zunächst 
waren beide Empyeme mit Pneumothorax coniplicirl. In zwei anderes 
Fällen war derselbe durch Zerreissung sehr dünner Gavernenwände bei 
vorgeschrittener käsiger Phthisis entstanden. Einmal waren bei chro¬ 
nischer Infiltration beider Lungenspitzen während des Stuhlganggeschäftes 
die sehr plötzlichen Symptome bemerkt worden. Die Affection führte 
in 3 Fällen nicht zum Tode; der eine Phthisiker, ein Pyolhorax und 
der letzterwähnte Kranke überstanden sie glücklich. 

Trockne circumscripte Pleuritiden, theils für sich auftretend, 
theils im Verlauf von Tuberculose und chronischer Pneumonie sind sehr 
häufig und werden von den Kranken ziemlich genau empfunden. Die 
linke Fossa infraclavicularis war in der sehr beträchtlichen Mehrzahl der 
Fälle der Silz der Schmerzen und der Fixation. Die an und für sich 
so geringfügige Störung erwies sich zuweilen als höchst hartnäckig. Die 
sehr mannigfaltig variirlen und in einzelnen Fällen consequenl fort¬ 
gebrauchten, ableilenden Mittel erwiesen sich von untergeordnetem 
Werthe. Nur der blutige Schröpfkopf und grosse Vesicatore leisteten 
etwas; kleinere Vesicantien, der trockne Schröpf köpf, besonders aber 
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Das Auftreten des Erysipels kündigte sich zuerst durch Schmerzen 
an den betreffenden Stellen, besonders in der Nähe von Gelenken, an: 
bald erschien es schnell, nur an der linken Hüfte trat es zuerst in Form 
einzelner Flecke auf. Am 3. Tage nach seinem Erscheinen fing es wie¬ 
der an abzublassen. 

Das Fieber war die ersten 12 Tage lang ein cootinuirliches; am 

15., 16. und 18. Tage traten nach reichlichen Schweiss- und Urin- 
enlleerungen, starke Remissionen ein, während dazwischen (am 17. Tage) 
das Fieber wieder continuirlieh war; an den folgenden Tagen machte 
es unregelmässige Exacerbationen und Remissionen und war vom 29. Tage 
an verschwunden. 

Die höchste Temperatur war 41,3° C., die niedrigste 36,8° C., die 
Pulszahl schwankte zwischen 88 und 144. — Die Temperatur wurde 
jedesmal in der Achselhöhle / 4 Stunde lang beobachtet. 

Die Therapie zeigte sich fruchtlos, sie bestand Anfangs in lauem 
Vollbade, dem kalte Umschläge folgten: beides wurde nicht gut ertragen; 
dann wurde Chinin 0,15 p. dosi 3—4 mal des Tages gereicht (am 5., 

6., 7. und 17. Tage), ohne dass dadurch die Temperatur herunter- 
gebracht wurde; darauf Einreibungen mit Theer (Pix liquida), späte!' 
mit einer Mischung von 01. terebinlh. 30,0 und Acid. carbolic. cryst. 
3—5,0; auch hierbei war kein sichtlicher Stillstand des Processes wahr¬ 
nehmbar. Der Patientin am angenehmsten waren Umhüllungen der er¬ 
krankten Partien mit Walte. Die Einreibungen waren stets sehr schmerz¬ 
haft. ->«- Die Diät war von Anfang an eine robörirende; in der letzten 
Krankheitswoche wurde Eisen gegeben. Während der Reconvalescenz, 
welche den ganzen Februar in Anspruch nahm, fanden sich mehrere 
Abscesse an den Nates, der rechten grossen Schaamlippe und am Ober¬ 
schenkel, aber ohne Temperaturerhöhung. Bis zom 1. März waren die 
Kräfte allmälig restituirt, aber das Gehen (der Gang) blieb noch lange 
steif und unbeholfen. Gegenwärtig ist das Kind gesund und sowohl 
körperlich als geistig wohl entwickelt. 

II. 

Der 2 Jahre alte Bruder der vorigen Patientin wurde im October 
1876 ebenfalls von Varicellen befallen, jedoch nur in geringem Maasse. 
Als die Pocken anfingen einzutrocknen, begann der bis dahin ganz 
muntere Patient, ein kräftiger Junge, stark zu fiebern (41,0° G.). Die 
Untersuchung zeigte in der rechten Unterbauchgegend eine grosse Pocke 
mit kraterförmiger Oeffnung (abgekratzter Schorf) und von einem zwei 
Finger breiten intensiv gerölheten, mässig geschwollenen und bei Druck 
schmerzhaftem Rande umgeben. Es wurden Umschläge von Sotul. acid. 
carbol. cryst, auf die qu. Stelle gemacht: nach 24 Stunden war die 
Hautröthe und das Fieber verschwanden und die Pocke verheilte in den 
nächsten Tagen ohne weitere Zwischenfälle. 

Das 3‘/ x Jahre alle Mädchen im Fall 1 war im Frühling 1871, 
also a / 4 Jahr alt, mit Erfolg vaccinirt worden; sie zeigt auf jedem 
Oberarm 4 deutliche längliche Impfnarben. — Der 2 Jahre alte Knabe 


in Fall 11 war im Sommer 1877, also vor Vollendung seines 1. Lebens¬ 
jahres, mit Erfolg vaccinirt worden: er zeigt auf einem Arm 2, auf 
dem andern 3 deutliche runde Impfnarben. 

III. Erysipelas faciei bei einem 4 Wochen alten Kinde. 

Dasselbe, aus guter Familie und von gesunden Eltern stammend, 
wohlgenährt durch die Mutterbrust und gesund, erkrankte im Herbste 
vorigen Jahres an katarrhalischer Conjunctivitis des linken Auges; wäh¬ 
rend des Bestehens derselben entwickelte sich ein deutlich ausgesprochenes 
Erysipelas auf der linken Wange (T. 40,2° C.), welches sich in wenigen 
Tagen bis zur Kopfhaut, dann nach abwärts bis zum Kinn, von dort 
auf die rechte Gesichtshäifte und nach der rechten Stirnseite bis nahe 
an die Sutura coronalis verbreitete, das Fieber war ein continuirliches. 
Am 7. Krankheilslage zeigte ein bedeutender Temperaturabfall (38,0° C.) 
die bevorstehende Reconvalescenz an; am 8. Tage war das Exanthem 
überall abgeblasst. Das Kind erholte sich bald vollständig. 

Die Therapie bestand in Watteeinhüllung der entzündeten Haut- 
steilen, soweit dies thunlich war und das Saugen nicht störte; innerlich 
wurde Zuckerwasser und täglich mehrere Male Ungarwein gereicht; me- 
dicamenlöse Mittel wurden nicht angewendet. 

IV. 

In einem Falle von Erysipelas faciei et capitis bei einem sonst ge¬ 
sunden Manne begrenzte sich dasselbe am 3., in einem andern, bei einer 
70jährigen rüstigen Frau am 7. Krankheitstage ohne jegliche örtliche 
oder innerliche medicamentöse Behandlung, ausser der Darreichung von 
Morphium. Auch hier waren Watteneinhüllungen angenehm und milderten 
den stechenden Schmerz in den befallenen Theilen. 

In beiden Fällen waren kleine, an sich unbedeutende Hautver¬ 
letzungen als Ausgangspunkte des Erysipels nicht unwahrscheinlich. 


III. Ein selteneres Symptom urämischer 
Intoxication. 

Von 

Kreisphysikus Dr. Seebohm in Pyrmont. 

Am 4. November 1877 Abends wurde ich eilig zu dem Cotlegen 

V. gerufen: Pat. geht schwankenden Schritts im Zimmer umher, spricht 
verkehrtes Zeug ganz ohne Besinnung zu sein, ist voll Unruhe und 
Angst. — „Was ist das? Es wird vorüber gehn“, sind seine häufig 
wiederholten Worte. Dabei Gesicht geröthet, Augen leicht injicirt, glän¬ 
zend, Pupillen weit, Puls mässig hart, voll, zwischen 90 und 100, 
Herzstoss erschüttert nicht erheblich, aber in weiterem Umfange die Brust¬ 
wand. — Die Percussion ergiebt eine Verbreiterung der Herzdämpfung 
nach links über die Mammillarlinie hinaus — dabei Herztöne rein, zwei¬ 
ter Aortenton schärfer accentuirt. Schnell nehmen die cerebralen Symp¬ 
tome ihren weiteren Verlauf, das Bewusstsein schwindet vollständig, die 


alle Jodpräparale waren fast wirkungslos. Einmal entstand Hämoptoe 
unmittelbar nach Anwendung trockner Schröpfköpfe, die mit einem ge¬ 
nau an der geschröpften Stelle vernehmbaren Rasseln auftrat und sehr 
schnell vorüberging. In einem anderen Falle, der hartnäckig allen mil¬ 
deren Mitteln widerstand, und bei welchem blutige Schröpfköpfe wegen 
der grossen Anämie nicht anwendbar waren, hatte eine stundenlang local 
applicirte kühle Douche über Erwarten schnellen Erfolg. 

Seröse und fibrinöse Transsudate der Pleura entbehren ge¬ 
wöhnlich jeder bewussten Aetiologie und eines distincten Anfanges. Etwas 
sicherer war es mit der Entstehung der eitrigen Thoraxansammlungen: 
bei einem, Monate hindurch unbehandelt gebliebenen Empyem konnte ein 
mässiger Schlag als Ursache ermittelt werden, ein anderes Empyem ent¬ 
stand nach einer in der heissesten Zeit gemachten Thoracocentese. — 
Die serösen Exsudate entwickelten sich langsam und stetig, so dass die 
Kranken meistens drei Wochen nach den ersten Spuren von Unwohlsein 
stärker dyspnoetisch wurden. Schmerz und Fiebererscheinungen waren 
gering, die letzteren überschritten auch während der klinischen Beobach¬ 
tungszeit sehr selten 38,5°. Es waren mit wenigen Ausnahmen Jüng¬ 
linge im Alter von 16—24 Jahren, die mit Exsudaten zur Behandlung 
kamen; bleich und etwas heruntergekommen waren alle, deutlicher Ka¬ 
tarrh der Lungenspitzen zeigte sich unter den 14 Fällen nur zweimal. 
Die Vorlagerung des.Herzens war immer eine sehr ausgesprochene und 
kam auch schon bei anscheinend massigen Exsudaten vor. — Nor bei 
den kräftigeren Individuen wurde durch 10—15 Tage eine Anregung 
der Resorption mittelst Diurese versucht und gelang "dreimal in über¬ 
raschend schneller Zeit beim Gebrauch von Digitalis und Kali aceticum. 
Bei allen Uebrigen wurde, sobald sie sich an Kost und Regime des 
Krankenhauses gewöhnt hatten, die Punclion vorgenommen. Es scheint 
mir, trotz der vielen neueren Erfahrungen über diese Heilmethode eine 
kurze Bemerkung nicht überflüssig. Dass die Punction, mit den gehöri¬ 
gen Caulelen vorgenommen, in Bezug auf Heilungsdauer, Erhaltung der 
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Kräfte und gänzliche Wiederherstellung die besten Resultate giebt, wird 
wohl kaum noch bezweifelt; die Japaner haben sich schon gewöhnt, sie als 
allein lebensrettend anzusehen, da ihnen eine vollkommene Heilung gros¬ 
ser Exsudate durch Resorption fast unbekannt ist. Die entleerten Flüssig¬ 
keitsmengen waren (2 Fälle zweimal punctirt): 400, 420, 720, 250, 
480, 360, 200, 750, 580, 300, 150, 360, 420 grm., — also in 
13 PuncLionen 5390 grm. — Aspiration wurde in 2 Fällen angewandt; 
im Ganzen habe ich sie- etwas gemieden, weil kurz vor meinem Hiersein 
ein Fall während der Wirkung der Spritze an Choc gestorben war. — 
Lufteintritt während des Exsudatabfiusses wurde durch sorgfältige Ueber- 
wacbung desselben meistens verhindert. Nach meinen früheren Erfahrun¬ 
gen in dem sanitär gut gehaltenen Elisabelhkrankenhause in Berlin hatte 
ich denselben sehr gering achten gelernt, bin aber jetzt der Meinung, 
dass er in überfüllten, schlecht gelüfteten Krankenräumen entschieden ge¬ 
fährlich ist, und dass der Uebergang des rein serösen Transsudats in 
Eiterung bei dem während der starken Sommerhitze behandelten Falle 
dem Eindringen von verdorbener Luft zugeschrieben werden muss. 

In den beiden Fällen von Pyothorax wurde durch Herrn 
Dr. Schultze der Empyemschnitt ausgeführt. Der eine geht einer lang¬ 
samen Genesung entgegen, der andere starb nach 11 Tagen. 

Der Verlauf der Bronchitis im Kindesalter, der zwei Fälle von Lun¬ 
gengangrän und des Volumen pulmonum acutum mit asthmatischen An¬ 
fällen hat mir wegen der absoluten Aehnlichkeit mit den heimischen 
Krankheitsbildern zu besonderen Notizen keine Veranlassung gegeben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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rüg. scbnarebeudis Atluiieu frill e.»o f 1 U 0 Mms^cIu fühl»»« 
sich .vt-örT/a».-*- Ein toAtgcr« cptfeplifrKrrner Auf ah scfefe<a«&t Meli oft mi> At4l~ 
sehr«!Ade. umi uadi demselben ßocti. Hi.»jfe.r.«s Koma *!♦*•♦» alimwlic v/iM** 
wdwrv*' Eupilk« um! wwlrtfwii Puls, Hriii Andeutung berwU de* Clikfiie-: 
S wekta» kUi«re in Aer folg« fcwi-'.tte? 

ferphj ^:Krank-eaa >vi*flefkthrit. Nach AbUgf mvwf 

^Mude ^ifi uivftHalör eMampltsehitf Anfäil und so wertere 7 |ff »ta &iui~ 
miy rntt allmalig {ängcrHo Pausen, Ir* lym niAtolkn Wurgca. tou wk 
ab dieseUier» nicht »iehr beob.idUct 'werden. Iler ’ jrlrJ der BUm uni- 
mirowme lirift 'ist trübe, Yoh gdblidicr Jfäfibf und kfajM i*w», 

zeigt eaten mtltewui G#h*li <to Eiweiß um! mdidyrM ftjrmiirtife. vehö»a~ 
.terß hyaline, brdter« kömign Cyltnder. ael*» hrltbrno Atitfe. «»Weine ge¬ 
färbt* RluUdfon <*$. .Hiftser itefumi bie4>i m 4 ei dgr^ 

selbe «n»i «uebl v.iiwnanv* mit vLeu t*rw^mMff Wd , z4erbrMttrui>^ »fesi 
tiräftiispheu Crspriwig »ter Stymplüim.* wahret widwX. ÄH 4m 
ilei- Anfälle, hk ibhüicmter wwl t IWfi3iM%fig 1 Mfty affcb 

»Jas tiel«le Kitffiw Kwat< ü«f, SeWweies* xu»4 Emibmng '»iunn 
Tüge' wuafor a*ü$ii£h* S^rrfnratgri&T tvm wvtw? P#l. lÄ kf*l*if* WYdfe 
iorfebche# ffäuijurkenT), *'ttrd<s.\ bemerk t. tMiwkiilg 
sogar, aber mehr »utMnaltsch, auf Mutern Aitspr»rJbe v durch umnießfäaes 
Aufhiitken ytc. .— itat' Bewußtsein jedoch blieb unklar, -die Sprache 
Vehrte öiefit wieder. — ilenu|ilejitisehe Erscheinungen wurden mehl b edh- 
aditßC ebenso \Vcr 14 g eine Erhöhung der TeftiperaUir. Nach die^ef Jan- 
. £**r eu, relativ Jrmen f*ause biideieu alLmähg koraetuse- £r»chfi-; 

nnogi-n r#n, Neuem »ich heran — noebifcal« klarte «Ire tage «ich etwa» 
narJi hypudernwtweher Aavvendiiitg «nn JMneaf]). luunatic.: *fl$*rl xmi 
EmtriU de* sassgrsl profiöen ’Sdiweises 4ijiiim»erte Wieder em Sdiiiunk?r 
ßeW'UäOdsciin 4^dif Tüt »uch kürreiv Zeä, alk dfts mö‘- Hai — hiM 
sdam T«*T fat. \n immer befere Kurnn zururk üiid 
i'cbwi'fun Sb'rbcn bei stets Ai^geprägierein € h -.S't uk * ^eheu Hjäon*i>en ; 
und altebg ’whwiuvleioiclero Ük\f* prfrdgi^ jtn 7- 'to die AttBösmig, : 
Pruluse, kldiri^e Si'bwojäse, bevoiwtei^ alfSi K^fs, bielteo en bis zuoi 
St'hJus> ^ dö uTmne»nr (ieru«l» derselben ^ sowie des Atbdns, wurde wi 
fceiüet Zeit WÄbrgenoiwuieti, ln dun kcoeu 4 —- fi Ldjciwstiriiden oflj- 
wirkuUe': sieb iiis iw sokh^' Intensität >yobj selfteii brjobiudaet.e Sym|*n>isu f 
wddb^Äwt JWUJfeetluj»^ yeranfäsrl. AUwäV ^dto^^n a*l Äv nitt 

Schweis^ bnfek|«A tVeaicbi, wwnf« aro bdiffrien kwpf wud jiwi Hals, 
gar ftkbi auf dem iu eisier WolWecke gehiiJbe»« Kbrper. bette weiSAe 
mutkte »»,; v>ietd»e Ä siWtg tmÜittm, mi) V- aftgvn und l»es'ott4j«r^ '• • 
an lit&m funa<H»4«ß i '^ üchli«Mb;b kaum wirb Im# St«Hen .zti-Äcb'PH. sich 
baMca und Aä ' $k«k&t’ 'wre/ '«hC: Hetil Iw^fwnH t*m:bef«»nt Wsiani. the 
Kuddißji gWAU»nadte feitet* Papi«- 'Mwm,, w#r ib W» fän!. b« 

Zmdii wtt Salf^ewIiWrc gans b/ib#. iebterer L»>siti>g bVtm 

Ab».Utfipfi 8 D; UrxitHpe »u^ehrt umr, **fc\ßm.. »k . H*tu#ta|T «cb 

a^wrk^en. Iterf PfattfßMr ZeuVer-'Evfä«J^nß. «rtvbdwiut \Um!h tfek. 
Herrn cn»d. raed. käo cii *t>n ^vigrir Substotk iberrvudu wsitd« y <:m- 
sUitifte die ^iefU»uUorgläiiw<md«at und BieJitflum 4<«i val^Utr- 

saufenL Harnstoßk in. der Euro» Hiovolah.clier und. lM?v<gfdwler TrrlTel^ ^ 
Hie Autupsie wurde i«rw«rgcrt. 

AuAt^hföUUÄi’b «äA- ^wpiomflt6b^rt*'h wäre daw der 

Kn»ckt s 47 Jahye von kUi*» abs* Vr»fi»g«r Eijgw, nnter Ufe**» 
frrjWThpf?? AURM^jß vi«d regefn Heist, ieiw«ilige Kc^ChmeRteo ßßd Idclde» 

' &;ut.n&i*zt&n# «Wfä gwuHd-4!«^ : rüitÄ</. ; . Im Merkt W« Magie 

f7i .r^ ii'buwrzhafte, i,w4i«nk* Emfdindtröfw iß Haadeo 

, >h4 '$&&&!■ -.»all def l!mfehö»^:'uieiiffai* **ne Wa»44«Ät? Atr 
fu 'emh' fai# euLsdiioRi<«e&' töftd. ^JlfeaiilTAll'ig’iSö iTkariVier 
v.\«> ft i:' &**»* f.. : JffbicMtBil und Zaghabügi^it, aßlgß&jlets ■ %ßiß. Mi* 

dem Krailling <877 traten jene -»wasdiVen ikonufcgeii m den Eitre»*- 
t*te» mehr kizn'or und sugUidi belew motorbleliiie URtegelüiÄSsigkejlß» leich¬ 
terer Al t ins Auge, welch* durt h momenfänes Srdi wasikiei* beim lifodrelsFu. 
Imin:» f*a.«slreö roa Straä&ßnecken. durch Narhziciiön ei&es fteit» beim 
Leeren Geben steh kusnl g-^lie«, vom Kranke aber Ansdmiaemi twrbi 
■hrmmkt .vernix^. lh»e '$*vw -JPr»«!* • AtAi^ri«,-' *l#e Re-' 

sebw erdet»,, setosorieHe Störnnge«, HrdndHfcjijd^ibtr «CcVimt^t Üiü'tti tmd. 
Anfang Juli «nb P»t, m« 1» ge®\yttu{ren, aue der fexis m «ftHntdea. Aufeoihak 
aa «W See, im cid- VmJh»^ du» *efmetöfiu:he tiebnr- 

fei/.Uflg ries'Nefvpni-ysle.ms Veiotiswßgs- i.-mt G»^enÖ|ed jeto^ jsiyrltopathisrbeu 
fefdieinungeTi Ge»läVlitnisssc.bw'Sc,he, AogstJfafifffc, ßm*i-gie.lkigVieft. 
josigkmt treten • ärtarker ;'ßr$k: utoi^r rkm vemmfätbteB, reiz- 

Wwjä $U^gilEz%«; c«n«dt IkaU^li^Ei^lfw m Naswu «rfnlgte ßiu 

w^utltdicr NijcliMbs der BeschwmJen umi um guiet« Muth traf Pal. 
gs^ß MiWß M»iiobif ia E wied«- e(D f ßßt «ietuem eraen ßegegupo fiel 

imr üb Am sonst &»k*Ij aä^oibtmdmi UMttym . auifrüund feucht gjäct- 

Venije Auge mü '.sehr ■ .^efihAfeltt^RJn';^«jyjljiMi«läÄdt» ,; , auf.-' söwrie. tdn <l»m 
Mn<n niclil eigenes: Ab^pWa^»>D and Hastea in trago. und ÄotWuri. fie*l&& 
kam nie 2 ur ftßribachtuhg. 0»»'^ Krkräxjkmig der Nirjya war, soweit kb- 
*a Ert'alirung bringen Aonute, ^ ' ia} ‘0i ü»ebt lu’s Auge gofasst. tkx 
dimh die verweigert AüJdpsie ^fJerdfngs jm v <>J!sj»hd)ge Krankbeitfibenclil 
bringt iöiiess ge»ögendes svir uns scheint, »jm die An- 


n?lbfB# nur fi(s4ßb«r Ikgeaeraunn — )irinw e Scbnnnpfmere? - m iwi.4* 
fifirligt*». M e|uhdttsrber AbsebÄtzung de« F.dls dürfte angooiimi,^ 
^AfdiJSiv (fäfg, loe Ad oft hei diesem Leide*», aulTdlUg-e Symptome- w» v , . 

• matixri»*'. im t/aufä der Zeit nutritive ftioruugm des frtper 
yp<>|d,)i»^iett l(ak*^ 1t*r/*ü* «-nlj a.ißdiildetei), als »fännt die bis dabift cmo- 
pitRMttßfiy.lk .'.^etferiutiig in» A'/rtepsyelf m . bei alirnäliger Afeschwädiatc 
«hifjoifeirb«ad V»efe ßryyifl». dje Seurctdlßa der at*H» wirbandeoea N*mr*o- 
et»Md*ß it* «« ofhidtoü. — Om ausssrrgwidiR- 

bebö« Met)(.w» di» Auf /4*&. ,’^!ihä[t_--.*h^ffiz!*!n MnrfistoffV lawte« eine ahn 
fctclk Üfd^ladd»k der N.öfp^rÄÄÄ^k’itSlien mit dkirm’ Stoff auöehms» vnJ 
sMiid'en dio*c Ve.rliäbai^c ruiß Tb»id w<»bl itn Z.«isaa>fti«obw».t mit »terr, 
gijfw Appetit »}»/| der förüähnittg des Krnuken, wddie 

non Schlus*. rorlneHßh^ •• ':■ :; : ;i : 

IV, Referat© und Kritiken. 

Zur jieriiiunken- Aüäitiic. 

Weitere Benbachiüugen »iber pernicivse Aö*»»e «>;& 
Jht^, Qölßcke, ffern. (0, A. L Kl. M. t€77 Ao<;ust.j XX, i 

JÜul und Knochenmark bei progressiver jypjrtti uiöMr 
A«ä*oie und hei Mageacafcioßm von Br. (L Ei««nieAr, Anrerf, 
am Krankenhatise \a Hamburg (0 A L Kl M. Oeeembrr fdTT d IX. 
5r «, 

| lieber i*t»€ bisher niobl beicbriebene VerimA*rn.ng <ie.7 
i Augeomttskelii bei prögreisiyer permcioser Anäwi« voe Br. 

E- ?jMeakt»i, Aisifl. am allgein. Krankwihaujsc zv Haiobunf. 1 1>. A. T. 

| KL VJ XX, 5 u. 6.) 

Caauislisr her öeitrag zur progi es^ivea pef nicjorea Aaä- 
t»ir von !)r. Hacberlein < MM. Lorrespondemdito des» VVIrrtöftiusr- 
ciMrhw» arttl. Vec. Sept. 1877 ) 

Quinfke la^t seinen in den Volkmanu srhen ÜeCten. such m 
di«?»erti Blatte besprorbeuen 1U Pallen, t i «ödere IleitbachttMigW 
ViT kl 4et Memnag ihim auch tliwe dtlt- ^fliiai ' ilaa ifi< juwi^wc 
Aoinm* wie di* Ankum» überhaupt das l*fodffrX ^*r ^itfs.chißdemw: kea«k- 
t3afler Vorgänge. uA niul die höchste Enlcaz $nr jittfmc. dsmeiU ja*i 
därss wir e-s bei derselben aichi cnrl nue^n tual«*iüi*b«!ß Krankeafee«*- 
f<r<w»ss T srviiAern mit ejnera pathogeuettövii «%br ^rvrbiedtytCTO wenn aueh 
sywiploroat isch »iiafak 1 "rmmhem KratAvcslsbrliJe len Mistg ijabeti, Did’b; 
^jjptichi ^lerdingj.. die cnonaigfaUfgc Aetwslogm der mduetJ»e f iicen fäife. 

Rei «aer Trau \Vflt ubenwkisig lange fortgesv.m« LarL&tio», bei e.ittvio 
Macue fein« gy*w>sw* .^»»«'bmisebe Aalaire, hei .aadcr8.n\^i , u«k'«A’ waren f^Kf.- 
yorltisie bei Grlmrteö unter nnoUcfeen Verbältiüivww als Grotul ,\ü7J.vaebzM. 
llei andmn biaiui liiatigelbafl^ Eulwickeiuug’s. gyAiihflC Vn'WpenttO und 
L;»clarlo«qen,. dafeoi: J/Mig währiiod« Ourehiaiie bei küindserheber IVitdtfhßg 
»h Atiidogische Mowientc M«r. ikta: SvißjitoHie. viycheb von den fnibei 
mogrttbeiUeii nidd w+»»»ni)»eh Ab; Oie Zahl d ^r rutl iti lUolldrptiiM'Kfji 
wurde wit'derboH äo eine tu dem Finge» eninoriiiueni'b Bhllslfopteß miUeis» 
-!d^'• ftf 'sejif.ru Apparates heslmunt uud ceigleu sieii stets erheliiictt 

teruibtuliTt. Ihn OlttikdiT^v.h«« bii^r« nach Vom und <kr$M&e irnrträcJ»;- 
beJbo Vcr^hwdesilkuU'ß; die bwgelögöt» Abbildutigntt ■ktotmifattf... 

ftfärrwlwm, Biscmlfmu», »h»j)ffüruiige Geslali mit tsrgfer Ife^re^unii, ^h* 
Twrnre. ©rdwe und abnorme Klrinhcii liA« fiormatcr GiMaO. 'QhMäAI* 
idiia'gi, Tor ife«*H Zustand dmi Nanim} IVokiltJcybwe vor (»oti nwxil# 
v«r*cbredlen gefiwml und ktifvc Biä^-Iieo i, doffe. will «r dKscdb^, -• 
wenig wie Eißbliur^L» aM patk^iiomtfeb t\U di »*[ ■pvrtivsfö**.'.Asafa* 
giflten Uwja» 4a »»*; eben m vielen Fälfco «iu^lwf» fehlt. Pör de 
£o h u h fti m "sei» V«pmMt irußg, 6m* die Knmkbej i ihm» A osgängiäpuföi 1 
in KtoiHihenfiwrk imbeh ku»ne , findet sielt in VerKV Fälleß Äei*»« ,14?- 
sfätigttag; uulerüßdii wuihIb i!ci ; KnochtwinarX iu drei fällen, doch fßndfeo 
«di die A'ub GaholN?»m brobacblHten sähjTßU^ti Rluuelfän vöö 
ligär k\irm und ^^«wdbaiditifeer;$ 10 «* nicht '»nr^ üuch köut* kftnihai- 
'ijt^A'I.YVtlieR- BlUÜnFjißrfdiiesu .'Es niX'*ge hrer gieuih erwähnt sein. »ii<6 
»«di E* Neu «1 ao« tu «ioer jiingsl fidirt«?n FsihlK^ti^i »l#s Vc> - 

hahea des KüOcbeoinarXs bei poröiciöser Atfäm»e RerL KL Wßebciijwfer. 
1877 Nr. A7.J dieselbe K«scli«ffenhmk; Km>r^h.ttiArft<ös. '*m' Cdfeai- 
jfrett» in Zasfättden luißhgradtger Ananiu? Mßd, i« ihassdW *»j- 

sehiedft© oiebt als Aw^azaprpoakt der KVatikheh ^ccdeu 

Vifillewrhl bestätigt sich die voo (Juiiuke a^gesprorh^ie lioffbuog, daw 
eu«? Anzahl *on Fällen jnit 4m cbarafeKüristisitfeen KnoelHitomarksvcr- 
aödemigen von dem GcsAininll)dde w«*4 ahsotulern livsuu. Ob drnu 
4r* *ljttf«rmf>ii CUuuclUtn nach Co b n b ßj m. AM tätihm v : ».\fe ZuriK-Xblriht ii 
der MwtluMung oder, *\e Kcumonn meint. ,»uf eine gesteigerte Jbo- 
Auoiwih von RfehßMmßOrleu zu beziolien 4ei> muss der Aanlyae wuitwrer 
Befunde zur ilTäsffeeidiaig üUerlasaseii bioibeffl. Ctsbnlöfhr gebttgt m 
der aogelüfcrtftft Arimi gen» euis%hiv»ieh «o der LVbcrzenguog, dato die 
münoigfäch geinnoum HlniteUuc l’ntdurt »**«». Neubiidimg seien, £r fand 
«len aaalpgen Zustand dei. KnodiewinärkeH tts euuein Folie, der alle d« 
pcrtuiemeti Awnnft zugesduiebeß)«« %it»ptc»me dsHrfent,, daisdb»!?» Zu- 
siaiid de* K&iichfjniaarkes oihäUfcirte er ai«*r mudb bei einer an Magäu- 
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carci.no*» gestorben* Frau, Kr ist daher «*>oh der M«iäUntg, ito «toter 
der frfJfnteHMbMi Anämie sn?h sehr yerael'uedfifte 
KrAßfchoitszuslafldfj ptät>ilJtrg& r Ifuifccke VfcPKtetdfct iks Verhaltes« ,tw 

perwciaseä, Anämie mr roll dwö der <Clj->lä«>ie zum 

Icterus* "VVf^’.Äicb diose* «mvobl uw)* acute HepudUc* wie weh V«- i 
M^pfteg Cidlougänge fittfek«. so- ffelgt «Ue-, f*£rajeiij»e jAttämM* bald 
bäld^feveriu&m üferihaupt teri «te«t«i-^»igM€m-£rsaC2 ( des j 
Kfirperiß-ahimte »tut etau Wovt sehr vers^Uiedenrm XustäiKleii, Von • 
tUgfw pnUmbigMeu iMteden w«tmdüe Itenorfbagien riec fefabälft lu»h»r- ; 
decs baldig, &$r regelmässig ivat in der Mitte de& roüibcitiiiifat Flitckftä Aftt J 
h*»tWer P#aktDie Prognose ist trotz dos ftaiwens der KroökUeil nicht v 
absolut .4* v w> $4H>o,ke's %\ Fällen iO zur tjcilßwg fcjßier», < 

TJ*OTf*Mti*eb wüjxj* Jwwttn ÄniWte voris^bi. j 

Her Anwendung von ßisen stand hiiufitf Sebwächö dtrf Verdauung«* | 
i*£g*a& temntend im Wege, wurde Wtua #bw iiuW*üa«'.''»lr-^ir^b-.j;: 
vöA Amam und Säuitfii mit Erfolg möglich. Siteir-irtau* EuvsjwUwiig«« vou ; 
F<?cru«w pyr«>pfi<wpfw!irieivni eu*n Ammon, oirte halle» keux-eri außölködti*^ ' 
dog^tf» seigte ^eii riife i>30-sfoaiotv vorn iw;«rfeiiw^l».. ( 

Erfolge. -obtchani %i-nma) 'SyzufitlcMsHr;.- ej^h^i*cIiÄr^i«r^rei«ü ' -Ä anderes :• 

Mal von öaffotetteag" • darauf'.bi'fltriiJ^.,..• -fe anderen PatUen i. 

trat kein Erfolg ein, «te Vf. mein?, weil die tfegetienrlio» der Organe 
zm grosse tWfehritte gemacht halte Es wurde defribiüincs Menschen- | 
Mut in die Arlöna itansfundkt, : \ 

Eugen Fracztkel food in- einem Falte von perotrioser Aaäime die j 
Augenmuskeln awf&riteiid flegenenrtf die Farbe war hellgelb, ähnlich «for • 
hi» »Hg ^föicfirieheneri EotrTirbuüg der Herzmuscuf.Uur in derselben Krank- l 
beit. Mikroskopisch sich gTOSse Iftgwenttipbäufutig y.ütn grossen j 

Titel* innerhalb der PrimilivkrümM, «um geringeren, mischen fenselbeft. f 
Die Quersirmföög war meist gei&ehwnndcii. und war ari Stelle, derstdbwf j 
eine feine Vdrnige ÄÄ 5 se gefrebm. fnt ;tei>en war emö Fiinettousstürung j 
von Seiten der AngenintekeTn Qielii. hjEt^eFkt wdrden. j 

ll^r von ilacherlejte leifgctlietlic Fall fei ätijwdgfcch nicht ohne | 
Wectb. fm ieben waren boehgirailige Anämie mit Oedeioe« tmd bläss- j; 
.M’ierfccher Farbnag vorhanden, Die ^üVn *?rgab al“ bervorstectienden | 
Befand ÄChr betfäehtfidie Mageitericeilefung; die zur Erj^Wung der mangel- \- 
halten ÖlulMfdung wbfel genügen durfte. \ 

Das neueste Heft deV Ärcbivs Mf ' Kl. Sied. (18Tf» Deeeinber) bringt 
7 .W 1 M weitere MitUimlcmgen ober {»ernieiose Anämie: Fan eigenthiim~ ; 
lieber Fall von pernietüser Anämie von Ü. fil% (Steiiiii) nud: • 
t'nber die Beziehungen zw'fsdhen so gen .annier perhiivinsnr A/i\^ ! 
totitt und iier/berikraükheii. <np A, W«rnu v b. F»U IwMib^oMßte bei < 
einer r>2]äh' ,a:^ !\ n, A*/ ^i'bx V<d v jrt^t'i<VO;t' kÄinmern^r «?rtoUi hute v ! 
den bekatrnl>,< • bVf ^>Ä( ' '^ar; wa^lrsWeitb;,, doch J 

dntdiäus mein trtm-i t(,-'^»Ben t über allen OsiNn j 
laut blasende Berausche. Die Bin(rmirnweJiong im Leben ergab Blut- j. 
jibrpercb»',« vr/n mantirgfaltigafer Fn»tru Öei der Section zeigte das j 
Kandit'mnmk den -Colftilveim'grhen Befund, übrigens miseben grosser j 
Atwmie, nsiteF Amfer^m stark verfettete Herzmnsctwatür, 

-' .• ItV-ntÄicB die Beriberikrankbitii, über welche in den- 

bjztßß Jahren viele Umrhte- unter den Trtty*n und in Jäjpan, ! 

alsü In fetw^s. ns^br nifrilbcber Lage, und finte jrWiscbep- dem als per- I 
niciose Auäniie lieschnebeuen Syrti}il»>niein:ojnpfese und dem Beriberi die j 
^rosste AelmliehMt, Er fand aüi*b döfi die abnorme B^ehflfTenbeit mul | 
iinslalt der "Bbitkorperrhen, die «Meine nnd Zeiebert .i%emeiner Er- I 
.sebbjifung; die Prognose war meist sddeebt. m Japan trÄlefe ut»d| hau- ! 
tigere, lieop-snugeö eia, wenn die Kranken den kuivn W’inter erleMen, i 
e? (säten .-fstigär Ressorbager* ein, wenn iß dem hoilsfeucbteii Soirirner ] 
einige Cris;;We Tage rorkamon. ' W, rmiinl. dass die ersiblaffende lhue j 
Aatass efe bäuSgoreti letnlen Ausganges sei t besonders hei den Völkern, | 
die m Folge- des tm ^äus^blmsisfiiCh'dö-: B«isg'<sn ; ttßs<^ -«»n- -tiftd'- fSr fidb-' gfc-. \ 
riagore VVob^iandskridl gRgen ^Chätiricbkeiten haben. v 

Adolf Sander. 


V, Jour n a 1 - K e v u e : 

P b y s i o I i/g i e. 
b. 

Be ^liiifiiirnre de? du roeor_.s«r;'’!(? (*ou?nan 

i ju'.borrbr.v et-prrMivVni«!»*^ «-ur b'cansr de" ^'Mifffrv t*.vfra- 
rairija^itrs p l\ U.v^nard Hom«* mnuKiieilo rrr Mm 18T7 p. ,133. 

, \tfc »iB^t'rfwruh ;^bnrbrf f Auforfimm jritw 5 ^ t«druMgi^Fb|stbtt\, 
iVju bewe^m^ef» dv* TborriT, i«id rinn jwvfygr^pb^rboa, «W Scbwan- 
kung-mv der' LVingetihifi' »vgisfrirtitdeii flvm\ 'dass- jHgclodfiwr All»- 
findig die Lnl> in «t*'r l.'iu*^* ui SidiW'/ngung»*!! iv-mrtzt wir<f, w^lrbo init ; 
w^n Urnen m^grben kdnnen, d?* sie mb dou Mc^siblägCn zusammen- 
fsltvb; Diese tor.juVtterfmg d*T l»ur>j?**iiliffL''bJrtJhl vni» bei tlelMer Etspi- 
mrd Insthruiimf. weil im *r*itni falle die lungr mn? Herzen 
ritirnbijriv im zwouon , s.d:b H'b^/'r rfiitert. wvd zn siark eiigespnaiii 


'.<r Diei bewert, da*s die Ltiageultiil bei «»Uhu'er Uupit^watsdlwg 
dwrtU di»fr. Ilers- erstdäiUfirl wird, und hierin die berat«' 'Ob 
bviiWApk'te ir-sadie der sag. oxU'ar^rdialeü GeräUÄrhti bestcbiv 
114 -.k%fgeu werden die; Iiä<uirtei&öii der Cur*e der Lungenbift grdewer 
Stehen, was- rntt dm» bekaantea kbzttsidien gleidtiaulKadea F.m> 
Wiö dbermosiimm t. ' ' ^—d. 

P,ilh o Iog i9che A na lo ri re. 

S, 

IVojT, Ör. Lrtcb tvastc ru. Heb er den flätnogSobutiflgoim U 
b:l nt es in Kr»nk lie ilen. Iledic. norrespoiulenxMalt des Wftrtte.cn - 
-.eben är/dlüben \eri»ius 1B77 5o, 24, 

Ins einer demnächst erseb bin enden SfOnographm über dem Biimo- 
in^ebaft des Blutes llieilr Verf. folgen de Resultate niif* welrhe nach 
vii-iordi's Methode der qüaotjtätiVim Spectralauafyse gewoimi-n w-nr- 
dvvr !;j Das Blui de* NrügebhFnüim , eulhSIt «ög^fahr SlOProc. mehr 
^r>4$lohui als das gesunder Erwaebsener. Der HäniüglohingchaU -Vmkf 
'iß mß späteren Lehenswoetien sobnell ob upd erreicht setu normale* 
?dlbjVoum im Alter k 'ph 2 Ins 5 Jahren. Voh da an steigt iimef&e aO- 
um zwiadinh' dem 3(J. bis 3a. Jahn* ein zweites aber geringeres 
zu erreipböi. 2} Das Blut der Frauen iah im After der BtAthe 
■ 1 feile ärmer an llämogtobin als das der Mäimer. Diese« Rasuhat 
wollte durch die IHiiluttUuiucbung von 191 gesunden Jftdiridu&h er- 
3) Eine mehr oder mmder hcti'ächtltebe Ab nähme des llämn- 
xlidi.trgefuiitps findet sich bei riet» meisten. mit mangefmier N'ährmig&- 
Abniageriing und Entkräftung gerbuiideneo Krankheiten. {Ma- 
Csrcinose, dirimisebe Magen- oder DärniafTection, SfTopbntiriri 
'h-^oibche MerkrorAheil, Morbus Brigbtn, bei dön meiVfea Ptuitevkcrö 
• ji spateren Stadien; endlidi bei cbruoischeö Krankheiten <:te fhr- 
»r^rionsap|>aräte». besonders wenn StautiiigaerscbcmuTigcn und Hydrope: 
i: : tau.) ln einem Falle von Carmcom (wo?) war der lllitinglohm- 
«m 70 Proc. vermindert.- ■ 4) Eine INefbora im Sigtse nm 'An - 
i)f$l und Havarr-»;! fial VerF muht cpnstatiren krinnen. Individuen 
ün'> ..«trotzender fioundbeii 1 * zeigten aorniate oder gar unter dem f>oroh T 
te tiegeude ; l.lä^o j giribtam«og'«;n, fegetvbbpltdj DHfeibige, oliier 
g’esuade Personen ergeben Wiederbnlt eiben Hä(noglobmgeiia;h. \vej~ 
biui.er den MininrÄlw vilbei! liesi.iitder zanlekblieb Verf. -ist geneigt 
Befimd mit der 'ger«tigeren Resiaienz Fetfeibiger gegen äftliaitOfidr 
>;ratn/vd>ägvruijg tiud ^vgeu Biulverbisle in Zusammenhang zu brin- 
6) Bei ffeotvpbüs zeigte sich von der ersten bis, zur driften 
%pinl hril^wbcl«?- ibirtiiatt*i keine. Abnahme dö« llämogtulnngebaUns’. Fm 
«*l '%***-/ ,VV<»>. dem Ik^bmc der EniRdicrung in, der 

• 1 •-• ■ ’*■ : " Rn mi\.ri^.'cu7 stieg der ftiiuoslohingeliafi 

nur langsam, nachdem derselbe aufläbeud lang«? auf einer niedrigen Stufe 
gc-hljeben war, Brgitiät ober dsr Hämogbibibplralt ernmal zu slcigca- 
so kann dt« * Steigerung in $ Tagen 2D---30 Pröt-, betragen. A«bß- 
licbcS Avurde auch hei Pneumonie bepbaebtel 7) Bei Ödoro«e. bin 
Anämie uach hlulvorln^tenj i'Ddbcli f»?i progressiver penueibsor Anämie 
ist der lVaniogiobingohaU von 70 Ytw. verrninriert. Mit Ein trat dev 
Besserung steigt der femogbiljingehak sehr sebnefl. Es hat date dir 
Besiiiumung »jeäsflbeß für tliese und ähnliche Fälfe prognoiliinbjen Werib, 

WeyL 

Chirurgie. 

8. 

D, Cbeevoi-, Surgical c»*«fc (City Uwpilal of.Bofe?po), AjcIhvi v 
»f rjöncäf Swgery. Jn|| 1877. 

c; feilte wahr«od de» WfeäPrs iR76 / 77 m seinem KtHspital ÄJ. 
ibjtejfäUvp F41te» 'W.efcfeai er' die ^jusfuhriicb feer 

ruifitei. fe ami; 1 Fälle vo& Ob e rakii cn kei- Ampu tetioaen, welche 

bis aui nuen \viu-4eii* 3 wegen Trauma r i wegen „cbromscbcr 

ßteriwKuiag** te JfJuAf t vn« Äknrircnbtk‘Ä im Sßhültprge- 
lenk wegen QWT coi^dicirion bet einem Tjäbngim lläddmu. 

öjii türiUebem Ao#^»g; 4 Fälle enu A»npuyav;ioat.» krebsig resp, $fi:~ 
komaUis eÄiarteier Brustdrüsen, welche ;säuimiiicb geheilt wurden, 

2. Fälie vc« AöApö.utjtOÄe«. • de.« Penis wegen EpUbeJinfkrebs, Dir. 
Kr@nkeugcscbiciit*m der vbigeu Fälle lueivu mdbis BiYiondcrrs, «lagngön 
ist die ÜpfiraciftOäaictAodv, weUdte C bei den Amf UtAricoieie des 
Peujs jpiatehkng> ertyehiKi^werU«, — ÄUcrriwig« wcmigw. -wril «m etwa 
iMf Kaciiahtuung;' .ftt}. ^Btpfebfeo iiU, --oü >teliuei»r jihter^^firiginnblal weg«) 
(snv«ci ich «v;nigsi«jUf ' «ühö* bst dun Verfaßten neiff, , >Vena der Patient 
ölberjarl ist, wird «iw Stück LeiUC‘nbiödc fyyt uni (fe AVurzcl dc^ 1‘curi 
: gebuuilen, ; vkuiu eife.-^iibniiäi^-.Me»<€. : 4 ; tiiri?it 

: -dm. Penis gfsD'tet'eav genau den ovcriios^u Kiirpuni des Pyni?. 

und itvr VMiim: -.'Ön?•• Mester wird p<*ralb4 der Läwp^ai«: du> Pcuts el»^ 
ciiuo} bim-J Zidi ftjidi dßi’Oians jieni.s sie.geführt ui.nl H:«uu gerade nach 
unten ^itef -düreb 4w ^pongtitsa der ijCrlbfo bocatcsg^'ab^wi. ^odaan \cud 
i das Üteter.«iefer ia. die »Jtrsprängiic)>e feersionftsreile ewigt^Ut vnd die 
Lorpoivi Catering n-4-b oben riuiciiscbuitmi. \,d a«c^ 

•wird *bo cm Übtrr dm SclimUllÄclK' der Corpora <:wx evöLOsa des P.W“ 
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hervorragender Stumpf gebildet, welcher die Urethra enthält. Die Urethra 
bleibt demnach etwas länger, als der die Corpora cavernosa enthaltende 
Theil des Stumpfes. Der Urethralrand wird mittelst einer Scheere an 
4 Stellen eingeschnitten, die Blutung nach Entfernung des Bindenstreifens 
gestillt und endlich die Läppchen der Urethralwand mit der Haut ver¬ 
näht. Auf diese Weise wird der ganze Stumpf mit Haut bedeckt und 
die Urethralöffnung wie ein „Tunnel“ offen erhalten. (Wir erreichen 
dasselbe mit der in Deutschland gebräuchlichen Methode der Penisampu¬ 
tation auf weit einfacherem Wege. Ref.) — Weiterhin fuhrt C. 3 Fälle 
von Resection des Hüftgelenks auf, von denen 1 starb. C. macht 
die Resection von einem V-förmigeo Hautschnitte aus, dessen Spitze auf 
dem Trochanter major zu liegen kommt. Der so umschnittene Lappen 
wird losgelöst und zurückgeschlagen, die Capsel eröffnet und gewöhnlich 
blos der Kopf entfernt, falls nicht auch der Trochanter sich als erkrankt 
erweist. Nach der Operation wird das Glied in einen Eitensionsapparat 
gelegt. Zur Sicherung guten Wundsecretabflusses wird der Lappen 
nicht wieder eingenäht, sondern zurückgeschlagen befestigt (!) —. Hier¬ 
auf folgt eine Ligatur der Carotis communis wegen Arrosionsblu¬ 
tungen aus einem jauchenden Drüsentumor am Halse. Patient starb 
48 Stunden nach der Operation an Erschöpfung, ohne dass die Blutung 
wiedergekehrt war. Bei der Section fand sich, dass die Blutungen aus 
einer arrodirten Stelle der Wand der Vena jugularis interna erfolgt waren; 
die Arterie war durchaus intact. — 1 Fall von Herniotomie wegen 
eines eingeklemmten Scrotalbruches bei einem Manne mit glücklichem 
Ausgang. — 1 Fall von Amputation des Oberschenkels wegen 
Osteomyelitis der Tibia mit phlegmonöser Entzündung der Wadenweich- 
theile; Heilung. — 1 Resection des Oberkiefers nach vorausge¬ 
schickter Tracheotomie und Tamponade des Larynx (nach Nussbaum) 
wegen eines Tumor der Highmorshöhle. Patient starb am 9. Tag an 
einer Nachblutung. C. schickt den umfangreicheren Operationen an Ge¬ 
sicht und Mundhöhle Tracheotomie und Tamponade des Larynx voraus. 
Endlich berichtet er noch über eine ausgedehnte Schussverletzung 
des Kopfes (Selbstmordversuch). Es wurde durch den Schuss der ganze 
Unterkiefer und ein Theil der Zunge, dann die vordere Partie beider 
Oberkiefer, die Nasenbeine und ein Theil des Stirnbeins hinweggerissen. 
Der Schuss war vom Kinn aus genau zwischen beiden Augen hindurch¬ 
gegangen. (Patient batte die Mündung des Gewehrs, welches mit Vogel¬ 
dunst geladen war, unter das Kinn gesetzt.) Die Frontalsinus, die Sieb¬ 
beinzellen, die Pharynxhöhle lagen offen. Das Sehvermögen war unge¬ 
stört. Patient machte ein kurzes Delirium tremens durch, befand sich 
danach aber relativ wohl. Er wurde durch ernährende Klysliere in den 
ersten Tagen erhalten; später vermochte er auch etwas zu schlucken. Er 
lebte bis zum 8. Tag. — Die Autopsie ergab eine Fraclur der Siebbein¬ 
platte, sowie der rechten Orbitalplatle des Stirnbeins. Der rechte Stirn¬ 
lappen war in der Ausdehnung eines Zolls vollständig zertrümmert und 
in der Umgebung das Gehirn im Zustande einer purulenten Encephalitis; 
auch der linke Slirnlappen war, wenngleich in geringerer Ausdehnung, 
zertrümmert. Der Fall ist um so mehr bemerkeimverlh, weil trotz dieser 
umfangreichen Zerstörung des Gehirns am Patienten bis zu seinem Tode 
keine cerebrale Störung nachweisbar war. Schüller. 

Innere Medicin. 

4. 

Fischl: eine seltene Complication der Lungenphthise. 
(Prager medic. Wochenschr. 1877 No. 23. 24.) 

F. beobachtete sehr genau einen Fall von dem selten vorkommenden 
Hautemphysem bei Spilzenphthise. Der Kranke sass im Bette, die Hände 
an den Bettrand gestützt, die Bulbi prominirend, das Gesicht livid, die 
Lippen cyanotisch. Die Dyspnoe charakterisirte sich als’eine inspiratori¬ 
sche, fast sämmtliche Muskeln, welche zur Erweiterung des Thorax dienen, 
befanden sich in starker Action. Cutanes Emphysem am Halse, besonders 
seitwärts, ferner an der ganzen linken Gesichtshälfte, endlich in der 
Fossa supraspinata dextra und abwärts bis zur Brustwarze links und bis 
zur 7. Rippe rechts. Excursion des Larynx nur gering; inspiratorisches 
Einsinken der unteren Thoraxapertur. Fremitus vocalis beiderseits er¬ 
halten. In beiden Supraclaviculargruben tympanit. Schall, R. 0. H. von 
der Spitze bis zur Mitte der Scapula gedämpfter Schall, sonst bei festem 
Andrücken des Plessimeters normaler Schall. Die Auscultation ergab auf 
den emphysemalischen Stellen beim ersten Anlegen des Ohres Knistern, 
welches bei festerem Andrücken’schwand und Respirationsgeräusche hören 
Hess, die dem Falle in seiner ursprünglichen Gestalt zukamen. Dabei 
Pulsus paradoxus, welcher im sphygmographischen Bilde die von Riegel 
angegebenen (auch in diesem Blatte registrirten) Kennzeichen darbot, 
uemlich Ansteigen und Sinken der Gesammtcurve je nach den Phasen 
der Respiration. — Nach einigen Tagen schwand mit dem cutanen 
Emphysem die Dyspnoe, doch ging der Patient bald darauf an einem 
pneumonischen Nachschübe zu Grunde. — Zur Erklärung der inspiratori¬ 
schen Dyspnoe dieses Falles nimmt.F. bei dem negativen laryngoscopi- 
schen Befunde eine Compression der Trachea durch Emphysem des 
Mediastinum an. Rn-L. 


Belfield: einige Beobachtungen über die klinischen und 
pathologischen Unterschiede zwischen Phthisi« and Tuber¬ 
culosis (Chicago, Med. Journal and Examiner 1877. 8). 

Der Verfasser findet auf Grund von wenigen Fällen u. A. Folgendes 

a. Klinisch unterschieden sind acute Tuberculose und acute pneu¬ 
monische Phthisis 1. dadurch, dass in ersterer ein Missverhältniss, in 
der zweiten eine Uebereinstimmung vorhanden sei zwischen dem constita- 
tionellen Symptomen und den physikalischen Zeichen; 2. dass bei Tuber¬ 
culose das Fieber den continuirlichen Typus insofern einbalte, als di« 
Temperatur stets über der normalen sich befinde. 

b. Pathologisch seien jene zwei Affectionen unterschieden durch 
die regelmässige Präexistenz eines degenerirten Enlzündungsproduktes 
bei Tuberculose, für pneumonische Phthisis wäre dieselbe nicht vonnötben. 
Ferner gehe bei letzterer der entzündliche Process nothwendig in Zer¬ 
störung über, hei Tuberculose nicht. 

Endlich glaubt er mit Felix Niemeyer das Auftreten von Tuber¬ 
culose in Fällen von pneumonischer Phthisis Charakteristik durch rochen 
Wechsel des Fiebertypus vom remittirenden oder intermRtraden Typus 
zum continuirlichen. Bn-L. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

5 . 

P. Michelson über Herpes, tonsurans uad krea Ce\si. 
(Volkmann, Samml. Klin. Vorträge. No. 120.) 

Das vorliegende Heft giebt eine klare, eingehende 
und eine lichtvolle Kritik der klinischen wie mikroskopischen Erfahrungen, 
die in jüngster Zeit besonders bekannt geworden sind, über Herpes 
tonsurans und Area Celsi. 

Nach einer kurzen Mittheilung über Herpes tons. (nebst Kranken¬ 
geschichte), nach der Bestätigung der durch Koebner festgestellten Iden¬ 
tität der sogen. Sycosis parasitaria mit Herpes tons., wendet sich Verf. 
zu seinem HaupUhema, der Area Celsi. Auch hier dienten 3 genau 
beobachtete Fälle als Giuudlage. Aus den ausführlichen Beschreibungen 
derselben ist Folgendes von besonderer Wichtigkeit: „Die Haut war stets 
eine abnorm dünne und zarte, mädchenhafte. Auf Nageldruck oder Reiben 
mit der Hand entstand nur eine äusserst schwache, rosige Färbung. 
Nadelstiche entleerten nur, wenn sie sehr tief gingen, wenige Tropfen 
Bluts“. 

Die Diagnose war, wie stets, leicht macroscopisch zu stellen. Die 
afficirten Partien weisen ausser absoluter Kahlheit keine hervorsiehme/ea 
Veränderungen auf; sie verlieren sich ganz allmälich in die gesmA<t. 
Umgebung, mit auch allmälich zunehmender Dichtigkeit und Festigkeit 
der Haare. Differentialdiagnostisch zu Herpes lonsur. hebt Verf. hervor: 
1) In den durch Area Celsi hervorgebrachten Tonsuren fehlen die Haare 
vollkommen oder sind durch Lanugo ersetzt, während bei Herpes tonsur. 
nur ein Theil der Haare ganz ausgefallen, ein anderer aber w r ie abge¬ 
brochen erscheint. 2) Bei Area Celsi ist die unbehaarte Haut ganz frei 
vou Krankheitserscheinungen, bei Herpes Ions, auch diese Sitz von Efflo- 
rescenzen. 3) Bei Area Celsi fehlt jeder ätiologische Anhalt an eine 
Infection, die bei Herpes tonsur. stets nachweisbar ist. Area Celsi tritt 
daher sporadisch, Herpes tonsur. in Familien, Haus- oder Schulepideraies 
auf. 4) Die antiparasitären Mittel heilen in nicht allzulanger Frist siefeff 
jeden Herpes tons., während bei A. C. nicht diese allein, sondern äter- 
haupt jede bisher versuchte Therapie erfolglos geblieben ist. Trotzt© 
ist Heilung der überwiegend häufige Ausgang des Leidens. 

Das Wesen der A. C. besprechend, weist Verf. auf die von Gruby 
in’s Leben gerufene (noch jetzt von v. Erlach 1 ) festgehaltene Refer.) 
Theorie von der parasitären Natur des Leidens zurück und schildert im 
Anschluss daran den microscopischen Befund der erkrankten Haare. Wir 
glauben hier auf das Original mit seinen Abbildungen verweisen zu müssen, 
da diese Untersuchungen, zur Feststellung der Diagnose für den Practiker 
nichts beitragend, nur dem Fachmanne werthvoll bleiben. Das End- 
ergebniss fasst auch Verf. selbst in dem Satze zusammen: Der micro- 
skopische anatomische Befund ist nicht im Stande, zur Erklärung der 
Area Celsi ohne weiteres beizutragen, da sich ähnliche Veränderungen 
auch bei andern Ernährungsstörungen der Haare finden. 

Ein zweites, das wichtigste Ergebniss der Arbeit, ist aber die These: 
der neurotische Ursprung der Area Celsi ist eine nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft nicht näher zu begründende Hypothese. 

Alle von Bärensprung geltend gemachten Gründe: Herabsetzung der 
Sensibilität, prodromale Congestivzustände zum Kopf, die angebliche Ent¬ 
wickelung von Area Celsi nach einer heftigen Gehirnerschütterung (Ra- 
vadon), bei einer halbseitigen Gesichlsatrophie (Romberg), Heranziehung 
des Steinrueck’schen Experiments (nach Durchsclineidung des N. in- 
fraorbital. und ischiad. bei Kaninchen seien die Sclinurrhaare resp. die 
Haare der betreffenden Extremität ausgefallen) weist Verf. als nicht stich¬ 
haltig zurück. Die von ihm publicirten Fälle z. B. zeigten trotz ge- 

*) Zeitschrift f. d. Schweizer Aerzte. 1877. H. 3. 
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nauesler Untersuchung keine Störung irgend einer Sensibilitätssphäre. 
Auch die von Kaposi aufgestellte Annahmen, dass die (in der That 
vorhandene) Erblichkeit der Alopecia areata auf den neurotischen Ursprung 
deute, lässt Michelson nicht gelten: „Werden nicht Gewebsveränderungen 
durch Heredität verpflanzt, bei denen eine neuropathologische Grundlage 
mehr als zweifelhaft ist?“ Eine besondere, sehr eingehende, Besprechung 
wird noch den Beobachtungen gewidmet in denen neuropathologische 
Processe das ätiologische Moment flir Haarerkrankungen bilden sollten 
und so kam Verf. schliesslich zu seiner eigenen Auffassung der Area Celsi. 
Er führt die Erkrankung auf eine subnormale Entwickelung des Unter¬ 
hautbindegewebes und der cutanen Gefässe zurück, ln der That sind ja 
auch blasser Teint, eine auffallende Zartheit und Blutarmuth der Haut 
von fast allen Autoren als den mit Area Celsi behafteten eigenthümlich 
beschrieben worden. In keinem der mitgetheilten Fälle — es sind im 
ganzen 7 — fehlte dieser Symptomencomplex. (Aeltere Forscher hatten 
das Dünnersein der Haut als secundär betrachtet, so Hutschinson.) 
Verf. verhehlt sich allerdings nicht, dass auch er nur eine unerwiesene 
Hypothese aufstellte, hält sie aber für mindestens begründet genug, um 
die neurotische verdrängen zu können. Neisser. 


VL Vereins-Chronik. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Bonn. Medicinische Section. Sitzung den 17. December 1877. 
Vorsitzender Geh.-Rath Leydig. Anwesend 19 Mitglieder. 


(Schluss an8 No. 9.) 

Dr. Samelsohn legt zwei Präparate von Veränderungen der 
Fontana’schen Räume bei Glaucom vor und knüpft daran Bemer¬ 
kungen über die neueste Theorie des Glaucoms. Nach einer 
kurzen historischen Darstellung' der bisherigen Theorien über die Ent¬ 
stehung des Glaucoms (Entzündungstheorie von v. Graefe, Secretions- 
neurose von Donders, Scleraltheorie von Coccius, combinirte Theorie 
von Schmidt) bemerkt Redner, dass alle diese Theorien eine vollstän¬ 
dige Deutung des glaucomatösen Processes bis heran hartnäckig verwei¬ 
gerten, aus Mangel des einschlägigen anatomischen Materials, wie aus 
Unzulänglichkeit der Ergebnisse der Experimentalunlersuchi^ng. Trotz 
der glänzendsten therapeutischen Erfolge standen wir bisher in der pa¬ 
thogenetischen Deutung des glaucomatösen Processes ebenso unsicher da, 
wie zur Zeit der ersten Anfänge der modernen Ophthalmologie. 

Nachdem die Theorien, welche eine Hypersecretion der intraoculären 
Flüssigkeiten zu Grunde legten, zu keinem befriedigenden Resultate geführt 
hatten, versuchte man neuerdings, die Frage an dem entgegengesetzten 
Punkte anzugreifen. Im Anschlüsse an die dassischen Untersuchungen 
Leber’s über den FlüssigkeitsWechsel im Auge, aus denen hervorgeht, 
dass der von hinten nach vorn sich bewegende Flüssigkeitsstrom seinen 
Hauptabfluss durch die Fontana’schen Räume findet, untersuchte Knies 
diese Gegend glaucomatöser Bulbi, und fand bei allen eine Verengerung 
resp. einen totalen Verschluss dieser Abzugswege, welche Veränderung 
er sich durch eine chronische Entzündung dieser Gegend zu Stande 
gekommen dachte. Alle die von ihm untersuchten Bulbi stellten Secun- 
darglaucom dar. Kurze Zeit darauf trat Adolf Weber mit einer voll¬ 
ständigen mechanischen Glaucomtheorie auf, welche gleichfalls das 
Hauptgewicht auf den Verschluss der Fontana’schen Räume legt, den¬ 
selben aber nicht wie Knies durch eine chronische Entzündung erklärt, 
sondern ihn als durch protrahirte Anschwellung der Ciliarfortsätze zu 
Stande gekommen deutet. Seine Darstellung, die ganz ausserordentlich 
plausibel klingt, geht von einer theoretischen Untersuchung der Verhält¬ 
nisse des intraoculären Druckes aus, wie sie durch Modification der 
Zufluss- und Abflussbedingung der intraoculären Flüssigkeiten sich mecha¬ 
nisch gestalten müssen und kommt zu dem Schlüsse, dass eine stetig 
zunehmende Erhöhung des intraoculären Druckes allein möglich sei bei 
allmäliger Einengung der Abflusswege mit Erhaltung der intacten Zuflüsse. 
Im Anschlüsse hieran stellt er auf experimentellem Wege ein Glaucom 
dadurch her, dass er durch Oeleinspritzung in die vordere Kammer eine 
Verstopfung der Fontana’schen Maschen veranlasst. Ein entsprechendes 
pathologisches Experiment bietet er durch einen Fall von Luxation der 
Linse in die vordere Kammer, wodurch ein totaler Verschluss des Fon¬ 
tana’schen Raumes entstanden sein sollte und bei welchem das Glaucom 
nicht durch die Iridectomie, sondern durch einfache Entfernung der Linse 
geheilt wurde. Entsprechend diesen mechanischen und physiologischen 
Erwägungen zeigte ihm die anatomische Untersuchung in allen Fällen 
einen Verschluss des Fontana’schen Kanals mit Anlöthung des ciliaren 
Irisrandes an die Cornea. Diese anatomische Veränderung demonstrirt 
S. an den beiden Präparaten, welche beide von Secundärglaucomen stam¬ 
men, das eine von einem Tumor der Chorioidea im glaucomatösen Stadium, 
das andere von einem Staphyloma totale anterius. An beiden zeigt ein 
Mikrotomschnitt des vorderen Bulbusabschnittes sehr deutlich die Anla¬ 
gerung des ciliaren Iristheiles an die Cornea makroskopisch, während 

D«at«ch« Medicinische Wochenschrift 1878. 


Digitized by 


Gougle 


mikroskopisch die Verödung der Fontana’schen Räume nicht zu ver¬ 
kennen ist. 

Dies die Grundzüge der Knies-Weber’schen Glaucomtheorie, die 
zweifellos viel Bestechendes hat. Jedoch haben die gegründeten Beden¬ 
ken auch gegen diese Theorie nicht auf sich warten lassen. Pagen¬ 
stecher zeigte auf der letzten Ophlhalmologenversammlung zu Heidelberg 
Präparate von Glaucom ohne Verschluss der Fontana’schen Räume und 
andererseits solche mit Verschluss derselben ohne Glaucom. Schnabel 
weist in einer Arbeit die Anlagerung des ciliaren Iristheiles an die Cornea 
nebst den consecutiven Veränderungen der Fontana’schen Räume als 
nicht dem Glaucom specifisch angehörende Veränderung nach, vielmehr 
als eine solche, welche mit jeder Perforation der Cornea und länger 
dauernder Einlagerung der Iris in die Perforationsöffnung verbunden ist. 

Diese Bedenken unterstützt S. durch eine Mittheilung von 2 Fällen, 
welche mehr für die Neurosen, als für die mechanische Theorie zu 
argumentiren scheinen. Im ersten Falle handelt es sich um einen dem 
Web er’sehen Fundamentallalle analogen: Totalluxation der in ihrer 
Kapsel eingeschlossenen Linse in die vordere Kammer mit secundärem 
Glaucom. ‘Hier zeigte es sich deutlich, was auch a priori zu vermuthen 
ist, dass die Linse bei einer solchen Luxation den Fontana’schen Raum 
nicht völlig ausfüllt, vielmehr konnte man nach weisen, dass wenn ein 
solcher Verschluss durch den Linsenrand überhaupt zu Stande kommen 
kann, derselbe nur an einem sehr kleinen Theile der Circumferenz er¬ 
folgt, so dass von einem Verschlüsse der Abfuhrwege keine Rede sein 
kann. Die in ihrem Diameter durch eigene Elasticität etwas verkleinerte 
Linse war durch ihre Schwere nach unten gesunken und liess. noch 
deutlich einen sichelförmig gestalteten Zwischenraum zwischen ihrem 
Rande und dem Iriswinkel von mindestens Fünfsechstel ihrer Cirumferenz 
erkennen, etwa in dieser Form O* Trotzdem waren alle Erscheinungen 
eines acuten Glaucoms vorhanden, welche gleichfalls durch blosse Extraction 
der Linse mit einem Schlage verschwanden. Dass es sich hier nicht 
um einen mechanischen Verschluss gehandelt haben konnte, folgt aus 
dem Vorhergehenden; für eine durch das Trauma angefochtene Neurose 
dürfte jedoch die Beobachtung sprechen, dass während des Heilverlaufes 
noch kleinere Schwankungen des intraoculären Druckes mit einzelnen 
glaucomatösen Symptomen sich erkennen liessen. 

Noch deutlicher scheint der folgende Fall für die Neurosentheorie 
zu argumentiren. Es handelt sich um einen weit vorgeschrittenen Fall 
von typischem Glaucoma simplex mit sehr tiefer Druckexcavation. Der¬ 
selbe sollte einer doppelseitigen Iridectomie unterzogen werden und 
zeigte bei wiederholter Untersuchung keine Anomalie von dem bekannten 
Bilde des Glaucoma simplex, besonders wurde die bedeutende Härte 
beider Bulbi constatirt. Als Pat. am nächsten Tage ziemlich aufgeregt 
durch den Abschied von seiner Familie in die Klinik kam und kurz vor 
der beabsichtigten Operation nochmals ophthalmoscopirl wurde, zeigte 
sich die Retina des einen Auges mit einer Menge von Extravasaten be¬ 
deckt. Solche Extravasate sind nur möglich bei einer plötzlichen Druck¬ 
erniedrigung und zeigte sich bei der Palpation auch eine erhebliche Er¬ 
weichung des vorher hart gespannten glaucomatösen Bulbus. Die rein 
mechanische Theorie lässt jedoch keinen Raum für solche intercurrenlen 
Druckerniedrigungen, vielmehr for dert sie mit Nothwendigkeit, dass, wenn 
einmal die Druckzunahme durch Einengung der Abflusswege in Scene 
gesetzt ist, dieselbe ohne Unterbrechung bis zu ihrem Abschlüsse ge-, 
langen muss. Die Neurosentheorie jedoch verträgt sich zwanglos mit 
solchen Schwankungen und dürfte in diesem speciellen Falle eine ein¬ 
fache Erklärung in dem psychischen Moment liefern. 


Auf eine Anfrage von Prof. Busch, wie sich die Gesichtser¬ 
scheinungen bei dem von Samelsohn früher besprochenen Falle von 
Metamorphopsie gestaltet haben, tjieilt Samelsohn mit, dass die meta- 
morphoptisehen Erscheinungen bei dem Patienten einige Zeit sich ver¬ 
mindert hätten, so dass S. bereits in diesem Fall eine schöne Bestätigung 
der empiristischen Theorie zu sehen glaubte. Bald jedoch zeigte sich, 
worauf diese Verminderung zurückzuführen war: es trat nämlich an der 
dem Risse entsprechenden Stelle eine circumscripte Nelzhautablösung auf, 
und damit endete jede systematische Metamorphopsie. Aber für die von 
S. vorgetragene Theorie der Metamorphopsie argumentirte der Fall sehr 
schön, indem der Netzhautablösung eine Dehnung der Netzhaut und damit 
eine gegenseitige Entfernung der vorher durch den Narbenzug abnorm 
gegen einander genäherten Netzhautelemente eintrelen musste. S. spricht 
die Hoffnung aus, dass ein augenblicklich unter seiner Beobachtung 
stehender Fall für die Bedeutung der empiristischen Theorie günstiger 
sich gestalten werde, da hier der Riss dicht abwärts von der Macula 
lutea liegt und hoffen lässt, dass bei einer etwaigen Netzhautablösung 
die Macula verschont bleiben wird. 

Prof. Doutrelepont sprach über Behandlung der Syphilis mit 
subcutanen Quecksilberinjectionen; er hat Versuche mit verschie¬ 
denen Präparaten gemacht. Früher halte er die h^eclion von Sublimat 
(Lewin) wegen häufigen Auftretens von Abscessen aufgegeben, hat sich 
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aber bei den nach dem Erscheinen des Aufsalzes von Lewin (Berliner 
klin. Wochenschrift 1876. 45) wieder aufgenommenen Versuchen über¬ 
zeugt, dass die Abscedirung nur eintrete, wenn die Injeclionen nicht mit 
der nöthigen Vorsicht ausgeführl werden. Er hat jetzt nach den In- 
jectionen der Lewin’schen Lösung keine Abscesse mehr beobachtet. Seiner 
Beobachtung nach giebl die Schmerzhaftigkeit nur sehr selten eine Con- 
traindicalion ab. Die Injeclionen mit dem Albuminat (Bamberger) ver¬ 
ursachen zwar weniger Schmerzen, die Lösung ist jedoch schwieriger zu 
bereiten und wenig haltbar. Die Peptonlösung (Bamberger) ist haltbarer, 
wirkt eingesprilzt weniger reizend, erzeugt nur geringe Indurationen und 
Schmerzen. Die Rratschmer’sche Kochsalzlösung bringt zwar nur kleine 
Induration hervor, ist jedoch schmerzhafter und hat schnell Stomatitis 
zur Folge. Caloinelinjeclionen erzeugen starke Indurationen, welche leicht 
iu Abscessbildung übergehen und sind sehr schmerzhaft. -Unterschiede 
in der Wirkung gegen die Syphilis selbst hat D. bei den verschiedenen 
Lösungen nicht constatiren können. 

Zum Schlüsse empfiehlt D. die Methode wegen der Vortheile, welche 
sie vor andern hat, und zwar wegen der Einfachheit, der Reinlichkeit, 
der Schnelligkeit der Wirkung, der genauen Dosirung, der Schonung des 
Magens und der geringen Dosen von Quecksilber, welche zur Heilung der 
Syphilis hinreichen und Stomatitis seltener zur Folge haben. Bei nicht 
zu empfindlichen Patienten wendet er die Lewin’sche Lösung mit Gly¬ 
cerin, bei empfindlichen die Peptonlösung iu>d bei Patienten, welche am¬ 
bulant behandelt werden und sich nicht täglich vorstellen können, Calo- 
melinjectionen an, welche nur nach einigen Tagen wiederholt zu werden 
brauchen. 

Prof. Binz legt kymographische Curven vor, welche den beleben¬ 
den Einfluss des Raffeln auf die Athmung, wenn diese in Folge 
von Vergiftung durch narcotische Substanzen dem Erlöschen nahe ist, de- 
monstriren. Ueber das gleiche Verhalten des arteriellen Blutdrucks werden 
die am Manometer erlangten Zahlen mitgetheill. Das Ganze bildet eine 
Fortsetzung der in der Sitzung vom 13. Mai 1872 vorgetragenen Ver¬ 
suche. 


VII. Oeffentiiche Gesundheitspflege. 

(1 Bewegung der Bevölkerung Berlins VII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais D. Ges.-A. No. 8. - 3. Desgl. No. 9. — 4. Bewegung der Bevöl¬ 
kerung Cölns 1877. — 5. Flecktyphus. — 6. Die sanitären Zustände Con- 
stantinopels. — 7. Verhandlungen der deutschen Ges. f. öff. Ges. in Berlin. — 
8 . Gesetz gegen die Verfälschung der Nahrungsmittel in Anhalt.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins VII. Die siebente Jahres¬ 
woche, 10. bis 16. Februar, zeigt bei 548 Sterbefallen (worunter 185 ausser¬ 
halb Berlin Geborenen), 878 Lebendgeborenen find. 11 Zwillingspaare), 
1395 Zu- und 1074 Fortgezogenen, ein Anwachsen der Seelenzahl um 498, 
gegen um 74 Köpfe in der Vorwoche, mithin berechnet sich die durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche auf 27,9 (bez. 29,6 mit den Todtgeborenen), 
die entsprechende Geburtenziffer auf 44,8 (bez. 46,5) pro mille und Jahr der 
wahrscheinlichen (1,022,635) Einwohnerzahl zu Beginn derselben, gegen die 
Vorwoche (486 oder 24,8 bez. 25,9) eine bedeutende Zunahme der Morta¬ 
lität. Die Kindersterblichkeit weist ebenfalls eine Steigerung auf, im ersten 
Lebensjahre starben in dieser Woche 198 oder 36,1 Proc., bis zu fünf Jahr 
alt 296 oder 54 Proc., in der Vorwoche betraf das Verhältnis noch 34,0 
bez 49 6 Proc. aller Gestorbenen; in derselben Jahreswoche starben Kinder 
unter ein Jahr 1877: 148 oder 31,9 Proc., 1876: 196 oder 35,8 Proc. und 
1875: 164 oder 32,0 Proc. aller damaligen Sterbefälle. Unter den einzelnen 
Krankbeitsformen zeigte von den Infectionskrankheiten insbesondere Diph¬ 
therie eine weit höhere Sterbeziffer, als in den Vorwochen dieses Jahres, 
während die Todesfälle an Masern und Scharlach in keinem besonderen 
Maasse sich steigerten; der Unterleibstyphus weist gegenüber 10 Erkran¬ 
kungen, welche für diese Woche gemeldet wurden, nur 4 Sterbefälle auf. 
Ganz besonders zugenommen haben die Todesfälle an acuten entzündlichen 
Krankheiten der Respirationsorgane, Laryngitis 27, Keuchhusten 9, Bron¬ 
chitis und Bronchialcatarrh 24 und Schwindsucht 93 (in der That weist die 
Witterung der letzten drei Wochen auch ganz abnorme Schwankungen 
bis zu 14* — auf). Die Krankheiten der Digestionsorgane haben nament¬ 
lich die Unterleibsentzündung eine grössere Todtenzahl zu verzeichnen. 
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In Anstalten kamen 100 Todesfälle vor, darunter 3 von auswärts zur 
Behandlung. Gewaltsame Todesfälle wurden 18, worunter 6 Selbstmorde, 


gemeldet; das Kohlenoxydgas hat auch in dieser W T oche 4 Opfer gefordert. 
An Syphilis sind 5 Sterbefälle verzeichnet. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 8» IO.'—16. Fe¬ 
bruar. In den Berichtsstädten 4012 Todesfälle, entspr. 28,6 pro mille und 
Jahr (27,7); Geburtenzahl der Vorwoche 5584, mithin 1572 Personen Zu¬ 
wachs. — Das Säuglingsalter war an der Gesammtsterblichkeit mit 32,4 Proc. 
betheiligt (31,7); von den einzelnen Städtegruppen zeigen eine Zunahme 
der Kindermortalität insbesondere diejenige der Oder- und Warthegegend, 
der Nordseeküste, des mitteldeutschen Gebirgslandes, des süddeutschen Hoch¬ 
landes (München 48,2 gegen 37,6) und auch des sächs.-märkischen Tieflandes 
(Berlin nach den vorläufigen Mittheilungen 36,7). Diese No. bringt die 
Uebersichten der Geburten- und Sterblichkeitsverhältnisse im Jabre 1877 
für Berlin und Danzig, denen wir für jetzt hier das Hauptsächlichste ent¬ 
nehmen: Sterbefälle in Berlin 29,987, entsprechend einem Verhältniss von 
29,78 pro mille der Lebenden um die Mitte des Jahres (1,006,974), gegen 
das Vorjahr (29,81) fast das gleiche Verhältniss. In den einzelnen Monaten 
differirte die Sterblichkeit zwischen 4109 im Juli entsprechend 48,22 pro mille 
und Jahr der monatlichen durchschnittlichen Einwohnerzahl, worunter allein 
2665 Kinder unter ein Jahr (c. 65 Proc. aller Gestorbenen desselben Monats 
oder 76 Proc. gegenüber den gleichzeitig Geborenen) und 1950 im November 
(entspr. 23,53 pro mille). An der Gesammtsterblichkeit participirte das 
Säuglingsalter mit 44,12 Proc., die Altersklassen bis 5 Jahr mit 16,21 Proc., 
so dass diese beiden zusammen fast */* aller Sterbefälle ausmschten. Hin¬ 
sichtlich der Todesursachen kamen auf Lungenschwindsucht, Lungenentzün¬ 
dung und die acuten Krankheiten der Respirationsorgane 19,34 Proc. aller 
Sterbefälle, auf Diarrhoe und Brechdurchfall 17,19 Proc., Diphtherie und 
Bräune 3,64 Proc., Scharlach 3,06 Proc. und Unterleibstyphua 2,04 Proc» 

— Gewaltsame Todesfälle sind 650 gemeldet (2,10 Proc. aller Gestorbenen), 
darunter 288 Selbstmorde. 

Danzigs Sterblichkeit im Jabre 1877 betreffend, so waren unter 2817 Ge¬ 
storbenen (entsprechend einem Verhältniss von 27,72 pro mille der Leben¬ 
den) um die Mitte des Jahres 101,637 (ohne Militair- und die Vorstädte 
78,292). Die Kindersterblichkeit (1006) weist für das ganze Jahr einen An- 
theil von 35,71 Proc. auf, bis zu fünf Jahr 52,04 Proc. Von den Todes¬ 
ursachen participiren an der Gesammtsterblichkeit Lungenschwindsucht, 
Lungenentzündung und acute Affectionen der Respirationsorgane mit 
15,05 Proc., Brechdurchfall und Diarrhoe 5,89 Proc., Diphtherie und Bräune 
7,21 Proc., Scharlach 4,93 Proc., Masern 2,09 Proc. und Unterleibstyphus 
1,06 Proc. — Die Zahl der gewaltsamen Todesfälle betrug 91. — Ferner 
enthält diese No. die Antworten, welche seitens der Generalversammlung 
der Society of Public Analysts auf die von der deutschen Regierung über 
die Wirksamkeit des Gesetzes über den Verkauf von Nahrungsmitteln und 
Arzneiwaaren übermittelten Fragen beschlossen worden sind. 

3. Veröffentlichungen des Kais. D. Ge6.-A. No. 9, 17.—23. Fe¬ 
bruar. In den Berichtsstädten 3899 Todesfälle, entspr. 28,0 pro mille und 
Jahr (28,6); Geburtenzahl der Vorwoche 5802, mithin Zuwachs 1903. 
An der Gesammtsterblichkeit war das Säuglingsalter mit 32,9 Proc. betheiligt 
(32.4). Eine Zunahme ist bemerkbar bei den Städtegruppen des mittel- und 
süddeutschen Gebirgslandes (München je doch Abnahme 42,2 Proc.), e 
der Nordseeküste und der ober- und niederrheinischen Niederung; Vvr 
Berlin stellt sich die Mortalität der Kinder unter ein Jahr (32,9 Proc. aller 
Gestorbenen nach den vorläufigen Mittheilungen) für diese Woche etwas 
günstiger. 

4. Cöln, Bewegung der Bevölkerung im Jahre 1877: 5704 Geburten, 

entsprechend einem Verhältniss von 41,5 pro mille der Einwohnerzahl 
(137,460), 247 Todtgeburten = 1,6 pro mille und 3526 Sterbefällen =- 
25,6 pro mille, mithin Ueberschuss der Geburten über die Sterbefälle 15,9. 
Die Kindersterblichkeit unter ein Jahr macht einen Procentsatz von 37,7. 
die der Kinder von über ein Jahr bis fünf Jahre 14,4, so dass auf die 
übrigen Altersklassen 47,9 Proc. kommen. Das allgemein günstige Sterb- 
lichkeitsverhältniss ist dem Fernbleiben jeder Epidemie zuzuschreiben. An 
Infectionskrankheiten starben: Diphtherie und Croup 48, Stickhusten 75. 
Kindbettfieber 14, Unterleibstyphus 44; Diarrhoe und Brechdurchfall 2/7. 
meist Kinder. Gewaltsame Todesfälle kamen 69 vor, darunter 16 S elh<;- 
morde. — Von den Gestorbenen waren Ortsfremde 172, und zwar in Kran¬ 
kenhäusern 90, ein grosser Theil dieser Sterbefälle kommt ferner auf miß¬ 
liche Kinder, welche hier von ortsfremden Müttern geboren wurden. P- 

5. Flecktyphus. Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Flecktyphus m 
Breslau, wenn auch durchaus nicht epidemisch, thatsächlich aufgetreten ist- 
Bisher sind 14 daran Erkrankte im Allerheiligen-Hospital aufgenommen worden; 
davon sind 6 sogenannte importirte Fälle, d. h. Kranke, welche vorher in 
von Flecktyphus inficirten Bezirken sich aufgehalten und dort angesteekt 
haben, im Incubationsstadium nach Breslau gereist und dort schliesslich bett¬ 
lägerig erkrankt sind: 7 Fälle kommen aus verschiedenen Gegenden der 
Stadt, ohne dass sich bisher ein sogenannter Infectionsheerd, wo gleichzeitig 
mehrere Erkrankungsfälle vorgekommen, auffinden liess; 1 Fall betrifft eine 
im Hospital selbst erkrankte Wärterin. — Am 2. März fand in der hygieni¬ 
schen Section der vaterländischen Gesellschaft eine Erörterung obiger Er¬ 
krankungsfalle durch den Primärarzt Dr. Friedländer statt, auf dessen 
Antrag eine aus den Herren Geh. Med.-Rath Prof.'Dr. Biermer, Geh. 
Sanitätsrath Dr. Graetzer, Primärarzt Dr. Friedländer, Bezirksphysikus 
Dr. Jacobi und Dr. Buchwald bestehende Commission, gewählt wurde, 
welche es übernommen, hat, über den Gang der Epidemie zu berichten, so¬ 
wie auch die zweckmässigsten Präventiv - Maassnahmen in Vorschlag zu 
bringen. 

Ueber die Typhusepidemie im Waldenburger Kreise erwarten wir noch 
weitere directe Nachrichten. Nachdem im Laufe des Januar bekannt ge¬ 
worden war, dass etwa seit Beginn dieses Jahres die Typhus-Erkrankungen 
in und bei Waldenburg die gewöhnliche Zahl überschritten, bereiste am 
7. und 8. Februar d. J. im Aufträge der königlichen Regierung der Regierungs¬ 
und Medicinal-Rath Dr. W T olff die inficirten Ortschaften und disponirte mit 
den Kreis- und Ortsbehörden alle zur Bekämpfung der Epidemie erforder¬ 
lichen Massregeln, welche inzwischen mit Energie zur Ausführung gebracht 
werden. Es stellte sich damals die Krankenzahl in der Stadt Waldenburg 
auf 23 und in einzelnen Dörfern auf 38. Flecktyphusfälle scheiuen nicht 
vorzuliegen. Angeschuldigt werden nicht locale Veranlassungen, sondern die 
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sich immer mehr verschlechternden Erwerbsverhäl^isse und die Folgen 
davon. Als Schutzmaassregeln werden insbesondere angewendet •. strenge 
Aufrechthaltung der Anzeigepflicht von BrkrankungsfaUen, Bildung von Sa¬ 
nitäts-Commissionen, welche den Zustand der Wohnungen, Cloaken und 
Brunnen beaufsichtigen, Isolirung der Kranken in den bestehenden Kranken- 
Anstalten, Einrichtung besonderer isolirter Krankenhäuser und Begründung 
von Suppenanstalten etc.—Aus Brieg liegt uns ein Originalbericht vor auf 
den wir in der nächsten Nr. noch zurückkommen. Die dort vorgekommenen 
Fälle waren Ileotyphen mit zum Theil sehr starker Roseola. — Die Fleck¬ 
typhusepidemie in Petersburg ist dagegen eine sehr intensive. Im Winter 
1864—65 überwog F. recurrens, diesmal steht T. exanthematicus in erster 
Linie. Die Epidemie begann etwa im Oktober, anscheinend aus den in 
St. Petersburg stets vorhandenen sporadischen Fällen entstehend, vom Kriege¬ 
theater her ist sie entschieden nicht ein geschleppt. Die Zahl der Er¬ 
krankten betragt zur Zeit ca. 2000 und ist noch kein Nachlass eingetreten. — 
Von den in der kaukasischen activen Armee fungirenden Aerzten sind allein 
am Typhus exanthematicus dreizehn gestorben. Wie aus Alexandropol ge¬ 
meldet wird, hat mehr als die Hälfte aller Mediciner und übrigen Sanitäts¬ 
personen den Typhus durcbgemacht oder liegt noch krank darnieder. Die 
Epidemie soll übrigens bereits an Intensität und Gefährlichkeit abgenommen 
haben. 

6. Die sanitären Zustände Konstantinopels sind natürlich überaus 
schlimm. Blattern und Unterleibstyphus herrschen unter den Flüchtlingen. Fleck¬ 
typhus ist noch nicht constatirt, wird aber erwartet, wenn die Ueberfüllung 
der Gebäude, Elend und Unsauberkeit andauern (V. d. K. D. Ges.-Amt.) 

7. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Berlin. In der Sitzung vom 18. Febr. 
sprach Herr Boerner über Alfons Oppenheim's Arbeiten zur öffentlichen 
Gesundheitspflege. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift publicirt werden). 
Dann begründete Herr Müller seinen Antrag, die Gesellschaft solle sich für 
die Veröffentlichung der Berichte der Deutschen Seewarte im bygieinischen 
Interesse verwenden. (Uns erscheint letzteres etwas fern liegend zu sein!) 
Die Gesellschaft ernannte eine Commission mit dem Aufträge, der Sache 
näher zu treten. 

In der Sitzung vom 4. März trug Herr E. Wies über die Nothwen- 
digkeit und Durchführbarkeit der obligatorischen Leichenschau im deutschen 
Reiche vor. Bei der Debatte, an der ausser dem Vortragenden die Herren Zinn, 
Boehr, Hirsch, Hobrecht und Boerner sich betheiligten, sprach sich 
die vollständige Uebereinstimmung darüber aus, dass die Leichenschau gerade 
für die Öffentliche Gesundheitspflege nothwendig und principiell Aerzten, 
aber wo dies nicht möglich, auch Nichtärzten zu übertragen sei. Behufs 
der Feststellung einer Petition dieses Inhaltes wurde eine Commission aus 
den Herren Dr. Zinn, Boehr, Wiss und Boerner ernannt. 

8. Dessau, 2. März. Dem anhaltinischen Landtage ist ein Gesetzentwurf 
„Verhütung der Verfälschung von Lebensmitteln“ vorgelegt. Nach dem Entwürfe 
sollen Orts- und Kreisgesundheitsbehörden eingesetzt werden und neben dem 
dirigirenden Poüzeibeamten, Aerzten, Thierärzten, Chemikern auch Laien in 
die betr. Gesundheitscommission gewählt und die Functionen der Regierung, 
Abtheilnng des Innern, als Gesnndheitsbehörde geregelt werden. 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Siebenundvierzig Wiener Aerzte, die an Spitälern practicireu, an 
der Spitze Professor Lori ns er, haben dem Abgeordnetenhause eine Pe¬ 
tition überreicht: welche Bezug nimmt auf die angeblich verbürgten That- 
sachen, dass Seitens der Russen in der Türkei Aerzte polnischer Nationalität, 
z. Th. dem österreichischen Unterthanenverbande angehörig, in barbarischer 
Weise hingerichtet worden sein, genannt werden die DDr. Zagarski, Kas- 
zowski, Miancywsky, Brozozowski und Gebhard, die fast alle bei 
der Ausübung ihres Berufes in den Spitälern ergriffen seien. Dr. Czer- 
w in Ski im Besitze eines englischen Passes, sei wieder freigelassen. Der 
Petitionsausschuss des Wiener Abgeordnetenhauses hat mit Recht das Mini¬ 
sterium zu einer schleunigen genauen Erhebung des Sachverhaltes und einem so¬ 
fortigen Bericht darüber aufgefordert. In der That will es uns nothwendig er¬ 
scheinen doch erst festzustellen ob die betreffenden Mittheilungen, die ja ganz 
unglaublich klingen, wahr sind. Ist dies der Fall, haben sich russische 
Generäle einer so flagranten Verletzung der Genfer Convention schuldig ge¬ 
macht, so zweifeln wir nicht daran, dass auch der deutsche Reichstag und die 
deutsche Regierung ihre Stimme nachdrücklich erheben und auf die strenge 
Bestrafung der Schuldigen bei der russischen Regierung um so mehr dringen 
werden, als der deutsche Reichskanzler auf Befehl des Kaisers seiner Zeit 
so energisch die Türkei, bei den, nach dem ersten Balkanübergange durch 
den deutschen Militär - Attache constatirten Greueln ihrer Soldaten darauf 
aufmerksam machte, dass die Genfer Convention unter dem völkerrechtlichen 
Schutze europäischer Mächte stehe 1 

— Wir haben schon mehrfach auf die ärztlichen Fortbildüngscurse in Berlin, 
manchen ungünstigen Urtheilen gegenüber, empfehlend aufmerksam machen kön¬ 
nen. Ihre Bedeutung beruht darauf, dass eine Reihe bewährter Fachmänner, fast 
ausnahmslos Universitätslehrer alljährlich, je nach Bedürfniss ein 
oder zwei Mal zur selben Zeit über sämmtliche Zweige der Medicin 
in abgekürzter Form und gedrängten Worten, aber gestützt auf Anschau- 
ungundUebung, vor ausschliesslich practischen Aerzten sie abbalten. Die 
einzelnen, Bich zu einem einheitlichen Ganzen zueammenschliessenden 
Lehrvorträge lassen in der Regel höchstens zwölf Theilnehmer zu, erfordern 
ein Honorar von durchschnittlich 20 Mark, und laufen sämmtlich in etwa 
sechs Wochen ab. Um die Einrichtung lebensfähig auf die Dauer zu er¬ 
halten, ist selbstverständlich eine ausreichende und dabei rechtzeitige Theil- 
nahme der Aerzte nothwendig, mögen die Interessenten daher ihre Anmel¬ 
dung (Dr. Rosenberg, W. Matthäikirchstr. 28) nicht zu spät bewirken. 

— Der Geh.-San.-Rath Dr. Ravoth in Berlin ist nach längerem Leiden 
gestorben. Einer der bekanntesten, vielbeschäftigtesten Aerzte Berlin's hatte 
er sich bis zu dem unerwartet frühen Ende seines Lebens einen schönen 
Idealismus bewahrt, so dass er für eine grosse Zahl öffentlicher Interessen 
und Bestrebungen trotz der grossen Last seiner Tagesarbeit immer noch Zeit 


gewann. Sein Andenken wird von den Aerzten wie von seinen vielen 
CUenten stets ln Ehren gehalten Verden. 

— Herr Reiehstagsabgeordneter Dr. Zinn macht uns darauf auf¬ 
merksam , dass im December 1874 der Bericht der Commission zur Vor¬ 
bereitung einer Reichsmedicinalstatistik in der That nur auf Umwegen zu er¬ 
halten gewesen sei und erst später publicirt wurde. Mit Ihm theilen wir den 
Wunsch und haben demselben schon vielfach Ausdruck gegeben, dass solche 
Arbeiten wie auch die sonstigen Gesetzentwürfe hygienischen Inhaltes früh¬ 
zeitig veröffentlicht werden sollten, um eine eingehende, sachliche Kritik 
der meistbetheiligten Kreise zu ermöglichen. — 

— Am l.März fand eine ordentliche Sitzung des Central-Ausschusses 
der Berliner Bezirksvereine statt, in der nach einigen geschäftlichen Mit¬ 
tbeilungen Herr Boerner im Namen der ausser ihm aus den Herren Ohrt¬ 
mann und Ulrich bestehenden Commission über einen Entwurf von Nor¬ 
malstatuten für die einzelnen Vereine referirte. Der Entwurf wurde nach langer 
Discussion in seinen wesentlichsten Punkten angenommen. Obligatorisch 
ist ihm zufolge u. A. ein Vorstand von mindestens drei Mitgliedern, ein 
Ehrenrath und die Zugehörigkeit zu dem deutschen Arztvereinsbunde. Be¬ 
schlossen wurde ferner, dass Niemand zwei Vereinen zugleich als stimmbe¬ 
rechtigtes Mitglied angehören könne, und dass Aenderungen des Mitglieder¬ 
verzeichnisses so wie die Namen der ausgeschlossenen Mitglieder dem C. A. 
sofort mitgetheilt werden sollen. — 

— Ueber die Debatte vom 2. März bei Gelegenheit des Budgets des 
K. D. Ges.-Amtes berichten wir erst in der nächsten Nummer, da die ste¬ 
nographischen Berichte bis zum 5. März noch nicht ausgegeben waren. 

— Universitäten. Am 23. Februar fand in Breslau ein durch die 
schlesische Gesellschaft- für vaterländische Cultur arrangirtes Festmahl zu 
Ehren Prof. Cohnheim’s und seiner beiden ebenfalls abgehenden Assistenten 
DDr. Weigert und Lassar statt, von denen der letztere übrigens nicht 
nach Leipzig sondern nach Berlin übersiedelt, um sich speciell der Derma¬ 
tologie zu widmen. — An Stelle Prof. Bergmann’s ist Prof. v. Wahl in 
Dorpat ernannt worden. — Am Sonnabend fand für den nach Breslau als 
ausserordentlichen Professor gehenden bisherigen Privatdocenten Dr. O. Simon 
in Berlin ein Abschiedsessen statt, welches von der grossen Beliebtheit des 
Scheidenden in den ärztlichen Kreisen wie innerhalb der medicinischen 
Facultät Kunde gab. Sein Weggang von Berlin ist nach vielen Richtungen 
hin ein harter Verlust. — Herr Dr. Orth, Assistent vom pathologischen In¬ 
stitut der Berliner Universität ist an Stelle Prof. Ponfick's zum ordent¬ 
lichen Professor in Göttingen ernannt worden. — Doc. Dr. Krabler in 
Greifswald wurde zum ausserordentlichen Professor daselbst ernannt, desgl. 
Doc. Dr. Drechsel in Leipzig an der Leipziger Universität. 


IX. Literatur. 

H. Lebert, Die Krankheiten des Magens. Tübingen 1878, Verlag der 
H. Laupp'schen Buchhandlung. — Dr. Victor v. Bruns, Die Galvano¬ 
kaustischen Apparate und Instrumente, ihre Handhabung und Anwendung. 
Ebendaselbst, do. — Dr. Fr. Schneider, Verbreitung und Wanderung 
der Cholera. Graphisch dargestellt. Ebendaselbst. — Dr. Albrecht Nagel, 
Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte im Gebiete der Ophthal¬ 
mologie. Sechster Jahrgang. Ebendaselbst. — Dr. L. Lehmann, Bäder- 
und Brunnenlehre zum Gebrauch für Aerzte und Studirende. Bonn 1877. 
Max Cohen & Sohn (Fr. Cohen) — Dr. J. Bockendahl, Reg. Med.-Rath. 
Generalbericht über das öffentliche Gesundheitswesen der Provinz Schleswig- 
Holstein für das Jahr 1876. Kiel 1877, Druck von Schmidt & Klaunig. — 
Prof. Dr. F. Ahlfeld, Ueber Ernährung des Säuglings an der Mutterbrust. 
Fortlaufende Wägungen während der Säugungsperiode. Leipzig. Fr. Wilh. 
Grunow 1878. — Alexander v. Tralies, Ein Beitrag zur Geschichte der Me¬ 
dicin von Dr. Theodor Puschmann. I. Band. Wien 1878. Wilh. Brau¬ 
müller. — Prof. Dr. W. O. Leube, Die Krankheiten des Magens und Darms. 
— Dr. Alb. Eulenburg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2. Auflage. 
Berlin 1878. Aug. Hirschwald. — Dr. Edwin Klebs, Ueber die Um¬ 
gestaltung der Medicinischen Anschauungen in den letzten drei Jahrzehnten. 
Leipzig 1878. Verlag von F. C. W. Vogel. 


X. Personalien. 

Ernannt: Dr. Ho Ith off zum Kr.-W.-A. Kr. Wolmirstedt (Wohns. 
bleibt Barleben); Kr.-W.-A. Dr. Hannstein (z. Z. .in Lehnin für d. Kr. 
Zauch-Belzig) für den Kr. Oppeln (Wohnsitz Knupp). 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Sahlmen in Wiedenbrück, 
Dr. Schmitz in Hallenberg, Arzt Werterhove in Gelsenkirchen, Dr. Voss 
in Witten, Ob.-St.-A. a. D. Dr. Gygas. Geh. San.-R. Dr. Burckhardt, 
San.-R* Dr. Fleischer, General-Arzt a. D. Dr. Klatten und Dr. Zink¬ 
eisen in Wiesbaden. 

Es sind verzogen: Dr. Usinger von Wallao nach Hofheim, Dr. 
Weiss von Frankfurt a/M. nach Griesheim, Dr. Thewalt von Ransbach 
nach Königstehl, Dr. Stahl von Wiesbaden nach Berlin. 

Es sind gestorben: Geh. San.-R. Dr. Ravoth in Berlin, San.-R. 
Dr. Dörger in Goslar, Dr* Westermann in Bochum. Dr. Schönfeld 
in Labes, Dr. Saberski früher in Zossen. 

Vacant: Kr. - W. - A. - St. Kr. Carthaus. — Volontärarztstelle zum 
1. April für Irreubeil-Anst. Stephansfeld (Eisass) 600 M. ganz fr. Stat. Dir. 
Dr. Stafk. — Desgl. Prov. Irren-Anst. Allenberg. 900 M. Fix. fr. Stat. Dir. 
Dr. Jensen. — Gehülfearztst. communalst. Landkrankenhaus Fulda 750M. fr. 
W. u. Stat. Meid, bis 10. März Dirig. Dr. Kind. — Zum 1. April eine Ass.-A.- 
Stelle Stadtlazareth und eine am st&dt. Arbeitsh. in Danzig (Siecbenstation und 
Irrenabtheilung) jede zu 1200 M. Fix. fr. W. Heiz, und Beleuchtung. Oberarzt 
Dr. Baum. — 

Gesucht: Junger Arzt für Woerlitz (Bürgermeister Corte das. — 
Desgl. für Crossen Reg.-Bez. Merseburg. —Verheiratheter Arzt als 2. Bade¬ 
arzt für Bad Rebberg, 700 M. Fix. 1000 —1200 Kurgäste. Ausk. die Kgl. 
Finanzdirection in Hannover. — Arzt f. d. Flecken Botenburg Kreisort in 
(Hannover), Bedecke Bürgermeister das. — Dorchheim B. Hadamar 
(Wiesbaden) Fix. 1800 M. zum 1. April. Bewerb, bis 15. März an den 
Gemeindevorst&nd. 
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unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanit&tsrath Dr. Wiener in Cnlm. 

Mo« S. 


Die Medicinalreform in Preussen nebst einem j 

offenen Briefwechsel. j 

Sohon in No. 8 haben wir Ober den Beschluss des preussischen Abge- 
ordnetenhauses in Betreff der Petition des Mitredakteurs der Med. B.-Z. kurt 
berichtet. Wir geben nachträglich die wichtigsten Stellen aus den Reden ! 
des Referenten Professor Virchow, so wie des Reg. -Comm. Geh.'Rath | 
Bosse, in der Sitzung des Hauses am 8. Februar auf Grand der stenogra- | 
phisehen Berichte. j 

Dr. Virchow wies zuvörderst auf die Grunde hin, welche bei aller An- j 
erkenn«og des Bedürfnisses die Regierung hinderten, „dieser an sich so i 
dringlichen Frage näher zu treten“. Man musste, sagte er, „anerkennen, 
dass, ehe nicht wenigstens die Hauptgrundsfitze festgestellt waren, in welcher 
Weise die Verwaltung in den kleineren Kreisen geführt werden sollte, un¬ 
möglich die Stellung, welche künftighin die öffentliche Gesundheitspflege ein- 
nehmen soll, bestimmt ins Auge gefasst werden könne“. Er ging dann auf 
die bisherige Stellung der Kreisphysiker und Kreiswundärzte ein und legte 
dar, dass die beiden Stellungen in Zukunft vereinigt werden könnten, wodurch 
„sofort eine gewisse Summe von Mitteln frei werde. Nachdem der Ref. ferner 
auf die Fortschritte der öffentl. Gesundheitspflege in neuester Zeit aufmerksam 
gemacht hatte, auch in sofern, „als man sich überzeugt hat, dass nicht blos 
eine gewisse Zahl von epidemischen Krankheiten durch zweckmässige Vor¬ 
kehrungen abgehalten werden kann, sondern dass in das tägliche Leben der 
Bürger überall eine Menge von Schädlichkeiten eingreifen, welche durch eine 
bessere Organisation auf diesem Gebiete zurückgewiesen werden können“, 
fahr er fort, die Erfahrung habe bereits gelehrt, „dass das Reichsgesnndheits- 
amt in diesen Dingen nichts machen kann, wenn nicht eine zweckmässige 
Organisation im Lande vorhanden ist, und wenn nicht die geeigneten Or¬ 
gane gegeben sind, um die Gedanken der öffentlichen Gesundheitspflege aus¬ 
zuführen“. Vielleicht werde sogar seine Thätigkeit nach dieser Seite hin 
„auf ein sehr bescheidenes Maass zurückgeführt werden können, wenn 
man die genügende Zahl wissenschaftlich gebildeter und mit gebührender 
Stellung versehener Personen im Lande habe“. Es sei daher ein Fortschritt 
auf dem Gebiete der Gesetzgebung dringend wünschenswert!!, wobei die 
Einzelstaaten nothwendig eintreten müssten, da diese Organisation unmöglich 
von Reichs wegen zu erwarten sei. Verf. meinte sogar, es habe die „Existenz 
des Reichsgesnndheitsamts ein wenig drückend gewirkt auf die Fortschritte 
der Landesgesetzgebung; in dem Maasse, wie die Forderungen an die Reichs¬ 
gesetzgebung gestiegen sind, wie sie ihre Befriedigung nicht finden konnten, 
ist man etwas lahm geworden an den Stellen, wo sie Ihre Befriedigung na¬ 
turgemäß hätten finden können“. Ja „selbst die Behörden — sagen wir 
die Ministerien der Einzelstaaten — hätten sich in einer gewissen Hemmung 
befunden, indem sie immer erwartet haben, es werde plötzlich etwas Grosses 
von Reichswegen sich offenbaren. Dieser grosse Berg ist nun mit der Maus 
zu Tage getreten, welche er geboren hat, und wir können uns jetzt wohl 
mit einiger Ruhe an unsere Regierung wenden und ihr dringend ans Herz 
legen, dass sie selber die Sache in die Hand nehme und in möglichster 
Kürze die gewünschte Lösung herbeiführe“. Er sieht also in dem Vor¬ 
schläge der Budgetcommission „nur eine Kompelle, diese Thätigkeit möglichst 
so zu fordern, dass wir in der nächsten Session den Gesetzentwurf vor uns 
sehen werden“. Dagegen sei, ehe „nicht die Stellung der Kreisphysici eine 
bedeutendere geworden, ehe ihnen nicht eine höhere Aufgabe gestellt wor¬ 
den ist, als sie gegenwärtig zu erfüllen haben“, nicht zu empfehlen, „eine bessere 
Ausstattung dieser Personen in Bezug auf ihr Gehalt und ihre sonstige Stel¬ 
lung herbeizuführen“. 

Der Reg.-Comm. Geh.-Rath Bosse widersprach dieser Resolution nicht. 

Er bestritt aber, dass Seitens der Regierung „irgend etwas versäumt sei hin¬ 
sichtlich der Reform, welche wiederholt von der Medfcinalverwaltung auch 
dem Abgeordnetenhaus® gegenüber anerkannt ist“. Ein Theil der allge¬ 
meinen Gesetzgebung habe „doch zu einem gewissen Abschluss kommen 
müssen, bevor an diese Reorganisation herangetreten werden könnte, gera¬ 
dezu präjudiciell für die Reform des Medicinalwesens ist“. Er erinnert „an 
die Strafprocessordnung, an den § 82 des Kompetenzgesetzes, welches erat 
im Jahre 1876 fertig geworden ist, der geradezu grundlegend für die künf¬ 
tige Gesetzgebung auf diesem Gebiet sein wird.“ Die Sache liegt so, „dass 
der Referent im Medicinal ministerinm augenblicklich damit beschäftigt ist, 
diejenigen Vorschläge in Gesetzesform zu formuliren, welche nach wieder¬ 
holten Berathungen von der wissenschaftlichen Deputation für das Medici- 
nalwesen dem Herrn Minister vorgelegt sind*, so dass es „gelingen wird, 
in sehr kurzer Zeit nunmehr die lang geplante Reform endlich soweit ztun 
Abschluss zu bringen, dass eine Vorlage“ möglich ist. — Unsern Lesern 
hat diese Debatte nicht wesentlich Neues gebracht, da wir schon früher in 
der Lage waren, über den Gang der Reformangelegenbeit des preussischen 
Sanitätswesens authentisch zu berichten und die Reden der Herren Vircholr 
und Bosse unsere Mittheilungen wesentlich bestätigten. Dass vor Allem 
die Organisation des Letzteren in allen Einzelstaaten nothwendig iat, am 
die Gedanken der öffentlichen Gesundheitspflege auszuführen ist selbstver¬ 
ständlich and hat ja Seitens des K. D. Ges.-Amtes und der von ihm be¬ 
rufenen Commission ebenfalls anerkannt werden müssen. 

Wenn wir dagegen noch heute Herrn Virchow gegenüber mit aller 
Bestimmtheit daran festhalten, dass ein Reiehsgesnndheitsamt mit den Kom¬ 
petenzen und der Organisation wie wir sie stets für nothwendig erachtet 
haben, wohl in der Lage sei mehr thun zu können, als er glaubt annehmen 
zu können, so hindert uns diese sachliche Differenz nicht, anzuerkennen, 
Wie viel die öffentliche Gesundheitspflege gerade Herrn Virchow seit mehr 
als drei Decennien verdankt und es auf das Tiefste zu bedauern, dass Herr 


Struck, von dessen Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene ehe er 
seine jetzige Stellung erhielt. Niemand etwas gewusst hat, sich, trotx 
seiner verantwortungsreichen Stellung zu einem offenen Schreiben gegen den 
Mann hat veranlasst gesehen, den die deutschen Aerzte nicht nur in der 
Pathologie, sondern auch in der Epidemiologie und der Aetiologie der 
Krankheiten, also auf den wichtigsten Gebieten der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege überhaupt, als einen ihrer hervorragendsten Lehrer und Führer ver¬ 
ehren, dessen „Generalbericht“ für alle Zeiten eine Zierde der hygienischen 
Literatur bleiben wird. Wie man Virchow gegenüber auch stehen mag, 
und der Schreiber dieser Zeilen hat nicht selten Gelegenheit gehabt, ihm 
entgegenzutreten, in keinem anderen Lande wäre ein Vorgehen, wie das 
des Herrn Struck möglich gewesen. Sein offener Brief an den Heim Dr. 
3. Fraenkel als den Red. d. Deutschen Z. für pract. Med. No. 8 lautet: 

Berlin, den 19. Febr. 1878. 

Verehrtester Herr Redacteur! 

In der Anlage beehre ich mich, Ihnen Abschrift eines Pu»as aas einem 
mit der Unterschrift des Herrn Geheimen Medicinalrathes Prof. Dr. Virchow 
versehenen Berichte der Königl. Preussischen Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen an den König]. Preussischen Herrn Cai tat minister 
(Datum des Umschlages der 24. October 1876) mit der Bitte am 
Wiedergabe in Ihrem Blatte ergebenst einzusenden. Der Inhalt dieses Schrift¬ 
stückes erscheint mir den (in Ihrer Zeitscbr. Nr. 7, p. 82 reproducirten) Ver¬ 
handlungen des Preussischen Abgeordnetenhauses vom 8. Februar 4. J. gegen¬ 
über so bemerkenswert!!, dass ich nicht versäumen möchte, ihn dem ärztlichen 
Publikum zur Kenntniss zu bringen.“ 

Die Anlage selbst aber ist folgende: 

„Eine wirklich einheitliche und zugleich kraftvolle und wirkungsfahige 
Einrichtung in der Gestalt eines obersten Gesnndheitsamtes in Prenssen 
kann allein diesen Uebelständen abhelfen. 

Man könnte hier die Präjudicialfrage aufwerfen, ob mit der Schöpfung 
eines Reichs-Gesundheits-Amtes diese Einrichtung nicht überflüssig geworden 
wäre Wir dürfen uns in dieser Beziehung wohl auf unser Gutachten vom 
15. November 1871 beziehen, in dem wir den Nachweis geführt haben, dass 
bei der jetzigen Organisation des Reiches die practische Entwickelung und 
die wissenschaftliche Pflege der öffentlichen Gesundheitseinrichtungen Auf¬ 
gabe und Pflicht der Einzelstaaten sein müsse. 

Die Erfahrung hat diese Auffassung bestätigt. Das jetzige Reich«-Ge- 
sundheits-Amt wird nur einen sehr kleinen Theil derjenigen Aufgaben in 
die Hand nehmen können, welche nach unserer Meinung durch eine 
instanz gelöst werden müssen. Insbesondere wird die Verbindung derselbe 
mit den eigentlichen Executivorganen nur durch die Behörden der Einzel¬ 
staaten hergestellt werden können.“ 

Die Antwort des Herrn Virchow ist, unserer Ansicht nach vernichtend 
für eine Art und Weise der Polemik, die sich zum Glück auf wenige 
Praecedentien bei uns berufen kann. Herr Virchow schreibt nämlich an 
Herrn Fraenkel in No. 9 der D. Z. f. pr. Med.: 

Hochgeehrter Herr College! 

In der Nummer 8 Ihrer geschätzten Zeitschrift steht ein Brief des Di- 
rectora des Kaiser!. Gesnndheits-Amts Dr. Strack, welcher meine Rede im 
Abgeordnetenhause über die Medicinalform zum Gegenstände hat und dieser 
Bede „gegenüber“ ein Stück aus einem sogenannten .Berichte der Königlich 
Preussischen Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen an deo 
Königlich Preussischen Herrn Cultusminister “, welcher mit meiner Unirr 
Schrift versehen sei, dem ärztlichen Publikum zur Kenntniss bringt. 

Es ist mir leider nicht erfindlich gewesen, zu welchem Zweck Uen 
Director Dr. Strack diese Gegenüberstellung vorgenommen hat. Ich hak* 
meine Rede im Abgeordnetenhause noch einmal nachgelesen, aber ich fin& 
in der That keinen einzigen Punkt, welcher die Veranlassung zu dieser sehr 
ungewöhnlichen Operation hätte darbieten können. Sollte Herr DirectX 
Dr. Struck die Sache für wichtig genug halten, um sie zum Gegenstand* 
einer weiteren öffentlichen Besprechung zu machen, so würde ich gern bereit 
sein, sie innerhalb der für mich zuverlässigen Grenzen za klären. 

Hier möchte ich aber darauf aufmerksam machen, dass die Grenzen für 
mich andere sind, als für den Herrn Director Dr. Struck. Ich bin nicht 
berechtigt, Schriftstücke der Wisschaftlichen Deputation, sei es im Ganzen, 
sei es theilweise, ohne besondere Autorisation zu veröffentlichen. Indess glaube 
ich mich doch soweit im Recht, dass ich hervorhebe, dass das vom Herrn 
Director Struck citirte Schriftstück nicht ein Bericht der Wissenschaftlichen 
Deputation an den Minister, sondern nur der Entwurf zu einem solchen 
ist, und ich darf es wohl als ein Novum bezeichnen, dass ein ganz unbe- 
tbeiligter Dritter sich erlaubt, aus einem solchen Entwurf einzelne Sätze 
zu veröffentlichen. 

Indem ich Sie ersnche, Herr College, diesen Zeilen einen Platz in Ihrer 
Zeitschrift zu gewähren, zeichne ich mit der Versicherung vollkommener 
Hochachtung. R. Virchow. 

Sollten die, Herrn Struck näher stehenden Freunde der öffentlichen 
Gesundheitspflege ihm nicht den dringenden Rath geben können, in seinem 
eigenen Interesse und in dem des K. D. Ges.-Amtes auf eine Fortsetzung der 
offenen Briefe zu verzichten, mit denen er bis jetzt nicht sehr glücklich 
dehntirt hat? p. B. 


(Der Schluss der Medicinal - Beamten - Zeitung erfolgt in No. 11 der 
Wochenschrift.) 
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Das Würzburger Gutachten über die Errichtung 
pharmaceutischer Professuren l ) 

und 

die Vertheidiger des Apotheken-Monopoles. 

Von 

Dr. Kasper, 

Königl. Kreispbyaikus u. Sanitätsrath, Heisse. 

Der deutsche Apothekerverein hat sich berufen gefühlt, durch seid 
Direktorium die deutschen Regierungen auf eine Lücke in der wissen¬ 
schaftlichen Ausbildung der Pharmaceuten, und auf den hieraus dro¬ 
henden Verfall der wissenschaftlichen Pharmacia aufmerksam zu machen. 
Die Luoke in der Ausbildung findet der Verein darin, dass bei dem 
Unterricht der Pharmaceuten auf der Universität die practische Phar* | 
macie zu wenig berücksichtigt werde, und bezeichnet die Errichtung 
besonderer Lehrstellen für Pharmacie, verbunden mit einem pharmaceut.- 
chemischen Laboratorium und Besetzung derselben mit „praktischen 
Pharmaceuten” als das Mittel um den Verfall der Wissenschaft 
abzuwenden. 

Das Königl. Preussische Ministerium der geistlichen, Unterriohts- 
und Medicinalangelegenheiten hat den Empfang des Gesuches unter 
Anerkennung der Wichtigkeit der Angelegenheit und mit der Hinweisung 
darauf bescheinigt, dass auf den Prenssischen Universitäten Vorlesungen 
über pharmaceutische Chemie mit wenigen Ausnahmen regelmässig ge¬ 
halten werden. 

Dagegen ist das Bayerische Staatsministerium des Innern für 
Kirchen- und Schulangelegenheiten jenem Gesuche des deutschen Apo- 
thekerveTeins bezüglich seiner Begründung wie seiner Forderung etwas 
näher getreten und hat seinen Bescheid auf einen Bericht des Senates 
der Königl. Universität Würzburg gestützt, für welchen zuvor noch 
die Gutachten der medicinischen und der II. Section (naturwissenschaft¬ 
lichen^ der philosophischen Facultät eingeholt worden waren. Der Be¬ 
scheid ist in Folge dessen ein vollständig ablehnender geworden, 
und achliesst mit der Erklärung, dass das Staatsministerium auf die 
Vorstellung vom März 1877*) zu einer weiteren Verfügung oder Ein¬ 
leitung keinen genügenden Anlass habe. In dem Context des Be¬ 
scheides sind besonders die Erklärungen von grösserem Interesse, dass 
das Ministerium die Erfüllung des Wunsches: die Lehrstellen für Phar¬ 
macie an den Universitäten München un d Erlangen, welche jetzt ordent¬ 
liche Professoren inne haben, die aus dem Stande der approbirten 
Apotheker hervorgegangen sind, für künftig mit „practischen Pharma¬ 
ceuten* zu besetzen, nicht zusichern könne, ja dass nach dem überein¬ 
stimmenden Urtheil der medicinischen und philosophischen Facult&t, sowie 
des Senates der Universität Würzburg die beantragte Einrichtung be¬ 
sonderer Lehrstühle für Pharmacie sogar als überflüssig und dem Stu¬ 
dium der Pharmaceuten schädlich, abzulehnen sei. 

Dem Bescheide ist eine Abschrift des von dem Ministerium ein- 
geholten Berichts des Senats der Königl. Universität Würzburg bei- 
gefngt, in welchem derselbe seine Zustimmung zu den Facultätsgut- 
achten ausspricht, die in wesentlich übereinstimmender Weise auf das 
Bestimmteste sich gegen den Antrag selbst, wie gegen jeden Punkt 
seiner Motivirung erklärten. 

Wer dem Kampfe der Apothekenbesitzer um Erhaltung des Apo- 
theken-Monopoles etwas aufmerksamer gefolgt ist, kann darüber nioht 
im Zweifel sein, dass jenes Gesuch nicht von der Sorge um die För¬ 
derung der Wissenschaft dictirt, sondern nur der jüngBte Ausfluss jener 
Agitationen ist, mit welchen der deutsche Apothekerverein gegen die 
Ordnung der Apothekengewerbefrage auf freiheitlicher Grundlage stets 
gekämpft und, wie die neuesten Gesetzentwürfe beweisen, leider mit 
grossem Erfolge gekämpft bat. Die Zurückweisung jenes Gesuohes, 
als eines vollständig unbegründeten, ist somit auch eine Zurückweisung 
der Gründe, welche man von jener Seite stets für die Erhaltung des 
Apotheken-Monopoles beigebracht bat, und um so wichtiger, als die¬ 
selbe nicht nur von einer competenten, sondern zugleich auch von einer 
8telle kommt, welche in dem Kampfe, ob Niederlassungsfreiheit, ob 
Coocessionirung vollständig über den Parteien steht — 

Die Zurückweisung kommt überdies auch noch rechtzeitig für die 
Berathung des Reichstages über die Apotbeken-Gesetzentwürfe, welche 
mit Hintenansetzung sanitätspolizeilicher Rücksichten nnr für das In¬ 
teresse der Apothekenbesitzer eintreten. 

*) Pharm. Zeitung. Bnnzlau Jabrg. 1877 No. 83. 

*) Pharm. Zeitung. Jahrg. 1877 No. 66. 


Es bedarf daher wohl keiner besonderen Rechtfertigung, wenn man 
so zn sagen, noch in zwölfter Stunde, diese günstige Gelegenheit be¬ 
nutzt, um jenen Gesetzentwürfen gegenüber im Interesse des arznei¬ 
bedürftigen Publikums und der Aerzte die Bedeutung jenes Gutachtens 
und des darauf gestützten Ministerialbescheides für die bevorstehende 
gesetzliche Regelung der Apothekengewerbefirage etwas näher zu be¬ 
leuchten. 

Als hauptsächlichste Veranlassung zu dem Gesuch wird ein nicht 
zu verkennender Verfall der Wissenschaft bezeichnet, Welchem ent¬ 
gegenzutreten der deutsche Apothekerverein für seine besondere Pflicht 
erachtet. Den Grund dieses Verfalles der wissenschaftlichen Pharmacie 
findet das Gesuch ganz besonders in der jetzigen gedrückten Lage des 
Apothekerstand es, die dem Einzelnen, unter dem steten Drucke mate¬ 
rieller Sorgen, nicht erlaube an wissenschaftliche, direct nicht rentirende 
Arbeiten zu denken. Erst in zweiter Reihe soll auch eine ungenügende 
practische Ausbildung der Pharmaceuten auf der Universität die Schuld 
an diesem Verfall haben und diese Lücke im Unterricht sollen nun die 
Regierungen durch Errichtung von pharmaceutischen Professuren be¬ 
seitigen, welche mit „practischen Pharmaceuten” i. e. mit Apotheken¬ 
besitzern zn besetzen seien. 

Also auch hier die alte Taktik des deutschen Apothekervereins, 
nnter dem Anschein eines Eintretens für die Rettung der Wissenschaft, 
die Hebung des Apothekengeschäftes durch Staatlichen Schutz vor 
jeder Ooncnrrenz als das einzige Mittel zur Erreichung jenes Zieles 
zu fordern. 

Gerade diese Begründung des Gesuches durch die Behauptung, 
dass die sogenannte wissenschaftliche Pharmacie im Verfall sei, weist 
der dem Bayerischen Ministerialbeecheide zn Grunde gelegte Senats¬ 
bericht in Uebereinstimmung mit dem Facultätsgutachten als eine irr- 
thümliche zurück und findet sogar den Beweis eineB erfreulichen Fort¬ 
schrittes der Wissenschaften in jenen Zeichen, welche der deutsche 
Apothekerverein als die eines Rückganges der Wissenschaft ansieht. — 
Wir Btehen in dieser Verschiedenheit der Ansichten auf Seiten des 
Senatsberichts und wollen, weil leider die betreffenden Facultätsgnt- 
achten nicht mit veröffentlicht worden sind, ergänzend Dachweisen, dass 
die Vertheidiger des Apotheken-Monopoles nur durch eine vollständige 
Verkennung der wirklichen Ursachen des Rückganges im heutigen 
Apothekergeschäft in demselben auch einen Verfall der wissenschaft¬ 
lichen Pharmacie finden konnten. — 

Der Irrthum, dass nur mit Hebung des Apothekengescbäfts durch 
Staatlichen Schutz vor jeder Concurrenz, die Wissenschaft noch einmal 
erettet werden könne, ist schon älter, als das Agitationsprogramm des 
eutschen Apothekervereins vom 6. September 1872 und hat, soviel uns 
bekannt, zuerst in der im Jahre 1867 veröffentlichten Denkschrift der 
Herren Apotheker DDr. Gei Bier und Herzog nnd Medicinalassessor 
Wilrns 1 ) seinen Ausdruck gefunden. 

Schon in dem Titel dieser Schrift ist jener Irrthum erkennbar, 
denn obwohl nur ein Klagelied über die im Ajpothekengeschäft einge¬ 
tretenen Uebelstände, führt dieselbe doch die Ueberschrift: „Betrach¬ 
tungen über den Zustand der deutschen Pharmacie” nnd ist' in dieser 
Auffassung von den Ursachen der im Laufe der Zeit beim Apotheken¬ 
geschäft eingetretenen Uebelstände das Vorbild für alle nachfolgenden 
Druckschriften geworden, welche unter der Firma der wissenschaftlichen 
Pharmacie für die Beibehaltung des veralteten Concessionswesens 
kämpfen. Die Schrift ist überdies auch eine GratulationsBcbrift zur 
Jubelfeier fünfundzwanzigjähriger Amtsführung des Oberdirectors des 
Apothekervereines in Norddeotschland, des Medicinalrath Dr. Bley zu 
Bernburg, dessen Verdienste um die Pharmacie und um den Verein 
in derselben anerkannt werden UBd verdient daher auch noch des Ur- 
theils wegen einer näheren Beleuchtung, welche der Gefeierte selbst 
darüber gefällt hat. — 

Die Schrift weist zunächst auf die günstigen Zustände des Apo¬ 
thekengeschäfts nnd des damit verbundenen Interesses der Apotheker 
für die wissenschaftliche Pharmacie bis zum Jahre 1826 hin, von Wo 
ab der Staat durch die Heranziehung des Apothekengeschäfts znr Ge¬ 
werbesteuer die Pharmacie zum Gewerbe herabgedrückt und damit das 
Ansehen des Apotbekerstandes schwer geschädigt habe. „So lange 
die Pharmacie den Namen Kunst führte, war sie im Fortschreiten be¬ 
griffen, seit man ihr den Namen Gewerbe beizulegen angefangen, ist 
ein Rückschritt unverkennbar.” Diesem Hinelndrängen der Pharmacie 
in das Gewerbe wird das Erwachen nnd Wachsen des sogenannten 
Handelsgeistes bei den Apotheken mit seinen nachtheiligen Folgen 
zugeschrieben, der bis sum Apothekenschacher gestiegen ist. „Die 
Apotheker, heisst ei dort, in die Kategorie der Handelsleute gedrängt, 
fangen zum Thell schon an, dem Charlatanismos zn huldigen; mehrere 

*) „Betrachtungen über den Zustand der deutschen Pharmacia“. Eine 
Gratalationssebrift dem Herrn Medicinalrath u. Apotheker E>r. B\ey 
in Bernbnrg gewidmet von seinen Freunden nnd Gollegen I>r„ G 
ler, Dr. Herzog und Mediclnalassessor Wilms. Htnsover l®* 1. 
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fertigen GfcbeimmUtel und bandeln mit ihnen, noch einige von ihn^o 
baWu sogar du* woii#e V«?bot iiCa H« b b titlit#u» * nt <1 ßVge- 
Dadurch «ol! da» JLoseh«« de» Stand«!*: horubgfr«*fzl, und 
dar Mangel *# GelifüngtHi pmi Gehilfen bedingt Äfcio, w«tcfe«r für äH* 
Geschäfte ein sebwö-ter Üebsbjtäud ttf, and namentlich die kög<r #** 
Gondapoibekere zu Yinäf geradezu onertriglicbeo geataltet „Wann 
ämiz. .gttfeV$*tä Ekern,. hvmi ee Soiiö 41, ihre Hohne gern der fi.«’ 
maoie tufdbrt*ö, tun ib£»»?n ohne ein »Mure« Studium ein*, fn«auo»*?kufi- 
•'lieb« B^aehnftigdiig zo sichern, ao greift jeUt di*«* Auscbaauqgawe?»« 
nicht tu «für Fiatz. Gar wob! wird es vom gros»«ß Publikum «rfc&oiiL 
das« dW Arzneien, ’va tlaüafi. man bisher mitRocht das. wo« eie eigent¬ 
lich sind, nämlich ..mit Hilfe w;swia*cbaftlich#r Krapto**«* dargestcHt* 
Ecuatproduete'; sah, jetzt von den Behörden wie eine Handels wtu«re 
S)eUttCbl«t yim^ dt«-Apotheker wie Händler mit Arzneiwaärea behaJodek 
werden, da verbreitet «ich 4aan die Meinmag, da*4 di* PfaoranMsiü ihre* 
wiaaensobafttfchea Gewandes ganz »erde «ntkkridst werdvü. Seit .dem 
Jahre 182$, «eit 4ee Bekatarig der Apotheker w.4 der G«werbfiatöuer } 
«ird fast ajstematiacii darauf hinirearbeiiet der Pbüntiaci* ihr* .•früh**« 
ehr^nvolle HteDwig ncbcocu.“ 

Mäö muas geetölihfr, das», wenn wokftch di* «fdjftü 
4potbfck*Qgvi«ehäftä iiir ;G»wrbefiisüer all«'dh»? Get-^stäßdo herbei« 
gofiihrt half dieser migiuckkcbe Biniflus* d*r6tdb*?i doch ahifalispd «piU 
süji'r Geltung gekommen ist. A«t>b bei der Ge^«b*eUöäjr: h*b*t» dt« 


’•/ffoi,t hat. Wjrfufera 
-u< b«fc»i-»«*.v;v.s *jv.wicbt gelegt iftrC. 
!>i.-r>«‘ oj v ü**<* .V’d^v onbefttogene Ijr.. 
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■,;fj$:> {d^Ut'. «ttl ■ 

%^0i bi£r wöGtlcb "*J( MUd 

• d«V»• I»o. b t ,ü i* **H.nv . b 1: 

Vr: W-tk**** if ovt w# dvr äedöaluhg, «$!<& 

■/£$:&# t- dtv ■l'‘ r •Ajyvftyöke ki». »ll<» Fv »'^“oug der Chvta. 

•• v J - >i -^ r buti\.h-:.n>(i d».» «Machen Ar&noi.ar.U!,' 

.i»~Y*p»« FJsrn^-r dhd Schol*. ua dort, b*ccfcüfti£a 

-ks*» k»*i der tir.!'Aiv)'’ v J'g der chemisch* 

di« Ohea 

r w , tf i< im d v p i * o V.K.wjjsi .t ti: ööbd, den fesch*«: 
►ivi» vtrfW«Mui^o •Uebit-t.ofc-. tlsr-: und Astroaoc»^ 

*l>«r o v ’t l V >j to> yjiiv *»-Ii lei, Newto 
A&dgr* v.!.oe ommm >*t f^Twehöog gewooo^ 
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iisife Wek crevhh'BBcif tat>-w. v . ^tr<t:kt dar £rfo>« 
• / «hd der L'rf,o.ökl»!.?üi 4« Erirper selbe> 

Z'fplr» ••*, C;* .>*. ä*s g&jjzea 1^. 

»rt'jugfc’WJtgo ipb*hok**r , w^'b-fes- Baku mit Giacii 

«< der dvso t ,y*-M'T> gingen die aus 
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Apotheke noch die alle io ige Stätte fUr <?<e Ausbildong in d*i prad- 
ti«obe« Übenue war. Erai als der wisaemtcbäftlichen Ghenii* — atld 
FWmßcio ist ja doch our »ngo*Äudto Gb«(ui« — da* Apeiltekiuiab^ 
raiorium *u eng g»^o?deo w«ir.. ah «uf i,i ebig‘s Anregung durch 
Erbauung von Gaimralorie/j aß den Üaivoreitäten auch dort di« Oele- 
geuheit geboten, wurde, Ch*mW mit gleicbieitlger Üebuug pra^ti**ib«i 
Arbeiten zu studircf», du begauo die Apotheke ihr« iledoutuag tu* die 
Fördentög der VriaseaecbafOlciheD Pharmacia *n verli«r«D. Äla aber 
■gif. die Apoibeker «]ögvf|tHh»?ß inü 38 ten- dase da« fnbrikttireig dßr- 
cesteJlte pharmsceutischo Präparat ihr .mit Hilfe wi«*eu*ciwiftiieher 
Koootnia««;darg«»t«Ütea Kunatprodncl“ nicht nur au Billigkeit, nooileru 
auch au Gute ubertrftl 1 , da musste allerding» auch im gro«*ari Publikum 
die gttöVtUg* Meiuwup von den wissenschaftlichen Leibtuogvft de» Apo- 
ilie&vnr «t>oebmeo Seit überdies dun Apothekero ioi loVertwe da« 
Staafrie goafftttet »Hfdwn massle «ämmtliche Arzöhimittel aue d«o Pa« 
fisiken z« kuiifeu «cd de«»e4beu nur die Veranfewortlfubkmi R.ir dereu 
(Jute : ftaferlegt wurüc, «kit. 4i«aer Zeih sfinü di« Apotheker xu Araaei- 
gärk$ef«ro. gowords'».,. «eit; dieser Zeit wird.. ■Air- di* GraiülaUoöSBcbrtft 
$- A2. >eU>*t zug^elöht, äofj .'■•j-der wiaaenechultUehu Geist i»ic,ht mehr 
^euthirt suid gepüftgf,. die 7*khl d«r 4|h Wiseeöycbaft cuJljvirfeivdcu PUnr- 
4«4«eui.eo ■•::>•:••--. sie»! uud urit d*m S^bw««*ie»» de» w'SsvnecbaftftVbe-ß 

•'• vv «'"/^vedriicktefl ehretiwvjihvu btellwüg der rWmaeltr 

rj.o> , tu d,ta pbarmauautiftcb/&. 

. lieo Cociit der SUa(, soiiiiero cliif t .mh-iinti»- der- Wreeoi&äiift- 
und der J^chnik, die Verweud«ng fat M^ebiov uod der Oampfkraft 
in der iuduktriellep G'.t^xnie haben die Apoihekcrkuost io da» Gaw«tba 
lutioingedräDgG habeu da« il^utijg« Aptdb^kengeB^b«ft r t ü einem weaent- 
Leb kauimdußrxnben geMacbt,. dm Ap'olbeke »uf deu Sloudpunkt'ebtutr 
vi-ruoI.wortiichen Ojspvoümnöralt licrSbgedrückt. ' Abet hierin 

ist der oaebate Grund des so sehr bftkUgtu« 'Mnugele a.ti Lehrliugeu 
uicht gelegen, depo auch künftig wie früher wird die sociale S.Udbtujr 
des Apothekers 700 «eiueü fachwia«eu«cbaft|icben Leiatütigb« ubhÄ^geb; 
Der Grund jetteg GebcUtatides li<gt in der AueBichtaioBigkeii auf eüoo 
selbsUUindig« Steilung, iu den aogunstiüteo ideale« AVorUieo. tvii^ji 
Scbwibdolprei««! der Apothukau, welche durch daa btahsrige Goöcat^ 
öiooÄWösen geeobaffho wotd*n «io4 

WeoqVo wir Ulis utm ru dem UrthciG welche« der Jubilar belhefc 
über die ihm gewidmete GfUtuifttioasschrift und damit über dl* wk 
lieben UrsocUeu d*« «iokeodeo Aneebeh.a de« ApothehärBtaral®* gePilh 
hat. pi* Schrift feiert den JnhiUe tnU folgend«« Worte«: „die Pahur? 
der Wissvögc-haft huchh&lteöd, huldigt er d«u Grutt«ls*ttrco, dte *ucb io 
dieser Schrift ausgeaprAebeh «Hrd ?} und helft IIeil Für die Pharntacie 
Q. ur d ftß0 t «^Atr diu wi5»8eD8diHfil«eh»K Bv«tf«NiägeJi «3er Fharmaceut*« 
iUCht ; •»öftf-ßw *. «oAddrti fengeeelÄt werden. Darum will er denn auch 
dun Vnhdn, detn eY roratcltt, nur at« eiaeif wieafeuecUaftlicheo belra^ötet 
seheü, ir, 4hta dann aft»; audwren Teadota^fi 4««aclfjf*u eich rou »eibat 
ftirdern-V per dühilar .autwort^fe. durah/ mit der Erklärtwög: seine*» Au«-. 
iditB ah» dem Verein, welche er mit fol^öddfl Wortuu begrändotet 
t .D^s ö*&tr«beu dem Verein ^iöü Krofte, «#!*« Wrmuack^ftl'ichkei.t 
uua seto Augehfio bei ßehbrden und Müßu^rn -der W.isaeieahift zu oeb« 
mönv »st der Ghido meißoe Hcheident- Nach meiaer Ansicht kann die 
Fhartriäcie nur grünen und biüheo. w»m m die-»«# Paniar.^er Wiasea- 
«chan-hoch hsUti.tbüt sie dies picht, «o wird «io w Empirie und aum 
ge.isHöfiep 'Handwerk lierabgÄWtirdigU“ 

..^1 roia;. dieser Mahoung aa« der eigeueci' H4itte hat über doch die 
AgUatiod ih« deutschen ApQthekervcrptuee sibh.1 aufgdhftri , da« Apo« 
fheken-Monopol durch die ilhfl« AH 

solbßtf die Wia«£ö$fihaff bqierV«bPö nri&epe, n«d jeizi ist es wieder dir. 
&M* schlagfertige Fkarmacentretfim Seitnag,, weiehe ihre Verwaadurnäg 
darüber *n«epridiG. wte - da«. \V«rzbuilrg^r Gntechten in dein verknderteti 
Apothekeogueoiiaft. nickt zugleich ötidb deijE Y«rjaU dur Wjepeuschaft 
ned«n kauf» Hie versucht, naiürtscb dum äi^gequö«?' dieses» Vert&il der 
W t%aeü<teiiftffc. oack?üwej«en Pud äwur An «Pf ffaod der GeBckickie, in» 

dem «te, um dem Gut achten dar durch daa ..»ph&cbteriie^ Gesuch iß 
ihrer Bq^|3w;nrd« veriat^t^ft Fruie«feorPb. ein obenbitriitfoe »ntgegtmu- 
«teilen, BruehatHöke 64* khfaeA -Alrrii« der Ge»chi»MH« der Ohe¬ 

ime eibrt. welcher, prwfVigeor Dr.^ Fo'l*-ck , .V «einer Benohraibmig 

') Feoiiletori ds^.^htej». Sa&tfr 30 ^ SujiH>r 


UV», K }apr»Hh, dfo Y«f.du dar neueren Mioe- 
liifAr u A l.ftirfch «Ur* V in'j'H.Ut ^q**lKhi : LehratoW* dt* 

•JÄtflii Ä'u dort Uoiveraifaiao beerbt, jl.« i.^u*u Leferbueher der 
*.. uWci 1 »* gKeehru: b«o iit>4 jsne Zetf.»* ,brwG?u Vfe^rjmdGv in dinoeu r«>raugt- 
>vai*v Vi<* Arbeite« d*; Gp.fiwlki« hWü«r)}t'U»fr. u;vtf. «»fbHfflifI.,wiu4«a 
ilk Ly.o•■»•/.avr«eit d.u teu+mhtii. wars»r^ -.die'BÜJtUß 

üujGvv'iu :fbp.vj‘tbrirü%» cbniniifcb^ß Arfteh,- tfcröit 

EuVdütdiuWj^eä - ke?< ; i>r.. M«i ;t Voiiü tf^?r 

; “<•««>(** ►. h . oüw» ,c;a J?har»ua<‘iic, »i/r4ojf|ftk*yA4d * 1 

•ölVlife •;*«?] '.«Vvlt.«a(i' AüV A , '«'*eu-T:-hirftdi > .ha»a. ’l&ic lAL- 

t.i‘M.M,)Vn walrrU »hß* «OtO »KT W <«/■ v ; <,$ WUßt «iV« V-U ÄVc 

Mv>'G‘l <•.’» *.r >*a Aüfcbtbl'toa vlhairy’ft, pAfhMiSkßiteb«- 

Vy baks.» v.u* t-& aQ^b jv;tUi ?icd n*> d«a» d*Vt«fth*Jd tVdverfiitsien Sah Itv 
juG. G* iwgoüht.-*: -in <ixr*B<‘*yi«:.c*iüiaa cU^ix>».acumi ^tbeften —• Ai»« 
Jftiirrvri- v..,j>w>.<.*jyge»*ji Z«*«4er«, «1*.. 
c.ur4:.- Hto- Hitü.t*! »w*vi; w-eichc- »V<^ «Vql^eythwi-' in «aqp*f^cw>o 

; vb'lriu \ hrmVe./l-^ö « . t« <in.r ,hI« • -M« ÄpothwAftf '*»1 

{'»'rp; « . tiütf • ui.^^Aiusi'Jlr Ghafaki ii. i Pliartu»is«r ** >/sib*u, ijft ei« «• 
’.tHtUe l'hteiA)« Ate \W«sptu»chuft us< »*<.lly^:'.Wtlheil'.$t' 

.•JfA'^.-r.gei, tTut «»*•*, di- i>*h?»-r it»»r Vb<*m v .i *&■ den ÜQte«rwitä'^* 

- > ; rili-.i w/b tt.be« jv'W Aett .biK^rond'at, ia dao«-» 

’j ..«-••.:».• :*;-. Arlveftf-u J'H i. *,;• l*>' i v ^jiuöcTyV'egt Ußd y#drb.r«i--' 
yvz&w »tu d«♦•»■»• t-tf- soowlit .<C {/py. »r< A-säftAr, G»scbiohrt«. 

• .•.: u»uh . t 4he f hacnoo^«-; »>•*. to^.- /L\f (jfavtoie. «u «siig t- 

J * •■■»'*•;•■ .'-•<■r., d^r.e jader V*y*<K’! t - ior >i'»*«.»• 0 .r’i:ei?wj«öiv‘ AiigtAidki: > < - 
I.. jfiw'vrdufuug 'U«r «.M»u r^,rf .ho ^ jft-rh. 4hVh. 

| yui g« S-ii|. «.»«u uv.>u d*cKk' ßAfili *1* juty^e; 1 

{•:' : .fe:Vui « broMv dj>* ..^a yag »jt 

"? «••'.»'•/ ••♦:* *•;:(, -‘n '*“"*■■' k - w ‘ f Wj-tStt&fyi&*r 

jj, gik&e t .«-.t v» 1 u chentteabfi* r<*;,*•• ää öeo. 

r : .\k'G.{A. .m ,} cMt v« vöh dm Ne.i^rw«v»e'i->r>:iGft '>a <>mP. varvVuvpu 

I . 'i,v»4 iu-fß to jll « j*MB Afrlv I’ ItöhÄYk. ÜMüifc lk T 

[ iiyWriin ftiug Üpr phr«urlo«f*rtJbf*t> ' t»frm' duirU‘lv2«.ft»g Ist die Chlors 
• »v *•»••<• .1 .. ••• *. «m ge.auudek. wvr 

i. > 0 . yctai.Uv)) E **j j»i>r gpW‘*l»ir*-fv oud «»rftjft fett*! ^iiciplio,. w*;lc£i. 

A • hoguosio nbcä -au 

L f.tr^'ßMiete l* !tai m« koilvna*n ik aVle-hn ^»tc*4*r.' r/* 41* Vfksd«. der Fhv5i> 
v Gij^j und P&f.<* iU,g*?n äkuvgqgaofcßf* ß'f itA do* welche bfc- 

]• tHiG ßr'orschflpg tloi Ay^rtcsVirküütfW* d.o ZitKttin«tbt>l«izuug 4eS A»* 

^ ,üW.feöri>Mr<' yüuoo tfiTurechl und m*^ 'Gr< V ori^*dtj'yug«£k’ welche d*r 
hälfte & d-.»n* K>.Ypu; orfthrr. 4a?. W* »tn«l U?k ^-u*» Eittfliu«« W 
' • .. ' ’ '• ‘C.’U «1« ftokirf «1 

VH» uivM bathedigl - Wv Füm»**-*- • dieser Ricfefcsa? * 

t’ordorrivip d>.» \V ie-rcuyt.hoft. oiifatlierieij. dz .lr«?h«c diesallu^*^’ 
Füür’itäviv, «öodyTfl WAnftilv-Ae * bmr)f UPti tt'«*en doniit '*& 

^q&ürt* »öi* hJo» *,pt*tct j'iaaHiHftMiss Fäq mag »k« ^ 

Inir.S iO. jg^rt» airhfk'JM.uet!. de«e «S ntder ^)ö Mitö’llv/lprot de* • 
AF^D>ek‘>r-Vrtfoipp r*i»l camvutud;. nu^r Fob<e f h $««’««lbe<vMwi- 

eUg^iH«i»es wWkv o«abuftlieber fkMuog, M 
•Wö’iftbe dör»^)' ^»Hu^hnftilch* Arhuftct» ü»öjb aiiG-u hhreövqllßö p 1 
8Wf«|hoifl büftjüo< <0 muf« »U*ri{ dGthdg..d«6 

• -,u. «iaeü» u-f. tf 

ttWiG noft tiu.cb itv jödetu Apo4h^k'u«i^«^HAßv «w.Ur>u ö©A. 

•■ Pfejftiofci* fipx WG,’O0*»»}f*aft ka^**5 widi' 

liph ilj» • V.äH - • 'dtrtwi »Uordi<d’>» wwu «ft« Behaupt«a^g ah 

• e.u*»rk«>Mit!-ö. unr »lurou do: ApuIbckvJidK>itzet di«- \Vle.t6S 

«ÄtSpfi poch «bei \V tihubi- n'ebuhH*» e^Jrdeia koo«.*»- Dann» aber aiuv 
Mir dann, hüthfi aogäc d<v* Euriieroflg -aiy .Recht. da*s drarH 

^chuizFhU HcHcne ^»*b 4*h) Apoiliuket »u-et oio y «ugemea»^t>« 

f.-.i.C':’ 1 .‘»de, «hfjyiit -f f/» * t">i, cöftteri«4!«i‘ fiforV' 

doliu »tick zu vissMUQtdtnllJifihe gpfftd# bald i“»ß 

Arb*jtftu deither- kdnuv» ^'vielleicht' der i*t&< 
.dpfet Äf¥b b<v^ br <op , attgd#^w««4?h 
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Uchen pbarraacrte stem Würzburger Gutoehteö gegenüber aufrecht aöö 
giauht dieselbe noch durch Anführung folgende* Tbatsacfttm als rieht ig; 
fteweteritt *n kHuüfea 1 ). SftU fcwai fahren ist die Äuf detri 

Programm der Sath?fömb6f^V^#BJaiöiiiageÄ gestrichen, dt« hsruhmteu 
„Aunaleü def Chemie und Pbarruacib* itenuen sich pur euch «Anoaieu 
der pbettft©*, utid wsj "dwaie lebmkhöö Mitiheilufigen. noch *jpgfto*k, ist 
daa Eingehen von vier pharmacemischeft Zeitschriften, wölcli« der 
wisaenschaffclteheu Pbaymoch? gewidmet waren — Wae hun nümeutlfa'h 
di© zulatzi erwnhDt© Tbataache aubeiaugt. jm epriekt diöfiolhe doch 
wahriieb nicht für das besonder* wissenschaftliche Streben ; nod noch 
weniger für die groaacu wiaaefiÄchftftiiehen Laiatuögen «mea Vereins, 
■'cLsr '«ihn- an tfÖOO'Mitglieder zahlt. Die beiden «udyreu Th^tsacheff *>r- 
klaren sich aber aus einer ganz anderen UVe&ch*, als »ns dem lliiek- 
gange dee Apolhekeugeachäfts, nämlich daran«, tliw* d’iö wissenschaft- 
Mühe Pharmacia eben nur ein Theil der WiHsensohaftikhen Qiemie l?t. 
Oh aber die Chemie Irrt j>j^nafe »tet Pharmacie, der Technik oder der 
Industrie 3tehl, aie selbst bleibt tlnch die eine Wi>aec»chuH, derea 
Pprachühgfeh '«ort immer hur »hrc ’beaoüdere Verwerthnng Üudotu Die 
Wissetl^bdft ißt eich itelbäf*<£w«»'k und die Pharroaci« Ist also «och 
. oldii blot* .,»»f dem Wecn ihre -Htelftyng at? b*eo ridero Wissenschaft 
öehhu Ändere« zu ifffrlilör^ö:»tt überhaupt feein 3 tvesoödor© 
VViasgäaohäft. not) nbeo düabait* iff hufch eiüe besondere Sectio» für 
Pharmacie auf den Natur fotse her-Vet gammlnngen überflüssig geworden. 
— Wo also die pbarmaeeutißßhe Zeitung von wissenschaftlicher Pbar- 
macVe spricht, k^ßte mau dies nur auf die Chemie beziehen und ea Ist 
««mit auch ihre Frage, mit welcher Logik man in jenen Thataacbeir 
„ein eHWutHcbea ZeichcE des Fortschritt** finden könne, nicht nur eine 
in ihrer Form tiuächicklicbe, sonder« auch eine vollständig unberech¬ 
tigte. Jene Tbalaacben kdhmsfl wohl einen um das Ansehen des Apo- 
lbeker8t&ndes bekümmerten Apotbekeobeakzer beunruhigen, .Beweise 
för d*u behaupteten Verfall der Wissenschaft hatten dl» Vertreter des 
Würzburger Gutaebteoe aber auch dann noch nicht darin: finden können, 
öolbat wenn sie vorher «ihöo jV dem Gesuch des Direktoriaroa sul’ die - 
«erben aufmefksfitn gemacht woriteo. Das Würzburger Gutachten rer* 
fällt daher auch durchaus nicht in eiöen Widerspruch mit eich seihet, 
«#eho d^aseibe iro^ 4^r ÄnerkenBUög, „dass der Apotheker gegenwärtig 
mehr, äle «s jfirüber wur, in vlie Stellung «infea K.leinkaufiqftanDB gedrängt 
wird'*, dennoch sich mit, dem, von dem deutschen Apotheker- Vareit» 
vorgeachlwgoneu Mittet zur tüchtigeren Ausbildung der Pbarhjaeeuteö 
«uf üäO Uoiy^rairaum öiefat einveratanden ^fkläfeii kfion.. 

tnd«TuVoracbUgi& ( welchendftaGesoubdeßdcmscheu.Apotbe«ier- 
Termins derv d^ntsebet« Begierungen zur Beseitigung der ißt unterricht 
d«r; PhAntnAdöfttöb anf der UcirnmUäl beateh'ßudcB Lücke macht , legt 
dursaib© ©i.iiöü besonderen Ton auf di© A ngtelhing des „pruetiaeben 
Phärffiaceatüfr’, weil bei dem jetzigen Unterricht zu wenig Eückaichl 
^uLdi's rhamRci^ gendinoieo werde. „Der Apotheker, betest es, will 
so wenig elö Chemiker von Fach werden, wie der Techniker oder der 
I,uxuiwirtfi W^hrend ztere aber die zu i'hw fkÄlich&h Aüsbjl4img 

erfordörbebon . rhfltuiscbvn KenptP'e^f' m- über 

und I K- >!>•*■./r.i &*$$$ 
<tuf Ph»fmae'<m } m WM k«?4? 

öder nsir -gortngx.• \£v[jkßh 

’tlöc-ho.V ' abhif ii-hc#gi-rvlr »io 

iVötblgstvu wäre für sein« spätere Bßrafa’thäUgkeH'b Ea wird dabei noch 
^peciell darauf lilngewk‘flen, dass in neuerer Zeit die DarsieÜUög der 
pU&rmötceütiuch cheniiaebßn Präparate mehr und mehr aus den Labora» 
tonen der Apotheken an die chemischen Fabriken Überlegungen und 
da-hof. bhaoodMre Lfthoratorien zu begrümleu seien, vyulens dem Phar- 
ToWCbülen d»«^ ndthige „Uebung in der Aoförtjgnpg und Prubing phar* 
macc.niiseh«T und tnfrdfdniach wichtiger Präparat* böten*-- Hiernach 
verlangt alao da» Gesuch doch nur eine %cbvvissßiigcbhflliehe AtiB> 
blldüng der Phannacuiiteo, deren Inhalt, wie dae Würzburger Gutachten 
.«igh awifepncbi, einen ^qs wiasenaehaftlkher Grundlage eutspnogoudfro 
Kmbitck «11 chüfoischo Prozessn, elnßif aüf derselbeti Gmodkge ausgß- 
bÜdvton F^rtigVctV in mannigfaltigen Moh?|rnbuiönen und »jnter üm- 
Stauden (Toxicologto* gericbtliicbe Chemte) nach bestfmTOte botatjisebo 
&olhst ndkroskopische Reutitniss« fordert*-. — Während nun der deut¬ 
sche Apotheker-Verein die auf wisäermehüftljcher Grundlage ausgehil 
dete Fertigkeit in oiamtigfititigen ManIpalatjoncn in den 
gruod stellt, legt das Wdfabtifget üüWchten dem ÜniverfttthtsuQterflcht 
io eruter Reihe di« tlolerweisnog h jener wI«8»o«chftftlisfrojrt CJ.rnbd- 
1 fl ge »nf, indem ea geradezu und mit dem voIIöIcti Beeid« die ErÜÄO- 
gUDg jener techuiscb-rnechaömcheu Fürtigkeittn als die Angabe der 
Lehrlings* und Gehilfen - Zeit beselchnet. Die Fueuität^ci waren ai«o 
büch t oliständig berechligt sieb die Frag» vorzulogeo, ob dann wirk¬ 
lich «in hls Professor »ogeatellter Apotheker, wie das Geaucb meint:, 
besser wie der Professor der Chemie, der niefil uua der Schul© der 
Pbßrmacie hervorgegapgoD, geeigoei aoi. j«Da wiss^ösehaWicbeo <Jr»)o«i' 
lagen d^m etüdirbßdcn PbftriuaCöüt'On zu geben. !n Be.Äötwortapg dieser 
Frag« sind dieselbnn nun zu der enlgtigeRgeaetziea Ansicht gelangt, 
iitö «o natüHlcber, als j* das Ge^nch nicht von bü^öpd*re«. C^pa.<$i4i©ü 
des deatscheu Apotheker*VereioS, ftösderh ganz aUgc-mcin troo M pr&cti- 
schen Ptrnrmaeeufan** d. L von ApothekeobeöiUeru spricht. — Den 
Zweifel an dm? BefShtgaßg des Apotheahseitzefs. für den akftdemiftchnn 
Lehrstuhl aber durch Biownianng auf Minner tlea vorigen Jahrhundattö 
oder auf I/ß.nchien der vyisseuafcbafi beseitigpii zu wollen, welche auf 
ihrer wtsgenscbablich^u Imufl»ahn euclt eimnai durch die Äpothcke hin- 
dnrcfc gegangen sind, dürfte mFhr als gewftgt nracheinen. Dfe Melirzätri 
der hftfttigen Apotbeksöbeaftzer hat mt die EHernu«# des Faches nur 
di© Vorbildung Glas Quartaners mitgebrßcht, «eit dem Jahre TrJüt wird 
die de« Secunaauerß uud ers» der Hutehskacfiler.hat diese For¬ 

derung noch zu dp.r jenes Btldnagögrüdes heraufgei?chraubi, welcher 
zum einjährigen FreiwiU»gen«aien8t berechtigt, um deo PhartnacBuirn^ 
welche afs solche Ihrer MlTit&lrpfiieht g^no^un. eine boeser« SteVlnpg 
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iro Militäir-SchoinatlBmus gewahren zu k«7pneo - Die Verthvidigsr dvi* 
Apotheke*5Tonopc»Soii scdbnt fühlen auch sehr wohl, da*« zur iiebiVog dt ä 
Stand«« eine höhere Ällgemtdue Bildung der Pfaarruacenten obthwonAfji 
isL ßl© wagen cs nicht, das - <üo?!g richtig© Mittel äsun 
schlagen, wed «i* Jurc-t Hrre ganze Vvrfhoidigung dun Apothoki'nmo- 
üopybß uU binee B^ttnng©aökers der. Wij3Scu«eiiafl soibst nmfttöäst'o 
würden. „&US Ujüheö PhWmAkolpgU} ©1© ^iseoiischäft^,- ftagt;-:d^.V; 
Öramiftt?i>ö9schrift der Berliner Mcdiriolftch Gesellschaft an Phoebut?, 
„tat nur inöglieh, wenn «och der geftamtnte Apothekerstand anf w i e s e t, - 
aehßftlicber Hohe und in 4uges»?heti©r iSfeilung erhalten“, ?äö all* 
gemfetn aber di« Zustimmung auch »©in mag, welche dieser Satz huden 
wird, bq sicher wird doch der. Apötkek<?r#tai».l nicht eher auf wissen- 
achaftlicher Hohe «teilen resp, ©rhslleo werden, bis mau öfi? Forderung 
eteHen wird, dass d©r stndfvendu Pharmacent d»s Zeugnis«» (tnr Bölfü 
für Ouivereitatsstadiau mitbringa. Witt 4©r' Phartnaceut u i c h i 0 h ■ - 
miker von Fach Werden* will er nur precdjac.'ln? Pliariimcie lernen, 
d»tm gehört er etge&dich auch gar nicbi auf sond«rf, 

auf ©toe pharmaccütiscjte Sehole oder phftrfüaü Akädeävie flaujwirf)i, 
scha.fi liehe Äkaiktnie, Forst- Akademie) und selbst. k|e gewfSBenliafteaiL’U 
Beriehterstattuö^ea ober die» mit. oder ohue Prof^as.nm. gefeicrteii 
Aütritt#-0ommorso werden den heutigen Pharmaccuffrö noch nicht, wi- 
man zu glauben »cheini^ tum vnrkhcUen Uivia Hcsademinus «tempetn. 
D^r htülige PharmACftut ist our i/moribir?, nm durch den Besuch he- 
«timinter Fäcb-Uoftsgien r wi* Pol eck sagt, „dio aÖHdgo. Abfirndnact 
iß a«i»Br nwturwfssftöiiohaftlich*?« Bildung au erh&.Uen w . Es Ist 
aift« doch der &«hr wi^öachafVlk-he Ünterricht, welchen der. Phurnift- 
cent anf der Onlesraitüt erhalten a»|j , nod uns Würzburger GuUchUu 
war daher auch vollstä6»’ilg^ berechtigt zu der Bahaupinng, dag« 
die für die prAetiech© Thätigkeu des Apothekerä aothweudiger« Hin* 
weis© auf bg&timrot© Anwoodöngsn wikseaschaftlicber >*ät 2 e uad die 
Uebungeü »m cbernischec Laboratorimn, wi© atii Mikrösküp dift Prn* 

fäSBoren fär Ohemie und Botsaik ja ©infachcrm- nod leicht verata&d 
Ihßberer^ Fans werdeo gewöhroo können, ais eip Pro^äaar der Fharme- 
ci©**v So spricht sü h «täek 4?r von der PhormaC: Zeitung so gor« aU 
ihr Gewährsöiapp bonutzte Dinector ü-&$ Pbarmaqeüt. fostUats zu Bres* 
lati, auf d8S8eu roustergiltige Einrichtung wir «»er gern hoch heeöuders 
aufßierlisam machec. Prof Dr. Poiftck öb«r ddn phaftuaceuf. Uoter- 
rieht- auf der Ofliversltat fcdgeDdermaaasen aus, g.Dp die aliAdomrscho 
Lehrt.bätsgkeit auf dam Gebiete, der pharciHOcui Chemie -hiebt felo*. 
bessere üad vörtheilUaftere Bereitunga- und Früfuiigsrnethoiimi alter umt 
neuer ptmrrn s © c üt Präparate ruittheiien, sonder« v 0 (xp ff «weift 0 da«-. 
Veratändoisa der cbeRdschea Vorgänge aller phnrraaceuMsehtiü »jpe.ru 
tiaitöo vertnHteln. soli, Bö kann dieses Ziel nur io beständiger Fuldumr 
mit mm wiasenachafilicher Ghemse überhaupt erreicht werden, Es wjtd 
daher die»»« gebiet hier stetp in gjätematicjcher Au^rdoüög. irad im 

BatiUiep xJeft.Güaamuvtg^bifttqs bahandeb, in welchem sieh da* pluu'ßia- 
POUliäcti \\ ichtige pur schärfer abhebt upd sipgehentler ausgßfühvf %Iird 
Di dleseirr Bihb© müftsr man auch den Aotr&g „dm veriabj^te^Ü-P. 
richt^i^* '«oP. dp.r jsvi»!«?., .$}£. »tüA i»* 

, ^v^4l'U.li «».'irejethui wurden'*, 

• .71 Lt darin »mmöglich 

r :‘ ' ; ,. , den Fünuifä^n ... 

• , ■ V 1 ’? 1 , b'envri.‘‘*Mw.<^ t,j;ö .iT-*;.Z/;<pfthunj fehlen« 

aber gerade Ueehalb mochteb wir dcnjem*gen Mi{f ilcdoru <Jeft deutschen 
Apothekerreroios, die da? Holz in sich verspüreu, »us walctoc© inöft 
Profesaoreu Bcrmttzt, dringeftd atmuhth, für Ittte kü/ifrigüp Hörer das 
Zeügnifte der Keife für die Uoiversitit zü vcri«ognü,. wenn sie Bßibsf 
emet als PTofesaofeö -für voll aa^edel^p. .MrSrdeo wcVllen Der Profc-ssor 
»|er r©meo Chnroie igt nämjfch. nur gar *ü gsiru gaomgt-, den Lehrstuhl 
Im* ptianuaceutische Lbetnie om So viel bs adriger, wie den «einigen, zu 
betrachten, alödie J>ildungsaittf& der I > o f,r e flfe n d c öiJ ü ro r q iq e verschie¬ 
dene ist. — Hören wir aber nun orsc gar. vc;»lcl»t? Meinung einer der 
wärmsten yertheidi^or des Apothek^-o- Monopole 3 Ctefau-H ;. Professor Dr. 
Fhuebus } von deti> Grade angvmeiuer wififtanftchaftheher Bilduog de? 
heutigen Apothekera hat t und webih haives Mittel er zur Ijlebuag des 
Aosßheqs d«e Aputhökeretabdeg vorschhigt „Im Fnukte der allse- 
metuöa HHdung, sägt ^r, gf^heu alJerdicga noch fteht viel© Apotheker 
dadurch, aas 9 ihoeo di© G^maaätalreife fehlt, hinter den rueiatenArige- 
horigen ^our ^gelehrteü Fächer zurück. Eine sehr dürftige Keniitin»* 
der lateinischen Sprache und, was uoeh weit schlimmer, eine unrull- 
^^•?^ e ^^”5 0 4^hbung-.'.^e r ...'AI'üiter8p.facf»e, • nicht a&Itea auch Drubk.-: -.. 
«<hr)ftön iBH atiöAilftudeo logischen and stylistischeo Schwächet», bildeu 
f/. n göwoftrdichob Ausdrock dieaee Mangels**. Trotzdem hält aber aaiih 
rhoeöas ), wo er als Venheidlger dea Apothekpu-MoDOpolca äuftriu« 
an dea groBseo wiäa^nschaftlichoci Leiatnugen der Apotheker fest öud 
vertheidigt aich gegen den ihn» gemaebteö Einwaud, dasi« er die Apo¬ 
theker zu gunsiig beartheile, unter dem Zugestäuduiss« Jabs nicht 
wenige exielireö, welche in wigsenschaftlicher oder moralischer 
hüng viel su wünschen ühfig luase« mit dea Worteni „doch in welchem 
Stande wäre dies iacht^der; Fall; maa mug» die oiebt befriedigenden 
»uegterben Jasseu, aber für einen bessern Nachwuchs sorgeb** * l - 
Ohne bob*re Vorbildung des Pharmaceuten werden auch dfe erst junget 
»ö aesaen f rufüng- gestelUen etwas liöhereu Anforderungou deo Apo- 
lheke«tuod fluch mcht auf die Höh© d©r ^Vissenschö/» bringen, und; 
Selbst I ojoC-k, welcher jetzt schon deo. Apotheker als den üaturlicbeai 
Sach?eraiaud 5 gun auf dem uoch so jügendr»c!i«m Gebiete dor ötfeatUcheu 
({eguodUoitspflege büfrachtwl, Ist «er Ausicht, dass decaelb^ diese Mis¬ 
sion npr «m ßo wirksamer werde ©rföileß kofcpen:, ©Ute je grössere all- 
g© ni ©4 ne w?« «an s o b a ftit ob * JiUdäqg er sich wrworben habe 
Mag ab»r Immerhin, wie P cle efe meint, das Publikum io dum Apü- 
thökor äühoq längst den chemischen ^ae-hr^rstsüdigeu bezüglich d*r 
murikißhüg dor liomi&lea BeechaÖ'eöiieit ©er Nulrruugs- utid'Gsr<ßsß- 

l i ftpHmg# zhr Würdianßg der heutigen Lchsnsverhähnisso -d©FPb«r- 
macie • Gisaseo IH73 S'. 77. ' 

? ) Eulöübörg’a Vicrteijährsschiift. 
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mittel sehen, so ist es doch ein Irrthnm, wenn derselbe behauptet, dass 
die deutsche Gesetzgebung den Apothekerauch heut noch für die 
vorschriftsmässige Bereitung der Arzneien verantwortlich mache, dass 
die Gesetzgebung in ihm den gerichtlichen Chemiker sehe. Die 
Verantwortlichkeit des Apothekers für vorschriftsmässige Bereitung 
der Arzneien, bezieht sich heut nur noch auf das vorschriftsmässige 
Dispensiren derselben; die Arzneimittel selbst, die pharmaceutischen 
Präparate namentlich bezieht der Apotheker seit dem Jahre 1862 aus 
den Fabriken. Es ist auch nicht die deutsche Gesetzgebung, 
welche in dem Apotheker den gerichtlichen Chemiker sieht; die Ge¬ 
setzgebung kennt nur Fälle, in denen die Zuziehung eines Chemikers 
nothwendig wird, und es iBt der Irrthum des Untersuchungsrichters, ja 
manchmal sogar der Irrthum deB Kreisphysikus, welcher in dem zunächst 
wohnenden Apotheker auch Bchon den Gerichtschemiker sieht, vielleicht 
sogar in Beziehung auf Mikrotomie und Mikrochemie, welche mit der 
Pharmacie doch gar nichts zu thun haben. — Die Apotheke ist nur 
diejenige Anstalt, in welcher die Beagentien und Utensilien für chemi¬ 
sche Untersuchungen bereit stehen, es ist auch zweifellos, dass gerade 
manche practische Kenntnisse des Apothekers z. B. seine Kenntniss 
der Pflanzen, im Gegensatz zur reinen Botanik denselben in einzelnen 
Fällen von gerichtlichen Untersuchungen zum Sachverständigen mehr 
befähigen, als vielleicht den reinen Chemiker oder den reinen Botaniker; 
es soll auch nicht bestritten werden, dass es jetzt schon unter den 
Apothekern eine grosse Anzahl giebt, welche den an den gerichtlichen 
Chemiker und künftigen Hygieniker zu stellenden Anforderungen voll¬ 
ständig genügen, aber gerade diese Letzteren sind ganz bestimmt nicht 
so gleichmässig über daB ganze Land verbreitet, wie die Apotheken 
und diese wieder sind heut nicht mehr, was sie einst waren. Muss doch 
selbst Poleck zugestehen, dasB die Durchschnittsbildung des deutschen 
Apothekers gegenwärtig nicht an die Forderungen heranreiche, welche 
man an den Gerichtschemiker zu stellen berechtigt ist. — 

Der Verfall der Wissenschaft, welcher dem deutschen Apotheker¬ 
verein so grosse Sorge gemacht, ist also überhaupt gar nicht vorhanden 
und man muss gestehen, dass die unerbetenen guten Rathschläge, welche 
der deutsche Apothekerverein in seinem „fast bescheidenen“ Gesuch 
den deutschen Regierungen ertheilt, von dem bayerischen Ministerium 
in einer vergleichsweise äusserst milden Form zurückgewiesen worden 
sind, wenn man bedenkt, dass Einrichtungen nach dem Herzen des 
Vereins zu München und Erlangen bereits vorhanden sind, und man 
also, anstatt gleiche Einrichtungen für Würzburg zu verlangen, doch 
notbig hatte zur Rettung der wissenschaftlichen Pharmacie die studiren- 
den Pbarmaceuten dorthin zu dirigiren. Dabei setzt selbst das Gesuch 
aber die Anstellung „practischer Pharmaceuten“ als Universitätspro- 
fessoren sogar erst in aie 2. Reihe der Mittel zur Rettung der Wissen¬ 
schaft und erklärt in erster Reihe als Rettungsanker der Wissenschaft 
denjenigen staatlichen Schutz für das Apothekengeschäft, welcher dem 
Apotheker mit dem „angemessenen“ Einkommen zugleich die nothige 
Müsse zu wissenschaftlichen Arbeiten gewähren kann. Der Ministerial- 
bescheid weist dem gegenüber nur darauf hin, dass bei der Besetzung 
von Universitätslehrstellen das Hauptgewicht auf den Bildungsgang, die 
Lehrgaben und die wissenschaftlichen Leistungen gelegt werden 
müsse und der Senatsbericht macht darauf aufmerksam, dass eine He¬ 
bung des Apothekerstandes nur dann ermöglicht werde, wenn die Apo¬ 
theker sich in die durch den Fortschritt der Wissenschaft neu geschaffene 
Lage fügen und den in Zukunft an sie gestellten Forderungen gerecht 
werden. Nur eine bessere Vorbildung für die Universitätsstudien, eine 
grössere allgemeine wissenschaftliche Bildung, werden auch den Apo¬ 
theker wieder zu dem machen, was er einst war, zum Mitarbeiter und 
Förderer der Chemie als Wissenschaft. — 

Aber auch das sinkende Ansehen des Apothekers, als eines Ver¬ 
treters der Wissenschaft, ist nicht durch den Staat, sondern durch die 
Apotheker selbst verschuldet. Die Apotheker selbst sind es ja gewesen, 
welche zuerst wissenschaftliche Bildung für den Apothekengeschäfts¬ 
betrieb alB überflüssig erklärten. So macht ein Berliner Apotheker 
schon im Jahre 1872') zur Abstellung des beklagenswerten Mangels 
an Lehrlingen und Gehilfen folgenden Vorschlag: „Unsere grosse Fach¬ 
angelegenheit wird wohl in nächster Reichstagssession ihre Erledigung 
finden. Sollte dieselbe im conservativen Sinne ausfallen, so glaube ich 
wird an uns alle die nächste Frage herantreten, was von dem Staate 
zu verlangen sein dürfte, damit der Mangel an Gehilfen und Lehrlingen 

aufhörte. Ich möchte die Forderung stellen, Frauenzimmer zur 

Receptur zuzulassen. Ich glaube, der Staat sollte dies zulassen un¬ 
ter gewissen Forderungen. Ein aufgewecktes Frauenzimmer von nicht 
zu jugendlichem Alter, etwa 24 Jahr, sollte den Anforderungen der ge¬ 
wöhnlichen Receptur ganz gut entsprechen können. Ein Lehrcursus 
von 1—2 Jahren würde für dieselbe hinreichen und nach absolvirtem 
Gehilfenexamen sollte man ihr Nichts in den Weg legen, in Apotheken 
zu serviren.“ — Dieser Vorschlag fand die allgemeinste Zustimmung, 
von keiner Seite wurde eine gewisse Vorbildung der Candidatin ver¬ 
langt, nur in der Form wurde der Vorschlag etwas verändert, indem 
der Eine die Frau, der Andere die Tochter, der Dritte die Damen aus 
der Familie des Apothekers dafür empfahl. - Dankworth machte 
durch Erfindung una Empfehlung seiner „Abfassmamsell“ den Versuch, 
diese Theorie bald ins Practische zu übersetzen. Aber selbst die 
Pharmac. Ztg., obwohl eine entschiedene Gegnerin von staatlich aner¬ 
kannten weiblichen Apothekergehilfen, weil dadurch auch beim Publikum 
der wissenschaftliche Nimbus des Geschäftsbetriebes etwas schwinden 
würde, betrachtet doch die Frauenhilfe als ein recht practisches Hilfs¬ 
mittel’gegen die grosse Calamität des Gehilfenmangels und spricht sich 
darüber folgendermaassen aus 8 ): „Wir haben die Frauenhilfe in Apo¬ 
theken Btets als Palliativmittel bezeichnet und wird sie so aufgefasst, 
dann und vorübergehend in Anspruch genommen, so bekämpfen wir sie 
ganz gewiss nicht. Uns schien es nur nicht gerathen, für ein solches 
provisorisches und nebensächliches Institut einen gesetzlichen Charakter 

») Pharmac. Ztg. 1872 No. 94. *) Pharmac. Ztg. 1872 S. 208. 


zu verlangen. Der Apotheker, welcher ein Mädchen in seiner Apotheke 
zu verwenden gewillt ist, nehme eins, er nenne sie, wie er wolle und 
beschäftige Bie ganz nach Befähigung und Geschicklichkeit. Die Re¬ 
gierung kennt und prüft auf ihre Qualification nur Apothekenbesitzer, 
Gehilfen und Lehrlinge, wer weiterhin in der Apotheke ist, untersteht 
ihrer Controle nicht So wird der Apothekenstösser tagtäglich zu 
harmaceutischen Arbeiten verwandt, ohne dass die Regierung dessen 
ei der Annahme zu berücksichtigende Qualification feststellt. In einem 
ähnlichen Verhältniss zur Apotheke stehend, kann und muss man sich 
^theoretisch) die in Rede stehenden Mädchen denken. Dies führt zq 
dem Schlüsse, dass der Apotheker nicht erst bei der Regierung anzu¬ 
fragen braucht, ob er zu einem solchen Engagement schreiten darf oder 
nicht — wer uicht Unnöthiges fragt, erspart sich unnöthige Antwort — 
sondern, wie schon gesagt, dies ganz nach seinem eigenen Ermessen 
thun kann“. — Schon durch die Ausbildung von Ordensschwestern zu 
Apothekerinnen in einer von dem Orden geleiteten Krankenanstalt hat 
man an dem wissenschaftlichen Nimbus des Apothekengeschäfts sehr 
stark gerüttelt. Diese Frauenspersonen, die ohne eine Ahnung von der 
lateinischen Sprache zu haben, die ohne jede Spur physikalischer und 
botanischer Kenntnisse in die Officin eintreten, lernen in einem nnr 
einjährigen Unterricht, der täglich mit Ausnahme der Sonn- und Feier¬ 
tage 6 Stunden in Anspruch nimmt, die trockenen Pflanzen in der Of¬ 
ficin, die chemischen Präparate, Droguen und Chemikalien sicher er¬ 
kennen, das Recept jeder Handschrift lesen, die verschiedensten Arz¬ 
neiformen vorschriftsmässig anfertigen. Schlagender kann wohl nioht 
bewiesen werden, dass für den Betrieb deB Apothekengeschäfts nicht 
einmal fachwissenschaftliche Kenntnisse nothwendig sind und eine rein 
handwerksmässige Abrichtung zum Dispensiren von Arzneien vollstän¬ 
dig ausreichend ist. 

Der Apotheker hat heut seine fachwissenschaftlichen Kenntnisse 
nur nocfi, um mit voller Ruhe nach vorangeschickter Prüfung auch die 
Verantwortlichkeit für die Reinheit der von anderweit bezogenen phar¬ 
maceutischen Präparate, Chemiealien und Droguen übernehmen zu können, 
— für die Sicherheit des arzneibedürftigen Publikums haben dieselben 
keine grössere Bedeutung, als wenn man dieselbe volle Verantwort¬ 
lichkeit dem Receptarius auferlegt, mag derselbe rite geprüft oder nur 
durch ein „gewecktes Frauenzimmer von 24 Jahren“ vertreten sein. 
Dieselbe Verantwortlichkeit kann man aber auch schon der Bezugs¬ 
quelle auferlegen, wie dies ja für die Dispensiranstalten der Militair- 
lazarethe längst geschieht. Gesteht doch selbst die Pharmacop. Boruss. 
Editio VII bereits zu, dass in der Verantwortlichkeit des Apo¬ 
thekers der genügende Schutz für das Publikum liege, wenn Bie in der 
Vorrede sagt: „SatiB enim cautum esse videtur, quod praescriptam 
verum sinceritatem suo cum periculo debent“ — 

In diesen Verhältnissen liegt die tief greifende Veränderung des 
Apothekengeschäfts, in welche die Vertheidiger des Monopols sich 
immer noch nicht finden können. Das Apothekengeschäft ist thatsäch- 
lich ein rein kaufmännisches geworden und auf der Cultivirung dieser 
Seite der „praetiacheo Pharmacie“ ruht heut der Fortschritt dera»t>#£, 
hängt das „angemessene“ Einkommen der Apotheker ab. So sagt auch 
Apotheker Paulcke 1 ), welcher jenes merkwürdige Streben nach po¬ 
lizeilicher Bevormundung tadelt, das von jeher dem deutschen Apo¬ 
thekerstande aus Mangel an Selbstvertrauen angehaftet: „Meiner Ansicht 
nach hat der Apotheker, ganz wie der Fabricant und Buchhändler, sich 
seinem Geschärt gegenüber nur als Kaufmann zu betrachten, er hat 
den Wünschen des Publikums in jeder Weise Rechnung zu tragen, 
hat für exacte, gewissenhafte und schnelle Ausführung der ärztlichen 
Verordnung zu sorgen und ausserdem dem Kunden zu liefern, was er 
verlangt, und zwar in guter echter Qualität.“ 

Das kaufmännische Geschäft hat aber als solches auf besonderaz 
Staatsschutz gar kein Anrecht, die Wissenschaft und somit auch die 
wissenschaftliche Pharmacie bedarf aber um fortzuschreiten de« 
Staatsschutzes gar nicht, ja es könnte ihr derselbe sogar schädlich 
werden. Hätte man z. B. die Leistungen des pharmaceutischen Labo¬ 
ratoriums sich dadurch sichern wollen, dass man die fabrikmäasigt 
Darstellung pharmaceutlscher Präparate verboten, dann würde die Che¬ 
mie gerade auf diesem Gebiete hinter ihren jetzigen hochwichtigen 
Leistungen weit zurückgeblieben sein. Man darf nur an die groeee 
Zahl der Alcaloide des Opiums erinnern, deren Entdeckung nur durch 
die massenhafte Darstellung dos Morphiums und die dabei gewonnenen 
grossen Quantitäten von Mutterlauge möglich war — 

Die Wissenschaft ist also von dem Gedeihen des Apothekengz- 
sebäfts vollständig unabhängig und die Hebung des Letzteren nicht 
durch Schutz vor Concurrenz, sondern durch Gewährung freier kauf¬ 
männischer Bewegung zu erreichen. Zu dieser freien Bewegung rechnen 
wir aber namentlich auch die Freiheit des Apothekers sich unter seiner 
strengen Verantwortlichkeit der Hilfskräfte für seinen Geschäftsbetrieb 
nicht in der versteckten Weise der Pharm. Zeitung, sondern mit Ge¬ 
nehmigung der Ausschussbehörde nach eigenem Ermessen zu wählen, 
sei es aus den Damen seiner Familie oder eine Persönlichkeit ans 
fremden Kreisen, die er sich dazu herangebildet hat. Ohne dass dem 
Publicum ein Schaden erwüchse, würde der grössten Hälfte der Apo¬ 
thekenbesitzer durch diese Freiheit der wesentlichste Dienst geleistet 
werden, denn der geprüfte Gehülfe als Receptarius ist heut ein Luxus¬ 
artikel, welchen die Kleinen Geschäfte sich kaum gönnen können. 

Statt dessen bieten aber die neuen Gesetzentwürfe den Apothekern 
neuen Schutz in einer Ausdehnung an, welchen sie vor Jahren selbst 
kaum zu hoffen wagten. Es müssen also noch andere von der Agita¬ 
tion beigebrachte Gründe sein, welche zu jenen Gesetzentwürfen ge¬ 
führt haben und nur weil durch Letztere das arzneibedürftige Publicum 
und die Aerzte schwer geschädigt sein würden, knüpfen wir hier noch 
eine Erörterung der Gründe an, welche von der Agitation des deutschen 

*) Jahresbericht über die pharmac. Centralstelle für Hygiene u. Kranken¬ 
pflege. Leipzig 1877 bei Neumann. (Selbstverständlich haben wir keine 
Veranlassung, im übrigen für Herrn Paulcke irgendwie einzutreten.) 
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Apothekenvereinen soustnoch für die Verthoidigung des Apnthnkeu-Mono¬ 
pole» geltend gemacht sind. . 

D*r eben" w.iderfogtoD. Ansicht, da«> nur durch 4aa Apotüökea- 
Monopol die ^iseeusclmiV gebettet wejsieö kfuttie, reiht »ieh «Inter den 
uhrigfcB jßrü.Ddeo, will welchen itiuu. für dasselbe «intritt., y.unaeMt die 
Behauptung ait, das* <nu- durch di** Limitiruog der Apotheken für Güte 
»$4'Wachte Krroichharket(, der Arzneien mit Bichöfheiii girMprgt 'werdco 
konno. In ersterer ßeÄiehunif durf dttrauf kiogewiesoh *fetd». i &) dasa 
'dar;Apotheker jetzt, ja überhaupt aicht mehr \vi«* sonst die pb.arma- 
ceutischen Präparate seihst aü fertigt, dass trüber wohl elfifl Applhektt 
durch die Güte ihrer phurmacfeutiscbsu Präparate ükh vor widoron. dtte 
Vertraue q der Aerxie und des Phblikutös gewi&Bfcö konnte, während 
man jetzt h jeder Apoihefc* die Ffäp&fato feiner and: derselben £nt ***-•. 
uominirteo Publik kunft, öftd domii*en dög besondere Yortrauot), dessen 
eine Apotheke sich erfreut, heut nur noch auf den Huf Bitter gewissen¬ 
haften find discreten GescMMührnng steh Stützen kann Diesen Stand¬ 
punkt vbrtbeidigl echou der XIII. Bericht der Petitiouaeommissio», 
während dt* B ä r iiß An n * ach© Gegenschrift mit ührom dcaanta».- 
torischen Titel «/Reform oder Umsturz die von IMiöobo.ö wi» ea 
scheint zuerst uufgostelito vierfuebe WüBGöheii de& Apothekers »inOiK 
Iehrtei*, Peumter, Kaufmann und Fabrikant vertlieidigt und die Eritab 
lung; fe A pothokvnscimtzes als die einzige Garantie dafür bneoiehna^ 
dass das arzneibedü cftige Publikum gute Arzneien erhalte, duSH letzter? 
tetefct erreichbar und nebenhoi auch billig sei. Der Harfronan’*cben 
Denkschrift war Seitoas der Versammlung dos deutschen Apotheker 
vtscetues jföfö die ganz bestimmte Aufgabe gestellt, 

des» erwAUoie« Bay i nfct der PeiUionscomailBsioü ( Jacobi^schee Heffetaf) 
uuefuhrlieh zu wjdnriegen !a dieser Auaführiichkeit kommt di«2^ 
eehnft Aber 2i« dom Oeatauu/äßa, dass der Apotheker zwar Gelehrter, 
Beamter, £ aufm asm nnd Fabrikant sei t dass er aber doch iu keine 
dieser Gategomu ganz passe, und erklärt schliesslich'), dass der Apo* 
tHeker, wei»ü er seineo Demi ia wirklich möglichst /ittUbringeadei 
Weis« f»l> das tä«meinwohl aasuben soll, ln oraler Reibe eia .gewissen* 
hafter, Yertraooa vordieaeoder Mann sein muss. Mit diesom Gestund- 
nies tritt die Dvöksohrift über vollständig auf den Btaödjnmkt des ®«H 
richte9 der FotHiousconifniasion, welcjien die zu widerlegt’u beaufVagt 
war. Der PetHioöOcotamisöiousbericht fl&terecbeidet sich von der Deäk- 
frcftrifl no? durch ,3w hesser«.Meinung, welche er von dem Riaüde der 
Apotheker hat. Während der Bericht unmHcb darauf hinweist, dass 
nicht dieNwtb, Bonderr; du.’ Gew«fihirieht zu sohtechterGeschäftsföbrung 
verWiie, und dass dio ßrfhhmng lehre, wie gerade kleine Geschäfte 
oft sehr gute Arzneien liefern,, uruakt die Beokaehrift sich in folgender 
Weise au«; „damit vc dies — ein gewiaaeDhafter, Vertrauen verdle 
tuen der Mamtsein, kdmro, mf diesem gar nicht oder schwer con 
troiirharenj Vertr»uenspo«teo, ntusa der Staat demselben ^ine „äub- 
kdmmtiche‘- Existenz durch Oancessionsertheilung nach Maassgabe des 
GadiiilVföftdä und der Lübcimtähigkcit. gowährcu".. Noch übler behan¬ 
delt frei lieb Pbflobtts*} seine SciiützHoge. we&D er bei seiuom Kampfe 
gegen 4ifc Niedyrlu*snng?riraiheii Büßte ..Aber dieso Freiheit posert cicxit 
für «Im: Fharnnvcie. domi sic mobt vjelcu Apothohöra dis AoekOmmlich- 
te»sR •QUfk.-ihhry ■**»> 

PobHkxmt nsförfv?*: && a^f 

Arzneien statt •gö&r- -die. mah hat erdeuken wdIIcu, 
erweist sich äU • - aus »liuspriach.^ Wie hoch ober die aushomw- 

Ijühe Binuahnac des Apntlndisrs s.ciii müsae, wenn err aein». j Pflichten 
gewiVSenU^ft. erfüllen solle, ’wcau die Äpoiiiek>5 eiuo SßhitutsanßTÄlt, ein 
Institut für die Sicherung des aügettimaeri Gesnudheitswöhles sein soll, 
darüber Spricht sich F ho «ho B^folgcjidcrmaBssfett aue; „Jeder voll- 
ständigen Apotheko rauaa soviel Einnahme .gesichert sein, das« sie fort¬ 
dauernd wenigstens einen Gehilfe« besolden kauu. sonst ist der Aga-.' 
thekm* wie ein Bclav« an «las Hans gefegaett and geht leicht körperlich 
und gnUixff;Aü ij>pxtk$Q.'}' $& €t* : : ^'ehÄft oft nicht einmal die ?.nr Gontrole 
der Yeroruijungen oothtge TDihe. Eine Apotheke, di» nicht wenigatehs 
eineu Gehilfön fortdauernd besaldeti kann, ist für ihren Bezirk: nml 
ihren ITöglnck, für den Staat ein Vorwurf.-’ Ist die iii 

der Hart tuen ?<V'.hon Denkschrift (S. 37, Anmerkung) entjmHene ata- 
Ijstischc NAchwäi8Mi£ des jaliresumschlügca der 4*>*0 Apotheken 06* 
deulscben Reichea richtig ^ dän» |mi dasselbe über 3000 derartige o«* 
glückliche Bezirke * — 

Mit dieser von Fhohhü k erwähnten Conlrole der Vcrordoacgeii 
ist di« Cdairale der Tiecepte, der Schutz dea FubUkums vor den 
Schreibfehlern der AerJcie gameidi, deseen Bedeutung von dca Verthei - 
digero des Äpothekeh- MAuPpales aber ganz arg ühertrieben Wird. 
DcMitschittttd würde vergiftet werde«), Wenn die ZerstrciiiheU bder Go- 
dächtöissschwäkh« der Acczte dicht durch ApoÜu i kt*i’gehV!feö controlirt 
würde, und um »Sieae Oontrolu mit Ruhe durch führe u zu koucen, soll 
d«if Ktaat dem Aputliokcr ein solches Einkommen sichern, dass er 
ftiiöfe-tcoß eidOO t,1 qh i]F p u hnjtea kunu. M&a sollte aber meinen, dass 
diese Goütrolc. das Dnrchlesuü des Hoceptcß, sonel Zeit und Ruhe 
nicht erfordern; nlö die Aufotigu&)g ^r ArZu^t und dass die grössere 
Gefahr für das Publikuo« darin itegt, wcoo dem Receptariue hierzu die 
nothigö Ruhe picht gewährt wird. " Gucndt« hicmu feMt es demselben 
aber, wie «Ue Klageu «1er Gehilfen selbst beweisen, sehr häuög, weil 
man aüASpÄrsatbkeitfttäcksichteu Aiich da ncr «iuc-n Gehilfen aßtutnml, 
wo ferne sorgfältige 0ssuhäflüfUhrung derou zwei erfordern wü*d«. Der 
Lehrliag Ist öichi. immer zur Stelle und muss der Gehilfe daßn dco 
Receptirrisdi vcrhi&seu, um um Verkaufe tisch zu fUfsgiren and dort 
vielleicbt nicht unatigeueUm zerstreut zu wyrdon Aber nicht »ar solche 
Rtöniog in der Arbeit kum* zu imheUvaUeta Irr!bum in dor B^riöitntig 
der Arznei fuhren, 4te Üfeberhaufbng ilfes G^hiifvn mR G«schäften ist 
auch die Ursatdxe der Verwechselungen beim Aubtuderv der Etiketten, 
bei der Aashättdigmig der Arzneien au den ahholendep Bote« und ge¬ 


rade dqrcl» solche Verwechselungen worden am häuhgBlcn üßglüekefäUe 
börbeigofuhrt, jooo Sp:>rsarokoitiic k slobteir»d fe« auaecrdeui auch, 
welche für die Bewältigung der GeßchuBe zu nioht minder ^efäiirlichfen 
Auskünftsmittelü trjßibpii. M.hb'rbäm'lk-ü .aas diesem Grundö ein¬ 
zelne Arzumformoü, deren '^ li'täpepsatloti dm Ivkniiheit der Dosis wegen, 
mühsam und reHfttUbcnder Rt im Vorruth at>, bd$> nfiüo hält Vemd- 
bongen von s^lcbeh Medic»i?netitcn' vorfäihig. welche Rieh dann leichter 
dlapeösiftm über leider auch leicbWr verwechseiu Uasen Auch hier¬ 
durch sind schou Vfertfiftuijgeh ?orAü)AS§l. •.vordfen. HR«rAns allein durfte 
sich über echor» TörgetVoo, dass jm Vcrgieich zu ilor ätztlicheu Voro/d- 
n'uög Itt dom Goechnftabuftich tüw Apoihoke die tmjadüste.ns vierfach 
gr»Wsetu QclegeulmU Za HOheHvoll*ü Vccwrich^lnhte« jlögt, und mau. 
fragt tni'i' Recfit,' /wifr'.'cpaVol^l 4?® Vßj^^l|§h;dc8 Agpthfekerst Dabei 
Wird 'selbst von I-*Uj>*t>'üA r ) zugostuudtm. dass die meisten Voraehfen 
dneoibieckt hlxribcu, w?>rl nidit gcöugfend i'Oüirölift wurde oder der vor- 
arsaßhfe Schiuieu «ficht eo huudgi^ifüch wur. hnd doshal.b detp Veriauf 
der Krankheit zugesobriebcTx wird, J>;m Letztere dürfte namentlich hoi 
ullöö jöHCn Veraehoo znt.r«?ü»in, die vom Arzt durch öChlöehte ßnhYUX. 
vom Apofheker durch ungonugonde • Coutrolo Verschuldet .find.. Ab«r 
salbet ««, wo der A?u ganz ausser 'Schuld ist, oiubs ihm durnp üe^ou, 
dftös das Veraohen uribekäfipt bleibt, well scl)öh dia r fbal9ache, dass 


Nur viie Goocurreuz kKun hier dis nothige Anfmerkeamkeit ambirrnl 
hi «3eln Apotliekengeschäftsbetrivb^ für welchen, wie Fboebus 
sagt jede Coiotrolo, «Ro man hat erdenken «vollen, illusorisch ist, liegen 
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ln erster iteiho etoln liier die Gefahr, welche dom Krttflkec dadurch 
erwachsen kann, dass rann Amieieu w iederholt aofertigt, selbst wenn 
dleaelbfeu u «nthaite« ^ <L*liae dass dies vom Arzt 

epeeiell aj r>’ ;nr» -. : . Man entschuldigt • dieaeg- Verfahren 

göwühäliclt ' low J : mmihkeR des Arztes, wVTchem.' der. Rebcpt- 

vormtnk sc; . ; £ r ;M m^cho, und man mag ia sehr vielen Fällen 

doriu Recht ; eüer.tü;*üt in allen. Br.hmcrzstüknd'e Mittel'eiud 

i, B/ auch bi vlri- h?.>.4cr;^V(Vi!r? -als FaitiftUvmittel oft nuonfböhrlic-h u»d 
werden ihre;.«, ztzrAivb- -Rv><">'. r -folgos wegsn gern auch als Heilmittel, 
obins die ^UBtiinmoeg iloa Arztes eiozoholen, von der Umgebung des 
Kranken weiter verlangt. Die Vnflfuhrigfceit dos Apothekers hat noch 
in 8frlchsft Fallet) schon Schaden aogericlitet 

^ctdlmmßc noch ist aber jene Öescbaftsunsitie» jedes Hocept jioxu- 
mm Ä«if:h wenn ms n&rcotische und scharf wirkende Stoff« feßthäU, 
ööbald es üur hezügiieh dieser sich in den VörsChrihamässigeQ Gremsen 
bewegt, ohne'dass man d^n ordinirönden Ant öder d$tt Krankeu kennt, 
für welchen die* Arznei bestimmt ist; Rikanntiich Wördeu Recepte bei 
Freunden hermugeborgt in «ler guton Meinung, das» dieeelben auch 
dem die Dienst« leisten werde6. welche sie dem A. im ähnlichen 
FäRe ; mäü' der Fall nnmer wirklich der 

r^j- ß_i?3V/, vf*DU ahßlitli auch 5u den 
fe • *'sv- o* d-v ; */7 deu Hfaathen, nnd dann die 

Arviii., v i zi-y-.rg sein. Damit tritt die Arznei 

aber V<»UKäödtff m den Kreis der Gvlnduimiftol, welche auch nicht ab- 
Solttt, St>o<feru nur dann achüdSjch sind. W’Ctm 6».6 ntn uuriohtigea Ort 
angewundnt wurden. Damit «lUctn trctOii Apotheker, auch ohao 
öpüCiß!l»> Hrtlttdangen auf disstm üilrieVt*. >«. die Reihe der Gehoiia- 
miLieffebrikniitc}! and cs ist vielleicht nneh dfrshnib, «lass sie den G*-- 
hciuanutUdöchwiudol f*if bßireifi^t erachten, wenn der.AlleiYiverkauf der- 
ee/ben den Apothekern überlassen würde. Jedenfalls wünta der Verkauf 
dauo gcwl^sertnaaßHon legölisirt sein, übel die Schädigung «n «3er 
öearmdhC'it winde dtegelbe bleiben, sio würde dann eben nur a».b 
benefteiu legis aogue.icHtnt sein. 

Ein dritter Üehclstand des ApothekengfeschäffAb^trlebea, wclohöf 
eböl)fu|lä durch feeinG Beüufsicbt<g«ing r sondern auf durch eine gesunde 
Concnmnfc beseitigt werden kann, ist der Mangel ab Diücreiiöo, Weich er 
dabei gevmhuiich hörrscUi Diu Beeb'TOmuog. 41« friitodöfi 

Aflgeo zo oüizileheo asffeQ, ist für den Apotheker gar nicht* vürtiatidcn, 
v»eöö er mit aeitter Indtgcreuon nur dem GöacMft einen Vörtheil zn- 
%-oji‘hü kauöv VV«c kennen die Fälle, io denen von Aerztcn,. boschäi- 
tigtea wie uoboachüftigten, die .Einsicht der ItäCujR« nicht mr 
Nacbthetie für dutt (»rjjnirenden Collegen, aoodcrn noch zur Schädigung 
des Baffes des WtretfbndeQ Krauken geniiaBbruucht worden Ist! — 
Holche fudiacrctlnti der GfcschäftsfiiUmng kaui) eine Apötheko zu einem 
geradezu gemeißsebadllchya Justitüt mach.?»- Di*Jetzigen .Apotbeton- 
reviaionen, eo iheuer als rmtzfoe. I;«inpea aber namentlich hierin gar 
keine Abhilfe echnÜeu., -— AVie glücklich sind ln dieser Beziehung me 
selb st dispeosirenden Hümqopätlieh? wir gehen gewiss nicht irre, wen ü 
wir annehinso, dass die iioruöopathßn gerade diesem Vorzug« den 
weitaus grösaten Thoil ihrer guten Praxis verdanken. 

Ebenso irrig ist zweitens die Behauptung, dass nur durch Beibe¬ 
haltung dea jetzigen GoncesBionsweÄCö« die möglichst leichteste Er- 
reiclibarkoit der vVrzuei UorziisUffeti soi. Man fegt hier nämlich oit* 
viel zu grosses Go wicht auf dis locale Entfernung, denn, man mag eich 
für Cöticoamoü oder für NiedoriaasuiJgafr^ibsit eütachvidcü, die reclit- 
zelttge ErUugong dßr Arzneien, ia F«ilßn v w»> Irofahr ins Verzüge» 
wird’fiir i|öü Landbewolmcr, vou wolchctt« ja hierbei..hsqutaachbch nur 
die Rede sein kann, immer nur der Arzt zu, vermitteln haben. Für dlo 
ftödereo Fälle ist die Nähe der ApOth©k$ nur ein.« Frage der Itoqnvm- 
Hebkcit, nicht feine Frage der Sorge jür das Allgemeinwohl. Für den 
Fall tUr Noth darf ja Tier Arzt überall ganz- unbetwiitandet Atzheien 
dispensiren und man fragt mit vollßm liecht, weshalb darf er dien mcht 
auch eflttUtj und »st za dieser X^rago doppelt berechtigt) wann tuao 
bedeukt, «lass hoi den jetzigen Verhältnissen der Arzt in d«v V.age tat, 
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dem Kranken die Arznei billiger za liefern, als Letzterer sie von dem 
Apotheker erhalten kann. Gerade hierin, in dem Preise der Arznei, 
nicht in der örtlichen Entfernung, liegt die jetzige schwierige Erreich¬ 
barkeit der Arznei, eine Schwierigkeit, die niemals durch Limitirung 
der Apotheken, sondern nur durch die Concurrenz beseitigt werden 
kann. Es ist ein tief gewnrzeltes, altes Vorurtheil, dass wir dem Con- 
cessionswesen billige Arzneien verdanken. Mag es sein, dass ander- 
weit die Arzneien theurer sind, als bei uns, aber sie würden billiger 
sein, wenn die Pharmaceuten nicht, wie sie die Führung in der Wis¬ 
senschaft verloren haben, auch noch den Fortschritt in der Technik 
aufgegeben hätten. „Erst dann, wenn vorher nachgewiesen, so sagt die 
Hartmann’sche Denkschrift 1 ), dass es irgendwo erprobte bessere 
Zustände giebt, die nachzuahmen seieD, erst dann soll der Staat zu 
dem Streben berechtigt sein, mit allen gesetzlichen Mitteln im Interesse 
des arzneibedürftigen Publikums bessere Zustände herbeizuführen.“ 
Deutlicher kann man allerdings den Stillstand nicht predigen, und es 
ist erklärlich, warum das deutsche Apothekengeschäft in der Technik 
für eine bequeme und angenehme Gebrauchsweise der Arzneien soweit 
hinter den Leistungen des so viel geschmähten Auslandes zurückge¬ 
blieben ist. Würde die deutsche Pharmacie, die ja immer noch alle 
übrigen Länder in wissenschaftlicher und practiBcher Beziehung 
übertreffen, sowie die besten und billigsten Arzneien liefern soll, 
diese Höhe erreicht haben, wenn sie immer nur sich nach Besserem 
umgeBehen hätte, was der Nachahmung werth sei? Das Bessere ist 
des Guten schlimmster Feind, und man kann willig das Gute 
anerkennen, ohne deshalb das Recht aufzugeben, das nahe liegende 
Bessere zu erstreben. Es soll auch garnicht bestritten werden, 
dass die deutsche Pharmacie billige Arzneistoffe liefert, aber 
sie liefert dieselben nicht für das arzneibedürftige Publikum, sondern 
nur für die Apotheker und für Verwaltungen, welchen die Einrichtung 
von Diöpensiranstalten gestattet ist. Nur der Apotheker darf den Vor¬ 
theil benutzen, welchen die fabribmässige Darstellung pharmaceutischer 
Präparate ihm bietet, der Arzt darf weder für sich, noch für seine 
Pflegebefohlenen Gebrauch machen von den Anerbietungen, welche 
fabrikmässig betriebene ApothekergeBchäfte demselben durch Zusendung 
ihrer Preiscourante und Jahresberichte machen. Und bei diesem ihnen 
gewährten Vortheil fordern die Apotheker doch auch heut noch immer 
den Schutz des Staates gegen jede Concurrenz, als wenn sie auch heut 
noch immer eine grosse Mühe auf ihre „mittelst wissenschaftlicher 
Kenntnisse dargestellten Knnstproducte“ zu verwenden hätten. 

Man sucht den Nachweis der Billigkeit unserer Medicamente ge¬ 
wöhnlich durch den Vergleich des Preises, welcher für dieselben Arz¬ 
neiformen in den verschiedenen Ländern bezahlt wird, zu liefern, 
natürlich ohne auf die hier concurrirenden Nebenumstände irgend zu 
achten. Es ist daher auch überflüssig gegen diese Beweisführung eine 
Widerlegung ihrer falschen Unterlage beizubringen, es wird genügen 
auf die Thatsache hinzuweisen, dass der Militärverwaltung, wenn die¬ 
selbe in Folge Mangels von Pharmaceuten, welche als solche ihre Mi¬ 
litärpflicht in der DispenairanBtalt einea Militärlazarethes ableisten, die 
Arzneilieferung für Letztere einem Apotheker übergiebt, 75 Proc. Rabatt 
gewährt werden. Ein nicht minder vollwichtiger Zeuge dafür, dass dem 
arzneibedürftigen Publikum durch den Apothekenschutz die Arznei un- 
nöthig vertheuert wird, dürfte der Professor der Chemie und Pharmacie 
an der Universität zu Upsala sein, welcher seine Ansichten darüber in 
einem an Phoebus gerichteten und von Letzterem veröffentlichten 
Briefe*) vom 5. October 1875 folgendermaassen ausspricht: „Es wun¬ 
dert mich auf das Höchste, dass die jetzigen deutschen Apotheken- 
besitzer die Hoffnung hegen können, dass AlleB beim Alten in Rück¬ 
sicht auf die Apothekenprivilegien etc. bleiben sollte. Wenn das 
Publikum einmal die Augen völlig öffnet und sich erinnert, dass die 
Medicamente 3 bis 5 mal hoher bezahlt werden, als sie eigentlich kosten 
oder werth sind, so bin ich überzeugt (für mich wenigstens), dass die 
Privilegien hinausgeworfen werden, und dass je länger damit gezögert 
wird, desto grösser werden auch die Klagen der dermaligen Apotheken¬ 
besitzer.“ — 

Billige und dann auch leicht erreichbare Arznei kann dem Ein¬ 
zelnen nur die Concurrenz bringen. 

Wie stellen sich dagegen die Aussichten des Publikums auf die 
Erreichbarkeit der Arzneien, wenn der alte Apothekenschuts, wie die 
neuen Gesetzentwürfe ihn in verschärfter Auflage bringen, wirklich zur 
Geltung kommen sollte? 

In dieser Beziehung verlangen die Vertheidiger des Monopols für 
den Apotheker als auasi Beamten, dass der Staat demselben, wie er 
anderen Beamten, aen Gehalt um 25 Proc. aufgebessert hat, eine Er¬ 
höhung der Taxe um 25 Proc. gewähre. Hieran schliesst sich die For¬ 
derung eines Aufschlags von 1 Mark pro Nacht-Recept und eine Ver- 
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kürzung der Arbeitszeit durch Schluss des Geschäfte, nicht nur zu 
früher Abendstunde, sondern auch während der Mittagszeit und der 
Zeit dos Gottesdienstes. 

Man kann nun zwar auch diese letzten Forderungen als berechtigt 
anerkennen, aber die Krankheit richtet sich nach keiner Zeiteintheilung, 
sie kommt in der Nacht so gut, wie während der Zeit des Gottesdienstes 
und sie verlangt daher auch ein Schutzmittel gegen die möglichen Nach¬ 
theile jenes angenehmeren Apotheken-Geschäftsbetriebes, als welches 
wieder nur die Concurrenz anzuerkennen ist. 

Bei gewährter Niederlassungsfreiheit würde in den Städten die 
Concurrenz den Geschäftsgang am zweckmässigsten regeln, und für den 
Landbewohner wird doch immer nur der Arzt, selbst ohne die Dis- 
pensir-Freiheit, die solchen Forderungen gegenüber wohl nur noch eine 
Frage der Zeit sein kann, die Nachtheile dieser neuen Einrichtungen 
ausgleichen können. — : 

Das sind die Nachtheile, mit welchen die neuen Apotheken-Gesetz- 
entwürfe das arzneibedürftige Publikum und die Aerzte bedrohen. Für 
letztere ist namentlich § 3 von verhängnisvoller Bedeutung, weil der¬ 
selbe das freie Niederlassungsrecht beschränkt und sogar die fernere 
Subsistenz eines bereits ansässigen Arztes von der Entscheidung der 
Regierung abhängig macht. — Die Apotheker-Ordnung vom 11. October 
1801 gestattet in ihrem § 14 dem Arzt das Halten einer Hausapotheke, 
wo keine Apotheke am Ort oder in der Nähe ist, während |3 diese 
Erlaubniss erst von der Genehmigung der Regierung abhängig nnd so¬ 
gar widerruflich macht — 

Zum Schluss noch ein Paar Worte über die grosse Stimmenmehr¬ 
heit, mit welcher sich die General-Versammlung des deutschen Apo¬ 
theker-Vereins im September v. J. zu Leipzig für den Gesetzentwurf 
des Reichskanzler-Amtes erklärt hat Trotz des tiefen Zwiespalt« der 
Meinungen über Realconcession und Personalconcession wurde dort 
unter dem Rufe: „Seid einig, einig“ — jener Beschluss mit grosser 
Majorität aber doch nur in der Ueberzeugung gefasst, dass so günstige 
Anerbietungen ein zweites Mal nicht wieder gemacht werden dürften, 
— und in der Hoffnung, dass man von diesem festen Punkte aus die 
Erfüllung aller anderweitigen Wünsche noch werde erkämpfen können. 

Trotz dieser scheinbaren Einigkeit sind aber doch auch die Apo¬ 
theker durch jene Gesetzentwürfe durchaus nicht befriedigt Die Real- 
besitzer bezeichnen den Gesetzentwurf des Reichskanzleramtes als den 
zwar kurzen aber deutlichen Schwanengesang des Eigentumsrechtes, 
nnd die Inhaber conceasionirter Apotheken erklären die Personal-Con- 
cession für eine unerträgliche Eigenthumsbeschränkung, welche der 
EigeuthumsberaubuDg nicht ganz unähnlich sehe. Es mehrt sich daher 
auch in den Kreisen der Apotheker bereits die Zahl derer, welche der 
Ansicht sind, dass eine allgemeine gesetzliche Regelung der Apotheker- 
gewerbefrage nur auf dem Princip der Niederlassungsfreiheit zu er¬ 
reichen sei. -- 


Sprechsaal. 

— Gebühren ln Gemütszustands-Untersuchungen. Es liegt 
uns eine Mittheilung des Kreis-Physikus Dr. K. in W. vor, der wir ent 
nehmen, dass ihm die Rückerstattung der für ein nach dem Provocations- 
termine abgegebenes motivirtes Gutachten liquidirten und gezahlten Gebühren 
aufgegeben wurde, deshalb weil das Ergebniss der Untersuchung schon im 
Termine sich so unzweifelhaft herausgestellt hatte, dass die Aerzte im Stande 
waren, ihr definitives Gutachten sogleich zu Protocoll zu erklären. Die Er¬ 
klärung der Sachverständigen lautete nämlich: „dass Provocat des Gebrauchs 
der Vernunft gänzlich beraubt sei“. Auf Gnind dieses bestimmten Ergeb¬ 
nisses der Untersuchung monirte mit Bezug auf Abs. 4 der Justiz-Minist. 
Verfüg, vom 27. November 1841 die Ober-Rechnungskammer die Bewilligung 
der Gebühren. Der Absatz 4 der cit. Verf. lautet: „dass auch die Gebühren 
für das nach dem Termin abzugehende besondere und raotivirte Gutachten 
dann wegfallen, wenn das Ergebniss der Untersuchung im Termin ein pni 
zweifelloses gewesen ist und der Arzt deshalb sogleich ein definitives üttheii 
zu Protocoll aussprechen konnte“. Das Monitum ward vom Appellations- 
gericht zu B. und dem Justizminister approbirt und Liquida.nt auf den Rechts¬ 
weg verwiesen. 

Es fragt sich nun, ob vom Beschrciten des Rechtsweges ein Erfolg zu 
erwarten sei? Wir sind der Meinung, dass der Schwerpunkt der Frage in 
dem „ertheilten oder nicht ertheilten Aufträge“ liegt. Hat das Gericht die 
Sachverständigen beauftragt, ein motivirtes Gutachten nach dem Termine 
anszuarbeiten, so erscheint der Ausspruch auf die im § 3 Posit. 6 des Ge¬ 
setzes vom 9. März 1872 bestimmten Gebühren unzweifelhaft. Denn § 11 
Absatz 2 des all. Gesetzes sagt: „Alle diesem Gesetze entgegenstehende 
Bestimmungen werden hierdurch aufgehoben“ —, also natürlich auch die 
Bestimmung des Absatz 4 der Justiz-Minist.-Verfüg. vom 27. November 1841, 
worauf das Monitum der Ober-Rechnungskammer unter Approbation de? 
Appellationsgerichts und des Justiz-Ministerinms sich stützt. W. 
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L Zur Statistik der Zerstörungsprocesse im 
chronisch entzündeten Lungengewebe. 

Von 

Dr. Dettweiler u. Dr. Setzer, 

Aerzte der Heilanstalt Falken stein i. Taunus. 

Jeder Arzt weiss, dass das Vorkommen kleiner und massig grosser 
Excavationen in der phthisischen Lunge ein angleich häufigeres ist, als 
wir durch Hammer und Rohr ermitteln können. Schon Re mack, 
Traube, Biermer u. A. haben dies betont und Skoda giebt dieser 
Ansicht in folgenden treffenden Worten Ausdruck: „da der Erfahrung 
zufolge tuberculöse Gonglomerate und die tuberculöse Infiltration ohne 
Eicavationen nicht lange bestehen, so kann man, ohne Gefahr des Irr¬ 
thums in allen Fällen, wo die Tuberculöse einige Zeit gedauert hat Ex- 
cavationen diagnosticiren .... man findet überhaupt viel mehr Excava- 
tionen, als durch die auscultatorischen Zeichen angezeigt wurden. 44 

Trotzdem mag das Ergebniss der in No. 6 dieser Wochenschrift 
won den Herren Sokolowski und Greiff mitgetheilten Untersuchungen 
über das Vorkommen elastischer Fasern im Auswurf der Lungenschwind¬ 
süchtigen viele Gollegen, die sich nicht grade specieller mit dieser Frage 
Gefassten, überrascht haben. Es fehlte bis jetzt unseres Wissens ein 
ziffermässiger Maassstab des Vorkommens von Zerstörungen in der Lungen- 
ftahtae, wie ihn die genannten Hemm geliefert hebern. Me von ihnen 
gegebene Tabelle stellt freilich die relative Häufigkeit, den beliebten 
Procentsatz nicht mit genügender Sicherheit fest, da die Auswahl der 
70 Fälle eine willkürliche gewesen zu sein scheint. Die dankenswert)]« 
Arbeit wurde hauptsächlich in der Absicht unternommen, zn entscheiden 
„inwieweit das Vorkommen von elastischen Fasern im Auswurf, respec- 


tive die bestehende Zerstörung des Lungengewebes im Einklänge steht 
mit den Ergebnissen der physikalischen Untersuchung (Auscultation und 
Percussion). 44 Eine jede wohlconstatirte Thatsache muss grade in unserer 
Disciplin, unbekümmert um den etwaigen practischen Nutzen doppelt 
dankbar aufgenommen werden, und darum zögern auch wir nicht, die 
Resultate eigener mikroskopischer Untersuchungen auf gleichem Gebiete, 
als eine Ergänzung resp. Erweiterung der von den Görbersdorfer Colle- 
gen gemachten Mittheilungen hiermit in knappster Form zu geben. Da 
die Arbeit vorläufig nur den Zweck verfolgte, der procentarischen Häu¬ 
figkeit der Zerstörungsprocesse nachzugehen, so ist dieselbe, zusammen 
mit jener wohl geeignet, das statistische Verhältniss einigermaassen fest¬ 
zustellen. 

Wir haben, um von vornherein jedem Einwurfe willkürlicher Aus¬ 
lese zu begegnen von einem gegebenen Zeitpunkte an den Auswurf jedes, 
unserer Anstalt zugehenden Phthisikers untersucht und dabei jedem Be¬ 
denken etwaiger Beobachtungsfehler durch die strengste Controle die 
Spitze abgebrochen. Eine Verwechselung mit zufälligen Beimischungen 
oder die falsche Deutung eines Bildes ist nicht denkbar, da wir ausser 
den ersten 10—12 Fällen nur noch ganze Fasergerüste, förmliches Al- 
veolargebälke als beweiskräftig gelten Hessen. Der geübte Untersucher 
ist meist in der Lage, schon aus der makroskopischen Anschauung des 
Auswurfs mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit auf die Anwesenheit elastischer 
Fasern zu schliessen und wir verzichteten daher, schon um der Reinheit 
der Bilder willen auf jede complicirte Präparationsmethode und können, 
Uebimg allerdings vor a u s gesetzt, nicht sagen, dass das gewöhnliche ein¬ 
fache Verfahren ein besonders zeitraubendes sei. — Es wurde also auf 
diese Weise der Auswurf von 110 Phthisikern untersucht, sowie sie in 
die Anstalt eintraten und sind wir dabei, trotz aller, die landläufigen 
Annahmen von vornherein weit überschreitenden Erwartungen zu Re¬ 
sultaten gekommen, die uns in hohem Maasse frappirten. 


Feuilleton. 


Statistischer Bericht 

über das 

in der Medicinisohen Klinik nnd Poliklinik zu Yedo vom 
1. April 1875 — bis zum 31. Juli 1876 zur Beobachtung ge¬ 
kommene Krankenmaterial, — zugleich ein Beitrag zur 
Kenntniss der Japanischen Krankheitseonstitution 

von 

Dr. A. Wernick, 

Docent für specielle Pathologie an der Berliner Universität. 

(Fortsetzung ans No. 10.) 

Von den Verdauungsstörungen, insgesammt mit 444 Fällen 
notirt, fällt der grösste Theil unter die Rubriken: Magenkatarrh, 
chronischer Darmkatarrh, acuter Darmkatarrh und Magen¬ 
dilatation. An einigen Formen der letzteren, besonders soweit man sie 
als aUgemeine Gastrektasie bezeichnen kann, haben zwei meiner Assisten¬ 
ten auf meine Veranlassung den Inductionsstrom als Heilmittel versucht 
und die dadurch erhaltenen, recht befriedigenden Resultate selbst ver¬ 
öffentlicht. Es war nicht die beträchtliche Anzahl dieser Gastrekta- 
sien, sondern eher der Umstand etwas auffallend, dass bei der enor&en 
Quantität von Reis und Früchten, welche die Japaner (auch der höheren 
Stände) in einer Mahlzeit zu sich nehmen, nicht noch stärkere Grade von 
Erschlaffung und Erweiterung des vielgeprüften Organs sich vorfinden. 
Eine annähernd genügende Erklärung glaube ich nur in dem Umstande 
suchen zu sollen, dass, wie man sich leicht durch häufige Percussion 
nach den Mahlzeiten überzeugen kann, der einfach mit Wasser gekochte 
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Reis mit erstaunlicher Schnelligkeit den Magen wieder verlässt. Im Be¬ 
ginn jeder ernsteren Erkrankung bildet denn auch das Gefühl von „Stehen¬ 
bleiben der Speisen im Magen 44 die stereotype erste Klage. — Ueber den 
gewöhnlichen Magenkatarrh, besonders m der Obstzeit, nach unvor¬ 
sichtigen Bädern und nach dem Genuss von zuviel Sak-ki (Reisbrannt¬ 
wein) entstehend, wüsste ich nichts Besonderes zu bemerken, als dass 
Erbrechen viel seltener, und die Behandlungsdauer eine viel längere ist, 
als bei uns. Manche anämische und hysterische Jünglinge kehrten im 
Sommer 4—6 Male mit demselben schleppenden Gastrokalarrh in die 
poliklinische Behandlung zurück. Auch die acuten Intestinalkatarrhe 
sind hartnäckiger als bei uns. Opiate werden meistens schlecht ver¬ 
tragen, besonders erwies sich die Tr. Opii spl. als ein die Krankheit 
eher verschleppendes, jedenfalls ungenügendes Präparat. — Kinder¬ 
diarrhöen sind — offenbar wegen der fast ausschliesslichen und bis 
in das 4. Lebensjahr fortgesetzten Ernährung mit Muttermilch — in viel 
geringerer Anzahl und in viel weniger gefährlichen Formen zu beobach¬ 
ten, als bei uns. Besonders bezieht sich diese Bemerkung auch auf die 
doch so sehr heissen Sommermonate. Dass ein Kind bis zu 2 Jahren 
an Durchfall gestorben oder auch nur m drohender Weise und längere 
Zeit krank gewesen wäre, fehlt in meinen klinischen und privaten Er¬ 
fahrungen vollständig, während ich (wohl als Leidensgefährte manches 
Gollegen) nach Aufnahme meiner Berliner Praxis im Sommer 1871, im 
Verlauf von 3 Wochen bereits 6 Kinder-Todtenscheine mit der Bemer¬ 
kung „Durchfall 44 , „Brechdurchfall“ ausgefüllt hatte! 

Ascites, durch chronische Peritonitis verursacht, deren Anfänge oft 
weit (bis in das spätere Kindesalter) zurückreichen, tritt in einer ver- 
hiltmssmässigen Häufigkeit auf. Viel häufiger indess würden noch die 
Fälle von anscheinend schwer zu erklärendem Ascites sein, wenn man nicht 
aufs Sorgfältigste alle alten und frischen Fälle von Kak - ke aussondert 
Ich habe an geeigneter Stelle die erstaunliche Schnelligkeit, mit der sich 
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Zum besseren Verständniss der beistehenden kleinen Tabelle schicken 
wir voraus, dass die Fälle in 3 Gruppen eingetheilt sind: 

I. In solche, bei denen die genaueste Untersuchung nur die Zeichen 
der Infiltration wahrnehmen liess. 

II. In solche, bei denen ein stärkeres klingendes Rasseln mit we¬ 
nigstens mittelgrossen Blasen, ein hartnäckiges lautes Knacken oder bron¬ 
chiales Knarren bis zur 2. Rippe schon an sich den Verdacht auf Ex- 
cavationen rechtfertigten. 

III. In solche, bei denen die Höhlensymptome den Forderungen des 
Handbuchs durchaus entsprachen, wo also die Zerstörung auch dem Ohre 
unzweifelhaft manifest war. 


Gruppe 

Zahl der 
Untersuchten 

Elastische 
Fasern im 
Auswurf 

b< 

Keine elastische 
Fasern im 
Auswurf 

si 

Procentsatz der mi¬ 
kroskopisch erwie¬ 
senen Zerstörungen. 

L 

42 

34 

8 

81 Proc. 

n. 

46 

43 

3 

93,5 „ 

in. 

22 

22 

— 

100 * 

Summa 

110 

99 

11 

90 Proc. 


Bemerken wir in weiterer Erläuterung dieses auffallenden Ergeb¬ 
nisses, welches das von den oben genannten Collegen noch um 15 Proc. 
übersteigt, dass unter den 11 Fällen ohne Fasern 3 uns aus früherer 
Zeit her als unzeifelhaft cavernöse bekannt sich befinden, so steigt das¬ 
selbe noch mehr zu Gunsten der Zerstörungsvorgänge (nahezu 93 Proc.). 
Auf Grund dieser Thatsacben und der Erhebungen über die Dauer der 
Erkrankungen, soweit sic sich mit einiger Sicherheit fesstellen liess, kommen 
wir zu der wohlgerechtfertigten Annahme, dass jeder Phthisiker, dessen 
Krankheit länger als 8—10 Wochen besieht, fast mit Gewissheit De- 
structionen oder deren Residuen in seiner Lunge trägt. Mit anderen 
Worten jede chronische Phthise implicirt fast mit Sicherheit vorhandene 
oder geheilte Cavernen. Damit wird die Prognose in erheblicher Weise 
berührt, nicht weniger die zur Ausheilung der fraglichen Prozesse noth- 
wendige Zeit. Es liegt darin eine gewichtige Stütze für die, namentlich 
von Anstallsärzten so ernsthaft verfochtene Verlängerung der landesüblichen 
Kurdauer von 6—8 Wochen. Wirkliche Heilungen in einer solchen Zeit 
gehören, schon nach den einfachsten physiologischen und pathologischen 
Kenntnissen zu den durchaus unwahrscheinlichen, jedenfalls höchst seltenen 
Vorkommnissen. 


bei dieser Krankheit ein Erguss von mehreren Tausend Gramm im Pe¬ 
ritoneum ansammeln kann, hervorgehoben und betont, wie zuweilen alle 
anderen diagnostischen Anhaltspunkte noch kaum bemerkbar sind. — 
Die Ziffer neun bezieht sich nur auf solche Kranke, die in der Ana¬ 
mnese Intermittens, langdauernde chronische Diarrhöen, Leibschmerzen, 
Alkoholmissbrauch aufführten. Die Punction wird auch von den Japa¬ 
nischen Aerzten ausgefiihrt und ist, da die stärkeren Ansammlungen bei 
Kak-ke ebenfalls punctirt werden müssen, viel häufiger in Gebrauch, als 
bei uns. 

In 8 anderen Fällen hing der Ascites klar mit chronischen Le¬ 
ber! eiden zusammen, die im Leben sämmllich als Cirrhose zu diagnosti- 
ciren waren; zweimal wurde auch durch die Obduclion eine solche con- 
statirt. Die Schrumpfung der Leberkapsel und des intercellularen und 
interstitiellen Bindegewebes überragt an Häufigkeit sämmtliche Erkran¬ 
kungen dieses Organes zusammen, den einfachen katarrhalischen Icterus, 
die bei uns so häufige Anschoppung und die acute und subacute Peri¬ 
hepatitis mit eingerechnet; alle zusammen kamen viermal, deutliche Ver¬ 
kleinerung der Leber mit Slauungserscheinungen, wie schon erwähnt, 
achtmal zur Beobachtung. — Chole 1 ithiasis ist unbekannt. — Der 
Leberabscess, der schon an der chinesischen Ostküste und besonders 
in den Hafenstädten von Gochinchina und Siam eine so bedeutende Rolle 
spielt, kommt in Japan garnicht oder doch in so enormer Seltenheit 
vor, dass die einheimischen Aerzte ihn nur von Hörensagen kennen. 
— Worauf die etwas sonderbaren Zahlenverhältnisse der Leberkrank¬ 
heiten beruhen, ob die vorliegenden Ziffern zu klein sind, ob die 
Leistung der Leber in anderer Weise in Anspruch genommen wird, oh 
besondere Erkrankungen auf sie einwirken und den Scimimpfungsprocess 
einleiten, — darüber sind bis jetzt kaum Vermuthungen erlaubt. Sicher 
ist nur, dass Beriberi ernsteren Grades das Leberparenchym in ziemlich 
erheblicher Weise betheiligt. 


IT. Beitrag zu den Fremdkörpern in den Luftwegen. 

Von 

Dr. Volland, Davos-Dörfli. 

(SclÜUM Atu No. 10.) 

Epicrise. Zunächst erscheint in dem beschriebenem Falle die Ver- 
mulhung gestattet, dass das Iliueingelangen des Fremdkörpers durch die 
Glottis hindurch wesentlich ermöglicht war durch die Folgen des Schusses 
in den Mund. Es mag anzunehmen gestattet sein, dass die eigentüm¬ 
liche starke Zusammenrollung der Epigloltis von den Seiten her nicht 
die einzige dauernde Veränderung war, welche der Schussverletzung ihre 
Entstehung verdankte, sondern dass auch ausserdem eine gewisse Schwer¬ 
beweglichkeit des ganzen Glottis schliessenden Apparates resultirt habe. 
So mag es denn gekommen sein, dass unter besonderen Umständen kein 
prompter Verschluss der Glottis zu Stande kam und so das Eindringen 
des Fremdkörpers in dieselbe möglich wurde. Ferner erscheint bemer¬ 
kenswert die Täuschung des Patienten über die Art und Gestalt des in 
die Luftwege gelangten Fremdkörpers. Seiner Angabe nach wäre es ein 
langer spitzer Knochen von einem Truthahnbein gewesen. Statt dessen 
fand sich ein kleiner Wirbel, welcher wie Herr Prof. Leuckhardt 
in Leipzig zu bestimmen die Güte hatte, nicht einmal von einem Trut¬ 
hahn stammte, sondern sich als Halswirbel von einem Hühnchen erwies. 

Dieser Irrthum des Pat. liess uns dann muthmaassen, dass der Knochen 
sich bei einer etwaigen spontanen oder operativen Eröffnung in der Ab- 
scesshöhle finden werde. Denn nach der Eingangs erwähnten Zusammen¬ 
stellung von Sander, auf welche mich aufmerksam zu machen Hur 
Dr. Reimer so freundlich war, zeigen solche schlanke spitze Körper, 
wie auch besonders Kornähren, Grasähren, Stücke von Stroh- und Gras¬ 
halmen am meisten Neigung, wenn sie in die Lungen gelangt sind, durch 
dieselben und die Bruslwand hindurch zu eitern. Als nun die Dämpfung 
über der vorderen oberen Thoraxpartie immer mehr verschwand und 
sich bis zur Geschwulst herab in Nichts mehr von dem hellen vollen 
Percussionsschall der anderen Seite unterschied, als man dann über diesen 
Partien zwar schwaches aber doch unzweifelhaftes Athemgeräusch hörte, 
w elches sich dann freilich nur als ein von dem verschärften Vesiculärathmen 
der anderen Seite fortgeleitetes erwies, — da wurden wir auf die Ver- 
mulhung gebracht es habe sich ein abgekapselter Abscess gebildet, in 
welchem sich möglicher Weise der Fremdkörper fände, während das 
pleuritische Exsudat in Resorption und die Lunge in Ausdehnung be¬ 
griffen sei. Denn die kleine Luftblase, welche bei der Punction in des 
Thorax gekommen war, konnte ebenso resorbirt worden sein, wie « 
mit der Luft des spontan entstandenen Pneumothorax in wenig Tagen der 
Fall gewesen war. Die nervösen Symptome erklärten wir durch deo 
Reiz, welchen der Fremdkörper möglicher Weise auf den IntercosUi- 
nerven ausübte als auf reflectorischem Wege entstanden. Einen gutes 
Theil der Schuld an denselben mochte auch die Morphiophagie tragen 


Catarrhus pharyngis habe ich deshalb als eigene Krankhälsfera 
aufluhren und mit 63 Fällen notireo müssen, weil er eine in seinen 
unmittelbaren Folgen sehr lästige und ätiologisch klare (durch das an¬ 
strengende Tabakrauchen veranlasst) Affection ist. Die betreffenden, mml 
noch sehr jugendlichen Individuen fühlten sich von beständigem Beiz und 
Kitzel im Kehlkopf gequält, oft um die Nachtruhe gebracht, appetitlos 
und meistens auch in hohem Grade psychisch deprimirt. Dass für Am 
letzteren Umstand ein gewisser Grad chronischer Nicolinvergiftuag m[ 
in Rechnung zu ziehen war, wurde von den Kranken und auch von 
meinen Assistenten zwar geleugnet, — da ja die Gewohnheit des Tabak¬ 
rauchens so ganz allgemein wäre und da ja auch alle Frauen rauchten, — 
blieb mir aber doch sehr wahrscheinlich, besonders auch nach dem Be¬ 
weise ex juvantibus. Absolute Enthaltung vom Tabak neben localer 
Application von einfacher Aiaunlösung halfen fast ausnahmslos schon in 
sehr kurzer Zeit, nachdem die Japanischen Aerzte oft wochenlang allerlei 
Kunststücke und die schärfsten Adslringentien (bei Tabakgebrauch) ver¬ 
gebens versucht hatten. 

Anginen verliefen leicht und kurz, ohne Neigung zum Abscediren. 
— Von den als Stomatitis aufgeführten 6 Fällen waren 4 verursacht 
durch die noch immer nicht ansgerotlete unvernünftige Anwendung der 
Quecksilberdämpfe gegen Syphilis und heilten ziemlich langsam. 

Taenia war ausschliesslich Taenia mediocanellata. (Von Finne» 
in den, liier auch aber ungern und mit nicht besonderem Erfolge ge¬ 
züchteten, Schweinen wusste mir Niemand etwas zu sagen); Kamala er¬ 
wies sich als das zuverlässigste Bandwurmmittel. — Von anderen Hel¬ 
minthen ist Ascaris lumbricoides sehr häufig und wird auffallend 
oft von schwächlichen Patienten per os herausgebrachL Während Er¬ 
brechen sonst kein besonders häufiger Act ist, kam dieses Würmererbrecheo 
nicht aUein monatlich ein paar Male vor, sondern auch stets zu meiner 
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und so stellten wir die Prognose nach 2 Tagen vor dem Exit. let. nicht 
ganz ungünstig, indem wir von der Tncision des Abscesses eine Auffindung 
des Fremdkörpers erhofften. 

Glücklicher Weise wurde uns durch das Lungenödem diese Opera¬ 
tion erspart und es ist nicht uninteressant an der Hand des Sections- 
befundes zu untersuchen, in welch’ üble Lage man nach der lncision 
des Abscesses gekommen wäre. Abgesehen davon, dass kein Fremdkörper 
in demselben war, so wäre ausserdem die Entleerung des Empyem's 
nach aussen durch die Abscesshöhle eine sehr ungenügende gewesen. 
Letztere communicirte nur mit einer verhältnissmässig sehr kleinen Per¬ 
forationsöffnung unter den Rippen hin nach rückwärts mit dem Pleüra- 
raum. Wäre man dadurch gezwungen gewesen, die Eröffnung des 
Thoraxraums an einer anderen Stelle zu machen und hätte man dann 
nicht weit genug nach rückwärts gewählt, so wäre man abermals auf 
die an die Pleura costalis angewachsene Lunge getroffen. Denn diese 
feste flächenförmige Verwachsung reichte bis zur vorderen Axillarlinie. 
Eines solchen unvorhergesehenen Ereignisses finde ich auch in der vor¬ 
trefflichen Darstellung der Erkrankungen der Pleura in v. Ziemssen’s 
Handbuch Band 4 von Fraenlzel nicht Erwähnung gethan. Ueber die 
Frage, ob die beiden pleuritischen Abscesse und die schwartigen Ver¬ 
wachsungen als Residuen einer acuten exsudativen Pleuritis aufzufassen 
sind, oder ob sie sich chronisch entwickelt haben, ergab die Anamnese 
keine bestimmten Anhaltspunkte. Der Pat. leugnete stets, längere Zeit 
bettlägerig gewesen zu sein, auch bei Entdeckung von Decubitusnarben 
in der Sacralgegend durch die Krankenpflegerin gab Pat. nur höchst 
unbestimmt zu, früher einmal wenige Tage krank gewesen zu sein. 

Leichter ist die Erklärung der ausserordentlich acuten Entstehung 
des pleuritischen Exsudats und des Pneumothorax. Der Abscess unter 
der vorderen Thoraxwand war mit einer kleinen Oeffnung nach rück¬ 
wärts in den Pleuraraum perforirt und es entstand unter den heftigsten 
Schmerzen das Exsudat. Dann bildete sich an irgend einer Stelle auch 
ein Riss in das Lungengewebe und so kam der Pneumothorax zu Stande. 
Die letztere Perforationsöffnung konnte bei der Section nicht gefnnden 
werden. Nur kurze Zeit hätte genügt, auch den anderen Abscess durch 
das Zwerchfell in den ‘Peritonealraum durchbrechen zu lassen, so dass 
Pat. dann an acut, eitriger Peritonitis zu Grunde gegangen wäre. 

Sander sagt in der erwähnten Monographie: „Bei den Lungen- 
abscessen in Folge von Fremdkörpern ist bemerkenswerth, dass dieselben 
oft in einer Partie Vorkommen, welche in einiger Entfernung hinter dem 
Bronchus liegt, in welchem der Fremdkörper sich findet.** Auch für 
unseren Fall gilt dieses; denn der kleine erbsengrosse Abscess im Ge¬ 
webt des U e l w biy y w . isg — I f e mu veo dem Sit»» -des fast siageh ei Hsa 
Fremdkörpers die beiden anderen verhängnissvolleren befanden sich so¬ 
gar an der Peripherie der Lungen und hatten mit dem Lungengewebe 
selbst nichts zu thun. 


Kenntniss, da es als ein schlimmes Vorzeichen gilt; jedoch mit Unrecht, 
eine ganze Anzahl derartiger Patienten wurde wieder hergestelit. 

Scabies gilt kaum als Krankheit; viele der niederen Volksklas9e 
angehörende Japaner haben sie Jahre oder ihr halbes Leben lang, da 
sich die gerühmte Reinlichkeit des Volkes weder auf Seifengebrauch noch 
auf besonders häufigen Wechsel deu Kleider bezieht, Leibwäsche in 
unserem Sinne, also besonders das Hemde, ganz unbekannt ist. — Die 
Reinhaltung wird eben nur mit Bezug auf die Haut und durch Bespülen 
und Uebergiessen mit warmem, oft heissem Wasser vollzogen. Die Milbe 
bietet nichts Abweichendes. Die 19 klinischen Fälle betrafen zum grossen 
Theil Studenten. Nach alter Tradition sollen nach Vertreibung der Krätze 
Herzkrankheiten entstehen; ich kann diese sonderbare Angabe nur dadurch 
erklären, dass sehr heftige Hautreizung bei schwächlichen Individuen 
allerdings einen vorübergehenden Schwächezustand mit Palpitationen her¬ 
vorrief, weshalb wir bei solchen die Einreibungen lieber auf eine längere 
Reihe von Tagen vertheilten. Styrax und Perubalsam anna reichten in 
durchschnittlich 6*/ a Tagen stets zur völligen Beseitigung aus. 

Der Fall von Ichthyosis betraf eine Frau aus einer weit ent¬ 
legenen Provinz. — Ueber Lepra anaesthetica sind anderen Ortes 
Mittheilungen gemacht worden. 

Als gewiss interessantes Factum füge ich hier noch notizweise an, 
dass weder Dr. Schultze noch ich während unseres jetzt 20monatlichen 
Hierseins einen BUsenstein zu Gesicht bekommen haben. 

E. Vorkommen der einzelnen Krankheiten nach Alter und 
Geschlecht. 

Ich gebe im Folgenden nur die Notizen, welche von diesen Zu¬ 
fälligkeiten möglichst gereinigt sind und die für mich subjectiv durch 
den ganzen Eindruck, welchen die Individuen der einzelnen Altersklassen 
auch im gesunden Zustande und im gewöhnlichen Leben machten, ge¬ 
stützt werden. 


in. Zur Empfehlung des benzoesauren 
Natrons. 

Von 

Max Schüller. 

Wenn die Empfehlung eines neuen Mittels immer eben so sehr mit 
Reserve geschehen, wie mit Reserve aufgenommen werden soll, so könnte 
man es tadeln, dass ich schon jetzt das benzoesaure Natron der Beach¬ 
tung der practicirenden Collegen empfehle, da ich selber erst eine ver- 
hältnissmassig kleine Summe von Erfahrungen über seine Wirksamkeit 
gesammelt habe. Aber wie es unzweifelhaft Mittel giebt, deren Wirksamkeit 
von vorneherein sichergestellt ist, weil schon die physiologische, aus 
Experimentaluntersuchungen abgeleitete Deduction erkennen lässt, dass sie 
bestimmten scharf präcisirten Indicationen genügen, so kann auch der 
Wunsch nach einer möglichst vielseitigen Prüfung zur Veröffentlichung 
eines Mittels bestimmen, so wie eben die ersten physiologisch erwarteten 
Resultate mit demselben gewonnen sind. Ganz ähnlich verhält es sich 
mit dem benzoesauren Natron. 

Dasselbe ist zwar schon früher im Gebrauch gewesen und z. B. wie 
ich aus dem „Handbuche der Arznei verordnungslehre** von Walden¬ 
burg und Simon (8. Aufl. S. 474) ersehe, von Briau gegen Gicht 
empfohlen worden, aber auf die Wirkungen, auf welche wir seine neueste 
Anwendung stützen, sind wir wesentlich erst neuerdings durch die Unter¬ 
suchungen von Buchholtz und weiterhin durch eine in Klebs’s pa¬ 
thologischem Institute von Brown ausgeführte Untersuchungsreihe hin¬ 
geleitet worden. Buchholtz') hatte den Nachweis geliefert, dass unter 
einer grösseren Reihe von Mitteln, welche er der experimentellen Prüfung 
unterzog, das benzoesaure Natron in verhältnissmässig sehr kleiner Quan¬ 
tität die Bakterienentwicklung in fäulnissßhigen Flüssigkeiten verhindere. 
Ich machte damals gleich, als ich die Arbeit von Buchholtz gelesen, 
Versuche, die hohe antiseptische oder besser gesagt „antibakterielle** 
Wirkung des benzoesauren Natrons practisch zu verwerthen, indem ich 
dasselbe in verschiedener Concenlration als Verbandmittel benutzte. Je¬ 
doch liess ich es weiterhin wieder fallen, da ich in seiner Einwirkung 
als Verbandmittel keinen Vortheil gegenüber derjenigen der Carbolsäure 
oder Salicylsäure fand. Die Arbeit Brown’s im Klebs’schen Archive*) 
musste jedoch nothwendigerweise von Neuem unsere Aufmerksamkeit auf 
das Mittel lenken. Brown constatirte durch Versuche an Kaninchen, 
dass contagiöse diphtheritische Flüssigkeiten die Fähigkeit ver¬ 
lieren, infectiös zu wirken, wenn sie einige Zeit mit Lö¬ 
sungen von salzsaurem Chinin, salicylsaurem und benzoesaurem Na¬ 
tron in Mischung waren, dass von diesen Mitteln das benzoesaure 
Natron am kräftigsten wirke und dass besonders auch die vor- 

’) L. Buchholtz „Antiseptica und Bakterien**. Arch. für experimentelle 
Pathol. und. Pharmakol. IV. Bd. p. 1 vom 6- Aug. 1875. 

*) Arcb. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 8. Hft. 1 u. 2 S. 140. 


Die Säuglinge befinden sich bis auf eine gewisse Welkheit und 
den schrecklichen Grind, der sich bei Hunderten über Kopf und Gesicht 
verbreitet, ziemlich gut. Hydrocephalus ist nun einmal das Erbtheil in 
sehr vielen Familien; an seinen Exacerbationen und Folgen starben sicher 
mehr dieser Kinder als an Verdauungsstörungen. Auch die Bronchitiden 
und die katarrhalischen Pneumonien treten, weil das Kind fortwährend 
durch den Körper und die Kleider der Mutter, in denen es mitlebt, vor 
Erkältungen geschützt wird, sehr zurück. Das Säuglingsalter muss bis 
ins 4. Jahr gerechnet werden. 

Das frühe selbstständige Kindesalter (vom 4.—8. Jahre) wird 
besonders von Respirationskrankheiten und den durch Scrophulose her¬ 
vorgerufenen Störungen heimgesucht. Doch haben die gesunden, wie die 
eben frisch erkrankten Kinder keinen eigentlich welken Habitus und er¬ 
innern oft in ihrer runden Fülle an europäische, gutgenährte Exemplare. 

Das Alter der Schulzeit (8.—13. Lebensjahr) hat uns nur 
wenige Patienten zugeführt und erscheint auch dem Laien als das ge¬ 
sündeste und lebenskräftigste. Man wird in dieser Meinung noch mehr 
bestärkt, wenn man die Schulräume besichtigt hat, in welchen diese 
Jugend 3—4 Stunden des Tages in hockender Stellung, mit dem lauten 
plärrenden Nachbeten der Schriftfiguren beschäftigt, zubringt. Oft birgt 
eine solche Schulhöhle von 900—1100 Cubikfuss über 20 Kinder, die 
aber bei der vorzüglichen Ventilation durch die Ritzen und Löcher der 
Papierthüren doch ganz munter bleiben. — Sehr fallt allerdings vielleicht 
zu Gunsten dieses Alters das vollkommene Fehlen der Scarlatina und 
der gutartige Verlauf anderer kindlicher Infectionskrankheiten ins Ge¬ 
wicht. 

Vom 13.—16. Jahre beginnen bereits die Vorboten der bösen 
Einflüsse, welche die darauf folgenden Altersklassen in der entsetzlich¬ 
sten Weise decimiren. Vereinzelt zeigen sich schon hier die Namen 
Catarrhus pulmonum, chronische Infiltration, Tuberculose; zahlreiche 
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herige hypodermatische Application des benzoesauren Na¬ 
trons bis zu einem gewissen Grade im Stande sei, den Aus¬ 
bruch der Impfdiphlheritis zu verhindern. Da dieser Erfolg — 
wie es auch Brown thut — augenscheinlich auf die von Buchholtz 
nachgewiesenen antibakteriellen Eigenschaften der genannten Mittel zu be¬ 
ziehen ist, so lag es nahe, speciell das benzoesaure Natron intern bei 
solchen Krankheiten zu geben, bei welchen wir eine grössere oder 
geringere Betheiligung der Bakterien anzunehmen Grund 
haben. Wir versuchten dies zunächst bei accideniellen Wundkrank¬ 
heiten, welche ja wahrscheinlich grössten Theils auf der Resorption 
bakterienhalliger Flüssigkeiten beruhen. Man durfte erwarten, dass dann 
die von der Resorption solcher Secrete abhängigen localen und allge¬ 
meinen Erscheinungen rückgängig oder ganz unterdrückt würden. 

Ich liess es einige Patienten in der chirurgischen Poliklinik nehmen, 
welche wir an mehr oder minder ausgedehnten phlegmonösen Processen 
der Hand und des Vorderarmes zu behandeln hallen, dann ebenso bei 
Erysipelen, in einem Falle von Blasendiphtheritis u. s. f. Bei allen 
Patienten trat nach 10 bis 20 Gramm volle Entfieberung und Besse¬ 
rung der localen Entzündungserscheinungen ein. Besonders überraschend 
war der Erfolg in einem mit Schüttelfrösten und sehr hohem Fieber 
einsetzenden Erysipel von höchst perniciösem Charakter — enorm 
rascher Ausbreitung, hochgradiger phlegmonöser Infiltration der Weich- 
theile, mit hochgradiger Prostration etc., welches von einer kleinen Riss¬ 
wunde am Finger ausging. Hier wurden binnen 24 Stunden 25 Gramm 
Natron benzoicum genommen. Schon nach den ersten Dosen sank das 
Fieber, und nahm im Laufe des Tages, wie wiederholte Messungen er¬ 
gaben, immer mehr ab. Vom folgenden Tage ab blieb Pat. fieberfrei, 
das Erysipel, welches sich binnen wenigen Stunden vom Finger bis zur 
Schulter ausgebreitet hatte, wurde rückgängig, ebenso die begleitende 
sehr beträchtliche phlegmonöse Anschwellung, ohne dass es zu einer 
Abscedirung kam. 

Ebenso auflallend günstig verliefen die Fälle von Sehnenscheiden¬ 
eiterungen und Phlegmonen der Hand und des Vorderarmes. Der Process 
kam binnen w T enigen Tagen zum Stillstand, während er sonst er- 
fahrungsgemäss Wochenlang dauert. Da die Fälle im Uebrigen genau so wie 
früher mit ausgiebigen Iucisionen, sorgfältiger Drainage und antiseptischen 
Verbänden behandelt wurden, so kann ich den günstigen Verlauf nur dem 
gleichzeitigen Gebrauche von benzoesaurem Natron zuschreiben. 

Aehnlich vorteilhaft war die Einwirkung dieses Mittels bei einigen 
Patienten mit scrophulÖsen Gelenkprocessen (Svnovitis hyperplastica gra- 
nulosa, Hueter), welche nebenbei an Katarrhen der Lungen¬ 
spitzen unter fortdauerndem abendlichen Fieber litten. Dass diese 
häufige Begleiterscheinung chronischer Gelenkleiden und anderer lang- 
dauernder Eiterungsprocesse in den meisten Fällen nicht auf Tuberculose 
beruht, gleichwohl aber in anderer Weise (durch Peribronchitis. Bronchi- 
ectasien etc.) zur Phthisis pulmonum führen kann, weiterhin in vielen 
Fällen aber durch eine exacte Behandlung wieder beseitigt 


Gaslrokatarrhe, wenige Typhen kommen vor, Kak-ke in vereinzelten 
Fällen. 

Dann aber, in einer Periode, die man nicht zu lang annimmt, wenn 
man sie erst mit dem 24. oder 25. Lebensjahre abschliesseu 
lässt, treten die verschiedensten Krankheitseinflüsse in wahrhaft furcht¬ 
barer Art auf. Allen voran Pneumonie und käsige Lungenphthise, 
zahlreiche Pleuritiden und sich unaufhörlich erneuernde Luftröhren- 
Katarrhe, Beriberi bei Manchem 5—6 Male recidivirend, ohne dass man 
wei8s, in welchem Jahre einmal der letzte Anfall gekommen sein wird, 
Rheumatismen in ziemlicher Anzahl, Typhus mit entschiedener Bösartig¬ 
keit, besonders für die Klasse vom 16.—20. Jahre und endlich die 
Syphilis, oft in ihren schüinuisten und zerstörendsten Formen. Auch 
fängt meistens erst vom 17. Lebensjahre ab und in den darauf folgenden 
die Lepra ihr scheussliches Zerstörungswerk an, bis dahin für den Un¬ 
glücklichen latitirend und ihm erst jetzt, wo er zum Bewusstsein des 
Werthes seiner persönlichen Existenz kommen soll, die leisen, aber deut¬ 
lichen Zeichen aufprägend, dass er einem unabwendbaren Fatum verfallen 
ist und bald von der Gesellschaft der übrigen Menschen ausgestossen 
sein wird. — Frauen stellen in dieser Klasse erst vom 20. Lebensjahre 
ab ein bedeutenderes Krankenconlingent, nachdem sie 1—2 Geburten 
oder Aborte bestanden haben. 

Vom 26. — 30. Lebensjahre herrschen Verdauungsstörungen. 
Anomalien des Gefässsystems, Krankheiten der Harnwerkzeuge, gynäkolo¬ 
gische Leiden vor, ohne jedoch die chronischen Lungen- und Pleura- 
Aflectionen ganz verdrängen zu können. Es geschieht in diesem Alters¬ 
abschnitt, dass auf das weibliche Geschlecht eine der Zahl der Männer 
nahekommende Quote fallt, erzeugt durch eine stärkere Anzahl von 
Lungenfällen, Verdauungsstörungen, peripheren Lähmungen und Neural¬ 
gien, sowie auch durch den starken Betrag an gynäkologischen Affec- 
tionen. 


werden kann, habe ich vor Kurzem in meinem Jahresberichte über 
unsere Klinik „die chirurgische Klinik zu Greifswald im Jahie 1876“ 
in dem speciellen Artikel „über die accideniellen Lungenaffectionen“ •) 
an der Hand eines grossen sorgfältig gesammelten und gesichteten Mate¬ 
riales auseinander zu setzen mich bemüht. Ich habe dort wie auch 
schon durch die Ueberschrift des Artikels angedeutet ist, hervorgehobea, 
dass meiner Meinung nach diese Lungenaffectionen vielleicht der Ausdruck 
einer accideniellen Wundkrankheit sind, dass sie wahrscheinlich in die¬ 
selbe Kategorie mit denselben zu stellen sind, nämlich ebenfalls wenigstens 
zum Theil bedingt sind durch die Resorption zersetzter Wundsecrete*), 
Der interne Gebrauch des benzoesauren Natrons bei diesen Patienten hatte 
die erfreulichsten Erfolge. Es hörte nicht blos das Fieber auf, sondern 
besserten sich zweifellos auch die Lungenerscheinungen. Hieran mag die 
expectorirende Wirkung der Benzoesäure mit betheiligt sein. Vielleicht 
beruht aber auch die altbewährte Wirkung der Flores Benzotis hei 
Lungenaffectionen zum Theil auf den antibakteriellen Eigenschaften der 
Benzoesäure. 

Dies Gesagte mag vorläufig genügen, um zur weiteren Prüfung des 
benzoesauren Natrons aufzufordern. Ich denke, dass es mit besonderem 
Vorlheil überall da versucht werden kann, wo wir nach den neuesten 
Untersuchungen Grund haben, Krankheiten als durch eine bakte¬ 
rielle Local- oder Allgemeininfeclion, durch einebaklerielle 
Blutintoxication 1 ) hervorgerufen anzunehmen, also z. B. bei sep¬ 
tischen Fiebern, bei localer Diphlheritis, oder diphtheri- 
tischen Allgemeininfectionen, bei mit solchen complicirler ScarUtina. 
Dann denke ich mir auch, dass cs vielleicht bei der frischen Endo- 
carditis von Nutzen sein dürfte, da dieselbe ja, xvie es wenigstens für 
mich immer mehr den Anschein gewinnt, wahrscheinlich im Wesent¬ 
lichen ebenfalls auf einer bakteriellen Infection beruht. Ich ei- 
innere hier an die Untersuchungen von Kleks, Eberlh und besondere 
an die neuesten Veröffentlichungen hierüber von Koester. Weiterhin 
glaube ich noch die Pocken als geeignet für den Versuch einer Behand¬ 
lung mit henzoesaurem Natron nennen zu dürfen. Denn auch für diese 
Krankheit hat durch Weigert’s pathologisch anatomische Untersuchungen 
die Annahme an Sicherheit gewonnen, dass sie auf einer bakteriellen All- 
gemeininfection beruht. Ich 4 ) babe bei denselben früher Chinin in grossen 
Dosen im Prodromalstadium besonders wirksam gefunden. Nach Brown s 

l ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. VIII. Bd. S. 555. 

*) Diese die Wunden begleitenden accidentellen Lungenaffectionen, derer 
Initialformen ich zuerst beschrieben habe, lassen sich wohl auch noch 
auf eine andere Weise erklären. Doch muss ich, um Wiederholungei 
zu vermeiden, auf meine oben citirte Darstellung verweisen. 

*) Bei manchen dieser Krankheiten, welche von einer localen Bakterien 
invasion bedingt sind, mag die Allgemeinerkrankung durch Zersetzung.-- 
producte hervorgerufen sein. Aber auch dann noch dürfte das benioe 
saure Natron von Nutzen sein. 

4 ) Schüller „Beiträge zur Thherapie der Pocken 4 “. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1872 No. 15. 


Die Angehörigen der nächstfolgenden Altersklasse (31.—J* 
Jahr) machen in beiden Geschlechtern den Eindruck (mehr bei den 
Frauen) nicht etwa gereifter, sondern bereits alternder Leute. Alf 'ecüoaen 
des Bronchialsystems (Asthma), Pleuritiden* Gefasskrankliciten treten neben 
vereinzelten Fällen von Nierenleiden und Beriberi in den Vordergrund- 
Bei den Frauen fanden sich in diesem Alter die meisten Ovanflta*^" 
heiten. 

Bis zum 40. Jahre ändert sich in diesen Verhältnissen^**' 
nig, nur dass hier Krebskranke, Degeneration der Nieren und der Leb«- 
sehr chronische Fälle von Ischias genannt zu werden verdienen. 

Kranke Japaner, die über 4 0 Jahre all sind, machen durchw« 
einen greisenhaften Eindruck; die gesunden sehen noch etwas besser al¬ 
liier wird mein Material bereits so lückenhaft, dass ich nur noch |lP 
chronischen Bronehialaffcctionen, Magenleiden, Lebercirrhose, neben 
einzelten Fällen von Tuberculose, Beriberi und auf centralen Ursai h 
beruhenden Lähmungen hervorheben kann. ^ 

Wirkliche Al tersaffectionen kamen in minimaler Anzahl ^ 
Beobachtang, was jedoch, wie bereits erwähnt, theils in der H°ffn u ^ 
losigkeit derartiger Patienten, theils in ihrer Abneigung ^ 

Fremde seinen partiellen Grund hat. Doch -mag es wohl als 
unwahrscheinlich zugestanden werden, dass, den Gefahren der . 
und der Tuberculose entronnen, die älteren Japaner ein von * ran * e | Q1 g^ 
freieres Leben führen. — In den Bergen tief im Inneren sollten c ^ 
meiner Bekannten Leute von über 80 Jahren in vollster Rüstig'^ ^ 
getroffen haben. Ich bezweifle die richtige Altersangabc auf 
nicht geringen Mühe, mit der man hei der weniger gebilde c 
klasse auch der Städte correcte Angaben über ihr Lebensalter ^ eD . 
selbst wenn sie die Milte der Dreissiger noch nicht überschn 
(Schluss folgt)] 
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Versuchen dürfte ein noch besserer Erfolg vom benxoesauren Natron zu 
erwarten sein. Ob und wie weit endlich das benzoesaure Natron das 
Chinin als „Fiebermittel“ ersetzen kann, muss die Folge lehren.— 

Wir haben das Mittel gewöhnlich in einer Lösung von 10 Gramm 
auf 200 Gramm Wasser mit 20 Gramm Syr. sirapl. gegeben und zwar 
bei den acut fieberhaften Processen einstündlich 1 Esslöffel, bei 
längerem Gebrauche 4—5 mal täglich 1 Esslöffel voll. In Lösung schmeckt 
es nicht unangenehm, wird gern genommen und verträgt sich leicht. 
In Pulverform finde ich es weniger zweckentsprechend und angenehm. 

Was die Theorie von der Wirkung des Mittels anlangt, so glaube 
ich, kann man sich hierüber trotz der handgreiflichen Uebereinstimmung 
unserer Resultate mit den experimentellen Ergebnissen nur mit einiger 
Zurückhaltung aussprechen. Es liegt ja nahe, anzunehmen, dass durch 
die Hemmung der Bakterienenlwickelung die deletären Einflüsse derselben 
auf die Gewebe und das Blut und damit sowohl der locale Enlzündungs- 
process wie das Fieber beschränkt oder beseitigt werden. Aber man 
muss ausserdem die Frage offen lassen, ob nicht auch noch andere Ein¬ 
wirkungen auf einzelne Organe oder den Gesammtstoffwechsel durch das 
benzoesaure Natron an dem Heileffecte desselben betheiügt sind. Darüber 
habe ich bislang keine Untersuchungen angestellt und fehlt mir dazu 
auch vorläußg die Zeit. 

Schliesslich gestatte ich mir nur noch die Bemerkung, dass ich 
einfach: in dem Wunsche, das Mittel möglichst rasch einer vielseitigen 
Prüfung zu unterwerfen, das Obige veröffentlicht habe, dass mir aber 
dabei die Sucht etwas Neues zu bringen oder der Erste zu sein, der 
das Mittel empfiehlt, vollständig fern liegt. Die Priorität gebührt ja 
ohnehin jedenfalls nicht mir, sondern Klebs resp. Brown. Ich habe 
aber geglaubt, schon jetzt das Mittel empfehlen zu sollen, weil die Er¬ 
folge den Erwartungen, welche wir aus den physiologischen Experimenten 
schöpften, durchaus entsprechen. Ferner meine ich auch, dass ein 
wirklich nützliches Mittel gar nicht früh genug möglichst allseitig ver¬ 
breitet werden kann. Die weiteren Erfahrungen müssen und werden 
zeigen, ob und in wieweit die Voraussetzungen, unter welchen ich das 
Mittel empfohlen habe, auch wirklich überall zutreffen. — Hoffentlich 
veranlassen diese Zeilen den einen oder anderen Collegen zu einer ein¬ 
gehenderen Prüfung des Mittels und zur späteren Berichterstattung über 
dasselbe. 

Greifswald, Ende Februar 1878. 


IV. Referate und Kritiken. 

O. Bollinger, Ueber Menschen- und Thierpocken, über den 
Ursprung dar Kuh po «kan ua*L iiUc»n!>erk£%s Vg^Aiuation 

(Volkmann’s Sammlung No. 116). 

Der auch um die Hygiene hochverdiente Herr Verf. kommt auf Grund ein¬ 
gehender Untersuchungen, welche in dem Original nachgelesen werden müssen, 
zu folgenden Resultaten: «Die Hausthiere haben für die zufällige 
Uebertragung des menschlichen Po-ckengiftes entweder gar 
keine oder eine sehr minimale Disposition. Dagegen lassen sich 
die Menschenpocken auf dem Wege der Impfung übertragen auf Rinder. 
Eine geringe Empfänglichkeit für das menschliche Pockengift besitzen 
Schafe" desgleichen die Schweine und auch bei Fohlen scheint die 
Uebertragung gelungen zu sein. Zülzer gelang es in neuester Zeit bei den 
Affen durch Uebertragung von Menschen eine künstliche Variola zu er¬ 
zeugen, ebenso will Green unter 8 Impfungen menschlicher Variola auf 
Hunde 3 Mal positiven Erfolg mit lethalem Ausgang erzielt haben. 

Andererseits kommt „ein zufälliger oder spontaner Uebergang der 
Schafpocken auf den Menschen niemals vor. Das Schafpockengift bedingt, 
auf dem Wege der Athmung in die menschliche Lunge eingedrungen, keine 
Infection“ und nur in Folge „zufälliger Verletzungen bei Gelegenheit der 
Schafpockenimpfung hie und da — aber höchst selten — eine locale Infection 
des Menschen mit Ovine, die sogar erfolgreich auf Schafe zurückgeimpft 
werden kann. Dagegen gehen nach zahlreichen Erfahrungen sowohl Kuh- 
wie Pferdepocken, sei es zufällig, sei es absichtlich geimpft, auf den Menschen 
über, verursachen eine locale Infection und schützen bekanntlich für eine 
gewisse Zeit den inficirten Menschen vor den echten Menschenpocken. Zu 
den häufigsten Vorkommnissen in dieser Richtung gehören die zufälligen 
Uebertragungen der Kuhpocken auf die Hände und Arme der Melker und 
Melkerinnen. Den Menschenpocken am nächsten von allen Thierpocken 
Stehen zweifellos die Schafpocken. Sie zeigen auch bezüglich der Symp¬ 
tomatologie und ihres typischen Verlaufes die grösste Uebereinstimmung mit 
Menschenpocken, ebenso in ätiologischer Beziehung. Das Gift „ist gleich¬ 
zeitig fix und volatil, findet sich hauptsächlich in dem Pustelinhalt, weniger 
concentrirt im Blnte, mit welchem erfolgreich geimpft werden kamt. Dasselbe 
ist von bedeutender Tenacität und bleibt unter Umständen ein Jahr lang in 
Stallungen lebensfähig. Die Art der Ansteckung geschieht wie bei den 
Menschenpocken in der Regel durch die Einathmung des in der Luft sus- 
pendirten Krankheitsgiftes, welches ausserdem in hohem Grade verschleppbar 
und auch impfbar ist. Die Verbreitung der Krankheit ist eine senchenartige. 
Fast alle Schafe sind disponirt, nur 1—2 Proc. feind immun, manchmal aber 
bis zu 21 Proc. Das einmalige Uebentehen der Krankheit schützt vor wei¬ 
terer Erkrankung.“ 

Die bisher geübte Ovination, die künstliche 8chafpockenimpfung ist durch¬ 
aus verwerflich, weil durch sie „fortwährend von Neuem eine schwächere 
Pockenform erzeugt wird, welche das Gift conservirt und sehr wesentlich 
zur Verbreitung der Pockenseuche beiträgt“. „Auf dem Wege des flüch¬ 
tigen Infectionsstoffes geht das ßchafpoekengift sehr selten auf Ziegen 
über, die sich z. B. in demselben Stalle mit pockenkranken Schafen befinden 


und erzeugt bei denselben ein allgemeines, schweres, fieberhaftes Exanthem, 
welches vollkommen congruent den echten Schafpocken sich verhält. Auch bei 
Schweinen entsteht in äusserst seltenen Fällen eine Pockeneruption, wenn 
sie z. B. in einem ungereinigten Schafstall untergebracht werden, in welchem 
vorher pockenkranke Schafe sich befinden. Impfungen auf das Rind er¬ 
zeugen eine locale Pustelbildung (Sacco) und Kaninchen, erfolgreich geimpft 
(Gerlach), ermöglichten eine erfolgreiche Rückübertragung auf Schafe. Die 
auf das Schaf geimpfte Vaccine haftet in der Regel, es entstehen Pusteln 
wie bei der Schafpockenimpfung,“ es findet sich aber häufig „ein den natür¬ 
lichen Schafpocken gleiches Exanthem“, während bei den vacclnirten Men¬ 
schen eine allgemeine Eruption nie beobachtet wurde. Unbewiesen ist es, 
„dass diese ovinisirte Vaccine identisch ist mit den echten Schafpocken“, 
dagegen erlangt sie „die Fähigkeit, auf dem Wege des volatilen Infections¬ 
stoffes sich weiter zu verbreiten, während das ursprüngliche Vaccinegift nur 
fixer Natur ist“. Was die Pferde anbetrifft, so sind sie „empfänglich sowohl 
für animale wie für humanisirte Vaccine, ferner für menschliche Variola“, 
Die Pocken der Ziegen, ebenfalls sehr selten, finden „sich in zweierlei 
Form: nämlich als localer Process — ähnlich wie die Kuhpocken — am 
Euter und ausserdem als allgemeines fieberhaftes Exanthem“. Jene stammen 
entweder von den Kuhpocken ab, oder haben den gleichen Ursprung wie 
diese. Die schwere allgemeine ebenfalls seltenere Form findet sich wie er¬ 
wähnt, „bei Ziegen, die in demselben Stalle mit pockenkranken Schafen sich 
befinden“. Hundepocken ohne Nachimpfung menschlicher Variola sind nach 
B. kaum beobachtet worden, ebenso wie bisher bei Katzen. 

Die sogenannte Hasenpocke ist nichts als die von B. genan be¬ 
schriebene „constitutionelle und wahrscheinlich infectiöse Krankheit, die der 
Tuberkulose oder Syphilis näher steht und in Süddeutschland and der Schweiz 
(auch in Norddeutschland, d. Ref.) als „Venerie“ oder „Syphilis der 
Feldhasen“ gekannt ist“. 

Am wichtigsten sind natürlich die Untersuchungen B.’s über die Kuh- 
pocken, die wir aber in allen ihren Einzelheiten nicht wiedergeben können. 

Er kommt zu folgenden Schlüssen: „Es giebt nur zwei wohl charakterisirte und 
selbstständige Hauptarten von Pocken, nämlich Menschen- und Schafpocken. 

Ihr Ursprung dort von pockenkranken Menschen, hier desgleichen Schafen, 
ist erwiesen. Beide Formen verhalten sich wie andere infectiöse Seuchen, 
die menschliche Variola gehört zu den wahren Epidemien, die Schafpocken 
zu den wahren Epizootien“. „Es giebt dagegen keine sogenannten 
originären Kuhpocken. Die Kuhpocken entstehen immer durch 
Infection von aussen her und zwar entweder von menschlicher 
Variola oder — gegenwärtig am häufigsten — durch Vermitte¬ 
lung der melkenden menschlichen Hand aus der allenthalben 
verbreitete-n humanisirten Vaccine; letztere ist ihrem ersten 
Ursprünge nach immer eine Variola-Vaccine.“ Aus der Geschichte 
„der Retrovaccination entnimmt der Verf., dass die Lymphe der Retrovaccine 
gleichwerthig ist mit der der „echten“ Kubpocken“. Er macht ferner darauf 
aufmerksam „1) dass die Kuhpocken fast nur bei Milchkühen Vor¬ 
kommen, 2) dass sie bei diesen ihren Sitz ausschliesslich am 
Enter haben, 3) dass sie hauptsächlich im Frühjahr 1 ) zur Beob¬ 
achtung kommen und endlich 4) dass die Entwickelung der 
Pocken am Euter in der Regel eine nngleichmässige, mehr 
jag U L“ . , JDjag, y a gmnft g ift de* menschlichen Schutzpocke wird 
nämlich durch die Hände des Melkers, die vorher die Impfpocke der Kinder 
berührten, bei Gelegenheit der so eindringlichen Manipulation des Melkens 
auf das Kuheuter übertragen“,' daraus erklärt es sich, dass die sogenannten 
originären Kuhpocken, „hauptsächlich im Frühjahre und Sommer — zur 
Zeit der gesetzlichen Vaccination, nur am Euter der Milchkühe und dann 
nur zur Zeit der Lactation Vorkommen und endlich, warum die Entwicke¬ 
lung der Kuhpocken durch Selbstinfection — meist eine nngleichmässige ist“, 
weist denn noch auf die „Eigenschaft des Menschen- und Schafpockengiftes 
hin, dass sie beide geimpft eine weit mildere und selten tödtliche Infection 
hervorrufen, während sie bei zufälliger Uebertragung eine heftige und 
schwere Allgemeininfection erzeugen“. Die Differenz erklärt sich vielleicht 
durch die Verschiedenheit der Eintrittsstelle, dort die Haut, hier die Lungen. 
Das Kuhpockengift ist ferner „noch in einer Verdünnung von 1 : 1200 wirk¬ 
sam, vorausgesetzt, dass die Verletzung eine umfangreiche nnd so der 
verdünnten Vaccine eine grosse Angriffsfläche geboten wird. Vaccine in 
einer Verdünnung von 1: 1200 in Charpie auf eine Vesicatorwunde gebracht, 
haftete immer noch, während der Erfolg bei Impfschnittchen sehr unsicher 
war und bei Nadelstichen ganz fehlte. Es stehen somit die Concentration 
des Impfstoffes und die Grösse der Verletzungen bei der Vaccine-Impfung 
im umgekehrten Verhältniss“. Ebenso hat Reiter bewiesen, „dass im Blnte 
vaccinirter Menschen das Vaccinegift enthalten ist — wenn auch sehr ver¬ 
dünnt 1 )“ (1:1200), ebenso Zülzer für die menschliche Variola, Osiander 
und Fnrstenberg für die Schafpocken. Endlich ist nach B. die „intrau¬ 
terine Infection mit Pockengift durch zahlreiche Erfahrungen sowohl 
bei den Menschen- wie Schafpocken sichergestellt, so zwar, dass die Früchte 
entweder pockenkrank geboren werden, oder die Spuren abgelaufener Pocken 
an sich tragen nnd so gegen eine weitere natürliche oder künstliche Infection 
sich immun zeigen“. Schon a priori lässt sich annehmen, dass es sich mit der Vac¬ 
cine ebenso verhält, für diese Thesis sprechen aber auch Beobachtungen am Men¬ 
schen, wie Erfahrungen bei den Schafpocken. Demnach wäre „bei erfolgloser Im¬ 
pfung einer Schwangeren, sowie überhaupt der Versuch zu machen, durch sub- 
cutane oder intravenöse Impfung mit Vaccine oder Vaccina- 
Blut den Fötus intrauterin schon immun zu machen “. B. weist zur 
Unterstützung dieses Vorschlages auf die grosse Gefährlichkeit derPocken gerade 
für das früheste Kindesalter, sowie auf die „überaus ungünstige Prognose der Va¬ 
riola der Schwangeren und Wöchnerinnen für Mutter und Kind“ hin, so dass nach 

1 ) Nach den Zusammenstellungen Hering’s (1. c.) treffen von 69 Fällen 
von sogenannten originären Kuhpocken 37 = 54 Procent auf die Mo¬ 
nate April, Mai nnd Juni; anf die milde Jahreszeit überhaupt (März 
bis August) 53 Fälle = 77 Procent, 16 = 23 Proc. auf die kältere 
Jahreshälfte (September bis Februar). 

*) Diese durch Reiter’s Versuche bereits gelöste Frage wurde neuexrlÄugi 
von M. Raynaud wieder aufgenommen, der zu einem ähnliche** Re¬ 
sultate kam. 
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ihm »die Frage nach dem Werthe der intrauterinen Vaccination, 
die weder Gefahren noch Schwierigkeiten bietet und die in ihrem Erfolge 
so leicht zn controliren ist, sicher alle Aufmerksamkeit“ verdient und ihre 
practische Prüfung »namentlich bei herrschenden Blattemepidemien den Impf¬ 
ärzten an’s Herz“ zu legen ist. Die überaus grosse Wichtigkeit der Bol- 
linger’schen Untersuchungen ist wohl ein genügender Grund für die Aus¬ 
führlichkeit des Referates. 

Wir reihen daran auch noch einige Auszüge aus der gekrönten Ab¬ 
handlung von Dr. Bedoin, Considerations sur la Vaccine particulierement ä 
propos des faits pretendus de Syphilis vaccinale, Anvers 1876. Der Verf. 
kommt unter Anderem zu dem Schlüsse, dass die Ursachen des neuerlichen 
Umsichgreifens von Pockenepidemien nicht durch die angebliche Degeneration 
der Lymphe verursacht, sondern durch den zunehmenden Mangel an Sorg¬ 
falt bei der Impfung (Lymphe, Methode, Impfarzte). Das einzige rationelle 
Mittel dagegen besteht in der allgemeinen Durchführung der Vaccination 
und Revaccination. Manche Fälle von anomalen Impfpusteln und Impfge- 
schwfiren gleichen syphilitischen Symptomen, und werden oft mit ihnen ver¬ 
wechselt. Wo letztere nach der Impfung sich gezeigt hätten, handelte es 
sich zumeist nm eine Coexistenz der Lues mit der Impfung. Reine, nicht 
mit Blut vermischte menschliche Lymphe könne nur Vaccinepusteln hervor- 
rufen. Latente (besonders hereditäre) Syphilis könne durch die Vaccination 
zum Ausbruche gebracht, Syphilis dem Impflinge auch durch inficirte Instru¬ 
mente und Verbandmaterialien übertragen werden. Es stehe nicht fest, dass 
nicht durch die animale Vaccine gewisse Thierkrankheiten, wie Milzbbrand, 
Tuberculose etc. auf den Menschen übergehen könnten. Sehr interessant 
sind einige von dem Verf. berichtete Fälle. P. B. 

Zur Pathologie und Therapie der Rachen-Diphtherie 
von Dr. H. T. v. Becker. Wien, Braumüller 1877. 

Diese sehr dankenswerthe Arbeit ist „mit Bezugnahme auf den 
Charakter der in Wien herrschenden Epidemie“ entstanden. In zwei 
Abtheilungen werden uns die einzelnen Phasen der diphtheritischen Er¬ 
krankung mit Beifügung von Sectionsbefunden in klarer Aufeinanderfolge 
unter Anlehnung an die vorhandene Literatur vorgeführt. Es sei nur 
Weniges hervorgehoben. Jeder möge selbst das mit vieler Gründlichkeit 
verfasste Schriftchen nachlesen. — B. weist u. A. darauf hin, dass die 
älteren Autoren immer nur von einem croupösen Charakter der Diph¬ 
therie, welche im Rachen ihren Anfang nahm und nur durch die Descen- 
denz in die Trachea gefährlich wurde, sprechen, dass sie demnach die 
jetzt bei Weitem häufiger vorkommende asthenische Form gar nicht ge¬ 
kannt hätten. Daher sei es denn auch zu erklären, dass man die 
Diphtherie als eine parasitäre Erkrankung aufgefasst habe, während gerade 
die asthenische Form es sei, „welche durch ihren Verlauf und* ihre 
Symptome uns beweist, dass wir es mit einem allgemeinen infectiösen 
Process zu thun haben, mit einer allgemeinen Infeclionskrankbeit, die 
sicher durch ein specifischesContagium weiter verbreitet wird“. „Ich 
bin überzeugt, dass die Ansteckung auf mannigfachen Wegen geschieht; 
zuvörderst jedoch gelangt, meiner Ansicht nach, das Contagium ins Blut, 
und erst nach gewissen Veränderungen, die es daselbst veranlasst, loca- 
lisirt sich die Krankheit in den Fauces.“ Wenn auch dieses Contagium 
seinem Wesen nach nicht gekannt sei, so sei doch „die Annahme einer 
parasitären Natur trotz der grossen, darüber angehäuflen Literatur min¬ 
destens nicht bewiesen“. Wenn abgesehen werde „von der neuerdings 
wieder auftauchenden Ansicht, dass der Ansteckungsstofl und das Deletäre 
in der Diphtherie organisirter Natur sei, so könnten wir doch nur von 
den Eigenschaften dieses Contagiums sprechen“. Indem dieselben 
nun des Weiteren besprochen werden, ergiebt sich, dass das Contagium 
fester haftend zu sein scheine, als die Contagien der acuten Exantheme, 
dass es von auffälliger Resistenz gegen klimatische Bodengeslaltungs- und 
Witterungs-Verhältnisse sei, und dass es mehr als alle übrigen Infeclions- 
krankheiten Disposition verlange. — Was die Therapie anlangt, so sagt 
Verf. vorweg: „der Standpunkt, welchen die Therapie der Rachenbräune 
einzunehmen hat, ist zweifacher Natur, je nachdem er Stellung nimmt 
gegen die Allgemeinerkrankung, die allgemeine Infection, oder gegen die 
Localerkrankung“. Nach den Ausführungen B.’s „kann nur von jener 
Therapie die Rede sein, welche die Behandlung des allgemein infectiösen 
Processes ebenso sehr berücksichtigt, wie die der localen Symptome“. 
Was die locale Behandlung belangt, so wird die Zerstörung durch Aetzung 
mit Recht unbedingt verworfen. Die. Zerstörung durch Auflösung der 
Pseudomembranen mittelst Aqua calcis oder Acidum lacticum empfiehlt 
Verf. nur für breiartige, an Fibrin arme Auflagerungen, da bei den 
sulzigen, fibrinreichen der Zweck sicher nicht erreicht werde. Die An¬ 
wendung antiseptischer Mittel wird „bei schwereren Formen der Diph¬ 
therie nicht nur für wünschenswert, sondern für absolut notwendig“ 
gehalten. Neurin und ähnliche Verbindungen wurden mit gutem Er¬ 
folge angewendet. Die Indicationen zur Anwendung von Kälte und 
Wärme werden auch eingehend besprochen. Bei der Behandlung des 
Allgemeinleidens finden das Fieber, die Blutvergiftungssymptome, die 
Complicationen schwerer Diphterien und die Nachkrankheiten gebührende 
Würdigung. Als antifebriles Mittel wird das salicylsaurc Natron, das 
„in richtiger Gabe und zur gehörigen Zeit gereicht, fast nie im Stiche 
lässt“, gerühmt. Max Bresgen (Frankfurt a. M.). 


V. Journal-Revue. 

Physiologie. 

7. 

Fr. Franck. Sur les changements et les ddbits du coeur. 
(Compt. rendus de l’Acad. d. sciens. 28. Mai 1877.) 

Da die Hubhöhe des Herzens am lebenden Thiere nicht direct ge¬ 
messen werden kann, hat Franck die Verringerung des Herzvolumens 
während der Systole gemessen, indem er die Herzbeutelhöhle beim Hunde 
mit einem Zeichenapparate von Marey in Verbindung brachte. Auf diese 
Weise konnte Verf. unter anderen interessanten Resultaten constatiren, 
dass die Vermehrung der Herzcontractionen nach Vagusdurchschneidung 
mit einer erheblichen Steigerung des arteriellen Druckes verbunden ist 
(in Deutschland längst bekannt! Ref.), während die direcle Reizung des 
Nervus accelerans ohne eine derartige Drucksteigerung verläuft: Dies kommt 
daher, dass nach Vagusdurchschneidung laut Aussage des Marey'schm 
Apparates das Herz seine AnfangsfÜllung beibehält und also die Ver¬ 
mehrung der Herzschläge eine grössere Ausflussmenge bewirkt, während 
im Gegentheil während der Reizung des Accelerans jede Herzsystole 
weniger Blut in den Kreislauf wirft und so ein Ausgleich gegen die 
vermehrte Schlagfolge dergestalt zu Stande kommt, dass der arterielle 
Druck unverändert bleibt. _<j 

Pathologische Anatomie. 

7. 

Ueber die Ausscheidung von Eiweiss im Harn des ge¬ 
sunden Menschen von Prof. W. Leube (Virch. Arch. Bd. 72 S. 141). 

Aufmerksam gemacht durch positive Albuminreactionen im Harn 
von Patienten, welche nachweislich nicht an Nierenerkrankung litten, 
benutzte L. die Gelegenheit den Harn einer grossen Anzahl Gesunder 
auf ihren Eiweissgehalt zu prüfen, als ihm während sieben Tagen der 
Drin des Erlanger Jägerbataillons zur Verfügung gestellt wurde. Unter 
hauptsächlicher Verwerthung der Millon’schen Reaction und der Kali- 
kupfersulphatprobe zeigten von 154 Morgenurinen 119 Mann 5 eine 
sehr stark in die Augen fallende Trübung. Hatten die Soldaten in¬ 
zwischen während der Sommermonate ihren Vormittagsmärschen und 
Exercitien obgelegen, so zeigte der Mittagsharn bei denselben 119 Mann 
in 23 Fällen Albumin (darunter 5 der bereits am Morgen ei weisshaltig) 
Am Nachmittag und folgenden Morgen war keine Spur Eiweiss mehr 
im Urin zu finden. Die Quantität überstieg niemals die Höhe von 1 Proc. 


Die Galvanokaustik in der Laryngochirurgie, von Dr. 
Schech, München. Aerztl. htell.-Blatt 1877 Nr. 43 u. 44. 

Nachdem Verf. hervorgehoben, wie die allerdings ausgezeichnete 
Br uns ’sehe Tauchbatterie das Umständliche bei den Operationen mit 
Galvanokaustik beseitigt, beschreibt er seinen leichten, einfachen Hand¬ 
griff. — Verf. hält die Benutzung der Galvanokaustik im Larynx unbe¬ 
dingt angezeigt; 

1. Bei Neubildungen, welche unterhalb des Vereinigungswink eh der 
Stimmbänder oder in diesem selbst ihren Sitz haben. 

2. Bei Neubildungen, die wegen ihrer Härte selbst dem Messer 
widerstehen. 

3. Bei sehr blutreichen Neubildungen. 

4. Bei bösartigen Neubildungen, welche durch die Galvanokaustik 

sehr gründlich und mit der meisten Aussicht auf kein Recidiv entfernt 
werden. Schaeffer (Bremen). 

Innere Medicin. 

5. 

Kahler: Beitrag zur Casuislik der Cardiopneumat ischen 
Geräusche. (Prager medic. Wochenschr. 1877, 6 u. 7.) 

Ein 54 jähriger Emphysematiker mit Insufficienz des linken Herzens, 
zeigte folgenden eigentümlichen Befund: Lässt man den Mann tief in- 
spiriren oder hat derselbe spontan gehustet und darauf tief inspirirt, so 
gesellen sich zu den vorhandenen Herzgeräuschen längs des ganzen Sternum 
und im 2. und 3. Intercostalraum auch Uber den rechten Sternalrand hin¬ 
aus Schallwahrnehmungen hinzu, welche in einem die Systole begleitenden 
exquisiten groben Knisterrasseln bestehen. Dasselbe ist nur an den ge¬ 
nannten Stellen, nirgend jedoch nach links vom Sternum zu hören. Bei¬ 
läufig in der Mitte des ersten tiefen Inspirium nimmt die Erscheinung 
als ein gedehntes inspiratorisches Knistern ihren Anfang und besteht dann 
längere Zeit als kurzez systolisches Knistern fort, wobei es gleichgültig 
ist, ob der Kranke den Alhem einhält oder ruhig respirirt. Es besteht 
während der In- und Exspiration, ist jedoch während der Exsp. ent¬ 
schieden lauter und heftiger. Beim Aufsetzen erscheint das Geräusch 
weniger intensiv, in der rechten Seilenlage rückt es etwas nach rechts 
herüber, in der linken Seitenlage erscheint es weiter nach links hörbar. 
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Nach einiger Zeit (1—l l / t Min.) wird der Umfang, in dem das systo¬ 
lische Knistern gehört wird, geringer, das Knistern selbst wird schwächer 
und verschwindet endlich vollkommen, um beim nächsten tiefen Inspirium 
wieder aufzutreten, nach kurzem Bestehen wieder zu schwinden etc. 

Der Charakter, des Geräusches als eines Cardiopneuinatischen, von 
Beeinflussung der Lunge und ihres Inhaltes durch die Herzbewegung ent¬ 
standenen, ging hervor aus dem Schallcharakter, welcher der eines Lungen¬ 
geräusches war, aus der nachgewiesenermaassen bleibenden auflallenden 
Abhängigkeit des Auftretens sowie der Intensität des Geräusches von den 
Herzbewegungen, und von der Discontinuität desselben. Am deutlichsten 
endlich wurde es gekennzeichnet durch die Localilät, an welcher man 
es hörte d. h. über eine Stelle, welche helle volle Percussion gab und 
Athmungsgeräusche hören liess, während es über der ganzen Herz¬ 
dämpfung fehlte. K. misst dem ersten expiratorischen Stosse während 
der Systole den Haupttheil an dem Zustandekommen des Geräusches bei, 
weil die Erscheinung immer eine systolische war und durch das Ex- 
spirium gestärkt wuide. Rohden-Lippsprmge. 

Contribution k l’Clude du möcanisme des bruits respi- 
ratoires normaux et anormaux par M. M. A. Bondet et A. Chau- 
veau. Revue mensuelle de mödecine et de Chirurgie. Mars 1877. 

p. 161. 

Ein Pferd, welches von einer linksseitigen Pneumonie befallen war, 
lieferte folgende Aufschlüsse über den Sitz der respiratorischen Geräusche. 
Rechts in der ganzen Ausdehnung der Lunge eine beträchtliche Zunahme 
des inspiratorischen Alhemgeräusches, vollständiges Fehlen des expira¬ 
torischen. Links in der oberen Brusthälfte lautes vesiculäres Inspirium, 
in der unteren bronchiales ln- und Expirium an Stelle des Vesiculär- 
athmen. Das bronchiale Inspirium ist länger aber weniger rauh, das 
Exspirium schärfer aber kurzer. Ueber der Trachea hört man dasselbe 
bronchiale Athemgeräusch, nur lauter wie über der Lunge. Es wird 
nun ein Längsschnitt der Trachea von ungefähr 20 Cm. gemacht und 
seine Ränder mit den Fingern auseinandergesperrt, so dass die Luft 
leicht bei In- und Exspiration passiren kann, ohne ihren Weg durch 
den Larynx zu nehmen. Jetzt hörte man Folgendes: 

1. Auscultation der hepatisirten Zone: stärkeres Bronchialathmen 
während der Inspiration, schwächer und kürzer (wie bei geschlossener 
Trachea) bei der Expiration. 

2. Auscultation der Trachea unterhalb der Wunde am Anfang der 
Lunge: Dieselben Erscheinungen bei geschlossener Trachea. Im Augen¬ 
blick der Oeflnung verschwindet das Inspirationsgeräusch fast vollständig 
und das Expirium wird viel weicher. 

8. Auscultation der gestmdeüLuiigs tmi dor nicht hiytiiirtin tosB 
der kranken: Bei offener und geschlossener Trachea hört man vesiculäres 
Normalathmen, welches vielleicht im Moment der Oeffnung der Trachea 
intensiver wird. 

4. Auscultation der gesunden und kranken Seite unter gleichzeitiger 
Erzeugung von Trachealgeräuschen: (Hierzu wurde ein Kautschukschlauch 
in die Wunde gelegt und die Luft in der Trachea dadurch in Schwin¬ 
gungen versetzt, dass man in ein mit einer Membran versehenes Mundstück, 
welches am freien Ende des Schlauches befestigt war, hineinblies.) Der auf 
diese Weise erzeugte Ton, welcher so viel wie möglich den Bedingungen der 
Stimmbildung angepasst war, gab die ausgezeichnetste Bronchophonie über 
den hepatisirten Stellen, während man über den gesunden Nichts hörte. 

Diese Beobachtungen zeigen also: 

1. Dass das gesunde Lungengewebe ein sehr schlechter Schallleitor 
ist, weil es die Trachealgeräusche aufhob. 

2. Dass das normale Vesiculärathmen nur in den Lungen beim 
Eintritt der Luft in die Infundibula zu Stande kommt. 

3. Dass das hepatisirte Gewebe ein guter Schallleiter ist. 

4. Dass das bronchiale Alhmen über der Trachea und der Lunge 
ein und dieselbe Entstehungsursache haben, nehmlich 

5. den Luftstrom der durch den Larynx geht. Denn das Bronchial¬ 
athmen schwindet vollständig in dem Moment, wo die eingeathmete Luft 
durch die Trachealwunde geht. Dass es beim Expirium bleibt, kommt 
daher, dass die Trachealwunde den exspiratorischen Luftstrom nicht 
aufhebt, sondern, indem er durch die sehr weite Trachealöftttung aus- 
strömt, nur ein schwaches, kurzes Geräusch erzeugt, während bei dem 
Durchgang durch den sehr viel grösseren Larynx ein schärferes und 
lauteres Geräusch zu Stande kommt, 

Arzneimittellehre. 

3. 

Vergiftung mit Herba Taxi baccata. British Medical Journal 
Sept. 8. 1877. 

I. Eine im 2. Monate schwangere junge Frau nahm in drei Por¬ 
tionen innerhalb 30 Stunden ein Decoet von 7,0—8,0 Herbae Taxi 
zugleich mit kleinen Portionen von ungekochten kleingeschnittenen Zweigen 
desselben Strauches. Sie starb nach vorherigem Uebelbefinden einige 
Stunden nach Zusichnahme der letzten Dosis unter Coma; die beiden 


ersten Portionen schienen keine beunruhigenden Symptome hervorgerufen 
zu haben. Der Ausdruck der Todten war ein völlig ruhiger, bei der 
Section fand sich der Uterus und der todte Foetus normal; im Magen und 
in den Gedärmen an den Stellen, wo die zum Theil verdauten Blätter 
lagen, war die Mucosa entzündet; ein Aelherextrakt des Darminhaltes 
ergab die Gegenwart einer dem Taxin ähnlichen Substanz. Die Entzün¬ 
dung des Gastrointestinaltractus war ihrer geringen Ausdehnung wegen 
nicht als Todesursache per se anzusehen, vielmehr die deprimirende 
Wirkung des Decoctes- auf das Herz hierfür verantwortlich zu machen. 
Ein Conlrollversuch bei einem starken Kaninchen mit 4,0 der frischen 
Eibenblälter führte innerhalb 4 Stunden ruhigen Tod herbei und erzielte 
im Magen gleiche Entzündungserscheinungen wie im mitgetheilten Falle. 

II. Eine 27jährige Wittwe verschluckte in drei Portionen drei 
kleine Zweige von Taxus fastigitata. Nach einer Stunde trat Erbrechen 
ein. 2 Stunden nachher Ohnmacht, Bewusstlosigkeit und stärkeres Er¬ 
brechen ; 6 Stunden nach Verschlucken der Zweige war es zum Collaps 
gekommen mit theilweiser Bewusstlosigkeit und sehr ausgeprägter Un¬ 
regelmässigkeit und Depression der Herzaction. Die Herztöne waren 
undeutlich, doch der Puls nicht dikrotisch. Die weiten Pupillen reagirten 
etwas auf Licht, die flache Respiration war unregelmässig und seufzend. 
Man konnte die Patientin zur theilweisen Beantwortung von Fragen 
bringen, doch verfiel sie gleich wieder in Coma. Die directe ausgiebige 
Auswaschung des Magens mittelst der Magenpumpe brachte deutliche 
Besserung, doch machte die andauernde Neigung in die frühere Lethargie 
zu versinken, den Gebrauch von Stimulantien nöthig. Die Erkrankte 
genas, war aber erst eilf Tage nach der Vergiftung als hergestellt zu 
betrachten. Schumacher II (Aachen). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

5. 

Charles S. Bull, Beitrag zum Studium der hereditären 
Augensyphilis. American Journal No. 147 Juli 1877. 

Wirklich congenitale, d. h. intrauterin entstandene Augensyphilis ist 
bisher selten beobachtet worden, aber vielleicht nur wegen der Schwierig¬ 
keit der Untersuchung bald nach der Geburt. So wird z. B. congenitale 
syphilitische Iritis für selten ausgegeben, kommt aber in der That ziem¬ 
lich häufig vor. 

Die Symptome sind weniger markirt als bei Iritis Erwachsener: 
Die Injection der Ciliargefässe ist gering oder fehlt ganz, oft ist keine 
Verfärbung der Iris und zuweilen sogar keine erkennbare Unregelmässig¬ 
keit der Pupille vorhanden, sodass man ohne speziell mit focaler Be¬ 
leuchtung und eventuell mit Atropin darauf hin zu untersuchen, die 
Iritis nur' ad ihren Endresultaten erkfemiC Man findet dann die durch 
den Reiz der iritischen Adhäsionen hervorgerufenen Exudationen aufs 
Pdpillargebiet der Linsenkapsel, die zu einer permanenten, opaken, die 
Püpifle verschliessenden Membran werden können. 

In anderen Fällen findet man bald nach der Geburt die Endresultate 
intrauterin abgelaufener Iridochoroiditis, Hornhautstaphylome und dgl.; 
dass Syphilis zu Grunde gelegen hat, zeigt die vielleicht in den nächsten 
Tagen stattfindende Eruption um Mund oder Anus. 

Der gewöhnlichen Ansicht, dass syphilitische Ghoroiditis im Kmdes- 
alter nicht vorkommc, stimmt B. nicht bei, weil er sowohl bei Iritis 
als auch bei interstitieller Keratitis flottirende Glaskörpertrübungen, locale 
Hyperämien, atrophische, Veränderungen und Pigmentflecke der Ghoroidea 
beobachtet hat. 

Was die häufigste Form hereditärer Augensyphilis, die chronische 
interstitielle Keratitis, betrifft, so glaubt B., dass das Zusammentreffen 
dieser Keratitis mit der von Hutchinson angegebenen Deformität der 
Schneidezähne nicht so häufig ist, wie man in England und Amerika ge¬ 
wöhnlich annimmt. Die Zähne sind allerdings bei Kindern mit inter¬ 
stitieller Keratitis meist schlecht entwickelt, dünn, bruchig und unregel¬ 
mässig gezackt, aber die regelmässig halbmondförmige Kerbe fehlt oft, 
und dann handelt es sich um Scrofulose und nicht um Syphilis, und die 
gleichzeitig vorhandene interstitielle Keratitis ist dann ebenfalls in der 
Regel eine scrofulose, durch schlechte Luft und Nahrung bei vielleicht 
vorhandener hereditärer Disposition zur Srofulose veranlasst«. In anderen 
Fällen mag wirklich hereditäre Syphilis zu Grunde liegen und eine zu¬ 
gleich vererbte tuberculöse oder scrofulöse Anlage mit ihr sich verge¬ 
sellschaftet haben. 

Für die Behandlung ist dies von grösster Bedeutung; die oft ver¬ 
zweifelt langsame Besserung der interstitiellen Keratitis bei blos anti¬ 
syphilitischer Behandlung wird bei gehöriger Berücksichtigung etwaiger 
zugleich vorhandener Krankbeitsanlagen oft wesentlich gefördert. 

Obermül ler-Barmen. 

Diversa. 

5. 

Dr. G. Cie8g in. Cannstatt empfiehlt als Diuretika zuvörderst die P ul ver« 
form einer Verbindung von Digitalis und Squilla, sodann den Tartarus boraxatus. 
— In hartnäckigen Fällen von Fluor albus lässt er 4—5 Gr. Zinkvitriol in zwei 
Schoppen Wasser gelöst für je eine Einspritzung anwenden. * lüt Recht hebt er 
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hervor, es sei unglaublich aber wahr, wie sehr bei uns von dem sonst so 
putz- und gefallsüchtigen schönen Geschlecht gerade in diesen Partibus ooculds 
die Reinlichkeit vernachlässigt wird, die sich bei so vielen Menschen nur 
auf die dem äusseren Anblick frei gegebenen Theiie beschränkt. Allerdings 
gebe es auch „ein anderes Extrem, wo diese Pflege zu raffinirten Toiletten- 
Kftnsten, zur Koketterie bis zur Schamlosigkeit ausarte. Nach dem Wochenbett, 
so belehrte den Verfasser einst eine Pariserin, traktirt sich die Frau mit 
Ratanhiadekokt oder einem anderen Adstringens, um sich dem Mann wieder gleich¬ 
sam als Jungfrau, d. h. möglichst eng zu präsentiren“. (Wärt. Corr.-Bl, 1877.) 


VX Vereina-Chronik. 

Breslau. Sitzung der Section für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege am 1. Februar. (Originalbericht.) 

Es sprachen die Herren Privatdocent Dr. Magnus, Professor Dr. 
H. Cohn und Bezirksphysikus Dr. Jacobi über „Farbenblindheit und 
die demnächst in hiesigen Schnlen auszuführenden Untersuchungen der 
Schüler auf Farbenblindheit“. 

Herr Magnus behandelt die geschichtliche Entwickelung des 
Farbensinnes, indem er aus sprachphilosophischen Gründen nachzu¬ 
weisen versucht, dass die Menschen zuerst des Farbensinnes vollständig 
entbehrten, in einer ferneren Periode (Zeit der Homer’schen Gedichte) 
nur roth und gelb, in einer dritten nur roth, gelb und grün empfanden, 
und erst später auch noch den Sinn für blau und violett entwickelten. 

Herr Prof. Förster wendet ein, dass die Menschen gegenwärtig 
und so gewiss zu allen Zeiten sehr viel mehr verschiedenartigere Em¬ 
pfindungen haben, als sie durch die Sprache ausdrücken können, daher 
beweise nicht die Lücke in der Sprache auch die Lücke in der Em¬ 
pfindung. Herr Gymnasial-Director Heine bezweifelt die Sicherheit der 
linguistischen Grundlagen für die vorgetragene Theorie. 

Herr Cohn bespricht die Theorie der Farbenempfindung nach 
Young-IIelmholtz, um sodann die verschiedenartigen Methoden der 
Untersuchung auf Farbenblindheit unter Vorstellung mehrerer Farben¬ 
blinder eingehend zu demonstriren. Prof. Holmgren in Upsala em¬ 
pfiehlt unter 150 verschiedenen Wollenproben eine rosa (hellpurpurne) 
Wolle etwa dem zu Untersuchenden vorzulegen und ihn aufzufordern, die¬ 
jenigen Proben, welche ihm gleich erscheinen, aus dem Bündel heraus- 
zunehmen. Die Methode ist ausserordentlich zweckmässig. 

Zur Untersuchung mittelst der farbigen Schatten, wie Stilling es 
lehrte, hat der Vortragende einen sehr bequemen Apparat construirt, 
den er Chromascripticon nennt. 

Unter 538 bisher untersuchten Schülern hat derselbe 10 völlig 
Farbenblinde und 23 Nuancenblinde gefunden, also etwa 4 Proc. sol¬ 
cher Fälle. 

Herr Jacobi machte sodann auf die hygienische Bedeutung der 
Massenuntersuchung auf Farbenblindheit aufmerksam, wie sie zuerst 1855 
von Wilson in Edinburg erkannt worden ist. Sie dient nicht nur 
zur Sicherstellung besonders des Schiffs- und Eisenbahnverkehrs, welcher 
vorläufig noch überall durch Farbensignale geregelt wird, sondern ist | 
auch insofern nützlich, als die Schüler zu der Wahl des Berufes von 
so wesentlichen eigenen Mängeln dadurch sehr oft erst Kenntniss ge¬ 
winnen. Auch ethnologisch und in Beziehung auf das Kunstgewerbe 
sind diese Untersuchungen von Interesse. 

Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Berlin. 
6. Februar 1878. (Originalbericht.) 

ln der an den Vortrag des Herrn Leyden über „progressive atro¬ 
phische Bulbärparalyse und ihre Beziehungen zur Seitenstrangsclerose 4 * 
sich anlehnenden Discussion erwähnte Herr Seeligsohn eines Falles 
sogenannter Pseudo-Bulbärparalyse, welcher zwar die Symptome der 
Bulbärparalyse dargeboten, aber in relativ kurzer Zeit sich gebessert 
habe und bittet den Vortr. seine Ansicht über diese Categorie von Fällen, 
deren einer auch jüngst von Lupine mitgelheilt sei, zu äussem. Herr 
Leyden hob zuerst hervor, dass die Bezeichnung Pseudo-Bulbärparalyse 
d. h. einer Bulbärparalyse, die eigentlich keine sei, leicht zu Missständen 
Veranlassung geben könnte. Dem Begriff der Bulbärparalyse entspreche 
ein sich klinisch und anatomisch deckendes Krankheitsbild, welches zu¬ 
meist chronisch und mit den bekannten atrophischen Muskeldegenerationen 
verlaufe, aber unter Umständen auch acut auftrete, sobald die centralen 
ursächlichen Partien nicht durch einen chronischen Process verändert, 
sondern durch acute Schädlichkeiten functionsunfähig würden. Solche 
Erkrankungen fangen meist plötzlich, häufig als direcle Folge von apo- 
plectischen Insulten an und ihre Symptome gehen zurück, wenn sich 
das ursächliche Leiden bessert. Sie werden daher auch als „acute 
Bulbärparalyse 44 bezeichnet. Herr Seeligsohn bemerkt, dass allerdings 
in dem von ihm beobachteten Falle das Leiden sowohl acut aufgetreten, 
als von früher äpoplectischen Insulten eingeleilet sei. 

Herr Senator „Ueber chronische interstitielle Nephritis 44 . 

In einer kurzen historischen Einleitung setzte Redner den gegen¬ 
wärtigen Stand der Ansichten über die chronische Nephritis auseinander, 


die bekanntlich bisher in Deutsehland dem inneren Zusammenhänge äk 
Formen chronischer Nephritis (Morb. Brighlii) hinneigten und erst da¬ 
durch, dass Bartels die englischen Ansichten von einer ganz getrennt 
Krankheitsfonn, der chronischen interstitiellen Nephritis, der Schrampf- 
niere, bei uns einführte, einen Umschwung erlitten haben. Bedw 
schüesst sich den Engländern mit der Einschränkung an, dass er aus? 
den extremen Formen, welche leicht herauszuheben seien, eine grose 
Breite der Mischformen slatuiren müsse, welche eine strenge Scheidoag 
nicht zulassen. Die echten Formen der chronischen interstitiellen Nephnte 
zeichnen sich aus durch ihren schleichenden Verlauf, geringen oder pr 
nicht vorhandenen Ascites, eine abnorme Vermehrung des Harns m 
Anfang des Leidens, ohne wesentliche Veränderung der absoluten Mop 
der Excretionsproducte (Harnstoff), wechselnden, meist geringen Enreis- 
gehalt und ein sparsames Sediment, in welchem die Harncylinder Dar 
eine ganz untergeordnete Rolle spielen. Eine besondere Aufmerksam!«' 
verdienten die Kreislauforgane, zuerst das Herz. Redner legt besondere 
Gewicht darauf, dass die bekannte Hypertrophie des Herzens eine reue 
Hypertrophie, keine Hypertrophie und Dilatation sei, ein Factum, welches 
sich zwar implicitc schon bei anderen Autoren (R. citirt die betreffendes 
Angaben aus den Arbeiten von Galabin und Ewald) lande, aber bisher 
nicht genügend hervorgehoben sei. Er seihst habe sie in 6 unter 
14 Fällen vorgefunden, in den übrigen sei neben der Hypertrophie auch 
Dilatation, durch secundäre Erkrankungen anderer Organe (Endartentis, 
Pleuritis etc.) vorhanden gewesen. Wenn man sich der Schwierigen 
erinnere, die die Diagnose einer coucentr. Hypertrophie unkr Zu¬ 
ständen machen könne, so sei es begreiflich, dass man in vielaFillffl 
keine Anhaltspunkte dafür habe, wenn sich klinisch die Herehroertrwfetf 
einsleüe. 

Zu Zweit sei bemerkenswerth die Veränderun g an den grösseren 
Gefässen, die Arteriosclerose, welche hier nicht etwa eine Akerssclerose 
sei, da sie auch bei jugendlichen Individuen vorkomme (Dickinson). 
Endlich fände sich an den kleinsten Arterien und Capülaren eine für 
die chronische interstitielle Nephritis charakteristische Erscheinung: eva» 
Veränderung der Gefässwand, die von Johnson als RyperVro\Av\e üer 
Muscularis, von Gull und Sutton als fibröse Degeneration derselben 
mitsammt der Advenlitia, als Arterio-capillary fibrosis, gedeutet sei. 
Ewald hat sich in seiner bereits angeführten Arbeit auf Grund ausge¬ 
dehnter und sorgfältiger Untersuchungen für die Ansicht Johnsons 
entschieden. Redner seihst hat erst einmal und mit negativem Erfolg 
die Gefdsse untersucht, will aber hierauf kein Gewicht legen, weil ihm 
diese Art der Untersuchung bisher nicht geläufig war. Alle diese Facts 
zusammengenommen sprechen aber dafür, dass in den typischen Fälle 
chronischer interstilieller Nephritis ein eigenartiger von der chronischen 
parenchymatösen Nephritis scharf geschiedener Process vorliege. 

(Schluss der Sitzung.) 


VII. Mortalität8verMltni8se in Deutaolien 
Städten. 

i. 

Januar 1878. 

Die eingegangenen Mittheilungen über den Januar, welcher sich in 
diesem Jahre fast allerorts durch seine vorwiegend milde Witterung, a6«r 
zugleich sehr schwankenden Temperaturverhältnisse auszeichnete, ergeben 
für etwa die Hälfte der Berichtstädte relativ günstigere Sterblichkeitsverbitaiis«, 
namentlich weisen eine Anzahl Grossstädte, insbesondere Berlin, Breslau, Win 
und Leipzig eine für diesen Monat verhältnissmässig niedrige TodtenisW »ui, 
Dagegen zeigte fast dieselbe Anzahl der Berichtstädte gegen den Vormonat 
eine mehr oder minder erhöhte Sterblichkeit, so namentlich Posen, Hamburg, 
München und sogar auch Hannover und Frankfurt a. M. Genauer beziffert 
sich die durchschnittliche Sterblichkeit in den einzelnen Städten pro Hille 
und Jahr der Lebenden •)> nach der Höhe geordnet, gegenüber dem Vor¬ 
monat folgendermaassen: Mönchen 35,0 gegen 31,0, Würzburg 34,0 gegen 31,0, 
Posen 34,0 gegen 25,0 (hier die bedeutendste Zunahme), Hamburg 31,0 gegen 

28.6, Elberfeld 30,8 gegen 32,8, Danzig 29,1 gegen 34,8, Breslaa 28,4 gegen 

28.7, Braunschweig (27,9 gegen 23,0), Strassburg 25,8 gegen 25,6, Altona 
25,1 gegen 24,1, Mainz 24,9 gegen 26,1, Berlin 23,8 gegen 25,8, Cöln 23,4 
gegen 25,2, Dresden 22,5 gegen 23,9, Frankfurt a. M. 22,2 gegen 19,0, 
Darmstadt 21,8 gegen 21,3, Hannover 21,8 gegen 20,1 und Leipzig 20,7 
gegen 24,2. 

In Berlin starben im Januar 2060 (1104 männliche und 956 weibliche) 
Personen, von denen 704 nicht in Berlin geboren, entsprechend also einem 
Yerhaltniss von 2,00 pro Mille oder 23,79 pro Mille und Jahr der Lebenden 
zu Anfang des Monats (1,019,620), gegen 2235 oder 2,01, bez. 25,83 im 
December; der diesjährige Januar hatte gegenüber demjenigen der Voijahre 
eine überaus günstige Sterblichkeitsziffer aufzuweisen, es starben nämlich im 
Januar 1873: 1995 oder 27,7, 1874: 1871 oder 24,9, 1875: 2048 oder 26,3, 

*) Für alle Städte mit Ausnahme von Berlin (woselbst die Einwohnerzahl 
wie bekannt allwöchentlich and allmonatlich festgestellt wird), mussten 
wir au sh diesmal die für die Mitte des vergangenen Jahres angenommene 
Bevölkerungszahl zu Grunde legen, wir hoffen indess, dass die näheren 
Angaben für den Anfong des Jahres 1878 uns demnächst zugehen. 

D. R. 
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167t> * 2593 oder 83,85, 1877; 21öS oder ,24,93 pro Mille und Jahr dar Le* 
befideu zu Beginn des Monats. — ln den 8ia?,oln*ö ^it^btchni^en dee di«- 
iiifari|f«f) Januar whw4nkte die Zahl der TodeslSIhs pro Woche -a machen 504- 
und 133, pr*T Tag ttft&tthsn' 78 und 57*, iai' Decetnbüf hetrttgWn' riie&c '.Ey- 
iereiae $47 tjtfjf 468, hfi£, #1 und 55, — ,0le Zahl der in allen. Jvr&ßlvnanijtältjeft 

Bet lins gestorbenen.- I**ir?«cien betrag 379 oder 18,8 Proc, : Alfer Sterbefätie 
4iif* im Xlosemhiur)-, darunter waren VO vim Anssttrh&lb zu? Behänd* 
1ui?g. In. d*n teidim städtische?} Krankenhäusern u/irdeir während dieses 
Mimst* fibediaupi 1385 Patienten behandelt finv Dtregoihet 1211), daruxite?* 
124 Lu-ngenkraukh, 46 Bronchitis und .BT-»nehialk;itrtrth, 50 Ülh>iunUinUrt. 

TH’bus ahdorä. «tut 12 . piplUheri<nt httfer den; 123 Am 

stalten Oe»»orii<iri?uv v A itifejt uti Lttn^njluh^indsitcht 4B, m dtvMteft &rfts;ktf^itön 
xfer J^pSfl^OoaoTj^awe LI nud Typhus ?, — fro JÖerelolw> 4ür . y.&äguiüb«» 
Armcupffegu •v.'nrderi 758 franko betmm.feh-, darunter an BrOimbUis 170- 
KjjRdetj t tvettöhfcü^fer» 60 , Anglnu wHMnbr, 8&j DNphxherie. 37 und 
Tjjdtus os starben fiherhaupt Ui Bnhandhihg vefbifehj« PX1. Kraulte: 
gegen Mn t)^!röiWr hat. die Zahl der V&ttonten sich Mr&ehtlfeh gotaehrt. 

JVir ^wniUohknit *ter Kinder innerhalb des ersten LeBesiSjhlifea bat 
während des diumar m ohizelnen Stadien nur h eine Zunahme. jedoch tu 
einer gieteheu Anzahl an oh wieder Rückgang (ttfulmm, digr gesroigerfo 

|Cm<i^r8ierbhchk«ru dfel indeas mit der Zunahme der &e.sÄnumso.nbl khkcH 
immyr zxc'armnsn, nur Frankfurt a, M-, Altona tmd Foseu hftt-iert 
hei einer uügemein yrhßhten Todtenzabl an eh eine hoboro Str.rbfeiikcOt der 
kVmeh Kinder, Der» i.h’w’erian.thcri hm aimb diesmal wiedöf M'rncbfet, hier 
is%raeu im ersten iedienejahr 276 oder 43,2 Prou. (im Ifeceniiicr freilich 
oo'. u 46.0 Pr<«.* ; ), i^grfiüher den gleichzeitig Lebetidg« horenx-if ' ein Verhält* 
.'hi«** .von v... 35 Lkw. (^c«cn 32,2 Froe. im Üeceniber} nnd aww »if -ihfnn 
pf¥.Wv Labcjismopfti L 1,0, im S weifen und dfirteo 8,0. jtn zweiten .Vhmdjaltt 
8,2 Ufkä tm «weiten jift.tbjahi 6,8 -Proe.; rechnet man zu Aeu BterbeßilJßTi 
'jitit :$£ü$VnM»Uf<rs inu-h die der vier faxenden Jahro. «.• rndfes; ml %aäf 
g£h$e zfste Jahrftifift 57*7&Proc. aller SferbeßUfe (im ; tetä&Rr : yjaf :4«r 
Aiit-k/di 57.8(1 Pro«, b Loher eis; Driifei aller Oesr.-Hc-nen kam eh - mi.'XiuK. 
zams Kfude-ulrr.r tu Ahoni '37 4 pme xoqft’n 32,7 Pror 5 Hamburg (55,0 Proe 
g^gen 3Ä..7 prom.) und tjr^sl^fi (33,7 Frne. gegen 2*3,7 Proe.}, hi ^ur 

:äi# Eifiii«tsi^hlidtiteit WrMlrmeama!^ gdöstlg atul' *>\t\ iwenig gerin^r Miß 
iia V&& inber: iih entw. Lehtmsjuhr stsri^n 32.3 Proc. (gogv>i 3*V2 im be- 
.'cmher'l oder jfegr^jb^f den p!emhy,n)?ig Lehcn'lgeboremm 13801, entdpr. 


! 718 öd. 715,0 Proe,. 1876s .1022 od. 30,3 Pro-'.. Boublkliböit an 

: Br^chdtirnhfeilj und IKarrlire»^ 1877 ;■ 7f<l nder 'Kf»*^ l'Wf gUar döiöftli^n 
t4esc«rbarv«n, - - Pöra*. Hfanrischwöig l Ä&.3 l'cae g^gvi« .'14,0 Prun^, Matuz 

ßl,7 4*n»jL 25^1 Danzig (3trf I*rt»r ge^n 32,4 Proc.), Leipaig 

; (30.0 Pvnc^ gegen 28.5 Proc..j, ' ptwem .(30,0 Prum 20.4 Proe-.), C5m 

1 (20,5 Procv gegen 28,0 Lm- -S), Strass borg- (25/7 Pio.-. 27,0 l J tu‘ 

Klbcrf&ld v?5 ? lvTi>o:. .gegen 25.4 Pro»;.}: gar»? ehiitfOg .stulien 

-1 •• di.e^auil d^;, OrssdÄn : Pi , <b\. gr^eu 25,8 F^^'K'rK" M» i^8'i ;, r«c.;.' 

; gfgen 22,1 PrT*e5b V^brzhurg Proc. g^g4n ?0,$ Priv:.} »> hd I>srüJJ , 'tÄdt 
| (12,0 Vo<r, gegen 27.1 iV-c.). 

; t>k* f4e>ur*iiheit?->en'h^itnL?&i v Imlien wubrond dtös.cs Mdu'at^ in >*o 5»ru ig 
l fast älifn Xj^riehh?«TätiietT ewr abemsbige Vdrwfdesddorftng erfithren, als 
( tvannr-nilich ln Folge der fnr tle« Januat «vratititu abnornien Witt«rntjjf§¥«r- 
‘ h»UuiH#p dm Li>ngetvphthisen Um4 ateut«» cotetindlieben fitankhe-I?.en dev 
- H<-Apifntbvn»«fguci: Htw gegen db- VnjxiumHUr «eh r bedeutend geatztgent? 

‘ Sxarbiic.hk.cit^iäcr kaw^n. wogegfsö Diphtherie und ßriutn- nü; 

; Atisnahme etwa vtu> München, rj/^iiftechwoig und Slmssbur^■ wHw*'Ätir.'JKtiftrtv*‘- 
, TäOv hülfen, KeachWw:*» trat nur in Hnrnhunr cr/id Wtirzlsnrg tudOiobef auf, 

• Vijti den rßf*;ctjt«n5kruitklteitön iifÄi dnr t.Ttir^rhsi7sste|jhus fast fMv.;r*)5 seine. 

Heftigkeit verlorrik itnr Vosen hm eine eriiehücli höhere' Tod/eiuaht ata im 

7, Vqrmönat auföuwcisen j Brkrat.kungen acu ’1>nrerleibst^jihu? sind im Januar 
1 ^em.-ddet .für Berlin 77 (wobei d?e Höhenlage der Wohnungen »ti der Mehr* 
j zahl der FaUe, ieUlÖP XlarAbifVg (21, Al|o/ia 24, ; an Flecktyphus ist mir ein 
Bterhefall in l>antfg geni^M»n. 'XJttgcgefb ^rad im dumiar .5 Todesfälle an 

• jNickett bekäiint gnwsirdftn, je zwei m Berlin t«nd Mdltehen und einer in 
Cdlni die Zahl der Erkmhfeöi^sifallft m hndir mehr tttitgedieilt.. Von den 
hbri^ow 4riU,etiori«kfai/kheit^n trat«»; nur die Masern in Uaüilfurg handger 
r/iddieb ünt, oc(iüVla»:h liesundets in Post-jr. *** einen iipi«lemis<-heu Chntnknh 

i frahpu^ diet*’} beiden Krankheiten ip iion Ifjtetrn, Mpnarvti nirgetids'Ws imge> 

j ntmnntm. 5 An den >Wiauttng«kmnkli^iteit: .tt^he^pmi«re der ktemLn Kiftdbr; 

I ha< hur Mftfmben im Januar eirin ^rtSssmre Tasten zahl avipzn weisem •— L»i* 

| Zahl. det fteibstmorde hat sich gegen die Vormonate namentlich in itömhurg 
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Widersprüchen isl mil seinen Auslassungen in der Thal nichts anzu¬ 
fangen. 

Abgesehen von der Wahrung seines Standpunktes in der Organi¬ 
sationsfrage betonte Herr Mendel mit Recht die Nolhwendigkeit der 
allgemeinen obligatorischen Leichenschau als der Grundlage für die ganze 
Thätigkeit des Kaiserl. D. Ges.-Amt., und zwar gestutzt auf dieselben 
Gründe, die wir so oft hier schon erörtert haben. Es thut uns leid, 
dass Herr Dr. Lucius noch immer nicht zu einem richtigen Verständniss 
der Frage durchzudringen vermag. Er übersieht stets, dass es sich 
keineswegs hei der obligatorischen Leichenschau in erster Stelle um die 
Mortalitätsstatistik handelt, sondern um hygienische Interessen. Herr 
Mendel führte dagegen den Kampf gegen das Eindringen der Epi¬ 
demien an, die ohne allgemeine obligatorische Leichenschau in ihrem Beginn 
nicht unterdrückt werden können und exemplificirte dann ebenso richtig 
auf die Sterblichkeit in den verschiedenen Berufsklassen zu deren Fest¬ 
stellung sie ebenfalls nicht entbehrt werden kann. Herrn Dr. Lucius, 
der, wenn wir nicht irren, eigentlich Mediciner und jetzt Landwirlh 
ist, kann es doch nicht entgangen sein, dass das platte Land der 
sanitären Reformen am dringendsten bedarf, weil die hygienischen Zu¬ 
stände trotz des den Landbewohnern gewährten natürlichen Vortheiles 
der reinen Luft vielfach überaus traurige sind. Die Sterblichkeit, der- 
Kinder und die an zymotischen Krankheiten hervorgebracht durch die 
schlechten Wohnungsverhältnisse und die Verunreinigung des Bodens, der 
Mangel an ärztlicher Hülfe und ähnliche Missstände sollten wahrlich so 
intelligente Landwirthe, wie Herr Dr. Lucius es ist, veranlassen, Re¬ 
formen in sanitärer Beziehung bereitwillig die Hand zu bieten. 

Die bisherige Thätigkeit des chemischen Laboratoriums des K. D. 
Ges.-Amt. wurde von den verschiedensten Seiten, auch von den Freunden 
des letzteren, getadelte. Die Verteidigung durch Herrn Struck war 
ungenügend. Es handelte sich bei den bisherigen Untersuchungen von 
Cosmeticis etc. nicht um Einzelheiten, sondern um ein falsches System. 

Auch dass von dem K. D. Ges.-Amt nicht erwartet werden könne, 
die Hygiene zum Range einer Wissenschaft zu erbeben, wurde fast durch¬ 
weg zugegeben. Herr Struck suchte sich dadurch zu schützen, dass 
er Pettenkofer’s Autorität anfuhrte. Das Beispiel war unglücklich genug 
gewählt. Es ist Herrn vo n Pettenk ofer niemals eingefallen zu behaupten, 
die Hygiene soll durch Gesundheitsämter zu einer Wissenschaft erhoben 
werden; es kann das nur durch selbstständige Forschungen, speciell an 
den Hochschulen geschehen. Die Ausführungen des Herrn Mendel in 
dieser Beziehung dagegen scheinen uns unwiderleglich zu sein. Es wäre 
absurd zu verlangen, dass der Chemiker des K. D. Ges.-Amtes bei seinem 
geringen Gehalte der geringen Zahl hervorragender Autoritäten, die wir 
besitzen, entnommen werden könnte. Selbst wenn dies aber der Fall w r äre, 
würden in allen wichtigen Fragen wie z. B. bezüglich des Wassers, des 
Bieres, des Weines, der Milch u. s. w. immer Chemiker kompetenter 
sein, die sich speciell dem einen oder dem anderen dieser Gegenstände ge¬ 
widmet haben. Niemals wird das Laboratorium des K. D. Ges.-Amt. der Au¬ 
torität der Laboratorien der Hochschulen gegenüber eine maassgebende Stel¬ 
lung einnehmen, sondern sich in der That nur mit mehr subalternen Unter¬ 
suchungen beschäftigen können. Ob überhaupt dafür die Nothwendigkeit 
eines Laboratoriums vorliegt, ist eine andere Frage. Allerdings hat Herr 
Struck darauf hingewiesen, die Berliner Universität besitze kein hygie¬ 
nisches Laboratorium. Wäre dieser Grund maassgebend, so hätte die 
Bewilligung für das Laboratorium des Amtes doch nur eine provisorische 
sein dürfen. 

Gegen den unserer Ansicht nach wohl begründeten Vorwurf, dass 
die Denkschrift ein Programm aufstellte mit viel zu zahlreichen Aufgaben 
als dass an ihre Erfüllung zu denken sei, erwiderte Herr Struck, das 
Gesundheitsamt habe nicht seine nächsten Ziele und Aufgaben klar 
gelegt, sondern sich überhaupt über die Ziele und Aufgaben eines Ge¬ 
sundheitsamtes aussprechen wollen. Dem. gegenüber müssen wir doch 
bemerken, dass ausser „den im Flusse befindlichen Ermiltelungsarbeilen,“ 
die wir bei unserer Kritik der Denkschrift schön aufzähllen, und die 
allein im Stande sind, ein vollständig besetztes Amt Jahre hinaus in 
Anspruch zu nehmen, wenn dasselbe gründlich arbeiten soll, Herr Struck 
„vorläufig“ folgende Themata glaubt bezeichnen zu müssen, welche das 
Amt „als hinreichend vorbereitet in nächster Zeit seiner Bearbeitung 
zu unterziehen gedenkt: 1. Den Gesundheitsschutz der Kinder, 2. Den 
Schutz der Irren, 3. Die Hygiene der Fabrikarbeiter, 4. Die Bearbeitung 
eines Reichsgesetzes, betreffend Maassregeln zum Schutze gegen Infections- 
krankheiten der Menschen, 5. Ein Reichsviehseuchengesetz, 6. Die Bearbeitung 
des Materials für fortlaufende Verordnungen zum Schutz gegen die Fäl¬ 
schung von Nahrungs- und Genussmillein etc. 

Dass hiermit eine Ueberfülle von Aufgaben gegeben ist, liegt 
doch auf der Hand. Damit hängt aber auch die Frage von dem 
Seitens des K. D. Ges.-A. bisher bewiesenen Fleisses genau zusammen. 
Unserer Ansicht nach ist das Amt nämlich in sehr vieler Beziehung zu 
Reissig gewesen. Für jeden Sachverständigen giebt es kaum eine That- 
saclie, welche so gegen das Laboratorium spricht, als die, dass dasselbe 


bis jetzt 833 einzelne Untersuchungen ausgeführt hat! Damit imponirt 
man doch nur den Laien. Aehnlich verhält es sich zum Theil mit der 
Statistik, und die Herren Abgeordneten, welche die wöchentlichen 
Mortalilälsübersichten so sehr hervorhoben, möchten wir allerdings fragen, 
ob sie an den Nutzen und die Zuverlässigkeit derselben glauben? Ge¬ 
radezu erschreckend ist aber die grosse Zahl von Gutachten, zum Theil offen¬ 
bar über sehr geringfügige Fragen, bezüglich derer das Gesundheitsamt 
vielleicht besser gethan hätte, sie abzulehnen. Wir erinnern z. B. an 

das Gutachten über die Herrn Lender zuslimmende Veröffentlichungen 

der Ozonmessungen im Reichsanzeiger, während doch in Wirklich¬ 

keit bekanntlich eine Methode für quantitative Ozonhestimmungen 
bisher nicht vorhanden isl. Dagegen können wir auch nach den 

Auslassungen des Herrn Struck uns nicht verhehlen, dass das K. 
D. Ges.-A. sich der Ausführung des Impfgesetzes keineswegs so ange¬ 
nommen hat, wie es dazu im Stande war. Dass die erhaltenen Ueber- 
sichten für medicinalstatistische Zwecke nicht brauchbar waren, ist zum 
allergrössten Theil lediglich durch die schlechte Einrichtung der For¬ 
mulare Seitens des Bundesrathes verschuldet worden. 

Hiermit übrigens schliessen wir unsere retrospecliven Besprechungen 
über die bisherige Thätigkeit des K. D. Ges.-A. ein für alle Mal. 
Es beginnt für dasselbe jetzt eine neue Periode. Seine Forderungen 
wurden erfüllt und zwar nicht provisorisch, sondern definitiv. Herr 
Dr. Struck hat versprochen, das K. D. Ges.-A. werde sich im Laufe 
dieses Jahres das Vertrauen des Reichstages so verdienen, dass derselbe 
im nächsten Jahre keine Reue darüber empfinden werde, die definitiven 
Bewilligungen gemacht zu haben. Wir nehmen das km l beim Worte 
und werden seine Thätigkeit ohne principielle Fragen noch weiter za er¬ 
örtern, lediglich vom practischen Standpunkte aus zu beurtheüen ton¬ 
fahren. Daran müssen wir allerdings festhalten, dass wir nicht in dei 
Lage sind, die Kritik ihm gegenüber für ganz unzulässig zu halten. 

P. B. 


IX. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins VIII. — 2. Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No. 10. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken. 2) Cholera. 

3) Flecktyphus. 4) Pest. 5) Gelbes Fieber.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins VIII. Die achte Jahres¬ 
woche, 17. bis 23. Februar, zeigt bei 515 Sterbefällen (worunter 162 ausser¬ 
halb Berlins Geborenen), 838 Lebendgeborenen fincl. 5 Zwillingspaare), 1234 
Zu- und 1049 Fortgezogenen, ein Anwachsen der Seelenzahl um 409, ge¬ 
gen um 498 Köpfe in der Vorwoche, mithin beträgt die durchschnittliche 
Sterblichkeit dieser Woche 26,2 (bez. 28,1 mit den Todtgeborenen), die 
entsprechende Geburtenziffer 42,7 (bez. 44,6) pro mitle und Jahr der wahr 
scheinlichen (1,023,162) Einwohnerzahl, gegen die Vorwoche (548 oder 27, 
bez. 29,6) eine geringe Abnahme der allgem. Mortalität. — Die Sterblichkeit 
der Kinder unter ein Jahr belief sich in dieser Woche auf 167 oder 32,4 Proc.. 
gegen 198 oder 36,1 Proc., in der vergangenen, im Alter bis zu fünf Jahren 
Oberhaupt 283 Kinder oder 54,9 Proc., etwas mehr als in der Vorwoche. 
In derselben Jahreswoche starben Kinder unter ein Jahr 1877: 174 oder 
33,8 Proc., 1876: 181 oder 36,2 Proo. und 1875: 161 oder 29,7 Proc. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt insbesondere unter den In- 
fectionskrankheiten eine grössere Sterbeziffer an Scharlach, wogegen Masern, 
Kindbettfieber und Typhus die gleiche Anzahl von Todesfällen aufweisen. 
Erkrankungen am Unterleibstyphus sind in dieser Woche 9 gemeldet, gegen 
10 in der Vorwoche; diese Woche weist abermals einen Todesfall an Pocken 
auf, in diesem Jahr bereits der dritte, auch ist ein Sterbefall an Wechsel - 
fieber vorgekommen. Von den übrigen Krankheitsformen weisen eine höhere 
Todtenzahl als in den Vorwochen auf: Hirnhaut- und Gebirnentiüudung. 
sowie Gehirnschlag und von den acuten entzündlichen Affectionen der Resp\* 
rationsorgane ausser Bräune und Keuchhusten (14) und Lungenentzündung(49V 
Von Krankheiten der Digestionsorgane forderte namentlich die Diarrhöe mehr 
- Opfer unter den Kindern bis zu 2 Jahren. 
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In Anstalten starben 89 Personen, darunter 4 von auswärts zur Be¬ 
handlung. Unter den 5 gewaltsamen Todesfällen sind 3 Selbstmorde und 
abermals eine Kohlenoxydgasvergiftung; — An Syphilis ein SterbefeU. 

P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 10, 24. Febr. bi« 
2. März. — In den Berichtsstädten 4075 Todesfälle, entspr. 29,0 pro mille 
und Jahr (28,0); Geburtenzahl der Vorwoche 5900, mithin Zuwachs 1903. 
Das Säuglingsalter war an der Gesammtsterblichkeit mit 36,2 Proc. bethei- 
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ligt (32,9); insbesondere zeigten die Städtegruppen des suddeutschen Hoch¬ 
landes (München 43,2 Proc.), des mitteldeutschen Gebirgslandes und des 
sächsisch-märkischen Tieflandes (Berlin nach den vorlfg. Mittheilg. 42,7 Proc.) 
eine ziemlich bedeutende Zunahme der Kindersterblichkeit, nur in den beiden 
niederrheinischen Städtegruppen ist eine Abnahme bemerkbar. 

In Wien (ohne die Vororte) 20935 Sterbefalle, entspr. 29,05 pro mille 
und Jahr der Lebenden (720760), (mit Ausschluss der verstorbenen Orts¬ 
fremden nur 25,53), gegen das Voijahr (27,17) eine Herabminderung; Kinder¬ 
sterblichkeit 25,66 Proc. aller Gestorbenen, bis zu fünf Jahren 40,11 Proc. 
Von den Todesfällen kamen auf die miasmatisch - contagiösen Krankheiten 
11,38 Proc. (darunter Bräune 3,91 Proc., Blattern 2,90 Proc.), dann Lungen- 
tuberculose 23,92 Proc., Lungenentzündung 8,06 Proc., Magen- und Darm¬ 
katarrh 6,39 Proc., gewaltsame Todesfälle 2,45 Proc. Die Mortalität pro 
Monat schwankte zwischen 2093 im März (34,85 pro mille) und 1361 im 
September (22,6 pro mille). — P. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. In der No. vom 18. August 
1877 brachen wir vorläufig die Mittheilungen über die Variolaepidemien 
besonders in England ab, weil es uns zweckmässiger erschien, sie in grösseren 
Abschnitten zusammen zu fassen. In der Woche vom 29. Juli bis 4. August 
1877 war die Zahl der Pockentodesfalle in London auf 22, der Bestand 
in den Pockenhospitälem auf445 zurückgegangen. In deu nächsten 13 Wochen 
sank die Sterblichkeit unter mannigfachen Schwankungen, in der Woche 
vom 28. October bis 2. November auf 9. Der Bestand der Pockenlazarethe 
war in der Woche vom 30. September bis 6. October auf 155 gefallen, stieg 
aber in der Woche vom 14. —20. October schon auf 172. Ebenso zeigte 
die Zahl der Neuerkrankungen, nachdem sie in der Woche vom 24.—30. Sep¬ 
tember auf 25 gefallen war, ein allmäliges Ansteigen, so dass sie in der 
Woche vom 7.—13. October schon wieder 45 betrug. Hiermit war die Zunahme 
der Epidemie entschieden. Die Zahl der Neuerkrankungen hob sich auf 173 in der 
Woche vom 24. Februar bis 2. März 1878 die der Todesfälle auf 54 und der Be¬ 
stand der Pockenspitfiler auf 710, neu erkrankt sind 162. Was die übrigen Gross¬ 
städte anbetrifft, in denen die Pocken sich eingenistet hatten, Wien, Triest, 
Petersburg, Barcelona, Warschau, Odessa, (Madras lassen wir aus, weil die 
Berichte gar zu unsicher sind), so waren die Schwankungen viel gering- 
fngiger, abgesehen von Barcelona, wo aber schliesslich auch ein erheblicher 
Rückgang stattgefunden hat. In Berlin und Charlottenburg ist in der letzten 
Woche je ein Pockentodesfall sicher constatirt worden. Die Veröffentlichungen 
d. K. D. Ges.-Amtes bringen ferner in No. 8 eine Mittheilung über die Impf¬ 
ergebnisse des Jahres 1876. Auch dies Mal werden die Berichte der Impfärzte 
für unbrauchbar zu statistischen Zwecken erklärt, wofür die Impfärzte gröss- 
tentheils nicht verantwortlich sind. Das K. D. Ges.-Amt glaubt aber wenig¬ 
stens die Procentzahl der mit Erfolg geschehenen Impfungen zur Zahl der 
Impfpflichtigen geben zu können. Wir reproduciren sie nicht, weil wir, ab¬ 
gesehen von Anderem, nicht wissen, ob und in welcher Weise das K. D. 
Ges.-Amt die Kategorie der vor dem Termin „Verzogenen“ berücksichtigt 
oder eliminirt hat. — Aber auch im Uebrigen haben diese Zahlen für eine 
etwaige Vergleichung keinen Werth. — Befremden musste es, dass gerade 
Seitens des Grossherzogthum Hessen keine Angaben gemacht sein sollten. 
Die Sache verhält sich denn auch, wie wir directer Mittheilung aus Darm- 
stadt entnehmen, ganz anders. Diese Angaben sind der zuständigen Reichs- 
, behörde mit dem Anfugen mitgetheilt worden, dass für eine Gemeinde des 
Landes die Resultate der Erstimpfung, für zwei Gemeinden die der Wieder¬ 
impfung wegen noch obschwebender Anstände in der Uebersicht noch nicht 
hätten aufgenommen werden können. Wer mit der Natur solcher sta¬ 
tistischen Arbeiten vertraut ist, wird sich nicht wundern, wenn bei 
drei von den im Grossherzogthum jährlich geführten etwa zweitausend 
Impf listen erhebliche Anstände bezüglich der weiteren Verwerthung obwalten 
und geneigt sein anzunehmen, dass solche Anstände auch anderwärts, in 
vielleicht grösserer Anzahl vorgekommen, aber bei der Zusammenstel¬ 
lung nicht weiter berücksichtigt worden sind. Es handelt sich 
übrigens um einen Bruchtheil der Bevölkerung von */* Proc. resp. noch we¬ 
niger! Die Gesammtresultate der Impfung im Grossherzogthum Hessen für 
1876 sind nicht allein durchgängig gut, sondern bezüglich der Erstimpfung 
(die der ein Jahr alten Kinder) mit 95,3 Proc. sogar die besten unter allen 
Bundesstaaten. — Ueberaus lehrreich ist die Londoner Epidemie und es 
war dem Red. d. W. sehr erfreulich, dass die englischen Fachzeitschriften 
darin übereinstimmen, dass die Vaccination in England nichts weniger 
als gut ausgeführt wird, was wir ebenso wie in Betreff anderer 
hygienischer Gesetze den Anglomanen gegenüber so oft betonen mussten. — 

2) Cholera. Es wird nunmehr allgemein anerkannt, dass selbst anschei¬ 
nend officielle Nachrichten über die Verbreitungswege dieser Seuche in Asien 
sehr wenig zuverlässig sind. Wie bisher zumeist, jetzt während des Krieges aber 
noch mehr, werden erst spätere Untersuchungen die wirklichen Thatsachen 
feststellen. Wir enthalten uns daher auch hier der Wiedergabe der Ziffern, 
welche die englischen Blätter sowie die V. d. K. D. Ges.-Amtes bringen. 
Die Cholera trat seit 1874 epidemisch in Ost-Bengalen auf, verbreitete sich 
in den Jahren 1875 und 1876 über ganz Hindostan und überschritt Ende 
1876 die nordwestliche Grenze, Beludschistan und Afghanistan überziehend, 
während sie südwärts nach Ceylon überging. Ueber die weitere Bewegung 
nach Westen ist noch heute nichts Zuverlässiges bekannt. Das erste Zeichen 
einer solchen lieferte das französische Transportschiff Corraze, welches von 
Saigon kommend die Cholera nach den Golf von Suez importirte und nur 
der Vorläufer einer Flotte von Pilgern aus dem östlichen Archipel für Mekka 
war. Ebenso aber durfte man ännehmen, dass West-Armenien wie Belud¬ 
schistan und Afghanistan direct von Indien aus überzogen würden, so dass 
kein Sachkenner durch die Nachrichten aus Mekka und Jeddah überrascht 
werden konnte. Am 24. Dec. 1877 wurden in Mekka 102, am 25. in Jeddah 
13 Choleratodesfälle constatirt; letztere wahrscheinlich durch den Rückstrom 
4er Pilger von Mekka verursacht. In den nächsten 7 resp. 6 Tagen starben 
in Mekka 494, in Jeddah 160 Personen an der Cholera. Die von Mekka 
auf brechenden Karavanen brachten die Seuche dann nach Ost, West und 
Nord, von den nach dem Süden zugehenden weiss man nichts, so auch Me¬ 
dina und Yembo. In letzteren Orten, in Mekka und in Jeddah scheint sie 
grossentheils erloschen zu sein. Die Einrichtungen für die Quarantäne in 
Yembo zu Tor sind übrigens sehr schlecht, indessen wurde doch Egypten 
bisher von der Cholera geschützt. — Zum Beweis«, wie vorsichtig und kri¬ 


tisch man sich selbst officielleu Mittheilungen gegenüber verhalten muss, 
führen wir endlich noch Folgendes an : In No. 47 machten die V. d. K. D. Ges.- 
Amtes vom 26. Nov. 1877 folgende Mittheilung: „Der Ausbruch der Cholera 
in drei verschiedenen Stadttheilen von Yokohama ist den dortigen fremden 
Consuin endlich mitgetheilt worden. Bis zum 16. September waren im Ganzen 
16 Erkrankungen vorgekommen mit 6 Todesfällen.“ Weiterhin heisst es: 
noch in anderen Theilen seien „allerdings nur vereinzelte Erkrankungen und 
Todesfälle von Cholera gemeldet worden“. Dagegen schreibt Herr Wernich, 
dessen specielle Sachkenntnis unbezweifelt ist und dem die zuverlässigsten 
Quellen zu Gebote stehen, wörtlich in einem Nachtrage zu seinem Statistischen 
Bericht: „In den Sommer- und Herbstmonaten des Jahres 1877 wüthete in 
Yedo und Yokohama eine Choleraepidemie, welcher nach mir zugegangenen 
Berichten 6297 (unter 11675 Erkrankten) zum Opfer fielen. Einschleppung 
wurde als sicher angesehen. Auf den in Yokohama stationirten Kriegs¬ 
schiffen kamen nur vereinzelte Fälle vor.“ 

3) Flecktyphus. Ueber Schlesien liegen weitere Nachrichten vor. Zuvör¬ 
derst wird uns aus Breslau vom 10. März geschrieben: Breslau. Biszum9.März 
hatten wir 42 Fälle von Flecktyphus. 12 davon lieferte die Gefangenen-Anstalt, 
allerdings keine Autochthonen. 3 sind bisher gestorben. Da das Absonderungs¬ 
haus des Allerheiligen Hospitales überfüllt war^hat die Polizei die Einrichtung 
des Wenzel-Haubeschen Krankenhauses zum Contagienhause veranlasst. Im Noth- 
falle werden noch Baracken gebaut werden. Beängstigend ist, dass die Krankheit 
in vielen verschiedenen kleinen Heerden, selbst in guten Kreisen schon, auf¬ 
getreten ist. Die Quelle der Ansteckung ist in den meisten Fällen nicht zu 
ermitteln. Die Polizei ist sofort mit Feuer, Carbol, Chlor, Evacuation 
sehr energisch vorgegangen. Sehr gut bewährt sichs, dass vor einiger Zeit 
ein Desinfectlons - Schema mit genauer Angabe aller für jede ansteckende 
Krankheit nothwendigen Maassregeln — kurz, einfach und klar — an 
sämmtliche Commissarien vertheilt wurde, welches dieselben nun sofort 
orientirt und Gleichartigkeit in das Handeln bringt. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit wird den Herbergen und Schlafstellen geschenkt, denen die Maxi¬ 
malzahl der Gäste für jeden Raum bestimmt wird. Wir schliessen hieran 
einen Originalbericht über die Sitzung der hygienischen Section vom 
1. März. Die in dieser Sitzung (D. Med. W. No. 10) ernannte Commission zur 
Besprechung der erforderlichen Maassregeln hat bis heute noch nicht getagt. 
Vielleicht steht dies überhaupt nicht wahrscheinlich, da ihre Nothwendigkeit 
bei unserer hiesigen Sanitätspolizei vielfach bestritten wird. Die Discussion 
selbst brachte über den Charakter des Flecktyphus nichts wesentlich Neues. 
Derselbe ist seit der letzten grösseren Epidemie 1868/69 fast alljährlich spo¬ 
radisch oder in kleinen Hansepidemien aufgetreten. Die ersten von Dr. F ried¬ 
länder beobachteten 5 Fälle betrafen sämmtlich eingewanderte. Dr. Fr. 
meint, der Flecktyphus sei die ansteckendste Krankheit, ansteckender als 
Scharlach und Pocken, andererseits sei er aber rein contagiös und die An¬ 
steckung werde vermittelt direct durch Berührung entweder mit an Fleck¬ 
typhus erkrankten Individuen oder deren Effecten. Eine indirecte Verbrei¬ 
tung durch den Boden oder das Trinkwasser finde dagegen nicht statt. Das 
Flecktyphusgift habe die Eigenthümlichkeit, in gewissem Sinne nicht ver¬ 
schleppbar zu sein; es sei kein sicherer Fall bekannt, in welchem das Con- 
tagium durch ein gesundes Individuum, das sich an einem inficirten Orte 
aufgehalten, verschleppt worden wäre, namentlich sei den in dieser Frage 
maassgebenden englischen Aerzten kein Fall von Verschleppung durch sie 
selbst bekannt; dagegen lässt sieh das Contagfttm durch die Effecten der Er¬ 
krankten verschleppen. Das Flecktyphusgift habe ferner die Eigenthümlich¬ 
keit, dass es nur in verhältnissmässig kurzen Distanzen durch die Luft über¬ 
tragen werde, dass es andererseits aber auch ausserordentlich lang andauere. 
In letzterer Beziehung seien Fälle bekannt, in denen sich Effecten von Typhus¬ 
kranken monatelang ansteckungsfähig erhalten hatten. Geh.-R. Bier me r 
stimmte dem Vortragenden im Allgemeinen bei, hält aber, die Pocken und 
Masern für ansteckender, als den Typhus, nur seien wir gegen die ersteren 
durch Impfung, gegen die letzteren dadurch geschützt, dass wir dieselben 
bereits durchgemacht. Die Annäherung zur Ansteckung ist nicht unbedingt 
nothwendig, das ganze Zimmer resp. Haus kann inficirend wirken, wenn man 
sich lange darin aufbalte. Da thatsächlich der Flecktyphus durch Kleidungs¬ 
stücke verschleppt werden könne, so müssten auch Personen, die gesund ge¬ 
blieben sind, sich aber lange genug in Typhuslocalitäten aufgehalteu haben, 
die Krankheit vermittelst ihrer Kleider verschleppen können. Von grösster 
Wichtigkeit sei es, dass es kein Contagium gebe, welches „luftscheuer“ sei, 
als das Typbus-Contagium. Darum sei vor Allem für genügende Ventilation 
zu sorgen. Dem Intensivwerden einer Epidemie sei am besten durch Rein¬ 
haltung der Luft entgegen zu wirken. 

Mit den Nachrichten aus dem Kreise Waldenburg, fährt unser Körte - 
spondent fort, ist gar nichts zu machen. Wann endlich werden wir dahin 
kommen, dass bei Seuchen officiell schnelle und sichere Mittheilungen zur 
Veröffentlichung kommen! Es soll festgestellt sein, „dass eine Abnahme der 
Erkrankungen an Fleck-Typhus bisher leider nicht eingetreten sei“. Der¬ 
selbe sei als „durch Bettler und Landstreicher eingeschleppt und verbreitet“ 
anzusehen. Jedenfalls traten Fälle von Fleck- wie von Unterleibstyphus schon 
seit Dec. 1877 dort in grösserer Zahl auf. Charakteristisch für unsere sanitären 
Zustände ist es, dass am 4. d. M. durch Zufall in einem Hause der Colonie 
Nesselgrund acht, zum Theil bereits seit längerer Zeit am Flecktyphus 
erkrankte Personen aufgefunden wurden, von deren Existenz die Ortspolizei¬ 
behörde nichts wusste, da die gesetzlich vorgeschriebene Anzeige von det 
Erkrankung nicht erstattet worden war. Ebenso schwankend und wider¬ 
spruchsvoll sind die Berichte aus Brieg. Von sachverständigster Seite 
wurde uns direct geschrieben (siehe vor. No.), es handele sich um Typhus 
exanthematicus. Jetzt hat Reg.- und Med.-R. Dr. Wolff festgestellt, dass 
7 seit Ende Januar Inhaftirte des Kreisgerichts-Gefängnisses wirklich an 
Flecktyphus erkrankten. Es sind alle Maassregeln gegen eine weitere 
Verbreitung getroffen und von einer Epidemie ist keine Rede. Auch im 
Kreise Grünberg ist ein Fall constatirt worden und zwar in einem Hause 
an der Chaussee. 

4) Die Pest soll nach dem Berichte Dr. Castaldi’s in Rescht nunmehr 
wirklich erloschen sein, doch fürchtet man ihr Wiedererscheinen im Frühjahr. 

5) Gelbes Fieber herrscht wieder in Rio Janeiro. In der ersten Hälfte 
des Februar wurden 40—45 Todesfälle daran constatirt. 
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X. Kleinere Hüttheilxmgen. 

— Der siebente Congress der deutschen Gesellschaft für Chi - 
rurgie findet am 10.—13. April d. J. in Berlin Btatt. Begrüssnng 9. April 
Abends Ton 8 Uhr an Hötel du Nord U. d. Linden 35. Die wissenschaft¬ 
lichen Sitzungen in der Aula der Universität am 10. April 12 1 /*—4 Uhr, an 
den beiden andern Tagen 2—4 Uhr, die für Demonstration von Präparaten 
und Kranken Vorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im 
Königl. Universitäts-Klinikum und in der Königl. Charit^. In den Morgen¬ 
sitzungen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke können im Königl. 
Klinikum (Berlin N. Ziegelstrasse No. 6) Aufnahme finden, Präparate, Ban¬ 
dagen, Ins tr um ente u. s. w. ebendahin gesandt werden. Für die in Aussicht 
genommenen operativen Demonstrationen in einer der Nachmittags-Sitzungen 
werden die Anmeldungen möglichst bald erbeten, damit das dazu erforder¬ 
liche Material verfügbar gemacht werden kann. Ebenso bittet der Vor¬ 
sitzende Hr. B. v. Langenbeck Berlin N.W. Roonstr. 3, Anmeldungen zu 
Vorträgen an ihn gelangen zu lassen. Eine Ausschuss-Sitzung zur Auf¬ 
nahme neuer Mitglieder findet am 9. April, Abends 9 Uhr, im Hötel du Nord 
statt. Gemeinschaftliches Mittagsmahl 11. April 5 Uhr Abends Hötel du Nord. 
Der Vorsitzende schlägt vor: die Discussion über die Geschwülste 
auf den Congress von 1879 zu vertagen und in dem bevor¬ 
stehenden Congress nur ein der Einladung be igefügtes Schema 
zu berathen, das ganze nächste Congressjahr aber zu den Vor-, 
arbeiten zu verwenden. Auf das Schema selbst kommen wir noch 
zurück. 

— Die 6. Sitzung des internationalen medicinischen C'ongresses wird 
1879 in Amsterdam stattflnden. Präsident Prof. Do nders-Utrecht, Se- 
cretär Dr. Guy e- Amsterdam, an den alle Mittheilungen zu adressiren sind. 
Dieselben werden jedoch vor dem 1. Juni 1878 erbeten, an welchem Termin 
die Statuten festgestellt und die Referenten ernannt werden sollen. Unter 
den Comite - Mitgliedern befinden sich u. A. die Proff. Fabius, Hertz, 
Heynsius, Koster, Snellen und Rosenstein. 

— Die Ausbildung jüngerer Aerzte in den Krankenhäusern findet immer 
mehr Anklang und bewahrheitete sich Prof. Winckel s erste Anlegung in Ham¬ 
burg, als das rechte Wort zur rechten Zeit. So haben sich im Reg.-Bezirk 
Oppeln der Vorstand der oberschlesischen Knappschaft bezüglich ihrer Kranken¬ 
häuser zu Beuthen OS., Königshütte, Laurahütte, Myslowitz und Zabrze, 
die Magistrate zu Beuthen OS. und Gleiwitz und die Convente der Barm¬ 
herzigen Brüder zu Pilchowitz und Neustadt bereit erklärt, eine derartige ärzt¬ 
liche Hülfeleistung zuzulassen. Der Andrang der Practiker wird in der 
Klinik des Geh.-R. Win ekel selbst immer grösser. So sind z. B. augen¬ 
blicklich 4 Aerzte, die schon Jahre lang privatim practicirt haben — ausser 
den übrigen 9 Internen in seinem Institut wohnhaft und als Assistenzärzte be¬ 
schäftigt, im Jahre 1877 allein waren es 38, manche während des ganzen Jahres. 

— Die Aerzte polnischer Nationalität in der Türkei und 
die angeblichen russischen Greuel. Wir hatten vollkommen Recht, 
wenn wir in der vor. No. darauf drangen, doch erst die Bestätigung der 
Seitens der Petition von 37 österreichischen Aerzten angegebenen Thatsachen 
abzuwarten, ehe man auch bei uns ähnliche Schritte veranlasse. Es hat sich 
dje vollko mm ene Unbegründetheit der Anklagen herausgestellt und will es 
uns doch scheinen, dass man in Oesterreich etwas vorschnell gewesen ist. 
Wir hoffen, dass die einheimischen etwas heissblütigeren Kollegen, denen wir 
m dieser Angelegenheit Zuschriften verdanken, unsere Reserve, die uns nicht 
sofort an die anbefohlene „Ermordung" glauben liess, nunmehr für gerecht¬ 
fertigt halten werden. — 

— Der berühmte amerikanische Gynäkologe und Rivale von Marion 
Sims, Ptof. Peaslee in New-York ist ent 65 Jahre alt gestorben. Sein 
Hauptwerk „Ovarian Tumours and Ovariotomy“ erschien 1872. 


XL Personalien. 

Verliehen: Ch. als San.-R. Dr. Kirstein in Berlin. 

Es haben sieh niedergelassen: Arzt Meitzer in Deutsch-Eylan, 
Stabsarzt Dr. Loew in Spandau, Assistenzarzt Dr. Stolte in Potsdam, 
Dr. TsehörtneT in Freienwalde, Dr. Köllner in Neuhof bei Ueckermünde, 
Dr. Proskauer in Cöslin, Dr. Burchardy in Stolp, Dr. Poll in Görlitz, 
Arzt Wohllebe in Barmen, Dr. Dräek in Geldern, Dr. Burgmann in 
Lennep, Dr. Cruewell in Barmen. 

Es sind verzogen: Dr. Nieke von Jastnen nach Altona. 

Es sind gestorben: Dr. Bennewitz in Lövenich, Wundarzt D r itt- 
rich in Giessmannsdorf. 

Vacant: Kr.-W.-A.-St. Regenwalde (Wohnsitz Labes). — Volon- 
tirarztstelle (ohne Besold.) auf V* J* zum 1* April in der inneren Stat. Be¬ 
thaniens. Pers. Meid. Dr. Goltdammer, Berlin Potsd. Str. 134. 

Gesucht: Arzt für Stadt Biesen (Magistrat) — Gemeinde Wagen- 
feldt Amt Diepholz. Gemeindevorst. Bulk. — Frankenhausen in Th. 
am Kyffhäuser. Soolbade Ort. Bürgermeister Müller das. 


XII. SeMußs derMedicinal-Beamten-Zeitung No. 5. 
Oeffentliche Gesundheitspflege. 

Zur Illustration des Paragraph 6 der Gewerbeordnung vom 
21. Juni 1869 von Dr. Bauer, Kreisphysikus in Fulda. 

In dem „Hessischen Beobachter“ vom 23. Mai 1877 No. 114 fand sich 
folgende Anzeige: 

„Für Bandwurmleidende! 

Jeden Bandwurm entferne in 1 n. 2 Stunden radical mit dem Kopfe, 
ohne Anwendung von Cousso und Granatwurzel. Das Mittel ist selbst bei 
den schwächsten Personen, sowie bei Kindern im zartesten Alter leicht zu 
gebrauchen, ohne jede Vor- und Hungerkur, vollständig schmerzlos 
und ohne mindeste Gefahr (auch brieflich); für den wirklichen Er¬ 
folg leiste Garantie. Das Mittel ist von fast allen medicinischen Auto¬ 
maten als vorzüglich wirkend und vollständig unschädlich geprüft und em¬ 


pfohlen. Bandwnrmleidende können von mir einen Auszug Adressen radikal 
geheilter Patienten elnsehen und werden arme Patienten berücksichtigt 
Behufs Consultation in Fulda, nur Sonnabend den 26. Mai er. im 
Gasthaus „zum Halben Mond“ von 9—5 Uhr zu sprechen. 

(Hierauf folgte noch eine theoretisch-diagnostische Darlegung und die 
übliche Danksagung für eine gelungene Kur.) 

Ich wendete mich in einem Schreiben vom 13. Mai 1877 an den hie¬ 
sigen Königl. Landrath, in welchem ich unter Anderem darauf dienstlich 
aufmerksam machte, dass der p. Kurth auch nicht berechtigt sein dürfte, 
ohne polizeiliche Erlaubniss die in dem Verzeichniss A und B der Reichs¬ 
verordnung vom 25. März 1872 (Amtsblatt für 1872 p. 97) aufgefubrten 
Präparate etc. feilzuhalten und zu verkaufen. 

Unter dem 28. Mai 1877 übersendete mir Königl. Landrathsamt dahier 
Br. m. & s. r. die folgende Registratur vom 26. d. M. 

Fulda, 26. Mai 1877. 

Legt der Barbier Heinrich Kurth, wohnhaft zu Cassel, der von der KÖnigL 
Regierung daselbst ihm unter dem 3. Januar d. J. ertheilten Legitimations- 
Gewerbeschein für das Jahr 1877 vor, .wonach er befähigt ist, im Um¬ 
herziehen Kranken Rath zn ertheilen*. 

Derselbe giebt an, dass er keinerlei Medicamente verabreiche, auch sich 
keine Bezeichnung als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, 
Thierarzt) § 137 p. 3 der Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869) beigelegt 
habe oder beilege. 

Instruirung der Schutzmannschaft hiernach. 

Ad 1. Die Schutzleute instruirt. 

2. Br. m. dem Herrn Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Bauer, Wohl¬ 
geboren hierselbst: 

zur gefälligen Kenntnissnahme und mit dem Bemerken, dass bis jetzt 
eine strafbare Gesetzübertretung Seitens des etc. Kurth nicht mdicirt ist. 
Fulda w. o. 

Unter diesen Umständen blieb mir nur übrig dem Königl. Lanürathsamte 
zn bemerken, dass es mir wunderbar und dem Inhalt seiner Anzeige in dem 
obengenannten Blatte (.ohne Anwendung von Cousso und Granatwurel. 

Das Mittel ist selbst von den schwächsten Personen etc. zu gebrauchen“ etc.'j 
widersprechend erscheinen, wenn etc. Kurth erklärt .keinerlei Medicament* 
zu verabreichen. 

Darauf wendete ich mich mit einer Eingabe vom 8. Juni 1876 an die 
Königl. Regierung zu Cassel, in der ich nach nochmaliger Feststellung des 
Thatbestandes und Recapitulation der bisherigen Verhandlungen darauf 
hinwies, dass ich „nach näherer Ueberlegnng zu dem Schluss gekommen, 
dass Königl. Regierung aus Gründen, die hier anzuführen höchst überflüssig 
sei, dem p. Kurth eine polizeiliche Erlaubniss, Präparate ans dem Ver¬ 
zeichniss A. u. B. der Reichs Verordnung vom 25. März 1872 feilzuhalten 
und zu verkaufen, uumüglich gegeben haben könne, dass vielmehr der dem 
Polizei-Inspector Fink vorgelegte „Legitimations-Gewerbeschein“ irgend 
eine Fälschung involvire und um Benachrichtigung bat. 

Hierauf erhielt ich am 22. Juni 1877 folgendes Schreiben Königl. Re¬ 
gierung zu Cassel vom 15. Juli 1877 A. II 6322: 

Cassel am 15. Jnni 1877. 

Abschrift hiervon ertheilen wir Ew. Wohlgeboren auf den Bericht vom 
8. d. M. mit dem Bemerken, dass dem p. Knrth auf Grund dieses Ministerial- 
Erlasses der Gewerbeschein ertbeilt worden ist, bezw. hat ertheilt werden 
müssen, welcher ihm gestattet „im Umherreisen Kranken Rath zu ertheilen® 
und dass, so lange er sich innerhalb der Grenzen dieser Gestattung hält, 
mit Strafantrag gegen denselben nicht eingeschritten werden darf. 

Dieser Regierungsbescheidung nach glaubte ich mich genöthigt, eine 
Vorstellung an S. Excellenz, dem Herrn Cultusminister machen zu müssen, 
in der ich zuvörderst wiederum den ganzen Sachverhalt darlegte und unter 
dem 23. Juni 1877 bat 

S. Excellenz „möge mir hochgeneigtest gestatten, die eben dargelegten 
Verhandlungen — natürlich ohne allen Commentar, der sich ja von selbst 
ergeben wird — durch irgend eine wissenschaftliche (medicinische) Zeit¬ 
schrift bekannt geben zn dürfen, und zwar znm Nutzen der wissenschift- 
lieh gebildeten Aerzte und Kreisphysiker einerseits nnd der Gewerbebetrieb- 
lustigen andererseits“. 

Hierauf erhielt ich folgenden Bescheid: 

Z. No. 4131 M. Berlin, den 11. August 1871. 

Auf die Vorstellung vom 28. Juni d. J. erwiedere ich Ew. Wohlgeboreu, 
dass, nachdem der Erlass vom 6. September 1872, betreffend die Ausferti¬ 
gung von Legitimationsscheinen zn Ertheilung von Rath an Kranken im 
Umherziehen bereits durch das Dr. Enlenberg’sche Werk über das Me- 
dicinalwesen in Prenssen cfr. S. 5 etc. — publicirt ist *), gegen die von Ihnen 
beabsichtigte Veröffentlichung ein amtliches Bedenken nicht besteht. Ich 
bemerke dabei, dass der Legitimationsschein des p. Knrth nicht, wie Ihnen 
durch die Mittheilung vom 16. Mai d. J. eröffnet wurde, die Befähigung, 
sondern die Befugniss des Inhabers, im Umherziehen den Kranken Rath tu 
ertheilen, constatirt Auch füge ich hinzu, dass seit Erlass der Verfügung 
vom 6. September 1875 der darin behandelte Gegenstand zu gerichtlicher 
Cognition gelangt ist und Anlass zu der Entscheidung des Königlichen Ober- „ 
Tribunals vom 5. März 1875 (Goldammer Archiv Bd. 23. S. 205. Op* 
penhoff, Rechtsprechung Bd. II S. 203) gegeben hat. 

Im Auftrag' 

(gez.) Foerster. 

*) Es heisst daselbst: „Nach dem § 20 1. c. ist die Ausübung 
der Heilkunde, sobald der Ausübende sich nicht als Arzt oder 
mit gleichlautenden Titeln bezeichnet, von dem vorgängigen Nachweise 
der Befähigung nicht mehr abhängig; sie kann unter dieser Voraus 
setznng in dem Umfange nnd in den Formen betrieben werden, welchen 
die Gewerbeordnung allgemein für den Betrieb von Gewerben zugelassen 
hat. Namentlich sind für den hausirmässigen Betrieb des hier fraglichen 
Gewerbes keine engeren Schranken gezogen, vielmehr gehört nach 
§ 56 a. a. O. zu den Arten des Gewerbebetriebes im Umherziehen da 9 
Feilbieten gewerblicher oder künstlicher Leistungen o hne Einschränkung. 
Sofern daher keiner der im §. 57 aufgeführten Gründe vorliegt, darf 
der Legftimationsschein nicht versagt werden.“ 
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23. März 1878 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


I. Sclerodermie bei Erwachsenen. 

Von 

dem Physikus San.-Rath Dr. Caspar! 

(Meinberg). 

Das Vorkommen von Sclerodermie bei Erwachsenen ist ein so über¬ 
aus seltenes, dass der hier vorgekommene Fall wohl eine kurze Mit¬ 
theilung verdient. 

Frau F. aus Wilhelmshaven, hatte im Winter 1876 lange an 
acutem Gelenkrheumatismus gelegen und war schon frühzeitig nach Wies¬ 
baden geschickt, um dort von den Krankheitsresiduen befreit zu werden. 
Der Erfolg war aber nicht der gewünschte, die GelenkafTectionen waren 
nach 10 wöchentlicher Kur unverlndert geblieben, das Allgemeinbefinden 
dagegen noch sehr verschlechtert. 

Auf den Rath eines inmittelst zugezogenen Bremer Collegen wurde 
Patientin direct von Wiesbaden hierhergeschickt, um die hiesigen Schwefel- 
moorbäder zu gebrauchen. Das ging nun aber doch nicht sogleich. 
Die junge, etwa 30 Jahre alte Dame war aufs Aeusserste abgemagert, 
völlig appetitlos, übermässig nervös, anämisch, ohne Schlaf u. s. w.; alle 
Gelenke geschwollen und fast unbrauchbar. 

Die erste Indicalion war Hebung der Nutrition und Kräftigung des 
Blut- und Nervenlebens und erst nachdem dies durch 4 wöchentlichen 
sehr massigen Gebrauch von lauen, kurzen Sprudel-Soolbädern, kleinen 
Portionen warmen Salzbrunnen Morgens im Bett getrunken und kleinen 
Gaben Ferrum dialys. vor jeder Mahlzeit erreicht war, konnte zu den 
Moorbädern übergegangen werden. Doch auch jetzt noch mit der grössten 
Vorsicht, sowohl in Beziehung auf Temperatur und Dauer des einzelnen 
Bades, als in Wiederholung derselben. Der Aufenthalt der Patientin 
wurde somit zwar sehr verlängert, der Erfolg war aber auch ein in 
jeder Beziehung glänzender. Die Schwellung der Gelenke war geschwunden, 
die Glieder konnten wieder frei gebraucht werden, selbst zum Tanzen. Ap¬ 
petit war gut, die kräftigsten Speisen und schwersten Weine und Biere 
wurden reichlich genossen und gut vertragen, Schlaf war ruhig und fest, 


jede Spur von Nervosität geschwunden. — Gewichtszunahme fast 
10 Kilogramm. 

Bis zum Frühjahr 1877 hatte sich Frau F. immer gut befunden, 
Ende April aber nach einer vorgegangenen heftigen Erkältung Wieder 
einen doch nur sehr kurzen Anfall von Gelenkrheumatismus erlitten. 
Mitte Sommer stellte sich Patientin wieder hier ein. Die Gelenke waren 
frei von Residuen, beide Hände dagegen, von dem Handgelenke 
bis zu den Fingerspitzen brettartig hart anzufühlen. Die fest mit dem 
Unterhautzellgewebe verbundene Haut meist in Falten zu erheben und 
von livid glänzender dunkler Böthe, die Finger so steif, dass die 
Hände nicht geschlossen werden konnten. Die im vorigen Jahre so 
wohllhätigen Moorbäder zeigten keine Einwirkung, die Erkrankung der 
Haut resp. des Unterhautzellgewebes machte sprungweise Fortschritte auf 
die Oberarme, Hals, Wangen und Schläfen, so dass der Unterkiefer nicht 
mehr frei bewegt werden konnte und das Kauen beschwerlich wurde. 
Von der Erfolglosigkeit unserer Kurmittel 1 ) gegen diese pathologische 
Affection überzeugt, machte ich Patientin, nach Berathung mit dem 
Bremer Collegen den Vorschlag, einen Versuch mit Teplitz zu machen, 
der auch angenommen wurde, aber nicht zur Ausführung kam. 

Kurz vor dem zur Abreise angeselzten Tage erkrankte Patientin in 
so hohem Grade an Bronchitis und Magenkatarrh, dass sie 4 Wochen 
das Bett hüten musste. Die Hautaflection hatte schnell weitere Fort¬ 
schritte gemacht, auf der vordem Fläche des Thorax bis zu den kurzen 
Rippen und auf dem Rücken bis zur unteren Grenze der Schulterblätter 
zeigte sich dieselbe brettarlige Haut. Die Farbe hier jedoch nicht rollt, 
sondern mehr ins Gelbliche verändert. Der Hals erschien wie verkürzt 
und steif, die Bewegungen desselben waren erschwert, selbst mit der 
Respiration war dies der Fall. 

Bevor die Kranke sich soweit erholt hatte, um reisen zu können, 
war es zu weiteren Badekuren zu spät geworden, sie fuhr zunächst nach 
Bremen zu Verwandten, dort ist sie geblieben und noch vor Jahresschluss 

.*) Auch den constanten Strom hatte ich Wochenlang auf Wunsch der 
Kranken, aber ebenfalls ohne Erfolg versucht. 


Feuilleton. 


Statistischer Bericht 

über das 

in der Medicinischen Klinik nnd Poliklinik zu Yedo vom 
1. April 1875 — bis zum 31. Juli 1876 zur Beobachtung ge¬ 
kommene Krankenmaterial, — zugleich ein Beitrag zur 
Kenntniss der Japanischen Krankheitsconstitution 

von 

Dr. A. Wernich, 

Docent für specielle Pathologie an der Berliner Universität. 

(Schluss ans No. 11.) 

F. Klimatische und endemische Einflüsse. 

Nach der absoluten Krankenziffer ordnen sich die Monate wie folgt 
(Juli 1876 eliminirt, die Doppelmonale mit der Durchschniltsziffer): 
Monat: VII. V. VI. III. I. IX. VIII. IV. X. II. XI. XII. 
mH: 445, 424, 375, 352, 340, 334, 332, 324, 323, 271, 268, 234 

Kranken. 

Der December ist in der Thal für die Japaner sogar sprichwört¬ 
lich der gesundeste Monat; sie sehen um diese Zeit sogar Alle besser, 
kräftiger und fröhlicher aus. In unserer Tabelle weist er 33 Fälle von 
Krankheiten der Respirationsorgane (8 von Phthisis), verstreute Rheu¬ 
matismen, einen recidivirten Kak-kefal), sonst hauptsächlich nicht in Wit- 
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terungsbeziehungen zu bringende Krankheiten auf: 74 (Lepra anaesthe- 
tica, alte gynäkologische und sonstige chronische Aflectionen). — Sehr 
ändern sich die Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse für diesen 
Monat, wenn eine Variola-Epidemie mit einiger Strenge herrscht. 

Der November bringt eine bedeutende Anzahl chronischer Bron¬ 
chitiden und eine grössere Menge schwerer Lungenfälle. Im Jahre 1875 
kamen 8 Typhus fülle darin zur Aufnahme, was wohl bei eij^r weniger 
starken Epidemie nicht der Fall gewesen wäre. — Von anderweitigen 
Aflectionen sind alte Apoplexien und viele Fälle von chronischem Alko¬ 
holismus zu erwähnen. 

Die Verhältnisse des Monats Februar sind ebenfalls noch günstig. 
Wenige schlecht gehaltene oder früh recidivirte Kak-kefälle, eine be¬ 
scheidene Anzahl chronischer Lungenkrankheiten, ganz vereinzelte Rheu¬ 
matismen und Störungen der Verdauungsorgane bilden mit einer Anzahl 
anämischer Kranker das Hauptconlingent. Der Monat ist, wie sich aus 
der Witterungstabelle ergiebt, bereits so milde und schön, dass man 
sich viel im Freien bewegt. 

Schon der nächstfolgende Monat October weist eine bedeutend 
höhere Krankenzifler auf, vorwiegend bedingt durch die enorme Zahl 
der in die Anstalt eingetretenen phthisischen Kranken. Typhen, anä¬ 
mische Patienten, chronische Bronchitiden sind demnächst zu erwähnen. 
Von Kak-ke-Kranken treten überwiegend solche ein, welche noch im 
Entwicklnngsalter und anscheinend genesen, ihre Körperkräfte und die 
Fähigkeit, sich geistig zu beschäftigen, nicht wiedergewinnen konnten, 
— darunter einige, die nach der alten. Beriberi-Eintheilung als der 
„polysarkosen Form“ angehörig gegolten hätten. 

12 

V ; Drlgiral frem 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




134 


gestorben, lieber den weiteren Verlauf und den tödtlichen Ausgang der 
Krankheit kann ich keine Miltheilung machen, nur die Vermulhung aus¬ 
sprechen, dass eine vorhandene Anlage zur Tuberculose sich dabei wohl 
stark belheiligl haben wird. 


IL Ueber den Einfluss des Salzscblirfer Mineral¬ 
wassers auf den Stoffwechsel. 

Von 

Dr. v. Mering, Strassburg i./E. 

Der Curort Salzschlirf liegt unweit Fulda in einem freundlichen 
Thale zwischen den waldreichen Höhen des Vogelsberges und der Rhön 
und ist Station der Oberhessischen Eisenbahn. Daselbst exisliren vier 
mächtige Mineralquellen, von denen sich drei, der Bouifaciusbrunnen,der 
Tenipelbrunnen und der Kinderbrunnen , (welcher letztere durchweg 
weniger feste Bestandlheile hat, wie die beiden anderen) als kohlensäure¬ 
haltige Kochsalzquellen mit hervorragendem Gehalt an Lilhion und Jod 
charakterisiren. Die vierte Quelle stellt ein klares Schwefelwasser dar. 


welches eine ähnliche Zusammensetzung wie die Weilbacher Schwefel¬ 
quelle aufzuweisen hat. 

Zur Trink- und Badekur dient vorzugsweise der bereits genannte 
Bonifaciusbrunnen, welcher von Fresenius und Will analysirl wurde. 


Bonifaciusbrunnen 

ln 1000 Theilen sind enthalten: 

nach 


Fresenius u. Will. 

Jodmagnesium. 

0,004!) 

Brommagnesium. 

0,0047 

Chlornatrium. 

10,2416 

Chlormagnesium. 

0,0868 

Chlorlithium. 

0,2182 

Schwefelsaurer Kalk. 

1,5507 

Schwefelsaures Kali. 

0,1602 

Schwefelsaures Natron. 

0.1417 

Kohlensaurer Kalk. 

0,6033 

Kohlensäure Magnesia. 

0,0083 

Kohlensaures Natron. 

— 

Kohlensaures Eisenoxydul. 

0,0006 

Kieselsäure. 

0,0114 

Thonerde. 

— 

Organische Materie. 

— 

Freie Kohlensäure. 

1,6457 

Summe aller Bestandlheile in 1000 Theilen . . 

15,6561 

Kohlensäure in Ccm. 

872,8 

Schwefelwasserstoff. 

— 

Stickstoff. 

— 

Specifisches Gewicht hei 12,5 Celsius. 

1,011164 

Temperatur des Wasssers. 

11,0C. 


Die wesentlichsten Beslandtheilc des Bonifaciusbrunnens sind demnach 
ausser einem beträchtlichen Kohlensäuregehalt die Chloride (Chlornalrium, 
Chlormagnesium und Chlorlithium). Von allen Quellen Europas hat der 


Bonifaciusbrunncn den grössten Gehalt an Lilhion. — Ich hielt es m 
für nicht uninteressant, die Wirkungen dieses Brunnens auf den Stoff¬ 
wechsel des gesunden Menschen in exacter Weise festzustellen. Zu 
diesem Zwecke unterzog sich der Slud. S. während eines Zeitraumes 
von i 5 Tagen genau der von mir vorgeschriebenen, gleichmässigen Lebens¬ 
weise. HerrS. ist 26 Jahre all und hat ein Körpergewicht von 146 Pfund. 
Sein Befinden war stets vortrelTlich und führte Herr S. durchaus keine 
Klagen über seinen Gesundheitszustand. Die Zeit des Schlafes, die Zeit 
der Bewegung in freier Luft, die Qualität und Quantität der genossenen 
Speisen und Getränke war durchaus dieselbe. Die tägliche Nahrungs¬ 
aufnahme war folgende: 

8 Ihr Morgens 320 Ccm. schwarzer Kaffee, 180 Ccm. Milch, 18 Grm. 
Zucker und 90 Grm. Weissbrod; 11 Uhr Morgens 90 Grm. Weissbrod; 

1 Uhr Mittags 200 Grm. rohes Rindfleisch (aus welchem ein Beafsteal 
gemacht wurde), 250 Grm. Kartoffeln, 90 Grm. Brod und 400 Ccm. 
Moselwein; 3 Uhr Nachmittags 300 Ccm. Trinkwasser; 4 Uhr Nach¬ 
mittags 320 Ccm. schwarzer Kaffee, 180 Ccm. Milch, 18 Grm. Zucker 
und 90 Grm. Weissbrod; 5 Uhr Nachmittags 300 Ccm. Trinkwasser. 

8 Uhr Abends 100 Grm. rohes Rindfleisch, 90 Grm. Weissbrod und 
400 Ccm. Wein. Zur Bereitung des Kaffees wurden täglich 35 Gra. 
geröstete Kaffeebohnen genommen, deren wässeriger Auszug nach Voit 
0,24 Grm. Stickstoff enthält. 

Berechnen wir nun nach den Analysen von Voit und v. Petten- 
kofer die Menge des Stickstoffe, welche die während 24 Standen an¬ 
geführt e Nahrung hat, so ergiebl sich: 

300 Fleisch = 10,2 Grm. N. 

450 Brot = 5.76 „ „ 

250 Kartoffeln = 0,5 ,, „ 

Kafleeinfus = 0,24 „ „ 

in Summa 16,60 Grm. N. 

Die den Versuchen gewidmeten Tage wurden in drei gleich lange 
Perioden von je 5 Tagen eingetlieill. ln der ersten Periode wurde kein 
Miueralwasser verabreicht, um die Normalität der betreffenden Person 
zu eruiren, in der zweiten Periode wurden täglich an Stelle des Trink- 
wassers Morgens nüchtern zwischen 7 und 8 Uhr 600 und Abends 
zwischen 5 und 6 Uhr 400 Om. Bonifaciusbrunnen getrunken; in der 
dritten Periode wurde das Mineralwasser weggelassen und trat an seine 
Stelle wiederum die gewöhnliche Quantität Trink wasser, um so in ge¬ 
nauer Weise eine Einsicht in die Verhältnisse des Sloflwechscls unter 
dem Einflüsse des Mineralwassers zu erlangen. Täglich wurde der Ham 
näher untersucht und das Gewicht der Fäcalmassen notirt. Die ausge¬ 
schiedene iiarnmenge wurde während 24 Stunden gesammelt und darin 
der Harnstoff und die Phosphorsäure bestimmt. Der Harnstoff wurde 
nach Ausladung des Chlors mit salpelersaurem Queeksilberoxyd und die 
Phosphorsäurc mit essigsaurem Uranoxyd lilrirl. Ah und zu wurde auch 
die Menge der Harnsäure ermittelt. Zur Bestimmung derselben wurde 
eine abgemessene Portion des Urins mit Salzsäure versetzt, 24 Stunden 
stehen gelassen, der Niederschlag hierauf ausgewaschen, gut getrocknet 
und gewogen. 

Die Ergebnisse dieser 15 Tage hindurch ausgeführten Untersucbwnf 
sind der besseren Uebersichtlichkeit halber in der nachstehenden Tabelle 


April mit 32 (1876 24) Phlhisiskranken, einer erheblichen An¬ 
zahl chronischer Bronchialkatarrhe, durchschnittlich 8 Pneumonien, mit 
Pleuritiden und Rheumatismen darf eigentlich schon für einen recht un¬ 
gesunden Monat gelten. Auch fühlen viele Japaner (z. B. eine grosse 
Anzahl unserer Schüler), die an Kak-ke gelitten haben, sich schon in 
diesem Monat recht unwohl, obgleich noch keine deutlichen Krankheits¬ 
symptome an ihnen bemerkbar sind. — Unter den anderweitigen Affe- 
ctionen spieen hier die Klagen über Magenausdehnung und träge Ver¬ 
dauung die hervorragendste Rolle. 

Im August prävalirt in erheblichster Weise Kak-ke (41 Fälle), 
so dass ausser den Verdauungsstörungen alle anderen Krankheiten, selbst 
die der Respirationsorgane, in den Hintergrund treten; Dysenterie und 
Rheumatismus verdienen ausserdem genannt zu werden. — Nach dem 
allgemeinen Eindruck ist der August trotz seiner etwas zurückbleiben¬ 
den Krankheitszifler der Monat, in welchem fast alle Japaner und auch 
der grössere Theil der Fremden sich am schlechtesten befinden. Alle 
leichteren chronischen Zustände verschlimmern sich, alle ernsteren Krank¬ 
heiten nehmen einen drohenden Charakter an. 

Der September stellte unter 334 Kranken ein massiges Contin- 
gent von Typhen, Rheumatismen, Beriberi-Fällen, chronischen Bronchi¬ 
tiden und Phthisisiallen, — ohne sich in irgend einer dieser Krankheiten 
erheblich auszuzeichnen. Auch unter seinen 44 in der Tabelle nicht 
verzeichnten Fällen nahm keine AJTection grössere Zahlen in Anspruch. 
Sehr häufig sind kleine Gastritiden, durch den Genuss noch unreifer 
Weintrauben und anderer Herbslfrüchte erzeugt, die jedoch in dieser 


Jahreszeit nicht mehr zur Verschlimmerung neigen und schnell beseitigt 
werden. 

Januar könnte als ziemlich saluber gelten, wenn nicht acute 
chitiden eine erheblichere Anzahl von Kranken, besonders auch Hin» er. 
herbeigeführt hätte. Ausserdem kamen (mit 79 Fällen) eine grösser» 
Menge längst vergessener und das ganze Jahr hindurch ruhig ertragener 
Leiden zur Aufnahme: alte tertiäre Syphilis, alte Herzfehler, K fl0C ™ 
und Muskelleiden, gynäkologische Fälle, — leicht möglich atis ^ 
Grunde, den mein Dolmetscher anführte: „Sie wollen noch einmal u 
suchen, sich für das neue Jahr ganz gesund machen zu lassen. 

Im März nehmen Phthisis, Anämie und Kak-ke die erste 
ein. Die letztere ist jedoch hier nicht ganz in demselben S ,nnc 
zufassen, wie in den Sommermonaten. Es waren mehr sehwac 1 
Reconvalescenten des vergangenen Jahres, welche hei Zeiten Hülfe su 
wollten und besonders wegen leichterer Störungen der Herztha‘g 
(Druck in der Herzgegend, Palpitationen) zur Untersuchung und . a , n 
lung kamen. — Von anderen Affecüonen verdienen leichte Urethn 
Gonorrhöen und Slomatitiden Erwähnung. Plthisi»' 

Mai und Juni zeichnen sich durch die enorme Anzahl von 1 ‘ ^ 
fällen, sowie auch durch die überwiegende Anzahl der ^ 1J|Tfll 

kommenden Hämoptysen aus. Dies Verhältniss ist ein so m ie ^ 
springendes, dass hier wohl auf den ausserordentlich niedrig*® 
metersland dieser Monate hinzuweisen ist. Eine besonders 
Zersetzung der Lungensecrete durch die Hitze haf>e ich nur in ^ 
Fällen constatiren können. — Der Mai brachte ausserdem eine gj ^ 
Anzahl Rheumatismen, der Juni 10 (ernstere) Kak-kefalle. u 
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niedergelegt, und will ich hier noch wiederholen, dass in der II. Periode 
die Einfuhr von Mineralwasser slattfand. 


Periode 

Tag 

Harnmenge 

Harnstoff 

Phosphor- 

sänre 

Harnsäure 

Fäces 


SepL 

Ccm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 


1. 

1500 

28,5 

2,51 


124 

I. 

2. 

1440 

28,1 

2,93 

2,16 

0,45 

122 

3. 

1520 

27,8 


117 


4. 

1510 

28,6 

3,05 


111 


5. 

1590 

28,3 

2,41 

0,49 

137 


6. 

1680 

29,5 

2,94 


517 


7. 

1700 

32,7 

2,78 

0,32 

341 

n. 

8. 

1690 

31,4 

3,05 


396 


9. 

1790 

30,8 

3,15 


357 


10. 

1710 

30,2 

2,73 

0,48 

346 


11. 

1480 

24,3 

1,94 


140 


12. 

1430 

26,5 

2,36 

0,44 

121 

in. 

13. 

1560 

28,1 

2,80 

113 


14. 

1510 

27,6 

2,38 


125 


15. 

1490 

28,2 

3.12 

0,26 

126 


Im Mittel beträgt demnach vor der Trinkkur die tägliche Harnstoffmenge 
28,28 Grm., während der Trinkkur 30,92 Grm. Nach der Trinkkur sinkt 
die HarnstolTmenge in den ersten zwei Tagen beträchtlich und kehrt dann 
am folgenden Tage zur Norm zurück. Die Phosphorsäureausscheidung 
betrug vor der Trinkkur im Mittel 2,61 Grm., während der Trinkkur 
2,93 Grm. Nach der Trinkkur macht sich am ersten Tage eine, wenn 
auch geringe Abnahme der Phosphorsäuremenge geltend, welche aber 
ebenso wie die Harnstoffabnahme nur vorübergehend ist. — Was die 
Darmausleerungen anlangt, so beträgt das Durchschnittsgewicht der Päces 
vor und nach der Einnahme des Mineralwassers täglich 122 resp. 125 Grm., 
während die Fäcalmassen, welche während des Mineralwassergebrauches 
täglich ausgeschieden worden, im Mittel 391 Grm. wogen. Die Fäcal¬ 
massen, welche in der I. und UI. Periode von fester Consistenz waren, 
zeigten in der II. Periode unter dem Einflüsse des Mineralwassers eine 
dlianbreiige bis schwach diarrhoeische Beschaffenheit und erfolgte die 
Darmentleerong regelmässig Morgens innerhalb der ersten Stunde nach 
Aufnahme des Mineralwassers in den Organismus. 

Vergleichen wir die Menge der Stickstoffeinnahme mit der Stick¬ 
stoflausgabe, welche durch Urin und Koth geschah, so ergiebt sich, dass 
in der I. Periode in der Form von Harnstoff 66,23 Grm. N. und im 
Koth (wenn wir annehmen, dass der durchschnittliche Wassergehalt des 
Menschenkothes bei gemischter Kost 70 Proc. beträgt und in 100 festem 
Rückstand 6,12 Stickstoff enthalten sind) 11,20 Grm. N. ausgeführt 
wurden. In der II. Periode wurden im Harn 72,41 N. und im Koth 
11,20 Grm. N. ausgeschieden. In der III. Periode wurden im Harn 
63,14 Grm. N. und im Koth 11,48 Grm. entleert. Vorher erschienen 
demnach innerhalb 5 Tagen von den mit der Nahrung eingeführten 
83 Grm. N. im Urin und Koth 77,43 Grm. Stickstoff, während der 
Trinkkur 83,61 Grm. N. und nachher 74,62 N. 


Fassen wir die Resultate, zu welchen wir bei unseren Untersuchungen 
gelangten, zusammen, so ergeben sich im Allgemeinen die folgenden: 

I. Der Salzschlirfer Bonifaciusbrunnen ist von unver¬ 
kennbarem Einfluss auf den Umsatz der Albuminate, er 
bedingt eine erhebliche Vermehrung der Harnstoff- sowie 
eine Steigerung der Phosphorsäureausscheidung und wirkt 
daher fördernd auf den Stoffwechsel. 

II. Er hat eine diuretische Wirkung und vermehrt die 
Darmausleerung. 

Fragen wir nun, wodurch die vermehrte Harnstoffcbsonderung etc. 
zu Stande kommt, so können wir wohl mit Sicherheit annehmen, dass 
der Bonifaciusbrunnen diesen Einfluss im Wesentlichen seinem Gehalt an 
Chloriden verdankt. Denn wir wissen durch die exacten Versuche, 
welche Voit über die Wirkung des Kochsalzes auf die Stoffwechselvor¬ 
gänge angestellt hat, dass das Kochsalz vermöge seiner physikalischen 
Eigenschaften die Saflströmung im Organismus verstärkt und so die Oxy¬ 
dation des Eiweisses und dadurch die Harnstoffmenge vermehrt und die 
Diurese vergrössert. Ferner kommt, wenn auch in geringerem Maasse, 
der reiche Kohlensäuregehalt des Mineralwassers in Betracht; denn es 
steht fest, dass nach dem Genüsse kohlensäurehaltiger Getränke die Harn- 
secretion reichlicher wird, wie dies noch ganz kürzlich von Quincke 1 ) 
in exacter Weise nachgewiesen wurde. 

Was die Ausscheidung der Harnsäure anbetrifft, so finden wir vor 
dem Gebrauch des Mineralwassers ein Mittel von 0,47 Grm. innerhalb 
24 Stunden. Bei dem Genuss des Mineralwassers betrug das Mittel 
0,4 Grm. und nach dessen Aussetzen 0,35 Grm. Hiernach scheint der 
Salzschlirfer Bonifaciusbrunnen trotz seines hohen Lithiongehaltes beim 
Gesunden von keinem Einflüsse auf die Harnsäureausscheidung zu sein.— 

Bei Arthritis*) sowie bei den übrigen Krankheitszuständen, bei denen 
wirkliche Harnsäureansammlungen bestehen, scheint dagegen die Harn- 
säureausscheidung, wie ich es in einem Falle von Gicht nachgewiesen habe, 
gesteigert zu werden und dünkt mir am wahrscheinlichsten die Annahme, 
dass diese Vermehrung durch den hohen Lithiongehalt der Quelle bewirkt 
wird. Denn wir wissen ja, dass das harnsaure Lithion sich durch seine 
leichte Löslichkeit in Wasser vor allen übrigen harnsauren Salzen aus¬ 
zeichnet. Dass die Harnsäureausscheidung beim Gesunden nicht beein¬ 
flusst wird, dürfte wohl seinen Grund darin haben, dass normal die 
gebildete Harnsäure schon vollkommen ausgeschieden wird, die Harnsäure¬ 
menge also auch nicht gesteigert werden kann, es müsste dann gleicb- 
zeit^aucii eme^ vermehrte J flmm s äweljiildung im Körper stattfinden. 

~ A® thi' IVeqnent des Pulses, des Athmens und die Eigenwärme 
hatte der Gebrauch des Mineralwassers keinen merklichen Einfluss. Ueber 
das Körpergewicht kann ich leider keine näheren Angaben machen, da 
mir keine genaue Waage zu Gebote stand. 

*) Quincke, Ueber die Wirkung kohlensäurehaltiger Getränke. Archiv 

für experiment. Pathologie und Pharmakologie. VII. Bd. pag. 101. 

*) Deutsche Zeitschrift für practische Medicin 1877 No 18. 


men im letzteren Monat bereits lange sich hinziehende erschöpfende 
Darmkatarrhe ihren Anfang. 

Jedoch erst im Juli erreichten dieselben eine solche Zahl, um alle 
anderen Affectionen, selbst die mit 26 Fällen bezifferte Kak-ke zu über¬ 
treffen. Zum Tode führten (auch bei Kindern) diese Darmkatarrhe nie, 
obgleich sie zuweilen wochenlange Erschöpfung zur Folge hatten. — 
Dysenterie begann ebenfalls bereits in diesem Monat, erreichte jedoch 
erst im August eine grössere Ausdehnung; Malaria falle (5) erschienen 
auf den ersten Anblick sehr schwer, standen jedoch auch in dieser 
Jahreszeit evident unter der Herrschaft des Chinin. — Tuberculose und 
Phthisis gehen in diesem sonst ungesundesten Monat bis auf 5 Fälle 
herab, was sicher darauf zurückzuführen ist, dass eine grosse Zahl der 
häuslich behandelten Fälle den Vormonaten zum Opfer gefallen ist, ein 
anderer Theil sich allmählig in die Sommerhitze hineingelebt hat und 
die häuslichen Bequemlichkeiten nicht mit dem im Sommer etwas lästi¬ 
gen Zwange des Krankenhauses vertauschen will. Viele suchen auch 
noch in den Gebirgen grade während dieser Saison Besserung und 
Heilung. 

Für die Tuberculose speciell ordnen sich die einzelnen Monate 
wie folgt: 

V. VI. X. IV. III. XI. VIII. IX. XU. II. VII. I. 

Für die Lungenaffectionen im Ganzen findet nachstehende 
Reihenfolge statt: 

vi. v. iv. x. xi. m. ii. i. xn. ix. vm. vn. 

Die Mortalitätsübersicht verfügt über ein zu kleines Material, 
um Schlüsse daraus zu ziehen. Doch treten die Monate: August, Sep¬ 


tember, October und Juli mit ihren 28 Todesfällen (54,90 \ der Ge- 
sammlsterblichkeit) doch sehr prägnant hervor, so dass dieses Factum, 
besonders auch in seiner Uebereinstimmung mit der langjährigen Erfah¬ 
rung einiger meiner Assistenten, wohl hervorgehoben zu werden verdient. 
Die sonstigen Details ergeben sich aus der Uebersicht unmittelbar. Nach 
der Zahl der Todesfälle gehorchen die einzelnen Monate folgender An¬ 
ordnung: 

viii. ix. x. vii. xii. iv. v. vi. ii. xi. m. i. 


Aphorismen über Thun und Lassen der Aerzte und des 
Publikums. Von Dr. K. F. H. Marx, Hofrath und ord. Professor zu 
Göttingen. Stuttgart. Enke 1877. 

Der gute alte Herr, welcher wie eine ehrwürdige Ruine aus grosser 
Zeit den Meisten unverständlich in die gegenwärtige Wissenschaft schaute, 
ist vor Kurzem zur Ruhe gegangen. Leider muss angenommen werden, 
dass das starke Räucherwerk, welches ein ungestümer Freund ihm zu 
Ehren abbrannte, den sonst so feinen Sinn des Alten getrübt habe, 
wenigstens erreichen seine letzten Schriften bei weitem nicht die Höhe 
der früheren: Zeugen sie auch von jugendlicher Gedankenschärfe und 
frischer Verarbeitung aufgenommener Eindrücke, so fehlt doch jene 
Sichtung und Säuberung, welche die vor 10 oder mehr Jahren erschie¬ 
nenen auszeichneten. So ist es auch mit obigen Gedankenspähnen. 
Neben wahren Goldkörnern enthalten sie grossartige Gemeinplätze und 
Fadheiten. Wir theilen einige der für unseren Leserkreis passend er¬ 
scheinenden guten mit: 
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III. Weiterer Beitrag in Betreff meines Bruoh- 
repositionsverfahrens. 

Von 

San.-Rath Dr. Panthel zu Ems. 

Seit meiner letzten Mittheilung in No. 34 des vorigen Jahrganges 
dieser Wochenschrift sind mir wieder von verschiedenen Seiten Mitthei¬ 
lungen geworden, welche übereinstimmend der von mir angegebenen 
Repositionsmethode eingeklemmter Hernien Anerkennung zollen, indem 
sie dieselbe als sicher, schnell und wenig schmerzhaft bezeichnen, so von 
Dr. Fluck in Kamberg und Dr. de Beauclair zu Diez. Ich wähle 
eine Mittheilung des Letzteren zur Veröffentlichung, da sie sehr geeignet 
ist, die Vorzüge des Verfahrens gegenüber der Taxis vor Augen zu 
fuhren. Er schreibt mir Folgendes: 

„Mittwoch den 23. Januar d. J. wurde mir die Nachricht, dass 
die Wittwe des Jacob K. zu Cramberg, bei Schaumburg, an einer Ein¬ 
klemmung ihres schon seit Jahren bestehenden Bruches leide und dass 
sie operirt zu werden wünsche. Ich begab mich in Begleitung eines 
Collegen dorthin und fand Folgendes: Rechtsseitiger, eingeklemmte» 
Schenkelbruch bei einer 58jährigen, schwächlichen Frau. Die Einklem¬ 
mung währte bereits seit Sonntag (20. Januar). Es waren in dieser 
Zeit oft wiederholte und ausdauernde Taxisversuche ohne Erfolg gemacht 
worden. Das schon Montag Morgen auftretende Erbrechen wurde nicht 
sehr beachtet, bis Dienstag sich deutliches Kotherbrechen einstellte. Der 
Bruch selbst war nicht sehr schmerzhaft, aber der ganze Unterleib gegen 
Druck sehr empfindlich. Ich machte sofort den von Ihnen angegebenen 
Eindruck auf das Bauchfell, ohne anderweite Repositionsversuche nach 
der früheren Methode vorzunehmen. Dieser erste Druck muss nur wenig 
schmerzhaft gewesen sein, da die Frau sagte, dass es etwas wehe thue, 
wie ja auch der Druck auf andere Stellen des Bauchfelles schmerzhaft 
war; beim zweiten Eindruck wurde noch weniger Schmerz gefühlt und 
zum dritten Mal gedrückt, wodurch dann die Einklemmung völlig 
gehoben, der Bruch vollständig verschwunden war. Ich war 
hoch erfreut u. s. w. „Ich muss sehr bezweifeln, schreibt er weiter, 
dass die Taxis hier etwas geleistet hätte. In einer nicht unbedeutenden 
Anzahl von eingeklemmten Brüchen, wie dieser war, führten Taxisver- 
suche sehr energisch und Stunden- ja Tagelang unter der grössten Pein 
des armen Kranken fortgesetzt, zu keinem Ziele. Die Frau war des 
anderen Tages vollkommen wohl.“ 

Ich kann nach dieser und den früheren Beobachtungen die Herren 
Collegen nur ersuchen, mein Verfahren mit ernstem Willen zu versuchen 
und ihre Erfahrungen mitzutheilen. 

Bei hoher Empfindlichkeit des Patienten, grosser Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibes wird Chloroform natürlich sehr wesentlich den Erfolg 
erleichtern. Uebrigens ist der Schmerz so gering, dass noch keiner der 
Collegen, die mir ihre Beobachtungen mitlheilten, eine Anästhesirung für 
nöthig gefunden hat. 


IV. Entfernung einer Spitzkngel nach U Jahren 
223 Tagen. 

Von 

Dr. Schafftanek, Kreisphygikus. 

Friedrich August Manthey, geboren den 13. December 1841, diente 
vom Jahre 1861 bis 1872 bei dem 3. Posener Jnf.-Reg. Nr. 58 zu Gross- 
Glogau und ist gegenwärtig Postagent in Ollorowo bei Samler. Der¬ 
selbe wurde am 27. Juni 1866 in der Schlacht bei Nachod an der 
rechten Seile des Halses zwei Finger breit über dem innern Ende des 
Schlüsselbeins, nach innen und oben vom unteren Viertbeil des (Mose, 
slernocleidom.) Kopfnickers resp. zwischen diesem und der Luftröhre 
von einer feindlichen Gewehrkugel getroffen. Gegenwärtig bemerkt man 
an dieser Stelle eine kleine, flache Narbe. Das Geschoss hatte vorher 
den obersten Knopf des Dienstrockes von dessen Oehr abgeschlagen und 
war dann in die Weichlheile des Halses eingedrungen. Während Patient 
mit der Untersuchung dieser Verletzung beschäftigt war, traf ein Granat¬ 
splitter seine Bekleidung unterhalb der Rippen der rechten Seite (Reg. 
hypochondr. dext.), schlug Mantel und Lederzeug durch und contundirte 
den p. Manthey dermaassen, dass er hinstürzte und mehrere Stunden 
bewusstlos liegen blieb, bewirkte aber ausser einer Röthung der Haut 
keine äusserlich sichtbare Verletzung des Körpers. Als der Verletzte 
zum Bewusstsein kam, konnte er nicht gehen und will seine Bewegungs- 
fahigkeit erst nach siebenwöchentlicher Pflege wiedererlangl, jedoch noch 
bis Ende 1866 an beständigen Schmerzen in der Lebergegend gefiüen 
haben. Im Jahre 1867 empfand Patient rechts in der Gegend der" 
dauernd einen dumpfen Schmerz, Druck und spuckte von Zeit zuM 
Blut, verrichtete aber dabei seinen Miliärdienst. Am 15. December 1871 
brach, nachdem sich eine Eiterbeule in der rechten Lendengegend ge¬ 
bildet hatte, diese auf. Der Ort des Aufbruches ist markirl durch eine 
deutlich sichtbare, tief eingezogeue Narbe, welche zehn Centimeter nach 
rechts von der Mitte der Wirbelsäule in der Höhe des Hüftbeinkammes 
liegt. Am 9. Mai 1874 fand ein zweiter Eiterdurchbruch statt ein wenig 
einwärts vom rechten vordem untern Hüitbeinslachel (Spin. il. anl. int. 
lateris dexlri), wo jetzt ebenfalls eine Narbe sichtbar ist. Am 20. No¬ 
vember 1877 erfolgte der dritte Eiterdurchbruch rechts von der Damm- 
nath (Raphe perinei) und drei Centimeter nach vorn vom After. Von 
hier aus wurde nach Spaltung des Fistelganges in einer Länge von sieben 
Centimetern am 5. Februar 1878 das vollständig erhaltene Geschoss ent¬ 
fernt. Dasselbe hatte mithin zu seiner Wanderung vom Halse bis zw 
Damme 11 Jahre und 223 Tage gebraucht! — 

Das Vorgefundene Geschoss bildet einen schiefen Kegel, woraus zu 
schliessen sein dürfte, dass eine Verdrängung der Kegelsubstanz nach 
einer Seite hin stattgefunden hat, vielleicht während das Geschoss den 
Flinlenlauf passirte. Die Grundfläche dieses Kegels hat die Form eine? 
vom Kreise nur wenig abweichenden Ovals. Die beiden in einer Ent¬ 
fernung von 2—3 Millimeter von der Grundfläche im Kegelmantel ver¬ 
laufenden Furchen sind mit einer weissen, bröckligen, anorganischen 
Substanz (Kalk?) ausgefüllt. In der Nähe der Spitze befindet sich am 
Kegelmantel ein ovaler Eindruck von 3 Millimeter Breiten- und 5 Milli- 


Wenn das Herz zwar voll, aber steinern ist, fliesst der Mund nicht über. 

Mit aufgelesenen Fetzen hochstehender Schriftsteller Eindruck machen 
zu wollen, ist lächerlicher Bettelstolz. 

Als Hauptbeweis collegialischer Rücksicht dient jetzt bei Vielen die An¬ 
nahme unzweckmässig gewählter neuer Kunstausdrücke, die Adoration des 
wissenschaftlichen Kauderwelsches. 

Je niedriger die Organismen, desto grösser die Zahl der Embryonen. 
In der Majorität zeigt sich das Unbedeutende. 

Nicht jedes Licht erinnert an lebendige Thätigkeit, auch die Fäulniss 
phosphorescirt. 

Heber die stets neu versuchten Bemühungen, den Obscurantismus aus¬ 
zubreiten, kann man sich nicht wundern, da es jeden Abend dunkel wird. 

Der Arzt braucht keine Romane zu lesen, denn er erlebt sie. 

Zum Einlenken und Compromiss muss sich der Arzt, gegen seine Ueber- 
zeugnng, oft entschlossen, denn kann er das Gute nicht erreichen, so bleibt 
ihm nur übrig, das Schlimme, nach Möglichkeit, zu verhindern. 

Mancher Weltmann, der äusseres Gut nicht erreichen kann, preis't mit 
salbungsvoller Rede die Genügsamkeit, und mancher Gelehrte, dem histori¬ 
sches Wissen mangelt, hüllt sich, dasselbe verachtend, in die Toga der ex- 
acten Forschung. 

Für Lacher ist gesorgt, wenn sich ein Alter in ein junges Mädchen, 
ein Jnnger in eine alte Meinung verliebt. 

Reichbegabte, productive Naturen gleichen einem Hochgebirg, aus dem, 
durch massige Wasserscheide getrennt, verschiedene Ströme sich ergiessen. 

Die Geringschätzung der früheren medicinischen Literatur von Seiten 
der jüngeren exacten Forscher wird vielleicht nur Überboten durch die ihrer 
älteren Collegen. 

Es- soll Alles schon dagewesen sein, allein die Behauptung, dass die 
Kenntniss der Geschichte der Medicin unnütz wäre, ist neu unter der Sonne. 

Seitdem das Geräusch in der Medicin die Aerzte besonders in Anspruch 
nimmt, bat das stille Forschen nachgelassen. 

Herrlichen Lehren ergeht es häufig wie Münzen von schönem Gepräge. 
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Je länger diese im Umlaufe sind, um so mehr werden sie nicht vu «bge* 
griffen, sondern beschmutzt. 

Der Charakter eines gelehrt thuenden Autors ergibt sich aus deiiQwüeu, 
die er verschweigt. 

Die Furcht vor Ansteckung scheint mehr auf die Nerven, die vor Ge¬ 
spenstern auf das Herz, die vor Kanonen auf den Dannkanal tu wirken. 

Mit die wirksamsten Beförderer der Medicinalpolizei sind verheerende 
Krankheiten. Was dringende Vorstellungen und schlagende Gründe nicht 
vermögen, erlangen, in erschreckend auftretender Zahl, Noth und Elend. 

In keinem Stande erscheinen so oft Meteore, als in dem Ärztlichen- 
Bis zu dem Augenblick, wo sie verpuffen, bleiben die Halbgebildeten in 
staunender Bewunderung, um dann ausgelacht zu werden. 

Bei dem nahen Zusammenhänge der Welttheile durch Telegraphen ge¬ 
langen angerfihmte Mittel der Ferne übereilt in Anwendung, ohne dass der 
Einfluss des Klimas, wie der Lebensart, in Rechnung gebracht wird. 

Wie es komme, dass ein ungebildeter Bauer zu einem berühmten Arit 
gestempelt werden könne, z. B. früher Michel Schüppach zu Lagnau im 
Canton Bern? weil ein solcher die Schwachheiten, Bedürfnisse, den Aber¬ 
glauben, die Schliche und Ränke seiner Gesinnungsgenossen am besten kennt, 
und diese nicht anstehen, ihm übernatürliche Kräfte zuzuschreiben. 

Menschenkenner sind wie geübte Orgelspieler, die es verstehen, je nach 
dem Zwecke, die Register zu ziehen. 

Wie sehr da6 Mitgefühl die Furcht überwindet, ersieht man daran«, da« | 
in Zeiten grosser Lebensgefahr, bei herrschenden ansteckenden Krankheiten, 
die Neigung, Medicin zu studiren, zunimmt. 

Keine Behauptung wird durch die Erfahrung so sehr widerlegt, als die. 
dass die Art des Sterbens für oder gegen das geführte Leben zeuge, denn 
die Edelsten und Besten enden häufig im schwersten leidensvollen Kampfa 
während die Verworfensten und Heillosesten, bei ungestörtem Bewusstsein' 
bis zum letzten Atbemzuge, im grössten Seelenfrieden ruhig die Augen schliessen. 

Rh.-L. 
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meter Längsdurchmesser. Diese Abplattung dürfte von dem Anschlag 
des Geschosses an den Rockknopf herrühren. — 

Den allgemeinen Weg des Geschosses und die Gefahren, welchen 
Patient während der Wanderung desselben in seinem Körper ausgesetzt 
war, kann sich jeder Sachverständige selbst malen, Erwägung aber 
verdient: 

I. Dass Patient bis zum Eiterdurchbruch vom 15. December 1S71 
vielfach als Simulant galt und seinen Klagen ärztlicherseits kein Glauben 
geschenkt wurde und 

II. dass die Eiterung in der Beckengegend für eine Folge der durch 
den Granatsplitter bewirkten Contusion angesehen wurde. — 

Samter, den 8. Februar 1878. 


V. Referate und Kritiken. 

Die Geistesstörungen der Schwangeren, Wöchnerinnen 
und Säugenden. Monographisch bearbeitet von Dr. med. Ripping, 
Director der Rheinb. Prov.-Irren- Heilanstalt Siegburg. Stuttgart. Ferd. 
Enke 1877. 

Verf. hat sich der dankenswerthen Arbeit unterzogen, auf Grund 
eines eingehenden Studiums der einschlägigen Literatur und an der Hand 
einer grossen eigenen Erfahrung (die allein aus den Jahren 1872—75, 
168 Fälle umfasst, d. h. 21,6 Proc. der in Siegburg aufgenommenen 
weiblichen Geisteskranken) die Puerperalpsychose im weitesten Sinne 
d. h. die in der Schwangerschaft, dem Wochenbett und in der Säugungs- 
periode entstehenden Geistesstörungen monographisch zu bearbeiten. Das 
Buch zeichnet sich durch eine Fülle feiner Beobachtungen aus, die sich 
namentlich unter steter Benutzung der Statistik, deren Resultate am 
Schluss in 30 Tabellen übersichtlich zusammengestellt sind, zu sehr werth¬ 
vollen diagnostischen und prognostischen Sätzen zuspitzen. Dadurch wird 
die Monographie auch für den practischen Arzt, der sich sonst nicht 
eingehend mit Psychiatrie beschäftigt, ausserordentlich brauchbar zur 
Orienlirung über einen ihm gerade vorliegenden Fall. Verf. glaubt nach 
seinen Beobachtungen die Frage, ob die Puerperalpsychosen in ihrer 
Form etwas Specifisches, und ihnen Eigenthüinliches haben, was ausser 
bei ihnen sonst nicht mehr vorkomme, verneinen zu müssen. Andrer¬ 
seits bilden aber innerhalb der allgemeinen Formen nach verschiedenen 
Richtungen hin zahlreiche gleichartige Fälle so hervortretende Gruppen, 
dass Verf. meint, man sei gewiss berechtigt, dieselben aus den allgemeinen 
Formen herauszuheben und besonders zu betrachten. — Verf. nennt 
diese: „die aus einfachen Formen combinirten Formen 44 . Für so 
richtig ich den eingeschlagenen Weg halle, wenn er freilich auch erst 
auf Umwegen zu einer Bereicherung der klinischen Formen führt, so 
wenig kann ich mich mit der gewählten Benennung einverstanden er¬ 
klären, weil sie, wie auch noch andere Bemerkungen des Verf. von 
„einfacher Transformation einer bisherigen Krankheitsform u. dgl.“ mich 
zu sehr an den nach meiner Meinung elementaren Irrthum erinnern, 
nach welchem die einzelnen Stadien resp. Phasen der Psychose als ge¬ 
sonderte Krankheitswesen aufgefasst werden. Fällt es doch in der so¬ 
matischen Pathologie Niemandem ein, etwa den Durchfall, die Roseola, 
das Fieber als einfache, den Typhus dagegen als combinirte Krank¬ 
heitsform zu bezeichnen und ich kann nicht umhin, immer wieder darauf 
hinzuweisen, dass wir auch in der Psychiatrie endlich anfangen müssen, 
den die Symptome behandelnden allgemeinen Theil von dem die Krank- 
heilsformen behandelnden speciellen Theil streng zu trennen. Ebenso 
wenig wie wir im speciellen Theil der somatischen Pathologie neben 
der Krankheitsform der chronischen Nephritis noch eine Krankheitsform 
des Ascites und der Albuminurie als gleichberechtigt ahhandeln dürfen, 
eben so wenig ist es statthaft die Symptomencomplexe Melancholie, 
Manie, Verrücktheit und Blödsinn immerfort als Krankheitsformen zu 
betrachten, die sich in einander „transformiren 44 , und ihnen „combinirte 
Formen 44 (d. h. eben wirkliche klinische Krankheitsformen mit bestimmtem * 
Verlauf, wie z. B. die allgemeine fortschreitende Paralyse mit Grössen¬ 
wahn) als ebenbürtig an die Seite zu stellen. Diese fortwährende 
Verwechselung und Vermischung von Symptomencomplex und Krankheits¬ 
form muss auf die Weiterentwickelung der Psychiatrie entschieden einen 
nachtheiligen Einfluss ausüben. Aus dem reichen Inhalt des vorliegenden 
Buches lässt sich ein kurzer und dabei erschöpfender Auszug schwer 
geben. Ich beschränke mich darauf, nur einige practisch wichtige 
Punkte herauszugreifen. Dem. Urtheile einiger Autoren gegenüber, 
dass den puerperalen Zuständen der ihnen bisher beigelegte cau- 
sale Werth ganz abgesprochen werden müsse, weist Verf. mit 
Recht auf Grund seiner statistischen Aufzeichnungen, sowie in Er¬ 
wägung der Thatsache, dass sich (und zwar nicht blos bei erblich 
belasteten Individuen) sehr oft der Ausbruch der Geistesstörung regel¬ 
mässig in der bestimmten Puerperiumphase wiederholt. Im Allgemeinen 
sieht Verf. als die wesentlichste Causa efficiens die Veränderung der Cir- 
culationsverhältnisse, die Oligämie und allgemeine Ernährungsstörung (die 
sich nach der Geburt in der erheblichen Gewichtsabnahme deutlich docu- 


mentirt), an und zieht daraus für die Behandlung der Puerperal-Psy¬ 
chosen den wichtigen Schluss, dass es die erste Aufgabe sein müsse, 
die heruntergekommene Ernährung zu heben und die vorhandene Anämie 
zu beseitigen. Darum wendet er auch bei Abstinenz bald die Schlund¬ 
sondenfütterung an. Er weist aber auch darauf hin, dass es Pflicht des 
Arztes sei, schon der Entstehung der Psychose durch eine zweckmässige 
Ernährung der Wöchnerin entgegenzuwirken. Dazu können nun freilich, 
sagt er, die bei uns leider gewohnheitsmässigen „Wochensüppchen 44 
nicht dienlich erscheinen, sondern es werden, wenn man auch auf den 
englischen Beaf-tea verzichten will, doch kräftigere Nahrungsmittel, Milch, 
Bouillon, Bouillon mit Ei, leicht gebratenes Fleisch etc. immerhin em- 
pfehlenswerther sein 44 . Ref. möchte an Stelle der Bouillon, deren Nähr¬ 
kraft doch zweifelhaft ist, an die Leguminosesuppe erinnern, die sich 
für diese Fälle ganz vortrefflich eignet. Ferner stellt Verf. es für die 
Säugungsperiode als Grundsatz hin, dass keine Frau, wenn sie nicht 
wirklich gesund und kräftig ist, das Säugegeschäft selbst übernehmen 
und dass sie jedenfalls das Säugen sofort einstellen sollte, wenn sie bei 
kräftiger Nahrung sich doch dadurch geschwächt fühlen sollte: immer 
aber erklärt er das zu lange fortgesetzte Säugen für in hohem Grade 
verwerflich. — Diese ja bekannten Sätze werden leider in der Praxis 
oft vernachlässigt. — In Bezug auf die medicamentöse Behandlung stellt 
Verfasser die Tonica in die erste Reihe, Während er vor der frühzeitigen 
und fortgesetzten Anwendung der Narcotica nach seiner Erfahrung warnt. 
Die Anwendung lauer Bäder von 10—30 Minuten Dauer; bei einfacher 
Melancholie Wein; bei Manie Digitalis, beruhigen oft besser als die eigent¬ 
lichen Schlafmittel. Vom milchs. Natron hat Verf. keinen Erfolg gesehen. 
Bei Melancholia cum stup. empfiehlt er die kalten nassen Einwickelungen, 
täglich mehrere Stunden. In Betreff der Prognose kann Verf. die viel 
behauptete Anschauung, die Puerperal-Psychose gäbe eine sehr gün¬ 
stige Prognose, nicht im vollen Umfange bestätigen, doch kann man auch 
nach ihm von einer relativ günstigen Prognose sprechen, da die Genesungs- 
procente höher sind (42,8 Proc.) als die Genesungsprocente der Frauen 
im Allgemeinen (40, Proc.). 

Zum Schluss kann ich nicht umhin, das vorliegende Buch nochmals 
der Beachtung der practischen Aerzle auf das Dringendste zu empfehlen. 

Ewald Hecker (Plagwitz). 

Leyden, über Lungenabscess. (Volkmann’s Sammlung 
No. 114, 115.) 

Es kann gelegentlich die Heilung einer angeblichen käsigen Pneu¬ 
monie oder eines angeblich umfangreichen Lungenbrandes als ein ausser¬ 
ordentliches Ereigniss angesehen werden, während es sich um einen 
Lungenabscess handelte, dessen Heilung nichts Ungewöhnliches ist. 
Klinisch ist die Unterscheidung von Lungenbrand und Abscess nicht 
überall scharf durchzuführen, beide Krankheitsformen gehen unmerklich 
in einander über. Anatomisch steht der Process zwischen den beiden 
anderen Lungenulcerationen, der gangränösen und tuberculösen, mitten 
inne als einfache eiterige Ulceration oder einfaches eiteriges Lungen¬ 
geschwür. Die entstandene sehr verschieden grosse Abscesshöhle kann 
völlig ausheilen, wir können diesen Ausgang an Kranken constatiren, 
anatomisch ist er ebensowenig genügend beobachtet, wie die Entwicke¬ 
lung des Abscesses. L. unterscheidet klinisch drei Gruppen von Lungen- 
abscessen: 


1. Abscesse, welche in der Nähe der Lungen entstanden, in die¬ 
selbe perforiren, peripleuritische Abscesse, Leberabscesse, Empyeme und 


2. Die regulären typischen Lungenabscesse. Deren einfachste Form 
ist der embolische pyämische Lungenabscess. Bei den nach Pneumonie 
auftretenden handelt es sich häufig um hämorrhagische oder solche Pneu¬ 
monien, die in einem schon erkrankten Gewebe etablirt sind. Endlich 
traumatische und Fremdkörper-Abscesse. 

3. Chronische Lungenabscesse, bisher unvollkommen charakterisirt. 
Cotton hat 1855 zuerst von chronischen Abscessen gesprochen, aus 
denen sich von Zeit zu Zeit ein eitriges Sputum unter Erleichterung 
der Beschwerden entleert, Fälle, welche aber doch meist unter lang¬ 
samem Marasmus zum Tode führen. Ein eigentlicher Abscess wird in 
diesen Fällen freilich nicht dargethan, sondern es liegt nur eine chroni¬ 
sche von Zeit zu Zeit exacerbirende Ulceration vor, welche unter ein¬ 
facher Eiterung vor sich geht und namentlich von der Tuberculose deut¬ 
lich verschieden ist. Sie entwickelt sich am gewöhnlichsten in den 
indurirten Lungen alter Leute und ihr Sputum ist charakterisirt durch 
makroskopische Parenchymfetzen, die aber nur selten alveoläre Slruclur 
erkennen lassen — ganz im Gegensätze zu Gruppe 2 — meist ein 
glänzendes derbfaseriges narbiges Gefüge zeigen, also den Ursprung aus 
einer schieferigen Infiltration bekundeten. Der Verlauf ist schleichend, 
meist fieberlos; chronischer Husten, Abmagerung und Schwäche sind 
vorhanden und steigern sich, so dass schliesslich Exitus in Folge des 
Marasmus einlritt, doch ist der Verlauf im Ganzen günstiger und viel 
protrahirter, als bei den eigentlich phthisischen Processen. 

Dem Ref. sind Repräsentanten dieser 3 Gruppen zeitweise vorge- 
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kommen. Was diejenigen der letzten Gruppe betrifft, so gesteht er ein, 
dass ihm die Nothwendigkeit einer strengen Unterscheidung derselben 
von den durchschnittlichen Formen stationärer hie und da exacerbirender 
pneumonischer Phthisen bis jetzt nicht nahe gerückt ist. (Vgl. darüber 
auch des Ref. Arbeit in dieser Wochenschrift No. 23, 24 und 25, 1877.) 

Roh den-Lippspringe. 


VI. Journal-Revue. 


Pathologische Anatomie. 


8 . 


Ueber Croup und Diphtherilis von Dr. C. Weigert. (Virch. 
Arch. Bd. 72, II) 2. Theil. Beobachtungen beim Menschen. 

Die croupösen Pseudomemhranen haften der betreffenden 
Schleimhaut nur lose an und bestehen aus einem Netzwerk fihrinifan- 
licher schmaler, manchmal amyloidarlig glänzender Fasern oder in an¬ 
deren Fällen aus einer körnigen, mehr oder weniger kleine Rundzellen 
einschliessenden Masse. An der Anhaftungsstelle der Croupmembran fehlt 
das Schleimhautepithel vollständig. Zwischen den epilhelenlblössten Par¬ 
tien finden sich zuweilen noch Inseln erhaltenen Epithels und diese wer¬ 
den uhrglasähnlich übersponnen von einem System feiner Fäden, welche 
als ein Theil des croupösen Netzwerks die Verbindung zwischen diesem 
und dem freiliegenden Bindegewebe der Schleimhaut hersteilen. Diese 
zunächst an der Trachea studirten Verhältnisse wiederholen sich in über¬ 
einstimmender Weise an Conjuncliva, Rachen und Harnblase (in einem 
Fall von lleolyphus). Als pseudodiphtherisch werden diejenigen 
Auflagerungen bezeichnet, welche ohne während des Lebens leicht ablös¬ 
bar zu sein, wie der eigentliche Croup, doch in histologischem Sinne 
diesem angereiht werden müssen, weil es sich bei ihnen nicht, wie bei 
der Diphtherie, um eine Infiltration der Schleimhaut selbst mit geron¬ 
nenem Exsudat handelt. Sie bestehen der Hauptsache nach aus einem 
dichten, glänzenden, balkigen Gerüst, oder aus dicht aneinander gedrängten, 
runden, kernlosen und mattglänzenden Schollen von der Grösse und Ge¬ 
stalt der Rundzellen des darunter liegenden Bindegewebes. Diese Massen 
liegen in den bei weitem meisten Fällen direct auf dem Schleiinhaul- 
bindegewebe an Stelle des kernhaltigen Epithels. Zoogloeahaufen finden 
sich nicht selten, ohne jedoch einen constanlen Bestand theil zu bilden. 
Während diese, Pseudodiphtheritis auch an einzelnen anderen Schleim¬ 
häuten vorkommt, so bei Puerperalfieber am Cervix uleri, bei lleolyphus 
im Darm, werden alle möglichen Schleimhäute, mit Ausnahme der Tra¬ 
chea, von der eigentlichen Diphtherilis befallen d. h. einer Ver¬ 
wandlung der oberflächlichen Stromaschichten in eine dem geronnenen 
Fibrin ähnliche Masse; dieselbe kann mit pseudodiphtheritischen Auf¬ 
lagerungen der Art combinirt sein, dass diese allmälig in die metamor- 
phosirle Schleimhaut überzugehen scheinen. In der diphtherisch meta- 
morphosirten Schleimhautschicht selbst sind Kerne nicht mehr sichtbar, 
so weit sie nicht eingeränderten Zellen angehören. Reichlichere Wander¬ 
zellenanhäufung findet sich gewöhnlich nur an der Grenze des noch nicht 
diphtherisch, wohl aber entzündlich oder ödematös veränderten Gewebes. 

An der Hand dieser histologischen Charaktere nun lassen sich Croup, 
Pseudodiphtheritis und Diphtherilis auch ihrem pathologischen Wesen 
nach specificiren. Eine croupöse Entzündung kommt zu Stande, 
wenn bei Intaclheit des Bindegewebes ein Epithel Untergang zur fibrinösen 
Exsudation auf die freie Oberfläche Gelegenheit giebt. Von der crou¬ 
pösen unterscheidet sich die pseudodiphtherische Form der Ent¬ 
zündung lediglich durch das Plus ausgewanderter weisser Blutkörper. 
In beiden Fällen geben diese im Absterben einen Theil des Matetials für 
die entzündliche Neubildung und verleihen durch den acliven Antheil, 
welcher ihnen bei der Bildung des Fibrins zugeschrieben werden muss, 
der fibrinösen Exsudation je nach ihrer Quantität einen besonderen Cha¬ 
rakter. Sind die weissen Blutkörperchen nur in spärlicher Zahl beihei¬ 
ligt, so entsteht das fädige Netzwerk des Croups, kommen sie in grösserer 
Menge zur Wirkung, so findet man als Product der Entzündung die 
scholligen, soliden Massen der Pseudodiphtheritis. Bei der eigent¬ 
lichen Diphtheritis liegt das Specifische in der Form der untergehen¬ 
den Gewebslheile, welche ganz anders wie bei traumatischer Necrobiose, 
m eine derbe, dem geronnenen Fibrin ähnliche Substanz umgewandelt 
werden, das Exsudat ergiesst sich nicht auf die freie Oberfläche, sondern 
zieht die Mucosa selbst in Mitleidenschaft und bedingt eine Coagulalions- 
necrose des oberflächlichen Bindegewebes der Schleimhaut. Es mag an 
dieser Stelle genügen, auf die Bedeutung hinzuweisen, welche wie im 
Original eingehend erörtert wird, diese Auflassung für eine ganze Reihe 
pathologischer Vorkommnisse, vor allem die Infarcte, das Absterben der 
Nierenepithelien, die wachsige Degeneration der Muskeln in sich schliesst. 

Lassar. 


Chirurgie. 

8 . 

Centralblatt für Chirurgie No. 3 — 1878. Ein Fall von Sehnen¬ 
naht, von Dr. J. Pauly in Posen. 
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Ein 7*/ 4 jähriger Junge erlitt beim Fallen in eine Sense eine Wunde 
am linken Fusse mit Durchtrennung der Achillessehne und fast völliger 
Abtrennung des Fersenhöckers. Letzterer, der nur noch am Periost hing, 
wurde, nachdem das Kind chloroformirl war, mit einem gewöhnbeben 
Zimmernagel an den Calcaneus angenagelt und die Sehnenenden bei starker 
Spitzfussslellung des Fusses mit Catgut vereinigt. Alles unter Anwendung 
des List er sehen Verfahrens. Die Heilung erfolgte mit Ausnahme eines 
Theiles der Hautwunde durch erste Vereinigung. Ein Jahr nach der 
Verletzung fand sich Haut und Sehne verwachsen, keine Sehnennarbe f ühlbar 
und die Function des Fusses durchaus normal. 

Ebendaselbst No. 4 — 1878. Elin einfacher Stelzfuss, von 
Prof. Dr. Trendelenburg in Rostock. 

Verf. formt um den Stumpf eine Hülse von dünnem Pappdeckel, 
die das Stumpfende handbreit überragt und oben bis zum Sitzknorren 
reicht. In das untere hervorragende Ende dieses Papptrichters steckt 
er nun einen geeigneten Stab (Stelze) and nagelt ihn mit 6 — 8 Brett¬ 
nägeln lest. Die Nägel werden nicht ganz eingeschlagen, sondern müssen 
etwas hervorsiehen zur spateren Aufnahme und Befestigung von Binden- 
streifen. Um das obere Ende des Trichters — dicht unter dem Sitz¬ 
knorren — kommt ein sogen. Sitzring, ein mit Watte umhüllter und 
in einen handbreiten Leinwandstreifen genähter Gummischlauch, in dem 
ein starker Draht steckt zur festen Anpassung resp. Anschnüruug um den 
Papptrichter. Diese so armirte Hülse wird nun überall mit einem fot 
anliegenden Wasserglas-Magnesit-Verband (cf. König, Chirurgie Band U 
Seile 1055) überdeckt und — der Stelzfuss ist fertig. Es em pßeblt sich, 
das untere Slelzenende mit einem ganz kleinen Läufer, ähnlich denjenigen, 
auf denen die Schaukelpferde schaukeln, zu versehen, weil dadurch das 
Geben sehr erleichtert wird. Ausserdem ist an der oberen Trichter- 
öfTnuug eine Oese zur Aufnahme eines Beckengurtes oder Hosenträgers 
anzubringen. 

Ebendaselbst No. 49 und 50 — 1877. Die antiseptische 
Punction der Gelenke und das Auswaschen derselben mit 
Carboisäurelösungen, von Dr. Fr. Rinne, Assistenzarzt im städt. 
Krankeühause im Friedrichshain in Berlin. 

Die auf die Analyse von 19 Fällen, die sämmtlich das Kniegelenk 
betrafen, gestützte Arbeit erweist zur Genüge, dass die antiseptische 
Punktion der Gelenke ein durchaus ungefährlicher Eingriff ist und in 
vielen Fällen eineo hohen therapeutischen Werth hat gegenüber den 
früheren Behandlungsmethoden. Diese beiden Vorzüge des Verfahrens 
werden ohne Zweifel dasselbe auch unter den practischen Aerzten ein- 
bürgern. Was die Technik, den Effect und die fndicationen dieser fc- 
handlungsweise betrifft, so handelt es sich bei ersterer um ein Vorgehen 
unter allen anliseptischen Cautelen. Der Einstich — es ist hier lediglich 
auf das Kniegelenk Bezug genommen — wird mit einem starken Troi- 
kart entweder an der Aussenseite des Gelenkes oder unter der Pateüi 
gemacht. Nach Abfluss des Gelenkinhaltes erfolgt die Auswaschung der 
Gelenkhöhle mit 3 resp. 5 Proc. Carbollösung vermittelst eines Irrigators. 
Damit die Flüssigkeit in alle Ausbuchtungen hineinkommt, werden heim 
Anflillen des Gelenkes Streck- und Beugebewegungen dess. vorgenomraen. 
Die Auswaschung ist erreicht, sobald die injicirte Flüssigkeit klar abläaft. 
Nach ihrem völligen Ablaufen, das durch Streichen und Drücken befördert 
wird, folgt der antiseptische Verband, der die Stichwunde überall weit 
überragen muss aber nicht zu fest angelegt werden darf. Schliesslich 
wird die Extremität auf eine Volkmann’sche Schiene gelagert und 
bleibt event. 5—6 Tage ohne Verbandwechsel, nach welcher lat d\e 
Stichwunde verheilt zu sein pflegt. — 

Der Effect ist entweder der, dass der Eingriff ohne Reaction bleibt 
und dass Exsudat nicht wieder erscheint, oder dass unter acuten Symp¬ 
tomen ein neuer Erguss auftritt, der aber bald wieder verschwindet, 
(so bei einfachen serösen oder Blutergüssen oder bei den sogen, catar- 
rbalisrhen Gelenkeileningen) oder endlich dass das Exsudat ohne Reactions- 
erscheinungen einfach wiederkehrt und bleibt oder aber wieder resorbirl 
wird (so bei veraltetem Hydarthos etc.). Im Falle des Recidives ist 
das Verfahren zu wiederholen bezw. eine mehr reizende Injectionsflüssig- 
keil zu wählen. Denn der Erfolg des Verfahrens hängt wohl nicht an 
einer specifischen Wirkung der Carbolsäure oder Jodtinctur, sondern an 
der Entfernung des abnormen Gelenkinhaltes und an der reizenden und 
um&Limmenden Einwirkung der Injectionsflüssigkeit auf die Wände der 
Gelenkhöhle. — Die Indicationen findet Verf. 1) bei acuter Synovitis mit 
hochgradiger Exsudation, 2) bei chronischen serösen Ergüssen, 3) bei 
frischen serösen Ergüssen sobald ein Compressivband im Stich lässt, 
4) bei den sogen, catarrh. Gelenkeiterungen, 5) bei acuten Hämarlhrosen. 
In den genannten Fällen ist durch das angegebene Verfahren eine dau¬ 
ernde Heilung zu erzielen. Einen mehr symptomatischen Werth hat es 
dagegen bei fungöser Gelenkentzündung und anderen tiefer greifenden 
Gelenkerkrankungen etc. 

Ebendaselbst No. 49 — 1877. Eine geheilte Schädelfractur. 
von Dr. Th. Kölliker in Würzburg. 

An einem macerirten Schädel, dessen ursprünglichem Besitzer durch 
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die Eisenbahn der Kopf vom Rumpfe getrennt worden war, fand Verf. 
ausser den gewaltigen tödtlichen Verletzungen eine geheilte Depressions- 
fractur des linken Scheitel- und Stirnbeins mit einem Bruchstücke von 
11 */ Ctra. Länge und einer grössten Höhe von 6 Ctm. Die Depression 
dieses Bruchstückes betrug am unteren Rande 4 Mm. Von dieser Fractur 
gehen nach verschiedenen Richtungen 4 Fissuren, die am macerirten 
Schädel ein rinnenförmiges Aussehen haben. Sie war % Jahr vor dem 
gewaltsamen Tode des damals 34jährigen Mannes durch einen Schlag 
mit einem Stück Eisen entstanden. Verf. hebt hervor, dass damals un¬ 
mittelbar nach der Verletzung eine Störung der Sprache aufgetreten sei 
und dass der vordere Theil des deprimirten Knochenslückes der dritten 
linken Slimwindung entspreche. Dupuis. 

Innere Medicin. 

6 . 

Fremdkörper in einem Bronchus bei einem Knaben von 
sechs Jahren. (The Lancet 1877, December 8.) 

Einem sechsjährigen Knaben gerieth beim Pflaumenessen ein Stein 
in die Trachea; es folgte ein Erstickungsanfall, später sehr heftiger Husten 
und blutiger Auswurf. Nach 6 Monaten Aufnahme im Kinderhospital 
zu Liverpool. Es bestand fieberhafte Capillarbronchitis, cyanotische Fär¬ 
bung von Gesicht und Lippen. Normale Percussion auf beiden Seiten. 
Die häufigen sufTöcativen Hustenanfälle endigten plötzlich, wenn Pat. den 
Kopf vornüberheugte und einen Brechversuch machte. Wiederholte Un¬ 
tersuchung der Brust ergab kein Zeichen eines Fremdkörpers, bis 14 Tage 
nach der Aufnahme die Auscultation ergab, dass in die rechte Lunge 
keine Luft einlrat, obgleich die Percussion normal blieb. Daraufhin j 
wurde tracheotomirt, der Pflaumenstein erschien nach einigen Respira¬ 
tionen in der Trachealwunde und wurde leicht entfernt, es folgte völlige 
Genesung. Von besonderem Interesse ist, dass dar kleine Kranke stets 
fest behauptete, einen Stein in der Brust zu haben; ungewöhnlich ist, 
dass der Verstopfung des Bronchus keine Dämpfung folgte. Der Fall 
spricht ausserdem für Tracheotomie auch bei tieferem Sitz eines Fremd¬ 
körpers, da nach der Operation der Stein sich lockerte und vorkam, 
obgleich er ohne Zweifel einen tieferen und engeren Platz erreicht hatte 
als vorher. Adolf Sander. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

4. 

Ueber den sogenannten polypenförmigen innern Vorfall 
der Fruchtblase. Prof. Dr. Alois Valenta in Laibach. Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie Band II, Hfl. 1. 

Mil diesem Namen bezeichnele Verfasser das Vortreten der Fruchl- 
blasc durch den relativ engen Muttermund, der Art, dass dieselbe die 
ganze Scheide ausfüllt, bis in die Schamspallc hineinragt und zu der 
Annahme verleitet, dass der Muttermund vollständig erweitert sein 
müsste, eine Annahme, welche nach dem künstlichen Sprengen der Blase 
als irrig erkannt wird. Verfasser beobachtete dieses Verhalten der Blase 
unter 4164 Geburten 5 Mal = 0,12 Proc. Die Fälle betrafen 2 Erst¬ 
und 3 Mehrgebärende; 4 der Früchte waren theils frühzeitig, theils 
ausgetragen, aber sämmtlich todt, und in einem Falle wurde ein leben¬ 
des ausgelragenes Kind geboren; in einem der Fälle wurde während 
des Geburtsverlaufes eine Strictur am Orificium internum constatirt. Ver¬ 
fasser spricht daher zunächst die Ansicht aus, dass „das Vorkommen des 
polypenförmigen Vorfalls der Blase auf Abgestorbensein' 4 der Früchte 
binweist. Nach dem Absterben der Frucht geht ein Theil des Frucht¬ 
wassers durch Resorption verloren, die Wandungen des Eies werden 
unverbältnissmässig schlaff, das Fruchtwasser kann also bei Eröffnung des 
Muttermundes leicht,das untere schlaffe Eisegment durch eine kleine Oeff- 
nung des Orific. ext. hervordrängen. Durch fortdauernde stärkere An- 
lüllung desselben unterhalb des Orific. entsteht Sanduhrform des ganzen 
Eies. Der in dem Muttermunde stielartig ausgezogene Theil der Blase 
kann das Orificium internum reizen und Krampfwehen auslösen. Zum 
Zustandekommen des Vorfalls gehören derbe Eihäute und reichliches 
Vorwasser. Es ist ferner denkbar, dass die Blase Anfangs den Mutter¬ 
mund vollständig eröffnet bis in die Scheide, ja selbst bis in den 
Introitus heruntertritt, und dass dann in Folge mangelhafter Wehen- 
thätigkeit die Blase erschlaffte, die Spannung in der Gegend des Mutter¬ 
mundes nachlässt, und dieser, ähnlich wie nach dem Blasensprung bei 
Beckenverengerungen, sich allmälig um den in ihm gelegenen schlaffen 
Blasenlheil zusammenzieht, dass also der polypenförmige Vorfall auch 
secundär entsteht. Es liegt ausserdem die Vermulhung nahe, dass, da 
Erweiterung des Orificiums meist nach dem Blasensprunge beobachtet 
wurde, in vielen dieser Fälle vor dem Blasensprung ein polypenförmiger 
Vorfall der Blase bestanden haben kann, der die Ursache der Strictur 
gewesen ist. — Der Vorfall der BlaSe ist an sich bedeutungslos, die 
gewöhnliche Folge desselben, die Verzögerung der Geburt, sowie die 
seltenere einer Strictur werden, wenn nicht die Lage der Frucht eine 
Contra indication giebt, am besten durch künstliche Eröffnung der Blase 
regulirt. Münster. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

6 . 

Ueber das sogenannte Molluscum contagiosum. Von Prof. 
Kaposi. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1877. 3.) 

Die fraglichen Gebilde stellen slecknadelkopf- bis erbsengrosse, über 
das Hautniveau emporgewölbte, fast transparente, warzenartige Geschwül¬ 
ste dar, welche ohne wesentliche, subjeclive Erscheinungen in rapider 
Weise den ganzen Körper befallen können. Man kann sehr deutlich zwei 
von einander verschiedene Formen unterscheiden, die gemischt oder für 
sich allein Vorkommen. Die eine besonders warzenähnliche oder wegen 
einer centralen der Oeffnung des Follikels entsprechenden Zelle varicellen¬ 
ähnliche Form will Verf. Molluscum verrucosum nennen; bei seitlichem 
Druck tritt das Gebilde als ein aus zahlreichen Läppchen bestehendes 
Träubchen hervor, das in einer ziemlich derben Hülle Epidermiszellen, 
Fettkügelchen, Feltkryslalle und grosse eiförmige, kernlose, mattglänzende 
sogenannte Molluscumkörperchen enthält. Die Geschwulst entsteht aus 
Wucherung und Degeneration der Epilhelzellen, anfangs des gemein¬ 
schaftlichen Drüsenfollikelausführungsganges und im spätem Fortschreilen 
der Talgdrüsenacini (Molluscum sebaceum Hebra). Die Molluscumkörper 
stellen ein Umwandlungsproduct des ganzen Protoplasmas der Epidermis¬ 
zellen dar. Vorwiegend scheint ein Eczem den Anstoss zu ihrer Bildung 
zu geben, auch wurden sie nach acuten Exanthemen, starkem Schwitzen 
und einmal nach einem längeren Aufenthalt im Wasserbett beobachtet. 

Die zweite zuerst von Bat ein an als Molluscum contagiosum be¬ 
schriebene Form stellt erbsen- bis nussgrosse cystische Geschwülste dar, 
in deren Inneres meist eine Oeffnung fuhrt, durch die sich ein käsiger 
Inha lt ausdrücken lässt; zuweilen ist sie jedoch verlölliet. Diese von 
der vorigen Form klinisch so differente, derselben anatomisch jedoch 
völlig gleichwerthige Bildung stellt lediglich den cystisch erweiterten 
und verdickten Balg einer Talgdrüse dar (Atheroma molluscum Virchow). 

Verf. empfiehlt, da namentlich doch die Contagiosität nicht erwiesen, 
ja unwahrscheinlich sei, den Beinamen contagiosum fallen zu lassen und 
dafür beide Formen unter Molluscum sebaceum zusammenzufassen, zur 
Verständigung über die klinischen Charaktere aber 

a. das Bateman’sche, den Atheromen entsprechende, Molluscum 
atheromatosum und 

b. das warzen- oder gurkenähnliche Molluscum verrucosum zu 

nennen. Appenrodt. 

Ein Fall von Erythema multiforme universale. Von Dr. 
Behrend. Arch. f. Derm. u. Syph. 1877. 3. 

Der charakteristische Silz des Erythema multiforme ist an den Uand- 
und Fussrücken, doch breitet es sich auch nicht selten auf Arme und 
Beine aus. Seltener ist sein Vorkommen an dem übrigen Körper und 
im Gesicht. Verfassers Fall zeichnet sich durch den schnellen Verlauf, 
die Betheiligung der Schleimhäute und das Ausbrechen der Efflorescenzen 
zuerst im Gefühl aus. 

Die 25 jährige völlig gesunde Amme kam mit Schlagadern an den 
Warzen in Behandlung. Eines Tags trat ein Knötchen am Nasenrücken 
auf, dem in der nächsten Nacht unter Fiebererscheinungen eine Eruption 
über das ganze Gesicht, und am folgenden Tage über Vorderarme und 
Hände folgte. 

Das turgescirende Gesicht war mit hanfkorn- bis bohnengrossen, 
braunrothen Papeln dicht besetzt, die von mattrothen Höfen umgeben 
waren; die Seitentheile der Nase, Kinn, Schläfen und Ohren waren frei. 
Dichter noch war die Eruption an den Handrücken und Streckseiten der 
Unterarme; vereinzelt fanden sich die Papeln dagegen am übrigen Körper; 
ihre Farbe war scharlachrolh. 

An den etwas ödematösen Unterschenkeln fanden sich zwischen den 
Papeln einzelne hellrothc und ebenso grosse bläuliche etwas erhabene 
Flecke. An der Schleimhaut der Wangen, des weichen Gaumens und 
an der Innenfläche der Labien zeigten sich kleine Stecknadel kopfgrosse Papeln. 

Nach 1 Monat Dauer begannen die Papeln im Gesicht sich abzuflachen 
und waren nach 6 Tagen völlig verschwunden. Desquamation trat nicht 
ein. Etw r as später begann die Rückbildung an den übrigen Theilen. 
Nur die Knötchen an den Labien liessen kleine Geschwüre zurück, die 
indess bald heilten. 

Die lividen Flecken an den Unterschenkeln verschwanden allmälig 
unter den bekannten Farbenveränderungen des Erythema nodosum. 

An den inneren Organen waren keine Krankheitserscheinungen auf¬ 
getreten. 

Bezüglich der Aetiologie des Falles wäre vielleicht an einen Zu¬ 
sammenhang mit den Schrunden an den Warzen zu denken, da Lewin 
neuerdings die Ansicht ausgesprochen hat, dass das exsudative Erythem 
eine vasomotorische Neurose sei, die reflectorisch bei gonorrhoischer 
Urethritis vorkomme,, indess wäre diese Abhängigkeit bei der Häufigkeit 
der Schrunden und Seltenheit dieser Erkrankung schwer begreiflich. 

Gegen die syphilitische Natur des Ausschlags spricht nach Verf. 
neben dem Fehlen der Drüsenschwellungen, dem Freisein der Plantar¬ 
flächen etc. namentlich die mangelnde Polymorphie. Appenrodl. 
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«. 

— Dr. Mueller-Warnek, Ein Fall von schwerer Cyanka- 
! ium Vergiftung mit Ausgang ln Genesung. (Berl. klin. W. 1878. 5. 

Eiu 24jähriger Photograph hatte ein Wasserglas voll Cyankaliumlösung 
(1: 50) in einem Zuge geleert und war kurze Zeit darauf zu Boden gestürzt. 
Die Vergiftungssymptome waren die den schweren Cyankaliumvergiftungen 
eigenthümlichen und bekannten. Die nächste Aufgabe war den Magen 
mittelst Magensonde und lauwarmen Wassers so lange auszuspülen b-g letz¬ 
teres klar und geruchlos (Bittermandelgeruch) war. Nebenher wurden sub- 
cutane Injectionen von Aether und Kampfer, ferner warme Bäder mit kalten 
Üebergiessungen gemacht um den Collaps zu bekämpfen, auch Hautreize 
und künstliche Athmung angewandt etc. In wenigen Tagen war Pat. ausser 
Bett. Auffallend im Reconvalescenzstadium waren insbesondere die noch 
nach zwei Monaten bestehenden Articulationsstörungen. v. U. 

— lieber die Ernährung des Fiebernden hat Herr Buss, Docent 
der Universität Basel am 21. Deceraber 1877 seine Antrittsvorlesung gehalten. 
Aus den bekannten Gründen werden mit Recht N-haltige Nahrungsmittel 
aus der Diät des Fiebernden ausgeschlossen. Buss hat sich nun die Frage 
gestellt, ob es nicht trotzdem möglich sei, dem Fieberndem die ihm so nö- 
thigen Stoffe (stickstoffhaltige neben den Kohlenhydraten) in irgend einer Weise 
zuzufuhren, und ist bei seinen Jahre lang gemachten Versuchen zu folgenden 
Resultaten gelangt: Wenn wir durch die Darreichung von Antipyreticis 
(Bäder, Natr. salic., Chinin) das continuirliche Fieber in ein solches mit re- 
mittirendem Typus umwandeln, so schaffen wir dadurch Zeiten, die für die 
Aufnahme von Nährstoffen geeigneter sind; es kommen dadurch, wie Buss 
sich ausdrückt, kurze Reconvalescenzen zu Stande. Da aber während des 
Fiebers nur die Verarbeitung schwerer verdaulicher Stoffe ungenügend ist, 
nicht aber die Resorption, so sind Stoffe, die als solche resorbirt werden 
können, dem Fiebernden zu verabreichen. Aus diesem Grunde bedient sich 
Buss bei der Ernährung seiner Fieberkranken (Typhus abd.) des Peptons 
als verarbeitetes stickstoffhaltiges Nahrungsmittel und des Traubenzuckers 
als für die Resorption fertiges Kohlenhydrat und ernährt mit Zusatz von 
Wein oder Cognac, als conservirendes, den Stoffverbrauch hintanhaltendes 
Mittel, den Fieberkranken ausschliesslich mit diesen Stoffen. Auf diese 
Weise ist es ihm gelungen, was er durch Wägungen bewiesen hat, die Con- 
sumption in bedeutendem Maasse hintanzuhalten. Und wenn dies im Typhus, 
wo die Stoffe so rasch durch den Verdauungskanal gehen, so schön gelingt, 
so werden wir dieselben glänzenden Erfolge für andere Fieberarten mit 
vollem Recht erwarten dürfen. (Schweizer Corr.-Bl.) 


VTL Vereins-Chronik. 

Sitzung der med. Section der vaterl. Gesellsch. am 25. Jan. 
(Protocoll.) HerrDr. Carl Elias hielt einen Vortrag über „die operative 
Behandlung des Empyems bei Kindern". Er gab zunächst eine 
Zusammenstellung und Geschichte der verschiedenen Operationsverfahren, 
die sich auf folgende fünf Hauptmethoden reduciren lassen. 1) Die ein¬ 
fache Punction. 2) Punction mit Einlegen von Metalleanülen 
Gummiröhren, Bougies etc. Hierher gehören die verschiedenen Me¬ 
thoden von Cattaneo, Playfair, Sedillut, Piorry, Troossean 
Kussmaul, Girgensohn. 3) Die Aspiration besonders seit D ieulafoy 
viel angewendet. Als die einfachsten und besten Aspiratoren müssen die 
von rotain und Thompson gelten. E. hebt die verschiedenen Gefahren 
der Aspiration capillaire beim Empyem hervor. 4) Der Schnitt, seit langer 
Zeit von den bedeutendsten Chirurgen Deutschlands und Frankreichs geübt; 
m den letzten Jahren meist mit der Drainage verbunden, die bei kleinen 
Kindern wegen der Enge der Intercostalräume nicht ausführbar ist und sich 
darum nur für grössere eignet. 5) Die Resection der Rippen, von Roser 
empfohlen; bei Kindern zuerst von Walter gemacht. — Eine darauf folgende 
Statistik von 48 Empyemen bei Kindern aus der Literatur zusammen gestellt, 
ergab: die Pleuraaffection meist linksseitig und bei Knaben, und sprach zu 
Gunsten der Punction mit Einlegen von Canülen und des Schnittes mit Offen¬ 
halten der Wunde und Ausspülungen der Pleurahöhle mit desinficirenden 
Flüssigkeiten. 

Zum Schluss stellte E. einen 57,jährigen Knaben vor, der ein hoch¬ 
gradiges linkseitiges Empyem gehabt hatte; so dass das Herz bis nach Rechts 
von der Linea mammillar. dextra verdrängt war. Bei einer am 19. Tage der 
Erkrankung yorgenommenen Punction nach Reybard wurde ein grossei 
Tassenkopf dicken grünlichen Eiters entleert; am folgenden Tage noch ca 
V« Liter davon. ^ 

Die Behandlung bestand in täglichen Ausspülungen mit einem Kathetei 
a double courant, worauf die Pnnctionsöffnung mit einem Charpiebourdonnei 
verstopft wurde, 4a der Knabe das Einlegen eines Bougies nicht vertrager 
konnte. Das Einlegen eines geeigneten Gummidrainrohres war wegen dei 
Enge der Zwischenrippenräume nicht möglich. Um einen fortwährender 
Abfluss des Eiters zu ermöglichen, wurde eine Zoll lange Incision zwischer 
der 5. und 6. Rippe in der Lin. axill. sin. gemacht. Nach mehreren Tagei 
verkleinerte sich die Schnittwunde durch üppige Granulationsbildung derartig 
dass der Abfluss ungenügend war und die Temperatur 10-12 Stunden nacl 
der Ausspülung um 1-1*/, Grad C. stieg. E. liess nun eine silberne Canül 
a double courant (von der Form einer Trachealcanüle) unfertigen. Dies 
ist 7 Ctm. lang und 4*/» Mm. dick und hat ein verschiebbares Schild wo 
durch dieselbe je nach Verkleinerung der Pleurahöhle beliebig verkün 
werden kann. Diese ThoraxcanÜle entspricht allen Indicationen bei Be 
handlung des Empyems. Vollkommene Entleerung, fortwährender Abflu* 
des Secretes leicht und mit grosser Reinlichkeit ausführbare Ausspülung de 
Pleurahöhle. Nach Einlegen derselben in die Incisionswunde war kein 
Temperatursteigerung mehr zu constatiren und wurde die Canüle durch al 
nälige Verkürzung bis zur vollständigen Verwachsung der beiden Pleur« 
platter in der Wunde gelassen. Nach ihrer Entfernung heilte die Wune 
innerhalb 4 Tagen. Deformitäten sind weder an der Wirbelsäule noch c 
dem Brustkörbe vorhanden. Dieselbe Canüle eignet sich ebensogut zur B 
handlung des Empyems bei Erwachsenen, muss jedoch um 1 bis 1 >/„ Cti 
länger sein. /2 


ichluae in den i» ■ 


Hierauf sprach Herr Professor Dr. F re and im Anschlüsse io ku — g 
December 1877 über die intraligamentäre Entwickelung von Orsrisltimovcn I 
gehaltenen Vortrag über einen Fall von intraligamentärer und retroperiwae»ä®v 1 
Entwickelung eines grossen Fibromyoms und die operative Entfernung d**- l 
selben mittelst Laparotomie 


I die operative Entfernung dea- 
Cohnheim. Freund. 
Gesellschaft zu Berlin- 


Sitzung der m edic iuischen 
13. Februar 1878. 

Herr Senator sprach im Anschluss an seinen Vortrag vom 6. Fe¬ 
bruar „über die Beziehungen der Herzhypertrophie zu Nierenleiden“. 

Redner sieht von den Ilerzhyperlrophien, welche in Gesellschaft voo 
Nierenleiden und Klappenfehlern Vorkommen und welche seil Traube 
bekanntlich so gedeutet werden, dass das Nierenleiden als secundires 
Product des Klappenfehlers, der seinerseits wieder die Herzhvpertrophi« 
zur Folge hat, auflritt, ah und zieht nur die reinen ohne Klappenfehler 
und Atherom bei chronischer Nephritis verlaufenden flerzhypertrophi«i 
in den Kreis seiner Betrachtung. Nur macht er darauf aufmerksam, dass 
man für die erstgenannten Fälle wohl auch folgende zeitliche Reiher 
Nierenleiden — Arteriitis — Klappenfehler, in Ueberlegung ziehen dürfte, 
und hebt den Einfluss eventueller Pleuraerkrankung auf das Zustande - 
kommen der Herzhypertrophie (cfr. Bänmler's Ansicht von der Here— 
hypertrophie als Folge von pleuritischer Verwachsung und dadurch be¬ 
hinderten Lungenkreislaufes) hervor. Zur Sache selbst widerlegt Redner 
zuerst die Ansichten Traube’s, indem er weder die Behinderung des 
Nierenkreislaufes, noch die Retention von Via«* a\s Ursachen des ge¬ 
steigerten arteriellen Druckes anerkennt, bekanntlich die von Tr. ange- 
zogenen Momente, deren Unhaltbarkeit aber durch oyranentefle Unter¬ 
suchungen von Ludwig und seinen Schülern nachgeww»vsb 0 01 
Fällen parenchymatöser Nephritis ist die Herz hypertrophie 
leicht zu erklären als Folge der Harnstoffretention, welche, 

men teil von Ustimowilsch und Grützner nachgewiesen, 

steigert. Weniger einfach liegt die Sache bei der interstiti 
welcher, wie Redner in seinem ersten Vortrage auseinander - 
1) keine Retention von Harnstoff im Blute als 2) nur eine 
Hypertrophie aber keine Dilatation des Herzens bestehen so”• ^ 

nun, was letzteren Punkt betrifft, allerdings möglich, dass inJ* „ . ö\jU 

scheinbar reiner Hypertrophie trotzdem eine Dilatation Muskels 

bestände, welche z. B. durch die postmortale Cootraclion d fc1hift 
verdeckt sei (? Bef.), indessen so oder so lasst sich der S l 

gesteigerte Blutdruck nur dadurch erklären, ^« 'r^dwo .m Sv u 
ein gesteigerter Widerstand vorhanden ist. Diesen sieht Bedner , 

cm welche von Johnson, Gull - 

Veränderung der kleinen /„Deutschland beschrieben worden t 

Sutton in England ,n ” u „ d Verengerung den Lutne 

Da dieselbe ,n einer Verdickung de W-M ^ rcu i, lion 

FT lb rI ict^'w ic“ eü'hterbei die Henhyperlrophie Folgezustand d- 
Folge haben. Wie möglicherweise Product eines sp«M- 

behinderteu Kreislaufes, ,, n j assen un d zieht zum Vergleich 

Reizes ist. will bei einfachem Reiz ihrer Hän- 

das Beispiel der Harnblase heran, mfach hj .p e rtrophire, bei Er¬ 

dungen durch Steine, ^uliiWu B • Hj . pe rlrophic und Di/alation 
schwerung der Entleerung 

zeige. Ueber die Art des Zustandekommens l.«ag ^ 

weiss übrigens auch ^771^100^15 primäres Monat ''er tat- 
nur daran, dass sie von Gull u. aut ton y 

heit betrachtet werde. Ewald- Die Erklärung ta &en- 

Zur Discussion bemerkte Herr NGD hritis als Folge te tatk 
hypertrophie bei chron. ” t P in der Abhandlung 

Harnstoffretention gesteigerten Druck Bri „ hlii - von dem Redner 

die Veränderungen kleiner Gefasse bei 8 versucht hat, dnreh- 

ausführlicli und genau, wie es Herr Se * weiter gegangen und 

geführt worden, j, Redner ist »och ein» s^munltchÄ^eit d* 
hat den Einfluss des Harnstoffes auf <J‘ e , . P? h •, helilell „zur 

Blutes in Capillaren experimentell studirt in ein Resultaten zu 

Transpiration des Blutes“, ohne freilich zu entscheiden Se _ 

gelangen. Dieselbe Erklärung habe er auch für c ^ ron - y or _ 

phritis mit Herzhypertophie gegeben und glaube, ass a * dem 

kommen der Herzhypertrophie in letzterer Erkrankung geg^ Jß 

selteneren in ersterer, durch den verschiedenen wpnhritis wasser- 
Vasser bedingt sei, indem das Blut bei parenchymatös P ^ werde 
eicher sei, weil weniger Wasser durch den Hara aus * Harnstoff für 
nd so also die Vereinigung durch den zurückgehalten richtig 

ie Circulalion weniger in’s Gesicht falle. Es scheine i m 
lass Herr S. ein so grosses Gewicht auf den Unlerschie . 

atation und Hypertrophie in beiden Formen der Nieren ra 
)b das Herz dilatirt sei oder nicht, hänge einfach von dem p- 

mstande seiner Musculatur und der dadurch bewirkten me r ' >eni v 
grossen Widerstandsfähigkeit der Pat. ab, und es sei bekannt, ass 
m chronischer interstitieller Nephritis leidenden Kranken im Allgemeinen 
rieh längere Zeit eines leidlichen Kräflezustandes erfreuten, as ie er 
anderen Gruppe. Vor Allem kann Redner nicht zugeben, dass die. u>- 

snUaiAiinnr ilor FtpfuI i DnsnrnH linl a Ka« nkmnionlior in I Ar&LlticllCT Ncphflt^ 
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ei»e fcerwate s«L Hier (todet jedenfalls «iise Äurüekhsttuijg des Banj- 
sl«fN sUU, dies zti von allen Autoren .sinslntinn£. aagcgeb*» iwad auch 
d'Ords BiüUnaJysen von Anderen und «lern Redner nachgewiesen worden. 
Er wjü aber auf derarligeu ÄMlystrh taia grosses Gewicht l«geä,. weil 
i&tt<m «iks» eme wahre Bilanz <h b, die Angabe der eii^tVfuhrteu Staff# 
fefrlt »jind dir Hesor^ilM/a und Anssdieolwög hei isoloft^» Kranke» ei m 
•sehr wechselnde sei, su dass rrm geringer <»ebah des Harns sn Reten- 
t.VöDspr<ölHctßn noch gar nicht einen vermehrten GßhäU des Blutes aa 
♦tesdlheü heweäse. Herr Senator halte ehdUch da Tw, da» die V er- 
an den kleiilftn ßefifrsen «ae Belimdtrung der Ciradntiim nach 
«oh xtige. Die* sei durchaus Ducht bevnV?seu, »teno dieselben kiin&ton 
bei den h'kt vorl>egcnderi VerandemiigeQ ihrer Wand ebensogut ein nor- 
mti&s* wie ein v^reng^tas, ja vicHeicht selbst ein 'erweitertes .'Luoien 
bafceav man #eV ihre Beziehungen fcü* Erleichterung oder 'Er- 

seh.Wftr»J*g: : te tlircnlation gar Nichts aussagfs». Äedner, welcher nur 
Bus fiyperiro|ihie der HdsaHaris' derselbe«.'*»». AnscMass an inhuson 
Äitaümi konste, Jmb .dieselbe als notliwendige Folge des gesteigerten 
Seftcndruckssi'itjiy den* die Gelasse du'rch ' verstärkte- ißditlractfntt ihrer 
Musculw* uutgegößarheifcöiL. Der Seiiendruök kolbst d. }C der Oluldruck 
wmi aber erk&itt durch gfti? Beltiotiernüg der Girculation, verwohn i« Folge 
HfeihuHgswitierstamies in dea Gapiüarea. Dies sei abgesehen von einer 
vcrmci\rlm Scbiagfofger »h» Herzens die einzige Art-und Weise,* wie der 
nach weis hcli gesteigerte Druck zu Sunde kommen konnte. Dass aber 
ersleres (die veniiehr!« Frequent der llerzcoutraciumun) dtaUfände, habe 
«rc<h tßftwats Itanaftil behauptet und sei in der Thal nicht der Fall, 

Herr buten weist kuf tÜfi irjcaghchbeit hin, die ebroafs^h-iat«^ 
stHietle NepbrUi^ in ihren Anfäugea zu erkennen Was das* Yurkommeö 
einer Verinührong des- Hamslotts un Blot bßtriifly sö habe er dasselbe 
m wiederholten Fällen vod parwriipnMoser Nephritis mii Herab vpertroph io 
nicht irtfchvycisen fc&ui&L Experimente mit «tbeutaofer Injeclio« von 
ÖaröstelTv welche er Dev Kumten Monate lang Fortgesetzt habe, hatten 
kein Besiiliat bezüglich einer Veränderung des Heramnskels ergeben. 
Pleuraverwachsungen könne tr nicht den Anümi! an der ll&nhyperlrophie 
eiiroiwnca. wie ME. Ifcirr Beä* l 

Herr fUgiasky weist >ti$f$$fcfafiU‘s iaiiiiHlchcfij n*ch, dass eia« 
der stehen fron Senator vurgetragcitou tkeorii; ganz ähnliche Auffassung 
schon von Tr«n.bv m den seliger* Jahren gelegentlich der ersten Ar¬ 
beiten vno /oh nsuii entwickelt sei* 

.Jferr SoÄatOr vertritt neuAe Ansicht über die »oraiafe Asüscheiduag 
voh' Harnstoff bei ebrootsjebor mtensiÖ|ilk^ und niumi die von 

Bern* fr>y<u4 b^r^jfcs # . ‘ reelafliirten Thals» ehcü eirj. Den 

Experimente •••>• . : / » weil «s sich hier nur »Am eine 

scltoejl dW: HärastolT^. bändele, /ftp die vor- 

liegende Frage jede ttewe^kniD ab*pmd»eH zu laftsson. $ei»c At^aben 
aber die Grosse der llarösto ffausscheiduog bei chroa. tatersttliefler 
Nephritis halt er den Eiöwürfou Ewald s in vollem Maasse »ufrechu 
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tu Afi^S^n jJtor-bt'ii V’&tsttfusu, d*nt»t«r 3 von Außerhalb zur Be- 
bÄiitfläiug. AkUbrr Mi ^cwnibsiuiräTj Tuiie«fAileu vrarcu Ji Själljwtmorde and 
abeivitol^ A-\K«d»k*.ii>oAcydgst«— Än hffpbhTs sind drei Torf^Stl« 

p,. ; 

if, V^»s.o <l#« Kais. %* ba.5. - A. So. 11, . HL : t>ü 
Hl MhCjc. —-v 1fr 4&u B^<htscitü4ov>i dt)&& TOd*iS(3H«'., ^nfepr. 2S,1. pro «utie 
und djäbr 1^,0), G*dmrtr;nrah! dvr Vorvoch« 5900^ mithin jßuwaeba 1003. 
An »Wr Gvsttraitttsterbliuhkeit ontuu da,? SÄngtifigsalter mit Üo,^i Proe. 

Thyil { 4 &'>,$) „ ciu*. Abnahme wiesen rosbeeunder* ouif Uiv* St^riiegtftppeft des 
üiitPtideUceahi?« (JohirgaUntles, dee sÄciu». inÄrfc. Tö?flaodepyin ih;ri}'n^7.B pnnM 
n«<ib der voftÄufigen JdittheiJang) «nd der aied*rHimniü<sheo Nifidertirtg, Mi*- 
gvgen in devwa der OstM-ekßste. der Oder- und Wartheund der 
oben heinisthön Xifiderung eim* mehr oder minder l>et|eatendt* Zunahme v.-abr- 
neiipiUar, das -Äiddeafatcho Hochtwid singt zwar eiijren vier Kiiuitsr- 

ÄwrhUeUkeit. Milnoheu jeiloeh oineh gtin»< •tswirmsu Aniheil Wü,l Pevn- der 
Geiiamiwtv^crMiehkeit i'&f.&wii -' in' iMr VorrroiiW^i. lAiear N'd. "eurhiülr 

den <)Ahrfcsböri*:ht der (Geburt«- und Stertdichkeitrterhälbus^e Mt’ipjigs iur 
18 t? '(die, Hauptr.ahlen hrauhteu 'wir bereits in S>j. b d. W- D. Öe*J ), IHtier 
die Impfergfebnistie pro 1876 für Heesen (auch breHiher böri« , btei , «n -wir icbotl 
D^ B/v-k). einen Öeridrt über die Wirknacnkeit dw 1 htm«, lieboraroriiow der 
SÄ»il»X>beh«>rde ru Bromes t>r. L. 4 Ankfc,' ^Wie eine Notir über die 
ThStigkeu de» Burftttuv ; ^ür M'htnr5u<d\»ög 4er N.itiirüttgsüüleeJ in Leqvtig. V. 

/k EpMletoioC^gisnlteÄ. i) l)*e Kpideiöiü? i« Mond»ft 

hat noch Iwdneswegs (mvhgelMswn und svWtwt <k« FavhbUit«rn diß Annahme 
cntfcswu dass ks. sif b ««ij- Eode de» \ÜT» wo ^imsü zwottei». Ausbrnct» der 

Senvfhß handelt,,dördehi W^KsA^ifvu folgt AuMd«u verschi^iengten Kcrt-Ji- 

spiel^Q k*Atti raen NatchAichten i| be r di&A.io»bt<i«ing u nd flfen mordKrisvben^Oimrakter 
dvr SeiJi'ii«, *ii« doclt AU« m Allna die vemeidbarst^- Wter »rmousehen liraiik»- 
heilen ist. JnttfpeasarH tsi der Berieh.t dea medlct'aibrheu San hascht:»mnnr 
tun, UHagton (Kif«h^t«t St-M&ry), roh wo dae Kpideitii^ 
nvh in so lochler AlJgT*ö«Uftg begann, da«# inan s-ie naol< diesem Distr/i tu 
intHugliek narujifc. Der *r«u* FoolrenfivieftfaH wurde dort im 8>ptuf»bcr 

ba w w ieb j K ; t *h»«M *ek»*o 
Im Gtnttn 4t«iitetf in 
h'üV.n.:. . -"•• iyi don <w.cba Worforo vom 

'& Etahr<w:r bis i. Afirt «tirdgjv in g nta London i€[\ For.kuntodejvfaÜo kon- 
ft»!***, in den 19 groaeen Provir»iiakt4dwn m\ v*inw die J.u«daus über- 
Behreiwnden KinWolmenahlkein <inü|jfer, : Wibwod-. d«* . jnhfes. 1877 
mittazti die hoaplftädtiscfecn FifMsken . Spitzer, tiT/8 «* < ue F&Ue MtS. 
d9uB Kranke wurden als geheilt bei 1££4 TvniealUDe» (MortaUlöÄ 

; 1 FÄk Wütend der Epldemiö von 1 S 7 Ö—H -—72 wunleu hi diesen 

■■■'ßjjffimifc 34.808 behsndekmit i8,7Fr^r. f^rbik-hkeic. Die Sohrr&uknngender 
Wöiiaiit« «indrvbr^roas, doch fet der Kfriituaa der Zahl der Auiimiiotuu unver- 
k^irabav. Im Qa&xt*} 1877 naeli dem Wledt'rersvcifimjen der Kpidemi« 

•tibg sie Ptkvblwh, otvl tu den 8 ffrsie» Würben 1878 *wf *24,3 Proe, 
J>w Vorsiweuitfe 6 v* Local pivvm&em imrd gab im PAriam*n<e «v, datss 

im /»Kt 187ß 24.38, in* dalrr« 1877 4if$0 PörttiensosSeafällo in gisiät England 
konMotitt airnd! In der Woche «am Mär« Äei die Zahl der TinteafaUe 

«twifcf in London, von 34 auf M* . In 7 Fäilcn war die Xmpfuag kooWÄÜrt, 
•in 20 die Hjidhtiiüpfeitg, New >M^getHdti]a^u tnirdea m den Hdfptfealera Ifiä, 
Bestand 667. — Aneh in Dublin hemoht die FipWemie; eu, 80 Pm-ken- 
kmttke beenden woh ln den Spitaferö. — In Wien atorlwo m der letxbra 
Woche au den Blitten* lü. ebetwoml in Peiersimtg, in Warschau ll>, i« 
Barcfetona 14. 

2 ) 0 &<>ltcr&. ln-$ 0 . I07K de* W'cftkbifd yvn 4wt JSredertafflder», 
Tifdscbrfft vor Geimeeknude, finde* sieh die Mi^.htül«ng en* Japan, da» die 
Cholera m Ycktthtuaa «p Be»^mne dos September 1877 «wbraefo und »ich schnell 
weiter verbreitete. .Aus aUeti Xh«Ue*i des Lande», «p^cielj doi? Rneter^rteiv 
kamen Ntfcdwiciitavi d«m Auebm;be^i dar Seuöhe, iß ru 3 KagefhiniA, 

Magasfcki, KoäA, Osaka umd Vor »U*tn berrwhw *ie bei den 

Truppen, weiehd fnAeuw btit ToliHv i*g^Hvs. Nach ötticiftden Aosfcal-eti afui- 
de» in Yokohama, bis Äum ^. Oetijber j74 Erkfaftktmgs- tnit 233 Tode»fiWt«u 
nnd bi? zum & Oelber ir* Takitf 2Ö4 Ü7 gennHde» KLeodaselhat (utid 
man ist io AzosfeWdöafis. Star /apftn sein- giM ufthfUrioMut) <Sj«det die A«^drt 1 
de» Herrn W-vrut^h roll* Öestatigmig • Krgfii»*ui»g--. '¥ 0 »» 16^ Job bik 
10. Nnvembw taie^i in gawia Japan in der Thal J1685 Erkr&ßknags- mnd 
G&J1 T,K^tade m CHfrfera vor, in Yokohama 112$ re«p. G&S and itJ< 
•.Tf»JH«-' fieap.. 406- Mirte November ter(t<v näheis? .Naehnobte«. 

8} yihckfypfeös. Brflrsl »h. Vow Flacktypbws* Efillen sind bis 
zum 15, Min hier &8 m* Aneeige gekommen*, von welchen # g^ttoTÜe« *'»uk 3, 
(Naoh Amifiehcrr Melifansg; Beatand cm ! 5*. Mwrr. 5a Derronen; erkranktJ. 
g«»e«wri I Ee««m - — Bestand «uv IC, März 58 Eers*oueu; davon nnterge- 
brachf t xm Vy soi*{ - Himk e’vchv*« KTatikenhaiiSt 49 in der König!, Gefangenen- 
A«<wtH '& h«d In der rormaiigen Bartiora-Kaserne 4 Pwami^n.} Der Uaupt* 
h«grd ©U'it ptuw deuttieb heraurge^tesb hat. in »3»tr KgL Gefattgenen"• 

8K»«4tak T . welcher t.h.k Zeit noch 10 Folie vioh befi»4en, wahrend 14 von» 
4pf$ ilkio MütUH^ufo HovpcuUeiti übergeben wurden osd mnvdesniu«* ä g*nk 
ültsb tfirihrend eitler SttufhaA dort angestw'kt habwi. In der Stadt 
reibe»: kam die grofscsta Zahl der Eikrftükungßj« in der Zeit vrm 1 f : —7, Mita 

«2[a] 


VUL OeffoEitücho GesimdiidUpflag^ 

(}. Bewegung dw Bevölkerung ßerh'ns IX, — 5 v ^rh^ntlichuttgen d «5 
K. B. TMe&>-A, Nh. IL .—• 8. Epiileiäioiögischt^v I) Forke:». *?) Cboterüt. 
ä) 4y Fnerptnral&fhef, .$)' Biphtlrerttf* in F*ri». ..*?-* 4> Zur 

Badgeedo-barw ifm Äeichati^e. — 5, I>or Entwarf Gvwecze« über den 
V^fechr mit 'NabrangBrnitteln — 6, Angem«ine obß^hr^nheLek-h^nBeban, 
Sitzung der Blr ^^ntifche feüü#teii^0egÄ 1u Öetihi 

ft« tH, Mir?., — 7. TAtgra.’rtKehe».) 

M BHWÄgüog der Bßvölkhruog Berlins IX. Die neunte Jahres- 
Woche, 24. Fehr. bi» % Mär?, *rsi*lt ,bü| Ml SttfrboßiUeii {woruuvftf 159 ausfer^ 
halb Öertiui GtbownieuM 858 I^bendgebttrefteu fdcnmter 10 Zwillingiigeburton), 
1180 Zu- und 1072 Furtgeröge-oen^ wji Anvrachfe« der ScetenZÄhf uro 252, 
gegen atu 409 Köpfe in der Vonvaehe* so dusg uieh die durchsehnHthdje 
Stetliflehköii diosifr Woche aut 27$ (baz. 29,4 mit *len Todl^eboteueo.), 
vite enwpreeheudo GebwrtenrrlEer auf 42 f 7 (bot. 44*7) pro mUhj and Jtehr der 
^«krscbvftühchöft (1,023,597) EinwolmerraJil zu Beginn deraetben berevdmo*, 
ge^en die Vorwoche (5lf> «der .2ß,2 ber, 28,1 pro mill») httso oserkiiehe St«i- 
gerungi •— Die KitidOmerhiichkcU insbesondere har in difesej^■■Woche *hie. sedvt 
bedeütupje Ztmakrae ert‘ah/rii, iivr»erhaJb de» ersten Lebensja3»?ßi5 starben 220 
öder |0$8- BtCfC. (ghgwv 167 tader 32,4 Proe. in der Ynrwo'ibe), im Alto? 
bis zu fbu£ Jahrrti »her über dir Helfte aller Gestorhcneti, nüattic)» 325 ods»r 
60 Brot- (in der Vorwooho war de? AfttheO dicaor Alferskiaaws 54 ^) Provi.), 
ä»iü® entlieh war die Zahl der Snirbefalbt au den EutwicklB»gtfkrsnikbdtf?v 
eiofi höhere, wog»»giw» Ifriarrhöe, Magen- und Öarihkat&rrh weniger tüdnich 
ftuftratWii in derfielber» Jaftpe-rfwocbe war dv« Kind'crsterhlichkeit ivttter ew» 
J«br) 1877: 167 o.ier 35,0 Froe,, 1876: 1,57 odor^X Ffoc. und 1875: 150 
o<kr 28,0 Proo. aller dutuoDgv»* iteiprbeneö, mithiu in der die^ahri^n wne 
attfia'Homlc. 

Der aUgemeine GffSimdhciu»2u.»itÄt»d weist unter deu lüfectionskrarclt^feiien 
bei MLaaenj u«?d Uiplviherie <d««5 etwafe gj'ciÄsere Todieuzabl a1k ln dev Vor¬ 
woche auf, dagegen an S»:lw»flach eine geringere; dc-r Gtttevletbstyphus zeigt 
in dieser Wnche 7 TodesfaUe. ErkrHUkungln sinfl 11 beim PoUz. -Ptasidium 
Zur ABÄaWutig gekommen. Ausser Am £vt*tififrdnug&t*pkheit*n. deren 
schon erwahw wradkfu < hauten ♦roter de» auöteti emzS»dUeheti AfFeetioqen 
der Re^iraticmswTgateve lni»v>ajJ«« va Folge de?: plOatifrch anftreinaiien AVörae- 
eutwickelcnag »cot« Bronchlrk and Keachfmstem eine crhdbte Todt«nxi®ar auf- 
znwoiseo; and» mehrten «ich tO«itlicher# Fall» ft» Cn»»rieib»vm£»atuiung. 

D«meh« Medic»n<«jb* Woel).«99:SF;A 157$. 


OriginaLficm- 

UNIVERSETY QF MSCHiGÄN- 





142 


vor, Während seitdem wieder weniger gemeldet worden sind. Nirgends hat 
sich eine Hansepidemie entwickelt. Wieder zeichnet sich das Rechte-Oder- 
Ufer durch die grösseste Zahl aus, doch ist dies Mal gegen die berüchtigten 
Schlafstellen-Wirthschaften rechtzeitig sehr energisch vorgegangen worden. — 
Auch in Liegnitz und in Königshütte sind inzwischen Flecktyphuserkrankungen 
vorgekommen, in beiden Städten endete je ein Fall tödtlich. Wie überaus 
vorsichtig man übrigens in der Typhusstatistik selbst da sein muss, wo die 
sachverständigen Einrichtungen und die Leitung anscheinend kaum etwas zu 
wünschen übrig lassen, ergiebt sich aus einem Bericht des ärztlichen Gesund¬ 
heitsbeamten für Ken8iugton, Dr. Dudfield. Derselbe untersuchte eine 
Reihe von angeblichen Flecktyphusfällen, bei denen der Registrar-General genau 
Strasse, Haus und Kirchspiel angegeben hatte und stellte fest, dass die 
Diagnose in wenigstens drei der vier aus Kensington gemeldeten Fälle falsch 
war. Es handelte sich thatsächlich um Abdominaltyphus. Dr. D. schätzt 
die Zahl der Flecktyphuserkrankungen in London übrigens pro anno auf ca. 
600 mit 150 Todesfällen. 

4) Puerperalfieber: Breslau. Am 15. Februar war anlässlich der 
Mittheilung über eine kleine Epidemie von Puerperalfieber, welche in der 
Praxis einer hiesigen Hebamme vorgekommen war und durchaus zufällig 
entdeckt wurde, von der Hygienischen Section eine Commission ernannt 
worden, bestehend aus den Herren Spiegelberg, Biermer, Freund, 
Langer, Frankel und Jacobi, welche über geeignete Maassnahmen zur 
Verhütung derartiger Vorfälle berathen sollte. Diese Commission hat nun 
in der Sitzung der Section am 15. Marz folgende Vorschläge gemacht, 
welche einstimmig angenommen worden sind: 1) eine belehrende Ansprache 
an die Frauen durch die Zeitungen zu veröffentlichen, 2) den Magistrat der 
Stadt Breslau zu ersuchen, das Standesamt zu veranlassen, dass bei der Ein¬ 
tragung der Sterbefälle von weiblichen Personen von 16 bis zu 50 Jahren 
jedesmal auch verzeichnet werde, ob der Tod im Wochenbett erfolgt ist. — 
Aus dem Schoosse der Section «wurden 2 Herren gewählt (Director der 
Hebammenlehranstalt Langer und Bezirksphysicus Jacobi), welche die 
Aufgabe haben sollen, jene standesamtlichen Erhebungen zum Gegenstände 
weiterer Recherchen zu machen und ev. der Polizeibehörde das Material 
zum amtlichen Einschreiten zu übermitteln, 3) das deutsche Reichskanzleramt 
zu bitten, die Anzeigepfiicht für das Puerperalfieber gesetzlich herbeiführen 
zu wollen. 

5) Diphtheritis in Paris. Der sanitäre Rapport Besnier’s in Paris 
über das letzte Quartal 1877 beschäftigt sich fast lediglich mit der Diphtherie, die 
ihm zufolge dort wesentlich eine Winterkrankheit ist. Die Epidemie von 1877 ist 
besonders bemerkenswerth wegen der Zahl und der Schwere der Fälle. 1872 
wurden 1335 Todesfälle konstatirt, 1873 — 1164, 1874 — 1008, 1875 — 
1328, 1876 — 1571 und 1877 — 2393. Die Epidemie hat sich über die 
ganze Stadt verbreitet. Während die höheren Theile derselben weniger von 
dem Abdominaltyphus litten, hat die Lage kaum Einfluss auf die Diphtherie. 
Als erste Hülfsursache bezeichnet Besnier auch hier wie für alle Epidemien 
den Mangel, das Elend. 

4. Zur Budgetdebatte im Reichstage. Wir wollen nachträglich 
noch bemerken, dass die Mehrbewilligungen für das K. D. Ges.-Amt zum 
Theil Tit. 4 (enthält unter Anderem die 20000 M. zu Remunerationen für 
Hülfsarbeiter) nur durch die Gegenprobe entschieden worden sind. Bei dieser 
Gelegenheit wollen wir nicht unterlassen der Red. d. B. Klin. W. die Be¬ 
rechtigung einer Erklärung zu bestreiten, wie die, welche ihre neueste 
Nummer über die betreffende Discussion und Abstimmung enthält. Die ver- 
ehrliche Redaction meint nämlich, es müsse „ wenigstens für jeden Arzt ohne 
Belang sein, ob man bereits mit der gegenwärtigen Thätigkeit des Reichs¬ 
gesundheitsamtes einverstanden ist oder nicht. Die richtigen Ziele wird und 
muss die Praxis bringen und nicht die Theorie, sondern die Erfahrung muss 
organisiren“. Die B. Klin. W. scheint nicht zu wissen, dass die öffentliche 
Gesundheitspflege nicht ein Versuchsobject für zweifelhafte Experimente sein 
darf und dass im Gegentheil die Ziele wenigstens feststehen müssen, ehe 
man zu organisiren beginnt. Sodann ist es um so mehr eine nicht zu dul¬ 
dende Ueberhebung für Jeden Arzt“ das Wort zu ergreifen, als der 
Verfasser jener Notiz nicht ein Mal die stenographischen Berichte 
über die betreffende Sitzung zur Hand genommen hat. Hätte er es, wie es 
seine Pflicht war, gethan, so würde er weder die Aeusserungen des Abg. 
Mendel ganz irrig wiedergegeben noch den Abg. Wachs für die Mehr¬ 
forderungen haben eintreten lassen. Derselbe hat sich in seiner Rede nur 
mit dem Impfgesetz beschäftigt. 

5. Der Entwurf eines Gesetzes über den Verkehr mit Nah¬ 
rungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen (Siehe 
No. 9 dieser W.) ist in den Bundesrathsaussöhüssen fast gar nicht modificirt 
worden. Aus Abgeordnetenkreisen vernehmen wir, dass in den verschieden¬ 
sten Parteien die Neigung besteht, die Vorlage an eine Kommission zu ver¬ 
weisen. Die §§ 2 und 3 erregen ziemlich allgemeinen Anstoss. 

6. Allgemeine obligatorische Leichenschau. In ihrer Sitzung 
vom 18. d. M. hat die deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
in Berlin die von den Herren Zinn, Boehr, Wiss und dem Red. dies. W. 
ausgearbeitete Petition an den Reichstag für die allgemeine obligatorische 
Leichenschau einstimmig angenommen. (Wir werden sie in extenso bringen. 
Uebrigens sollen die preussischen Minister des Innern und des Kultus die 
Provinzialregierungen zur gutachtlichen Aeusserung über die Frage, ob zum 
Erlass eines Gesetzes über Leichenschau ein Bedürfniss vorhanden sei, und 
speciell zur Auskunft darüber aufgefördert haben, ob ausser den in den §§ 149 bis 
178 der Kriminalordnung enthaltenen Vorschriften über die Besichtigung und 
Beerdigung Derjenigen, welche nicht unter den Augen unverdächtiger Per¬ 
sonen eines natürlichen Todes gestorben sind, und ausser den im Allgemeinen 
Landrecht enthaltenen Vorschriften noch Bestimmungen aus früherer Zeit 
vorhanden sind, welche den Gegenstand berühren und noch Geltung haben, 
und ferner, welche landespolizeilichen Vorschriften von den zuständigen Be¬ 
hörden zur Verhütung vorzeitiger Beerdigungen und zum Zweck allgemeiner 
Feststellung der Ursachen von Todesfällen erlassen sind.) Dann begann der 
Red dies. W. einen Vortrag über die Ausführung des Impfgesetzes mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Hygiene, auf Grund seiner dreijährigen Er¬ 
fahrungen als Impfarzt des Kreises Teltow. Ein ausführliches Referat wird 
nach der nächsten Sitzung der Gesellschaft erfolgen, in der der Vortrag zum 
Abschlüsse gebracht werden soll. 


7. Literarisches. Es liegen uns einige sehr wichtige Publicationen 
vor, auf die wir eine eingehende Erörterung uns vorbehaltend, im Augenblick 
nur aufmerksam machen können, zuvörderst ist endlich die neue Kriegs- 
Sanitätsordnung, durch C.-O. vom 10. Januar, genehmigt, erschienen, ein 
höchst verdienstliches Werk, bei dessen Beurtheilung man die vielen Schwierig¬ 
keiten und „ Frictionen * nie vergessen darf. Mit dieser Neuordnung hat 
das deutsche Militär-Med.-Wesen einen mächtigen Schritt vorwärts gethan 
— möge die Friede ns-Sanitäts -Ordnung nicht allzulange auf sich warten 
lassen. — Wir erwähnen alsdann den Army medical Report for the year 
1876, voll des interessantesten und wichtigsten Materiales und endlich den 
Report der Med. Off. of healt of the Local government board für 1876. Es ist 
der erste Bericht den John Simon’s Nachfolger Dr. Seaton herausgiebt. 
Unter den Mitarbeitern dieses Bandes nennen wir Dr. Netten, Radcliffe und 
Dr. Ballard. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— 7. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
10. — 13. April. Schema für die (auf das nächste Jahr verlegte) 
Discussion über die Geschwülste des menschlichen Körpers, 
insbesondere über die im klinischen Sinne bösartigen Gewächse. 

I. Aetiologie der Geschwülste und zwar besonders der malignen Neu¬ 
bildungen. 1. Erblichkeit und congenitale Anlage. 2. Entstehung der Ge¬ 
schwülste nach chronischen Reizungen und chronisch entzündlichen Processen. 
3. Einfluss anderer Krankheiten auf Entstehung und Wiederkehr von Ge¬ 
schwülsten (Psoriasis, Eczem, acute Exantheme, Lupus'. 4. Beziehungen 
der congenitalen und erworbenen Syphilis und speciell der Syphilome (Gummi¬ 
geschwülste) zur Sarcom- und Carcinombildung. 5. Entstehung von Ge¬ 
schwülsten in Folge einmaliger Traumen und Verletzungen. 6. Uebertrag- 
barkeit der Carcinome. 7. Beziehungen gewisser physiologischer Zustände 
auf Entstehung und Wiederkehr von Geschwülsten (Schwangerschaft, Lac- 
tation, Pubertätsentwickelung, Involutionsperiode). 8. Deprimirende Gemöths- 
affecte. — II. Diagnostik der Geschwülste, a) Verwechselung ulcerirter 
Syphilome mit Krebs, b) Verwechselung luetischer Ulcerationen der Haut 
und Schleimhäute mit Krebs, c) Verwechselung des phagedaenischen Schan¬ 
kers mit flachem Epithelkrebs. — III. Verschiedener Grad der Bösartigkeit 
bei den verschiedenen anatomischen Formen der Carcinome und Sarcome 
und nach ihrem Sitz an den verschiedenen Organen und Körpergegenden. — 
IV. Bösartiger Verlauf von Gewächsen, welche sonst für im klinischen Sinne 
gutartige gelten (Lipome, Fibrome, Enchondrome). — V. Spontanheilung der 
Geschwülste, insbesondere der Carcinome (durch Resorption, Schrumpfung 
(Verkalkung), gangränöse Abstossung). — VI. Dauer der Heilung nach blu¬ 
tiger oder unblutiger Entfernung der Gewächse, besonders der bösartigen. 
I. Bleibende Heilung. 2. Zeit des Eintritts der örtlichen Recidive. 3. Zeit 
des Eintritts der erkennbaren Lymphdrüsenerkrankung. 4. Zeit des Eintritts 
der Metastasen nach Krebsoperationen. 5. Treten die Metastasen nach Ope¬ 
ration oder ohne dieselbe häufiger resp. frühzeitiger auf? — VII. Erfolge 
der Behandlung bösartiger Geschwülste. 1. Einfluss der Operationsmethode 
(blutige Operation, Cauterien). 2. Einfluss der Wundheilung (Heilung per 
prim&m, Heilung der Wunde unter Eiterung). 3. Erfolge der elektrolytischen 
Behandlung. 4. Erfolge der parenchymatösen Injectionen von nicht ätzenden 
Flüssigkeiten. 5. Erfolge der inneren Anwendung von Medicamenten, resp. 
der diätetischen Behandlung. 6. Giebt es Mittel, welche, local angewendet, 
eine specifische Wirkung auf die Elemente der Neubildung haben, dieselben 
zerstören, ohne die gesunden Gewebe anzugreifen? — VIII. Beiträge zur 
allgemeinen Statistik der Geschwülste, besonders der malignen Neubildungen. 

B. von Langenbeck. 

— Breslau im März. Wir befinden uns in den Abschiedsfesten für 
den scheidenden pathologischen Anatomen, Professor Cohnheim. Bei der 
Feier der Schlesischen Gesellschaft wurde, wie wir noch nachtragen, durch 
Geh.-Rath Göppert das Patent eines Ehrenmitgliedes überreicht. Cohn- 
heim sprach vortrefflich über seine innigen Beziehungen zu der practischen 
Medicin und zu den practischen Aerzten. Bei dem Abschiedsfeste des Phy¬ 
siologischen Vereines machte ein liebenswürdiges Telegramm von Ponfick 
einen sehr angenehmen Eindruck. Auch Maas aus Freiburg sandte seinen 
Grass den scheidenden und den bleibenden Freunden. — Am 18. wurde 
Professor Cohnheim dann noch eine künstlerisch ausgestattete Photographie 
überreicht, auf welcher alle diejenigen, welche in Breslau in seinem Institute 
gearbeitet haben, um den Meister geBchaart, in gefälliger, künstlich compo- 
nirter Gruppe dargestellt sind. 

— In Dordrecht ist Wetterführung des Liernur - Systemes en bloc 
angenommen worden. Für 1878 sind 30000 Fl. dafür angesetzt worden. 

— Am 15. Januar hat sich die Londoner Universität mit 242 gegen 
132 Stimmen für die Zulassung der Frauen zu den medicinischen Examina 
entschieden. Nach einem Schreiben Prof. Vulpian’s, den Dekan der med. 
Facultät zu Paris an Mr. Morton, dem Dekan der medicinischen Schule 
für Frauen in London, wurden seit 1865 in Paris 32 Frauen inscribirt, von 
denen 9 das Doctordiplom erhielten, 23 (6 Engländerinnen, 12 Russinnen 
und 5 Französinnen) stndiren noch. Ihr Fleiss und ihr Benehmen waren 
tadellos. — Sir William Jenner hat in Folge des Beschlusses der British 
Medical Association, demzufolge sich Frauen an ihren Verhandlungen sollen 
betheiligen dürfen, seinen Austritt aus derselben erklärt. 

— Zur Berichtigung einiger Missverständnisse theilen wir mit, dass 
Hofrath Dr. v. Liebig wie bisher im Sommer (vom 1. Mai an) seine Praxis 
als Badearzt in Reichenhall fortsetzt, sich dagegen während der Winter- 
monate in München befindet. 

— Der Centralauschuss der ärztlichen Bezirksvereine Berlins wird am 
5. April zusammentreten, vornehmlich um die Tagesordnung des nächsten 
deutschen Aerztetages zu besprechen. 


X. Personalien. 

Verliehen: Ch. als Geh. San.-R. dem San.-R. Dr. Vagedes in 
Meppen, Ch. als San.-R. dem DDr. Ritter Kreisphysikus in Osnabrück, 
Hartmann in Wiesbaden, Brand und Schleich in Stettin. 

Ernannt: Dr. Kollm zum Kr.-W.-A. des Kreises Freistadt. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Klein, Dr. Heymann, Dr. 
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Engelmann, Dr. Jäckel, Dr. Wilhelmy, Dr. Emmerich und Dr. 
Koppler in Berlin, Dr. Nesemann in Berlinchen, Dr. Gröger in Kalau, 
Dr. Knopf in Nordhausen. 

Es sind verzogen: Dr. Schröder von Berlin nach Cöln, Dr. Har¬ 
der von Berlin nach Wiesbaden, Dr. Berthold Müller von Berlin nach 
Dresden, Dr. Merten von Neuwedell nach'Schleppe, Dr. Scharegge von 
'Worpswede nach Schwarme. 


Es sind gestorben: Dr. Habedank in Tilsit, San.-R. Dr. Haseloff 
in Berlin, DrDessa in Hameln, San.-R. Dr. Dörger in Goslar, Wundarzt 
Dankeiberg in Lüderode, Wundarzt Herzberg in Langensalza. % 

Vacant: Assistenzarztstelle am Allerheiligenhospital in Breslaa zum 
1 Mai 900 M. fr. Wohn. Meid, an die Direction. 

Gesucht: Arzt in Obersitzko (Kr. Samter) der der poln. Sprache 
mächtig ist. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 


des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 6. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die Kaiserliche Verordnung vom 4. Januar 1875, betreffend 
den Verkehr mit Arzneimitteln, in ihrer Wirkung auf das Ge¬ 
heimmittelwesen. Besprochen von Kreisphysikus San.-Rath Dr. Wiener 
in Culm. 

Quem ad finem sese effrenata jactabit audacia? 

Angesichts des Umfanges, welchen gegenwärtig der Handel mit Geheim- 
mitteln genommen hat, Angesichts der Kühnheit und Unverschämtheit der 
öffentlichen Redame, die sich selbst nicht scheut, die Autorität hervorragender 
Aerzte, welche in ihren Werken sich über die Wirkung dieses oder jenes 
Arzneimittels ausgesprochen haben, für ihre Zwecke zu missbrauchen und 
auszubeuten, wenn ein solches Arzneimittel Bestandtheil des angepriesenen 
Arcanums ist (ich erinnere an die Reclamen für die Guyot ’schen Theerkapselnj 
— Angesichts dieser Thatsachen bedarf es eigentlich keiner weiteren Beweis¬ 
führung, dass die Reichsverordnung vom 4. Januar 1875 ihren Zweck, auf 
welchen wir gleich eingehen werden, nicht erfüllt. Im Gegentheile ist es 
ganz unverkennbar, dass gerade nach Fublication desselben die Geheimmittel¬ 
industrie rapide Fortschritte, gemacht bat und nun mit einer Keckheit auftritt 
wie nie zuvor, so dass das Post hoc ergo propter hoc, wenn irgendwo, hier 
Berechtigung zu haben scheint. 

Die Verordnung vom 4. Januar 1875 verdankt ihre Genesis der Reichs¬ 
gewerbeordnung vom 21. Juni 1869, durch welche bekanntlich die Ausübung 
der ärztlichen Praxis uneingeschränkt, die des pharmaceutischen Gewerbes 
mit Einschränkungen gesetzlich freigegeben worden ist. Diese Freiheitssaat 
fand den fruchtbarsten Boden und an den Früchten, die sie zeitigte, sollte 
man bald ihren Werth erkennen. Die ärztliche, wundärztliche und pharma- 
ceutische Krankenbehandlung ward geradezu fabrikmässig etablirt und be¬ 
trieben unter den Augen der Aufsichtsbeamten, die solchem Treiben machtlos 
gegenüberstanden und bei event. Einschreiten in geeigneten Einzelfallen an 
den Polizeirichtern wenig oder keine Unterstützung fanden. Wohl sahen 
bald die Regierungen der Einzelstaaten und auch die Reichsregierung ein, 
dass die geschaffene Freiheit nicht im Volksinteregse liege,.dass in» Gegen¬ 
theile auch dieselben Zustffla# nlnefigebrochen seien, die das Gesundheitswohl 
in sehr ernster Weise bedrohen. 

In Folge dieser Erkenntniss kam es auf Grund der Bestimmung am 
Schlüsse des Par. 6 der Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 zu den Reichs¬ 
verordnungen vom 25. März 1872 und vom 4. Januar 1875, durch welche 
der Handel mit Arzneimitteln gesetzlich geregelt und dadurch zugleich auch 
dem Geheimmittelunwesen gesteuert werden sollte. Dass der beabsichtigte 
Zweck nicht erreicht worden ist, ja dass gerade hinterher die sogenannte 
wilde Medicin den grössten Aufschwung genommen, wurde bereits Eingangs 
dieser Abhandlung erwähnt und davon legen die Inseratentheile der öffent¬ 
lichen Blätter alltäglich ein erschreckend beredtes Zeugniss ab. Diese Er¬ 
scheinung kann auch nach Inhalt der letzten Reichs Verordnung nicht Wunder 
nehmen. Sie gestattet nämlich, entgegen der vom 25. März 1872, Jeder¬ 
mann u. A. die Anfertigung, das Feilhalten und den Verkauf von, einfachen, 
dem freien Verkehr überlassene Stoffe enthaltenden Gallertkapseln. So wird 
unter staatlicher Autorität und mit gesetzlicher Sanction dem Geheimmittel¬ 
schwindel in bequemster. Form Thür und Thor geöffnet! Wie schwungvoll 
ferner der Kurschwindel mit den gegen jegliche Krankheit empfohlenen, 
gleichfalls zum freien Verkauf verstatteten Syrupen und Malzextracten be¬ 
trieben wird, darüber belehren uns nicht nur die Inseratentheile, sondern 
oft genug die Extrabeilagen der Zeitungen und Journale. 

Ob aber diese Kapseln, Syrupe und Extracte wirklich nur einfache, dem 
freien Verkehr überlassene Stoffe enthalten oder ob nicht, wer kümmert sich 
darum? Warum wird nicht vom Fabrikanten die Ingredienzenangabe seines 
Fabrikats verlangt? Oder besser, warum schreibt kein Gesetz die fach¬ 
wissenschaftliche Analyse desselben vor, ehe es zum Verkauf gestellt 
werden darf? 

Freilich hätte nach gegenwärtiger Lage der Gesetzgebung diese Controle 
keinen weiteren Effect, als dass — wie es jetzt schon bei den Geheimmitteln 
geschieht, welche nach Zubereitungsart und Bestandtheilen nur in Apotheken 
feilgehalten und verkauft werden dürfen — die Depots auch jener Arkana 
in den Apotheken errichtet würden, und um so lieber als die Medicaster 
wohl wissen, dass die Apotheken als Aushängeschild ihrer Schwindelfabrikate 
benutzt auch die besten Absätzplätze für dieselben seien. Ob es ehrenhaft 
ist, dass, wie es leider geschieht, sich Apotheker zu Helfershelfern verwerf¬ 
licher Speculationen hergeben, dies zu untersuchen liegt abseits der Grenzen 
-der hier gestellten Aufgaben; keineswegs wird dadurch die Standeswürde, 
<3ie auch sonst durch Umstände anderer Art einige Einbusse erlitten hat, 
gehoben, auch nicht die wünschenswerthe Harmonie zwischen Arzt und 
Apotheker gekräftigt. Freilich hat das Bild auch seine Kehrseite. Die Ueber- 
ffuthung des Marktes mit Geheimmitteln bedroht die Existenzfähigkeit der 
Apotheken zumal kleinerer Orte, und eine Reduction der be^hlten Werthe 
der letzteren muss die natürliche Folge sein. Wenn da der Apotheken- 
beaitzer den Vertrieb der Geheimmittel, der min einmal zur Zeit gesetzlich 
nicht wirksam ihhibirt werden kann, selbst in die Hand nimmt, so ist dies 
bei dem Widerstreit zwischen Anstandsgefühl und Selbsterhaltungstrieb wenig¬ 


stens entschuldbar, jedenfalls entschuldbarer als die Leichtfertigkeit mancher 
Aerzte und selbst Medicinalbeamten, die sich nicht scheuen als Panegyriker 
des einen oder anderen Geheimmittels aufzutreten und sogar Namen und 
Amtscharakter zur Unterstützung der Reklamen blosszustellen. 

Nimmermehr aber kann es gebilligt werden, dass die Apotheker die 
von ihnen feilgehaltenen Schwindelfabrikate unter Hervorhebung der den 
letzteren von den Fabrikanten zugeschriebenen gegen alle erdenkliche Krank¬ 
heiten sichere Hülfe versprechenden Heilkräfte, sei es öffentlich sei es ge¬ 
legentlich in der Officin, direct anbieten, um Absatz zu erzielen. Das liegt 
nicht im Sinne der Reichsverordnung, ebensowenig dass in den Ver¬ 
zeichnissen A und B derselben aufgeführten Zubereitungen, Droguen und 
chemischen Präparate von den Apothekern gegen Krankheiten angeboten 
werden sollen. Würde dies die qu. Verordnung haben zulassen wollen, so 
würden die §§ 1 und 2 derselben mit den Worten begonnen haben: „Das 
Anbieten etc.“ Juridisch wäre dies allerdings nur unter den Begriff „Me- 
dicinalpfascherei* zusubsumiren und nach der Gewerbeordnung ebenso wie bei 
anderen Personen so auch bei den Apothekern straffrei sein, falls nicht etwa die 
Bedingungen des § 230 Abs. 2 des Straf-Ges. B. vorliegen. In Fällen der 
Art müssten die Verwaltungsbehörden ihr Veto sprechen, da nach der Ministerial- 
Verfügung vom 23. September 1871 durch die Gewerbeordnung die Bestim¬ 
mung des § 14 der Apothekenordnung vom 19. December 1829 nicht auf¬ 
gehoben ist und es Sache der Verwaltungsbehörden bleibt, die Erfüllung der 
besonderen Berufepflichten der Apotheker, mit welchon die Betreibung ärzt¬ 
licher Praxis unvereinbar ist, sicher zu stellen. 

Die vorstehende die Sache freilich noch lange nicht erschöpfende Aus¬ 
führung dürfte gleichwohl genügen, um zu überzeugen, dass durch die Reichs- 
verordnung vom 4. Jannar 1875 dem Geheimmittelhandel nicht nur nicht ge¬ 
steuert, sondern im Gegentheile Vorschub geleistet worden ist. Es folgt hieraus, 
dass die Verordnung modificirt, der Handel mit Geheimmitteln anderweit 
regulirt werden muss, will der Staat seine grösste Aufgabe erfüllen, die 
Leistungsfähigkeit des Volks durch möglichste Fernhaltung aller die Pflege 
der Gesundheit schädigenden Einflüsse zu sichern und zu steigern. Die 
Frage, wie das geschehen solle, ist in fachwissenschaftlichen Blättern bereits 
vielfach discutirt worden. Am zweckmässigsten natürlich wäre es, wenn 
man die Geheimmittel ganz vom Markte schaffen könnte, wie es z. B. Ungarn 
durch Verordnung vom 2. Juni 1875 anstrebte, deren § 7 also lautet: „Die 
Führung und der Verkauf von Medicamenten geheimer Composition, welche 
zu Präservativ- und Heilzwecken dienen, ist verboten.* Für Deutschland, 
will es mir scheinen, kann ohne Revision der Gewerbeordnung beziehentlich 
ohne Aufhebung der durch Gesetz sanctionirten ärztlichen Gewerbefreiheit 
ein derartiges Verbot überhaupt nicht erlassen werden. Ueberdies wäre auch 
die erwartete Wirkung immerhin mehr als problematisch. So leichterdingS 
nämlich würden die Geheimmittler ihr lukratives Geschäft nicht einstellen; 
sie würden, was ihnen durch das Gesetz verboten ist, auf ungesetzlichem 
Wege zu erreichen suchen und als Märtyrer, als verkannte Volksbeglücker 
von ihrem Versteck aus vielleicht noch gefährlicher sein. Ist es doch ein 
alter Erfahrungssatz, dass gerade das Verbotene einen unwiderstehlichen 
Zauber auszuüben pflegt. Aus diesem Grunde spreche ich mich sogar gegen 
eine anzustrebende vollständige Unterdrückung des Geheimmittelhandels aus 
und plaidire nur für eine sachgemässe anderweite Regulirung desselben, die 
durch Reichsverordnung herbeigeführt werden kann. Zu dem Zwecke unter¬ 
breite ich folgende Thesen der Kritik: 

1. Die Erfinder bez. Eigentümer von Geheimmitteln zu Heilzwecken 
haben ihre Fabrikate von einer der durch die Reichsregierung zu bestimmenden 
Faohwissenschaftlichen Controlstellen auf ihre Bestandteile und ihren Heil¬ 
zweck prüfen und begutachten zu lassen. 

2. Die Controlstelle begutachtet, welches Geheimmittel unbeschränkt oder 
nur auf ärztliche Verordnung oder überhaupt nicht zum Verkauf zu gelassen 
werden darf. 

3. Auf Grund des Gutachtens ertheilt oder versagt die Reichsregierung 
die Genehmigung zum Feilhalten und Verkauf des Geheimmittels und stellt 
darüber ein Certificat aus. 

Die Genehmigung ist zu versagen, wenn ein Geheimmittel wegen seiner 
Bestandteile nicht ohne Bedenken in der Originalabfassung den Consumenten 
überlassen werden kann, oder wenn die absolute Werthlosigkeit desselben 
ausser Zweifel steht, oder wenn der Preis dafür die Herstellungskosten be¬ 
deutend übersteigt. 

4. Die zum Verkauf zugelaBsenen oder vom Verkauf ausgeschlossenen 
Fabrikate werden mit kurzer Angabe der Bestandteile und Wirkung durch 
den Reichsanzeiger veröffentlicht und gelangen ausserdem im Instanzeuzuge 
zur Kenntniss sämmtlicher öffentlichen Gesundheitsbeamten. 

5. Zum Feilhalten und Verkauf der Geheimmittel sind mit der sub No. 2 
und 3 gegebenen Modalität nur Apotheker berechtigt, die sich indess jeder 
Ankündigung und Anpreisung derselben zu enthalten haben. 

6. Geheimmittel ausserdeutscher Fabrikanten unterliegen diesseits gleich- 
fellsden vorstehenden Bestimmungen und sind einem Eingangszolle unterworfen. 

schwindelhaften Anpreisen der sog. Arcana in den öffentlichen 
Blattern, der eigentlich treibenden und wirkenden Kraft des cranzen 
»iudhtod.1., kann M*r nach Lege der Pr^etagebTg Th, cn^i 
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getreten werden, &• dürfte wohl f© Intere«ie der öÄentUchen Oesundbeitji* 
pflvg* und disuMT noch verknüpften allgiyajdiwn >fftrfo«a( wohles Itegun. ftfeeh 
di««» Rtefctawf biß »ach &» Prtewgesett cimtr Revision au riujterw'erfeß, 

2. Tlie biafcerljge ThSügi^it dar Cliölerö.-Commiaaian fiir da* 
DeutaGUe R*?i<?6i (c6v No.,ff» Nachtrag 7*8, $, )ö der Mwl.-Befunt.'2lg,) 
Y. Heft. 

j r £»i« CVoU-ra-Epidemie des 1873 in d*r Arm« dea 

ehemaligen N orddeoifchva Öntati*5 ; VonT>r. Mehlbau.Keti, öenerai- 
ar*t e la antte de? SsHit.- Görpti ärttbcftcf ßfjreulbr' des Charite- Kranken¬ 
hauses vt/ffl Mitglied der &r dwt öetr»che tteiati. 

.2* X*i t Ctip.Ura-Epid*£6 ie des J»bjt»§73 im Könjgre 1 c b 
Warft*® tt : «rg, haupfcS&üMWb Iri der <bf»dt Bntlbtunn, tt» örosa¬ 
li erzeugt bum Bädi *o Und ÖVo ä h h t*Y$ o g ifeujOi Jfes a e n. Von Robert 
Vol«5.:'!»•;• iaetL, (^r ; Metltei!tÄUutb *te~ Mitglied d»F Chelera-Cknnmisrio». 
Berlin 1877* . 

(Fort?, tuSt.hiusr Äüst J»a. 4 der MeÖ>Beu m ten - 2tg.).. 

Dfef S**L*hÄ(fri»bs«f-d*z Wohngtrhiad* urtri der nächster! Lm- 
-wird ein w>sei}tLteh*?r Kiufi«k4 uni- 4U Atiibfeitntig der Cholera. 
l>jchi hvwhitw umf vsuwctlm',*Gebähte. ;üfwsnborfc«it in »ten- 
*e!toSft'i kleine rt&te ? /tffua?f die ;ä.<wB«ür^»Al#t»,«in hncntoenite <Str&&5MV, 

aagrlegtc Latrinen ««« kte»*«»:, fcfeine ^«beeide Qevrimcr oder 
dvtreh ^amfendo v^eAttbil^b« und anU«»JlVßtrt< Süb-saozer. stark verunrvitiSgte. 
WasSferlitifc» — «tpd begitaetigetide Momente. Das Bczre hen «an / neuer 
Ca.**r ftets^nt« rur Zeit de* tierrpctren« dfit Cholera wird als em die AVra* 
breittmg dorsei&rn |**;g «i oailfi? rt d t ü M ft «s y n t her Vorgeh oben 

Von bKörnkt^n iSoldÄieH erkranfeten 5^43 Froc, roo den io Burger- 
fiuäroei^n ttßUi^gfebrachljan l v !»3 Fwe. Von de» tu Kaienien Erkrankte« 
Mwbeu 4S»4Ö VfW.f"tyn ‘ieu in Btir^&oiuarti^ren Erkmakte« ^S9 Froc.— 
«iaa JÜ*ta*Hng ; da«^ »T«r die Hygiene 4«r Kavemeo noch »ebr rirf su than ßbng sei. 

Dkt itidi vtdftiäile' Z)l.«p4>aiiiou .wird aucÜi rort allen amlerec 
Saiten als ein eehr «cewieliäger EHcmn k u n^iiuctm beyekhaet. G»ne vorzttgs- 
Wfti« prädiapoßare.» ÄAtiinhe dw L»armk^o«i.-) cör Erkr*uku7>g: au Cholera. 

A«4*h psychische Er<r«-g'ang vrivd *U+ bögünsti^emles Moment erwähne 
(Ekel tor «len CholeratlttjeiftiimeiK Furrlu ror Erk/nukung,.. 

Vod gaoa. UtüwVnderec Wichtigkeit sui' tii« Xlispoeition zur Erkrankccng 
ert*h«ipw der Orts'»'er.-hx« l,, nan^ntUch der' T»»jwi eine* ehokirafreien Orts 
mit vitutm von der CholertttnÖtirte». Üifteer EittSuss des Ortswechsels mache 
sich u<su m «yid^oter hemerÄhar, .je töefu: fitmiit *rVuij AAuderrfDg rct iler ge- 
woiaiheu Lftbea*w»?lec mbttnde» 'ist* Ahdff ersest?4*ürx der A>j sajar^cb 
der Truppun der GarniSt.o Magd oh arg. «um Msö&tt- r zu ei»f>c 
Z«i>, kB die Jipidemie- da*e|bs$ ia jolJet^r Blkrh« dass 

es rtoM krtow» ein fcrüftigrrl;i> .SchotcgieVtj *.U d*s Ver¬ 
lassen dt\r in der Garnison hadrabjr.<eD Tr*sppüW .Nur äoj ersten 
Marw^t#gf kswaen hpdfcr, rereinRelte firkrsmkungen r»3r, dann wajr die Epi 
demi« Ärh^scbeit» 

Vfirzü^swfeifrxc* «<i tsiddtr haften üiv jnrgen S<ildate.« .jm er- 
Uteri Ü it{» iffe*. w»il temaigeuf' ^ieb die fruty^isiou man Erkf*iik«ft 

mi\ 7 ^«Rii dt» limietjithn»-. ^tf» 2 w^cv V «ineradddÄs. dw jsmgeo 

SoJdaieo ariwr 1», .erst^r. L*UM& On^ww-nhnwt-i’h *h?« Ivoldmwnfrbune, 

»oda^p. nüiftb den obeu b*a>ss.ts benbene» Nachtb^il«« d». Orts.“ 
wack«Wb beigen»werden. 

Di<r Maa^nahmeiv eaab ÄchDize gegea di« Cholera wsn- im 
AUge^reittUft hoi alten Truppentbeilen di«?©ltieB trad niebt re«diie<H« vo* 
dtfa ilburaii aögiii^ithewftn iwsd jswge«rdnet«?tt. Neben den bekamt«» di&teti- 
a«2sen ÄsHmin^ß^e« »'«r auch hier «Uo Oesinfection die Losung iS«* Tages. 
Sk ward« in Aehr «wgkbiger «vb 4 energiscthis« Weise jtehaodhabfc. Eia ^aoü.- 
w«8 «Mtwer de« Einftosü der Deoiafcctioc. aal die Aushrsritamg der Oho-ler» 
amnk *a keinw>. Fall« mit Sie&erhdt g^Rihrt 

Am Scbtasfee 4«t«er Arbeit erwähnt der Vetf. einiget Verkoche, vnlehö 
im GtMutWv - Efankoithfeh« » Behwef d«r Wirkung dev sebwe/Og** 
Säure *af lebende. Org«yne«iea srwniaa. de» Verhre*#«*# 

von iÖ Grm* Sc-bwcfid |>or E4iUk«i«'!tor ü) r»icfelo^en«U3 jS4nktnfr wtijfde 
L*kab*s$*pwr awisohen Bette» ;xkr zwißtsfceh gatoMK F»cke«fe WiRöho ge- 
röthet. X>öi sta-her a»4ur rege ‘^rjg«««w4«e I^öen ü» <wn» «10/ dmn tfeskan 
Teller doo Eiftwii'kus^n fecfeweHig«# S*Af^ %vx*z<T»i&*Piv ILjectüMen 
eines gaswt «rha?dä»«i, niuht aber* «renn die Yet ^ 

s«ah&8f*#«gheb in ei« höbet Cylwdergliw geecbuaüet ü«cb w»afln <i«sv 

selbe ont annähernd den Boden bedeckte* Wurde» attti iö Gfüi.i L? Öna, 
Schwefel per EubÜüanotrr r*rbr4»«t. «m» w«r die «m>dtctww W^rtwug auf 
»Ues ofiga»Mswbe JUi«eü <w*e vodkötnrneat^, jcAocfc «aarate «b* b^tcaö*öicfclrtgft 
Flüsaigfeeit gieicböiÜ« ia äAehen Sebaien «öd war in g*M*s d&jaoej» Sdhkbteu 
der Einwirkung der achweftigow b'äurc aaageaehn wordea. Bk ^oWrar- 
6chloä^wie» V«wac,h«‘ä«£»ft fturd^n »n nach k».. 24 Stuinkn wlt^kr geöffnet. 
Chlor wirk« tu ÄbMit«h«r Weite* doch f«kn rebr xer 

Pwiltfeetlca «rfbrderiich. («Hwa ^Mtö Knb.-Otm.. pfn K nbiimeter); dor «efewiafr 
bg«aüware «et inde*3 d«nr ^rdto«re»} JBilttgkeft und kkAterftu iiarrtelbftwfi: 'freg»» 
and w«il nicht «normst r «kr Vereng m g^h*n — JDk g«A«s 

Arbesl »cblißtäst sich, wie ««hot» «na di«few ,^^r«te;.?tefv«f.g«bLt, .'Mrirdig ihrer» 
Vt»r|eäur^cfU An uad ***piüchi.et«maxu kbimÄw&iiönkft sgifg«« den Herr» Vur&sser. 

»d :$Är D?» «tef. »»« ei^st^e Eipid«oie im 

W r Arit«'mb«r£ var 4(w Un döbre i8?S 1* »kr Geiitirxir«^ am 

Necfawr «dt ).900Q. Ehitrbtititmi, dk in .18(4 Häusern urobntvu. Die. Epi¬ 
demie dununc vom. *28. Anguat bis '2Cy. Octobcr durch 62 Tage, ued <rr- 
fcwswrkAi« 7ü mÄftttlkhö vr»d (22 wkMtcbe, r«an denen 96 

(41 w«aMM®ie) *«rb«ft. E« «iaü nur die Kalk iwf- 

®Ä?.eii'h«ct, -ffl’ehir die CHol«srw-OMWfrht*«m. Soaswh «TtrAJikt« der BK>, Ein^ 
wohner opd xmxh 4«r 20(i D««s Berichte «atneh&eir rar folgjeadbe Ba- 
tecrh^iteWRftbe^ 

Dec Ansbrw;h |»hd phktiidi st»U m urktaankteu i**f v Uicj»>» nb rintM» 
JUnmr. io 5 Häusisr« 7 Per«. Riwtabteppixttg ifeht .«ukidb 
nitebt «ttsge«ub(o&üeu. Zm Zed viek g-fcAif^kp «osäftl «gste«. Eiodenu 

Raxchu Y*rin «AcJiÄtftr und Wi«? U**»g>tbaug. bei iruttrm Verkehr, 
AlhaB*4cM WoSter«t;ucljö«i «tmeiubwlrt** fsärdfebv Vf>raobotn#»ig •fkf ÄErom 
&ufw4m «ö4bvb gelogener. u»fer gkicfteu V^rhaitnis^fti efebeudeo * 

liwik« V* 25 chieppang ton 4 «n «rste» Filkn m m ^ 


Swultsheilc ohne weiter« Yerbwriteng uttd Bildung secundirer Heerde. Die 
VrirtwMeppufti' geechieht durch öawmdk aus *m«&a diolsrohAtia«, 1 m »tidti. 
sebeft Dd«pH41a» uu»»erhaib des CbolorageMetes get«gen ; 

84 Chokrufananke verpflegte.. * »«stabt bei Mreji ge r Abs ander uug kein« 

H4«a*ipid»*nii** 5 tetp.« etaslge E'rfcräßkung in einer Äßderao Ab* 
ibelitung, wnhntod^m /ganr «ahen Ver»orgTtüg9bÄ«!5e «leer I*em» ftU8 «ä U!gXD 
Kalk *ün> Hatiiwpidemi* »ntttebt. Der ergrüfet»* Staushtbeil, dar Cbolent- 
gebiet^ »t <l**r äiteäle* aai Neckat fäft&fc gelegene, mit «ögftmügen Rfiamiicb- 
kcicaverbäluiweev, welejtuu «iu alta* durcbli^fi^es^ unferirdiach«» CftnuJ^fz 
durchnehf und umgiebt. Xifco Uidhrgirond bildet eine auf Letten kohle rn* 
bcndc' Siert*chiebt, «t>.(rb*>r >,»lne Schicbf Lehm ton «vftfthfedet&r 
keit, von J hi« 20 Metjf*r, aafftclagea m\ die geringste Mächtigkeit ti« 4*t 
Nfibe de« Neckar», ira - CHokrttg;«bi«t. «1 dar olterec Stade 
»ewiger Katiäla* mächtig^ V&ütäAwht.. Da« Trink w«««•*:*»■< dg« dVf 
Klesfechuhf erhnhrt.. ?M rci n. Dör Sommer 18,721 trcti-kvijL, der Neckar 
ntiMirig, das Dii>Ad^iu»eT; davon Abhäriaigr tief. HÄchrte ^V^f 'Eptdekftie 
in d«-r eivten VVoch^ dann gleM^r SfA«d die 2 folgenden Wo eben, ihm» 
Abnahme. Von dar 3. Woche an KvaAutrhug dej Belohnet atu 
C lui ler u .wohrtu »gvn ffir 2 tage und AoBScfa'weflM t»g. der käivii.c 
und ton da an Immunität «sicher W«tinheg£n. Rcfno Yvt. 
»ohleppuwg tt» da« vom Cbnkragebtet»ft tfctnte E'rac.u.Äti^tisloca!, 
Da« weibUche Gwidtkcbt liefecte ln ibsolute? Zahl mehr Krh?a«fntbg$- 
fäiie {(22.;: 70;.'aber -;Wftti;igör-.-T«d-e«15Uk’ ; ;K[<$ri Ap 5 <-';^.i an.Zahf? 

erkrankte*,..Wartepewowal 5 (+ 2 >* .'^‘Äiiv.V n»r«'.Lvii‘*f: Die 
fiWere Klasse .stärker beitegftstmht Dife? A'wr. ’Ub-^ iOi Jahre«) 

war ata mgitte» beibeillgt, <U» buher* AviÄr A‘c*:V w i^^.^.^tdaiirckt 

Eine 8ei»?enepidmnie von Beilbronn ^'h.V?v *:<W.: L. iVfjtife. mfemc» 

Dorf f ra »kvn h, 5 -?h m»& 1182 Eb»V«h:>'.-- <;. ■•• ■.,•, leiU. ■•..«,. 

durch «rae ' KrU« imti Ffankenbach, dfe d?ö 1 • ( <v.wx> ;i,*s;ftiro»o te 

«d» Oböterabate* geb/mmen war und am »L hxte« Ta^e zq Han« an CiiaJitr* 

«Tkraukte, öAchgewtesen. Ätvei .Tage dwauf erkrankte »iereo Maoti ftdd 

Sübb. Aile. 3 «tarbetv Von dieeero Hanse gehen naebweisbeb vf^üter* (äyb-' ■ 
kranknaje«« «««»' lat Ganten erkrankten 34 pjerwwagw*. wovon ,Äö tei^.i 
Drsposi«it>ij und Gefährdung noch G»^chl**cbf und Aller «rif in 
KimnjkbeitediHer und Tncabariori«ke$t meist eebr kur». Die • 

hättniss« roiri«? die Krnibmng sind tn l*Ya»ktnbach uidn uagnnstig: <*»;«& 
bestehen daselbst die in de« meisten B*n«rnvm«ti aag^roffcneh Scb^fdiSv- 
kejten. — Von der aus 1 Personen bestehende« Comtmseioa, ^elebv 
De^intecttoo rotztiwelimen und sn oontrolirett h%ite, -i-rkrönkte Nieinaivd, 

»d 2b, Isn Grossheriogth um Btidtrö hAl $iob ni?ge«d« die 
tem Epirdetirie aasgebUrJftt, im Gr 0 sfib.ft rvt»g«b u ca Hnike.n »ttö iia 
Ga^xe» 2 : Fälle rar öffenilichen K«natnba gühtngt,. W. 

vT. Die Ueber«.Lcbtcn über dui Xmpfergeboi im Jahrs 1878^. 
Das, was nnsoliwer vorauszusebun und in No* L) der Med.- Heamfi.-Jteit 
pro 1877 van aae prognosBcirf war, wird durch das St^brjicbb G^mul- 
bbiteaiot io lS?o, .8 «einer V^ff«*»rtik«büngäft' b«4tätfgt, <ia4f?- 'aöflh ^ 

Berndite 5ber die. tmpfergebtii««o in» Jahrs 1876 öutj «teit jgl^icboii Gxftndß«•/■ft’ti 
Im Vorjahre kttee brauchbar» Gmudtag^ därt»wcaü m stbu? «taia^wcft^n 
VtyteteÖnmg^ Ttotst feteterv path ■ ifev ln ÄoaHnsM' -'^»«uitneoei;« .Hiöfiiiuimjf 
iiinjif v.-illkommneren mi-l gfcnchäräasigän Berlcfitewväsä s.l*>>r mu£;l>cli && 
wjoi. .dar wollen Wat mit do»o Ka^erlicheR Gfsunähvitr-stotc hotYe;« Wii 
sind aber der Maifturfg, das>s aut «liier »6«?fh 

die Erfüllung dieser Hoffnung noch nicht sicher gestellt ist. — 

Noch weniger ward damit dot Gesujtnmtrweck do& fmpfge*tet»t« ioll- 
ständig erreicht werden- Hierzu gehon weit mehr. 'Neben de« 1 Sorge für 
die mögUehsto, Sicbemag der Graste Hang .eammtHcW Iinpfpflichtigen und dar 
.Begl*strirüng »Her vollrs>gfnen Impfungen tu den acnlHcbeoi 
Liste« mos» die HerbeifTihrung eiaftS elfshailbclten Mödua bei Atteführang 
der Impfungen angestrebt. werden. Et! witd a. A b^itiijxöt ptacieirt tvzrdeu 
«>&»»!».,• welche Impfawg als eine wirksame, ttdmukräir»ge aniuteiers «eFt ; 
ob nur allein dfö att^gnbOd^te iywphbjütigc Pustel Sohbukraft besj«c oder 
sch/ait dae Papei oder gar schon efae blutrgft ÄuÄWton rings um den hopf- 
stich oder itapferhmtt. Nur wenn diese Dc«idcr»ic erfüllt tfnd, werden wir 
bi Zukunft «icht. mt'ltr *0 erütaunlb’bc ma & \erwtrrendw Zuhlen m lesen be- 
k.otaö»f:n 7 wie ste die Vei^ftiilffetitin’gtj-n' flhw die tmpf- 

t«rgebniese pro l$?6 ecthalten tYaj« h.<sH man da /11 sagen, wenn ^> B. *w 

1(10 iaip^pflichtigon ErsitimpfU ogen Deiiiite und il&cobui'gs nur $9,6 r^sp. 
•.24.i5-.*Ja mit Erfolg geimpli angegeben- werden? Oder w^n von lÖOäYieder- 
impni in Baycf» 87,6, in \Vörte»trh»?f£.1fr-:Da3«h.;S7,B; tfl Prenssec 
dagegen nur 69,3: Ia EIsuää - LotbrIngen 52,8 teXI. wteder geimpft worden 

sind? Solch« Zählemllffcrenzen kennen idpöh/iäi^k nur;'ln' <ler:-'-\>rachleden- 
artigkeu atez odministrtftrven Herulhabuttg^ iler V^rpchi^deitartlgteit der be- 
JCiiHcten Lvfnpik! and der V«rgcbiedmuartigkeft rief Iteurtheilung de» fmpf- 
e.rfolge« ihren Grund buben. E« i*t deshalb dörch couforme. Überall z»»r 
Gblteng kuaimeude Vf-tfiohnfteii bei Belehr»ug*m hier rtetftadut za 5 >’haff<jn. 

(fetegemlicb, sei hierbei «ordt auf die Nothwendiglccit »utmerksaoi 
gemaclit* geuatu zu bestionueti, bei welche» abnormea Gesund hettÄXUstäßden 
im Allgemeinen und bei web lieft der fmpÜiogft Im Besonderen von der 
Impfmig einerseits uu»S von der LytopHabffalmn?. w«Ici'«w*tets Abstand gt aonnueG 
vrf*rdHn toujis. Kl ne kurx<? Belebnmg über di? Eigenachrdtert gntet L>mph» 
titjd die Ühterscheidühgsmnr'kmttis »wischnn guter und mehr oder weniger 
schlechter nwl deshalb nicht ixt rer wendender Lymphe wäre Eier aniu- 
eohllessen. 

Scdilieas^ub möchfön wir tteto Kaiser!. Gesundbeiteftmn* dringend aosf 
Here lagen, «tif die Bf^dtigmvg des anheilyaUen Buödrsmbsb^cWuusm? vom 
27, April 1876 i JnroJ? welchen selbst Wumfäntte II. ChM«« »h ofte»iilcltc 
ItnpfSrzte befttte«! und Arigeatefl^ werde» dürfen, mit seiueta gnmen Einfln«« 
hiirzuarbeitcft.' W*. 

l J Ich habe «etooto pertö»]kb in der vor, No. auf die VV«fth)oa(gk«(Y dtaite» 
Defeütrwdtewi hingewtefieti, *s schniot «svr »4wr von Wtchtegiteit *» sein auch 
»6eb dfi« fetslatiamwnde. wenn aweb ium 'Pbeü emdwt tnofimrw Ahmdht 
«kä«i Herrn Wiener m tture®. F. B. 

*) £tt&a Tfeeil Uegt dies offenbar ao «iner auch in fortnai - st&tünwcber Bf' 


laebang «nriehrigsir Bearboftoög «ier Usten Seitens des K. B. 

__... V. B. 
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L Beitrag zur Lehre von der Ozäna. 

Von 

Dr. Arthur Hartmann 

in Berlin. 

Der Ozäna wurde neuerdings besonders durch die Ansichten, welche 
Michel in seinem lehrreichen Buche »die Krankheiten der Nasenhöhle 
und des Nasenrachenraumes. Berlin 1876. u aussprach, grössere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt und lieferte besonders Zaufal werthvolle Beiträge 
znr Kenntniss der Ozäna, so dass wir dieselbe jetzt als eine eigenartige 
Erkrankung betrachten müssen, die von der Nasensyphilis und dem chro¬ 
nischen Schnupfen abzutrennen ist. 

Um sich die grossen Schleimmassen und Borkenbildungen, die bei 
Ozäna auflreten, erklären zu können, kam Michel zu der Annahme, 
»dass der eitrige Schleim aus den Nebenhöhlen der Nase hervorgehen 
müsse 14 , indem er glaubt, dass sich an der Schleimproduction haupt¬ 
sächlich die Sieb- und Keilbeinhöhlen betheiligen. Die Gründe M.’s für 
diese Annahmen sind: 

1) »Der unzureichende Befund in der Nasenhöhle. 

2) Die Art der Ausbreitung des Secretes im hintersten Abschnitt 
der Höhle und am Schlunddache und das Erscheinen dort selbst bei ge¬ 
heilter Nasenhöhle. 

3) Der intensive Geruch des flüssigeitrigen Secretes, der beweist, 

dass letzteres aus einer die ZttWüuug beffftnstigonden ‘ BBMc stammt, 
denn auf die freie Fläche abgesonderter eitriger Schleim verbreitet 
keinen Gestank. 

4) Die ausserordentliche Hartnäckigkeit des Uebels, die nicht be¬ 
stehen könnte, wenn die gerade bei Ozäna so völlig erreichbare Nasen¬ 
schleimhaut jenes verursachte 44 . 

Leider war Michel nicht im Stande seinen Ansichten durch einen 
Sectionsbefund eine festere Grundlage zu geben, so dass dieselben bis 
Sectionen gemacht wurden, nur als Hypothesen aufgefasst werden konnten. 
"Wiederholt habe ich hervorgehoben, dass nach meinen Erfahrungen bei 


Ozänakranken in der Regel keine Symptome vorhanden sind, die auf 
eine Miterkrankung der Nebenhöhlen schliessen lassen. Kopfschmerzen, 
Eingenommenheit, Schwere des Kopfes, Gefühl von Druck in demselben, 
psychische Depression, die beim chronischen Schnupfen so häufig in die 
Erscheinung treten und auf Miterkrankung der Nebenhöhlen bezogen 
werden müssen, habe ich bei Ozänakranken nur ausnahmsweise beobachtet. 

Da ich nun Gelegenheit hatte bei einer mit typischer Form der 
Ozäna behafteten Patientin die Section vorzunehmen, erlaube ich mir den 
Fall ausführlicher zu besprechen. 

W., Arbeiterin, 26 Jahre alt, von gesunden Eltern abstammend, 
litt nach ihrer Angabe seit dem 12. Lebensjahre an Borkenbildung in 
der Nase und üblem Geruch aus derselben. Die Patientin war sonst 
mit keiner Krankheit behaftet gewesen und waren Katarrhe oder Stock¬ 
schnupfen nicht vorausgegangen. Die Borkenbildung in der Nase war 
bald stärker, bald schwächer, doch war dieselbe in der Regel der Art, 
dass Patientin ungefähr alle 2 Tage ein grosses schalenförmiges Stück 
eingelrockneten Secretes mit Mühe aus der Nase entfernen konnte. Pa¬ 
tientin fühlte, wenn sich die Borken lösten, indem sie die Empfindung 
von etwas Fremden in der Nase hatte, das heraus müsse und gelang 
es ihr sodann nach fortgesetztem Schnäuzen grosse Stücke zu entfernen. 
Dieses Verhalten bestand bis zum Tode im December 1877. Vor zwei 
Jahren machte Patientin einen Abdominaltyphus durch, dem sich eine 
Lungenaflection anschloss, so dass sie ein halbes Jahr lang im Charitö- 
krankenhause verpflegt werden musste. Während dieser Zeit stellte sich 
ausserdem beiderseitige Paukenhöhlenentzündung ein mit nachfolgender 
chronischer Otorrhoe und Erkrankung des Warzenfortsatzes, welche ich 
noch zum Gegenstände einer besonderen Besprechung machen werde. 

Vor dem durch Lungenschwindsucht erfolgten Tode hatte ich Ge¬ 
legenheit die Patientin wiederholt zu untersuchen und fand sich die 
äussere Nase massig gedunsen, die Haut blass, entsprechend der Farbe 
der übrigen Körperbedeckung. Bei der Specularuntersuchung fanden sich 
die Muscheln nicht ausgesprochen atrophisch, jedoch so Weit vom Septum 
abstehend, dass ein ausgedehnter Ueberblick der hinteren Partien der 
Nasenhöhle ermöglicht war. Sowohl die hintere obere Wand als die 


Feuilleton. 


1. Die Kursaison des Jahres 1877 in Meinberg. 

Von 

dem Physikus San.-Rath Dr. Caspar! 

(Meinberg). 

Das kleine, aber durch Natur und Einrichtungen ausgezeichnete Bad 
war, vor Beginn meiner nunmehr zehnjährigen Thätigkeit daselbst, im 
Kreise der Aerzte, besonders der jüngeren und ebenso im Publikum mehr 
und mehr in eine Vergessenheit gerathen, welche bei der Reichhaltigkeit 
und Wirksamkeit seiner Kurmiltel als eine unverdiente erscheinen musste. 
Der Grund mag darin zu suchen sein, dass seit der Piderit’schen 
Brochüre ') (1836) weitere Mittheilungen in Fachjournalen oder im Buch¬ 
handel nicht erschienen sind, dass keiner meiner Vorgänger iu Meinberg 
wohnte und die badeärzlliche Thätigkeit von ihnen, als eine wenig loh¬ 
nende, nur als Nebensache betrachtet wurde. 

Als ich, nach einer sehr einträglichen, aber ebenso aufreibenden, 
24 Jahre betriebenen Landpraxis aus Gesundheitsrücksichten zur Wahl 

J ) Die kohlensauren Gasquellen zu Bad Meinberg, deren mediciniscbe Be¬ 
nutzung und Wirksamkeit. Von Dr. K. Piderit, Förstl. Lippe'schen 
Hofrath. Detmold, Helwing’sche Hofbuchhandlung 1836. 8. 211 S. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 



eines ruhigen Berufslebens gezwungen, mich zum Eintreten in meine 
jetzige Stellung bestimmen liess, beschloss ich meine Hauptlhäligkeit der 
Hebung Meinbergs zu widmen. Einen grossen Theil des erreichten Er¬ 
folges hat das Bad dem collegialischen Entgegenkommen Göschen’s za 
verdanken, mit welcher derselbe den zahlreichen und ausführlichen Mit- 
theilnngen über die hohe Bedeutung seiner Kurmittel die Spalten der 
Deutschen Klinik geöffnet hat. Von der Brunnendirection (Meinberg ist 
Eigenlhum des Lippe'schen Fürstenhauses) ist andererseits auch viel ge- 
than, um alle Einrichtungen nach Möglichkeit zu verbessern, wie denn 
überhaupt die Verwaltung vom wahrhaft fürstlichen Gesichtspunkte aus 
das Bad nicht als Einnahmequelle betrachtet, sondern die jetzt erzielten 
Ueberschüsse zum grössten Theil wieder zu Verbesserungen der Häuser, 
Logis, Betten u. s. w. verwendet. 

Das Resultat aller dieser Bestrebungen ist ein sehr erfreuliches gewesen, 
Zahlen sprechen am Besten: 1868 betrug die Bruttoeinnahme aus den 
Bädern 5628, aus den Logis 3858, zusammen 9486 M. und 1874 
schon aus den Bädern 10857, Logis 8656, zusammen 19513 M., die 
Einnahme hat sich also, ohne Erhöhung der Preise für Bäder und Logis, 
mehr wie verdoppelt, die Zahl der Kurgäste dagegen nicht ganz. — 
Diese ist von 322 nur auf 538 gestiegen. Der scheinbare Widerspruch 
findet seine Erklärung darin, dass Viele derselben, welche jetzt hier Hülfe 
suchen, darunter besonders kranke Frauen und Tabetiker, längerer Zeit 
zur Kur bedürfen. Da während der Hauptsaison aber die grossen herr¬ 
schaftlichen Logirhäuser bis unter da9 Dach besetzt zu sein pflegen, so 
nen des langsameren Wechsels wegen nicht alle AnmeL<l w g e u berück¬ 
sichtigt werden. Die von der Brunnendirection in Anre^g gebracbVe 
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seitlichen Wandungen der Nasenhöhle zeigten sich mit grünlich gelben 
Borken bedeckt und auch wenn die Patientin einen Theil der Borken 
entfernt hatte, fanden sich oberhalb der Choanen und am Bachendache, 
theils schleimige, theils festere fetzige Secrelmassen. Wegen der schmerz- 
haften, vorgeschrittenen Lungenaffection konnte eine Behandlung nicht 
eingeleilel werden. 

Bei der Seclion, welche mir der dirigirende Arzt des Moabiter 
Barackenlazarethes Herr Dr. Curschmann zu überlassen die Freundlich¬ 
keit halle, entfernte ich den grössten Theil der Nasenhöhle nebst den 
Felsenbeinen in der von Schalle 1 * * 4 ) angegebenen Weise, nur mit dem 
Unterschiede, dass ich statt der Bogensäge, da ich noch nicht in den 
Besitz derselben gekommen war, Stichsäge und Meissei benutzen musste. 

Die Keilbeinhöhlen suchte ich von der Sella lurcica her aufzumeisseln, 
da ich jedoch trotz liefen Eindringens nicht auf dieselben gelangte, führte 
ich mit der Laubsäge Schnitte zu beiden Seiten der Mittellinie, etwa 
*/ 3 Clm. von derselben entfernt, die ganze Schädelbasis entlang. Die 
Keilbeinhöhlen zeigten sich nun beiderseits von ausserordentlicher Kleinheit, 
indem die rechte wenig über erbsengross war und die linke etwa dop¬ 
pelte Erbsengrösse zeigte*). Beide Höhlen waren von hypertrophischer 
Schleimhaut ausgekleidet und zwar so, dass die rechte kaum mehr ein 
Lumen besass, während in dem kleinen Lumen der linken sich gelbliches, 
flüssiges Secret vorfand. Die Mündungen nach der Nasenhöhle waren 
beiderseits sehr enge. Die Siebbeinzellen zeigten vollständig normales 
Verhalten, waren lufthaltig, von papierdünner Schleimhaut ausgekleidet, 
ohne Secretansammlung. Ebenso fand sich bezüglich der Stirnbein- und 
Oberkieferhöhlen keine Abweichung von der Norm. 

Die hinteren oberen Partien beider Nasenhöhlen waren mit dicken, 
schmulziggrünen, fetzigen Massen von penetrantem Gerüche ausgefüllt, 
besonders war die Gegend oberhalb der Choanen am Nasendache bis zum 
vorderen Ende desselben und ebenso die seitlichen Wandungen zwischen 
und hinter den Muscheln von diesen Massen bedeckt. Dieselben Hessen 
sich mit der Spritze ziemlich leicht entfernen, boten nur in einer Aus¬ 
buchtung der seitlichen Nasenwand hinter den oberen Muscheln dem 
einwirkenden Wasserstrahl grösseren Widerstand. Die Nasenscheidewand 
war mit zähem Schleim überzogen, am Nasendache und in der Gegend 
der Tubenostien fand sich eingedicktes, übelriechendes Secret. 

Die Nasenschleimhaut war nicht geschwollen, ohne Hyperämie. 
Von Geschwüren konnte ich nur ein einziges etwa linsengrosses vor dem 
Tubeneingang am rechtseitigen Choanenrand entdecken, dasselbe halte 
gelben Belag und wenig hyperämischen Band. 

In diesem Falle konnte also das Secret weder von den 
normal beschaffenen Siebbeinhöhlen, noch von den sehr 
kleinen Keilbeinhöhlen hergestammt haben, dasselbe musste 

1 ) Eine neue Sectionsmethode für die Nasen*, Rachen* und Gehörorgane 

Virchow’s Arch, 71. Bd. 1877. 

*) Die Ausdehnung der Keilbeinhöhlen ist grossen Schwankungen unter¬ 
worfen; während ich bei einem Präparate meiner Sammlung dieselben 

4 ! /j Ctm. breit, 2 hoch und 4 tief finde, nur durch eine papierdünne 
Zwischenwand beide Höhlen von einander getrennt, finden sie sich in 
anderen Fällen kaum angedeutet. 


vielmehr ausschliesslich von der Nasenschleimhaut gebildet 
worden sein. 

Was nun die Beweisgründe betrifft, welche Michel für seine An¬ 
sicht an führt, so können dieselben nicht als stichhaltig erscheinen. Wir 
können aus der blossen Besichtigung der Nasenschleimhaut keinen Schluss 
ziehen auf deren Function, weder ob sie normal functionirt noch ob 
ihr Secret der Qualität oder der Quantität nach von der Norm abweicht. 
Die Art und Weise der Secretansammlung in den hinteren und oberen 
Partien der Nase und ebenso am Rachendache erklärt sich daraus, dass 
sich von hier auf physiologischem Wege die von der erkrankten Schleim¬ 
haut producirten' Massen am schwierigsten entfernen lassen. In dem 
obigen Falle zeigte sich besonders die häufig vorkommende Ausbuchtung 
der seitlichen Nasenwand hinter der oberen Muschel sehr ungünstig für 
die Entfernung der in derselben befindlichen Secrelmassen, ebenso sind 
aber auch diejenigen Secrete vor der Einwirkung des beim Schnäuzen 
bewirkten Luftstromes geschützt, welche sich am hinteren Ende des Rachen¬ 
daches in den Recessus pharyngei, zwischen den Nasenmuschelu und an 
den von der oberen Muschel eingeengten Stellen am Nasendache befinden. 
Diese durch das anatomische Verhalten der Nasenhöhle bedingten gün¬ 
stigen Verhältnisse für Ansammlung und Stagnation von Secreten geben 
einen genügenden Erklärungsgrund ab für das Zustandekommen von Zer¬ 
setzungsprocessen. Dass eine Schlcimhauterkrankung, die in der Regel nach 
jalire- oder nach jahrzehntelangem Bestehen in unsere Behandlung kommt, 
sich sehr hartnäckig zeigt, darf nicht befremden. 

Die aulochtone Bildung von Borken auf der Schleimhaut des Nasen¬ 
rachenraumes geht aus folgender Beobachtung hervor. Bei einer noch 
gegenwärtig in meiner Behandlung befindlichen Patientin lagert sich nach 
statlgehabler Reinigung auf der Oberfläche der Schleimhaut gelblich grünes 
Secret an, das zuerst als zäher Schleim erscheint, später oberflächlich 
trocknet. Kleine Stücke von der Grösse einer Linse bis eines 10 Pfennig¬ 
stückes lösen sich allmälig los, indem sich dieselben zuerst mit den 
Rändern (durch Contraclion der durch die Austrocknung sich verklei¬ 
nernden Oberfläche) von der Schleimhaut abheben, und lassen sich dann 
mit der Spritze oder mit Instrumenten entfernen. Bisweilen sind diese 
Borken so fest mit der Schleimhaut verklebt, dass sie sich sogar mit 
der Sonde nur schwer lösen lassen. Dieses auf die freie Oberfläche ab¬ 
gesonderte Secret verbreitet, schon ehe die Austrocknung eintritt, den¬ 
selben Geruch wie das Nasensecrct und muss es deshalb wahrscheinlich 
erscheinen, dass die Zersetzungskeime schon mit dem Secrete auf die 
Oberfläche gelangen. 

Der gleiche Vorgang wie im Nasenrachenräume Badet euch in der 
Nasenhöhle statt, indem man auch hier in manchen Fällen die Beob¬ 
achtung machen kann, dass die Oberfläche der Borken gänzlich trocken 
erscheint und sich die Ränder allmälig ablösen. Wiederholt bekam ich 
den Eindruck, dass die unterliegende Schleimhaut nach Entfernung der 
Borken exeoriirt war; in einem Falle hatte ich Gelegenheit an einer bei 
Berührung leicht blutenden Stelle einen pulsirenden Lichtreflex dicht ober¬ 
halb der Choanen zu beobachten, der mich mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit eine Excoriation annelunen liess. Dass sich aus solchen Excorialionen 
Geschwüre entwickeln können, ist nicht zu bezweifeln. Jedenfalls ist 
aber die Geschwürsbildung, die ich am Lebenden noch nicht zu heob- 


Vermehrung der Zimmer durch Neubau konnte aber nicht für rathsam 
erachtet werden, da durch stärkere Frequenz der Charakter des Bades 
als eigentliche Kuranstalt hätte beeinträchtigt, ebenso die Kurmiltel zn 
leicht in ihrer Wirksamkeit hätten verringert werden können. 

Bei den Schwefelschlammbädern freilich wäre dieses nicht zu be¬ 
fürchten, da die neuangekauften Moore noch für Jahrhunderte ausrächen, 
wohl aber bei all’ den Badeformen, bei denen das Unicnm Meinbergs, 
die wasserfreie Kohlensäure, Anwendung findet. Hier muss eine 
Zersplitterung der Kraft um so mehr vermieden werden, als gerade der 
balneotherapeulischen Verwerthung derselben und deren Würdigung in 
ärztlichen Kreisen Meinberg sein Emporblüben zu verdanken hat. 

Das an zwei Stellen in etwa 40 Fuss Tiefe aus einer trockenen 
Mergelschicht hervorslrömende chemisch reine Gas wird an den Ursprungs- 
Stellen in überwölbten Räumen aufgefangen und durch Röhrenleitungen 
in die Badehäuser geführt. Die beiden Gasquellen liefern nach einer vor 
3 Jahren angestellten 8 tägigen Messung p. d. 14—15000 Kbkfuss 
wasserfreie Kohlensäure, welche dem Leilungsrohre mit einem natür¬ 
lichem Drucke von 5" Quecksilber entströmen. Ausser im Vollbade, 
dem sog. Sprudelbade, in welchem das Wasser mit kräftigem Chock 
von dem Gase durchströmt wird, findet dasselbe jetzt anerkannt erfolg¬ 
reiche Anwendung im Sprudelsitzbade 1 ), Sprudelschlamm¬ 
bade, in der Gas- und Gasdampfdouche, weniger schon im 
Gasdampfbade. 

*) Das Sprndelsitzbad ist eine wesentliche Bereieherung der Kurmittel und 
theils kühl oder kalt bei Tabes dorsualis, bei Frauenkrankheiten mit 
Atonie und Erschlaffung, bei Migraine, theils warm mit und ohne Zu- 


Die Frequenz der letzten 4 Jahre ist fast unverändert geblieben, 
zunehmen kann dieselbe in geringem Grade überhaupt nur, wenn sich 
bei günstigem Frühjahr, wie 1875 die Curgäste, gleich zu Anfang der 
Saison, ain 26. Mai in grösserer Anzahl einfanden und die Kurliste auf 
556 brachten. Auch in dem vorigen Jahre, wo die ungünstigen Zeitver¬ 
hältnisse so ungünstig auf den Besuch der meisten Bäder eingewirkl haben, 
ist Frequenz und Einnahme fast dieselbe geblieben. Die Zahl der Kur¬ 
gäste betnig 532, wovon der erste am 23. Mai, der letzte am 6. Sep¬ 
tember eingetroffen ist. Die Wittcrungsverhältnisse waren auch, einige 
Juniwochen ausgenommen, so ungünstig wie möglich, so dass der herr¬ 
liche Park, in dem die Kurhäuser liegen, nur wenig zum Sitzen ver- 
werthet werden konnte. 

Den Hauptkrankheilsformen nach litten die Meinberg besuchenden 
Knrgäste an 

1) Rheumatismus und Neuralgien. Herzaffectionen *), die 
von acutem Gelenkrheumatismus aus resultiren, geben jetzt bei gleich¬ 
zeitiger, ableitender Anwendung der Sprudelsilzbäder keine Gegenanzeige 
gegen Schlammbäder ab. Die noch nicht zu lange bestandene Affection 
des Herzmuskels und Volumsvermehrung ist hier wiederholt durch Zer- 
theilung und Resorption verringert worden, wie solches bei den exsuda¬ 
tiven Anschwellungen der Gelenke der Fall ist. 

satz von Mutterlauge bei Stockungen im Pfortadersystem und bei allen 
Uterinleiden, bei denen ein resorbirendes Kurverfahren indicirt ist, mit 
besonders günstigem Erfolge angewendet. 

*) Meinberg, Kurerfolge bei Neuralgie, Rheuma und Husten von San.-Rath 
Dr. Caspari. 1876. Paderborn, F. Schöningh. 8. 59 S. 
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achten die Gelegenheit halte, eine secundäre Erscheinung in dem Krank¬ 
heitsbilde der Ozäna, hervorgerufen durch die Einwirkung der Zersetzungs- 
producte. 

Bezüglich der Entstehung der Ozäna möchte ich hervorheben, dass 
weder in dem oben beschriebenen Falle, noch hei einer Reihe von mir 
behandelter ,Fälle dem Auftreten der Erkrankung Nasencatarrhe voran¬ 
gegangen sind, dass mir somit die vielfach verbreitete Annahme, dass die 
Ozäna sich aus dem Stockschnupfen entwickele, indem die anfängliche 
Schwellung der Schleimhaut später in Atrophie übergehen soll, dem Lhat- 
sächlichen Verhallen nicht zu entsprechen scheint. Eine wichtige Rolle 
spielt jedenfalls die von Zaufal hervorgehobene grosse Weite der Nasen¬ 
höhle und dürfte dieselbe in den meisten Fällen als angeborene Dis¬ 
position die Ursache für die Erkrankung abgeben, ln einem Falle halte 
ich Gelegenheit bei Vater und Tochter Ozäna zu beobachten; bei beiden 
waren sehr umfangreiche Nasenhöhlen vorhanden. 

Ueber die Therapie habe ich mich bereits früher in dieser Zeit¬ 
schrift ausgesprochen *) und füge nur hinzu, dass nach meinem Sections- 
befunde die Behandlung eine viel günstigere Aussicht auf Erfolg verspricht, 
als nach der Ansicht Michels. Besonders schwierig erscheint es, den 
hinter der oberen Nasenmuschel befindlichen Massen betzukommen, da 
dieselben vor den bei der Nasendouche einwirkenden Wasserströmen ge¬ 
schützt sind und verdient in diesen Fällen die von Schrölter em¬ 
pfohlene Methode zur Ausspritzung der Nase eine Spritze an zu wenden mit 
Ansatzröhren, die in die Nasengänge vorgeschoben werden können, wohl 
beachtet zu werden. 

Die vielfachen Modificationen der Weber’schen Nasendouche von 
Zaufal, Frankel, Störk u. A., welche seit dem Bekanntwerden des 
Roosa’schen Falles (Paukenhöhlenentzündung, hervorgerufen durch die 
Nasendouche) erfunden wurden, um das Eindringen von Flüssigkeit in 
die Paukenhöhlen zu vermeiden, erfüllen ihren Zweck nur unvollkommen. 
Meine Untersuchungen über die Function der Eustach’schen Röhren*} hatten 
das Ergebniss, dass je stärker die Tubengaumenrausculatur gespannt wird, 
die Tuben um so durchgängiger werden. Es erscheint deshalb am zweck- 
mässigslen der Spannung der Gaumenmusculatur, wie sie durch die Reflex¬ 
reizung der mit ihrer Schleimhautbedeckung in Berührung kommenden 
^Flüssigkeit bewirkt wird, keine active Spannung durch Phonation oder 
auf sonstigem Wege hinzuzufügen, sondern die Nasendouche wieder so 
auszuführen wie vor dem Bekanntwerden des Roosa’schen Falles. Die 
bekannten Vorsichtsmaassregeln, nur lauwanne, indifferente Flüssigkeiten 
(Kochsalz-, Soda-, ChlprkalilösujMmnl zu b enu tzen und dieselben nur unter 
geringem Drucke einsfromlih «Prassend tmrfen nicht ausser Acht ge¬ 
lassen werden. 

J ) Zur Behandlung des Nasencatarrhs No. 16. 1877. 

*) Ueber die Luftdouche und ihre Anwendung in der Ohrenheilkunde. 
VirchowVArchiv Bd. 70. Heft 4. — Mittheilung über die Function 
der Tuba Eustachii. Du Bois-Reymond’s Archiv. Bd. I. Heft. 6. 


II. Ueber die Verbindung von Hemiplegie 
mit Aphasie. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Jacobs, 

Kreisphysikus in Cöln. 

Im Jahre 1869 stellte ich dem „Verein der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirks Aachen“ einen Mann vor, welcher an Aphasie ohne sonstige 
Lähmungserscheinungen litt. Der von mir über diesen Krankheitsfall ge¬ 
haltene Vortrag ist in dem betreffenden „Correspondenzblalt der ärztlichen 
Vereine in Rheinland, Westfalen u. s. w.“ milgetheilt. Seitdem ist mir 
kein ähnlicher Fall von reiner Aphasie mehr vorgekommen. Auch in 
der Literatur finde ich nur noch einen Fall verzeichnet, nämlich von 
Dr. Flume (Lüren). Derselbe stellte der General-Versammlung am 
16. Mai 1876 zu Dortmund einen Kranken vor, welcher eine Fractur 
des linken Scheitelbeines mit Depression des fracturirten Knochenstückes 
erlitten und bei welchem die Verletzung Aphasie zur Folge gehabt hatte. 
Der Heilungsprocess war sehr langwierig. Der von Wer nicke in der 
fierliner medicinischen Gesellschaft raitgetheilte Fall, den er auf der Nerven- 
klinik der Charilö im Jahre 1876 beobachtete, war nicht rein, sondern 
mit rechtsseitiger Hemiplegie und rechtseitiger Hemiopie complicirt. Der 
Seclionsbefund ergab eine Erweichung in einem Theile der grossen Ganglien 
der linken Hemisphäre. Die rechte Hemisphäre war ohne Veränderung. 
Obgleich Apoplexien mit hemiplectischen Erscheinungen oder mit sogleich 
tödtlichem Ende keine seltene Erscheinung sind, so scheint doch die 
Localisation des apoplektischen Ergusses, welche, wie im eben angeführten 
Falle, zur Aphasie führt, verhältnissmässig noch immer zu wenig beachtet 
zu sein und mag dieser Umstand die Mittheilung des folgenden Falles 
rechtfertigen. 

Frau Wittwe Beylen, Besitzerin eines grossen Eisengiessereigeschäfles 
Maximinenstrasse No. 18, 66 Jahre all, kinderlos, äusserst thälig, indem 
sie nach dem Tode ihres Mannes das Geschäft fortführte, war stets ge¬ 
sund, bis sie im Jahre 1875 in ihrer Fabrik zu Bayenthal plötzlich 
niederstürzte und das Bewusstsein verlor, wobei sie das Gesicht verzogen 
haben und ihr Schaum aus dem Munde gekommen sein soll. Von diesem 
Augenblicke an blieb sie bewusst- und sprachlos und an der obern und 
untern Extremität rechterseils gelähmt. Das Bewusstsein kehrte naeli 
4 Wochen zurück, die Aphasie und Hemiplegie blieben aber bis zu ihrem 
Tode, der nach 10 Monaten unter den Erscheinungen des Marasmus er¬ 
folgte. Localitäts-, Gewichts- und Temperaturgefühl waren rechterseils 
niebt mehr vorhanden; Nadelstiche wurden empfunden und machten sich 
durch schmerzhafte Gesichlsverzerrungen, durch Schreien bemerkbar. Der 
Puls war voll, nicht gespannt, hatte regelmässig 80 Schläge in der 
Minute und war auf beiden Seiten, wie auch die Temperatur gleich. 
Letztere schwankte in der Achselhöhle zwischen 37 und 37,5 0 Gels. Re¬ 
spiration und Herztöne waren normal; Urin- und Stuhlentleerung erfolgten 
unwillkürlich; der Urin enthielt Eiweiss; der Gemüthszustand ist weiner¬ 
lich, sie schreit viel, namentlich in der Nacht und will fortwährend aus 
dem Belte, sie fing endlich an sich dement zu benehmen. Dabei magerte 
sie sichtlich bis zu ihrem Tode ab. Die Seclion wurde mir leider versagt. 


2) Gicht, Hämorrhoiden, Plethora abdominalis, An¬ 
schoppung der Leber u. s. w. Bei ersteren haben die Schlammbäder 
ihren alten Ruf bewährt, bei den anderen Affeclionen Sool- und Schwefel¬ 
bäder, oder gemischte Salz-Schwefelbäder, meist von Kohlensäure durch¬ 
strömt in Form von Sprudelbädern. Der Meinberger gasr. erdig-salinische 
Kochsalzbrunnen, in nicht purgirender Dosis getrunken» belhätigte bei 
den gen. Krankheitsformen durch Anreizung des Stoffwechsels und der 
Circulation im Bereiche des Pfortadersystemes den schon anderweitig 
hervorgehobenen günstigen Erfolg. 

3) Tabes dorsualis. Die aueh in diesem Jahre zahlreich er¬ 
schienenen Tabetiker wurden nach der eingeführten Methode mit kurzen 
lauen Sprudelbädern, kalter Begiessung nach dem Bade, kühlen Sprudel¬ 
sitzbädern und wo noch nicht angewendet, mit dem constanten Strome 
behandelt. Mit nur einer Ausnahme übertraf der Erfolg alle Erwar¬ 
tungen der Kranken. Nach nunmehr sich gl eich bleibenden zehnjährigen 
Erfolgen kann wohl ohne Ueberschätzung unserer Kurmittel gesagt wer¬ 
den, dass an keinem anderen Bade oder Knrorte gleich günstige Ver¬ 
hältnisse Zusammentreffen, Wie die, welche hier auf dem Reichthuni ati 
wasserfreier Kohle basiren und die 'Erfolge begründen 1 ). 

4) Frauenkrankheiten waren wieder in allen Formen vertreten. 
Bei chron. Metritis zeigten besonders Schlammbäder und heiase (Sool-) 

*) In No. 12 1877 hat diese« Blatt einen längeren Bericht über die bei 
Tabes erzielten Erfolge gebracht, übrigens bin ich auch immer gern za 
ausführlicheren Mittheiiangen bereit. 


Sprudelsitzbäder günstige Erfolge, bei Lageveränderungen der Gebärmutter, 
welche auf Laxität der Bänder und Scheide beruhen, ebenso bei Fluor 
albus, Menstruation immer dagegen laue Sprudelbäder, kühle Sprudelsitz- 
bäder und Gasdouchen. Erwähnt 9ei hier noch, dass sich diese Kur 
auch wiederholt bei Sterilität und bei Neigung zu Abortus erfolgreich 
gezeigt hat. 

5) Anämie, Chlorose, Nervenschwäche, Spinalirritation, 
Migraine u. s. w. Die Kohlensäure im Voll- und Sitzbade wirkte auch 
hier aufs Beste. Bei Migraine, überhaupt bei nervösen Kopfschmerzen 
wurde gleichzeitig der konstante Strom auf den Cerviealtheil des Sym- 
pathicus und die Schädelbasis angewendet und durch diese Combination wie¬ 
der dieselben günstigen Erfolge wie in den vorhergehenden Jahren erzielt. 

Viel Stahlbrunnen zu trinken bekommt nach hier gemachten Erfah¬ 
rungen allen hier zusammengefassten Kranken, welche mehr oder weniger 
an Dyspepsie, Appetitlosigkeit und Obstnictioo zu leiden pflegen, weniger 
gut, als der massige Gebrauch des Salzbrunnens, wobei denn vor jeder 
Mahlzeit Eisen mit phosphorsaurem Kalk oder Ferr. dialys. verordnet 
wird. Auch vermeide man, diese Kranken durch frühes Aufslehen, vieles 
Gehen und tägliches Baden zu sehr anzustrengen. 

6) Rachen-, Magen*-, Darm- und Blasenkatarrh. Bei letz¬ 
terem zeigte der eisenhaltige Säuerling, dem Wildunger fast gleich, auch 
dieselbe günstige Wirkung. Bei ereterem fleissiges Gurgeln mit warmem 
Salzbrunnen. Gegen Magenkatarrh wurde dieser theils allein, theils xa^t 
dem Säuerling zusammen verordnet, gegen Darmkatarrh warmer Salz¬ 
brunnen in fast homöopathischer Dosis und damit wieder, wie fast iu 
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Diagnose. Apoplexia haemorrhagica. — Paralysis et Anaesthesia 
cxtremitatum lateris dextri. — Aphasia. — Dementia paralytica. 

Epicrise. Die bisher hervorgehobenen Charaktere der rechtseitigen 
Hemiplegie tragen im vorliegenden Falle deutlich das Gepräge einer cere¬ 
bralen Lähmung. Es entsteht aber die Frage, welche Gehirnnerven im 
vorliegenden Falle betheiligt sind. Vor Allem ist als Localisalion für 
die rechtsseitige Lähmung der Gliedmaassen * die linke Gehirnhemisphäre 
anzunehmen lind zwar für die obern Gliedmaassen der Thalamus nervorum 
opticorum und für die untern die Corpora striata. Neben der Hemi¬ 
plegie bestand auch eine cutane Hemianästhesie, die sich gleichmässig auf 
Tast-, Temperaturempfindungen bezog, während der Ernährungszustand 
der gelähmten Extremitäten keine deutliche Unterschiede von dem links¬ 
seitigen Verhalten’ zeigte. Diese gleichzeitige Hemianästhesie deutet eben¬ 
falls auf den Thalamus nervorum opticorum und namentlich auf dessen 
Peripherie hin, welche bekanntlich, wie die angrenzenden Theile des Stab¬ 
kranzes überhaupt zu den von Türck nachgewiesenen Regionen der 
Hemianästhesie gehört. Den Sitz der Aphasie hat man in die linke 
Gehirnhemisphäre und zwar in die dritte Windung des vordem Stirnlappens 
verlegt. Die ersten Hinweise auf eine anatomische Begründung der Aphasie 
durch eine Erkrankung des linken Vorderlappens des Grosshirns verdanken 
wirBouillaud (1825), nachdem derSymptomen-Complex der Aphasie, 
wieTrousseau angiebt, zuerst von Lordat (1820) aufgestellt worden 
wai. Diese Angabe Trousseau’s ist jedoch unrichtig, indem Dr. Jastro- 
witz in Berlin vor Kurzem gefunden hat, dass man schon früher die 
Aphasie gekannt und dass Goethe sogar einen derartigen Fall mit vollster 
Deutlichkeit im 7. Buche von Wilhelm Meistens Lehijahre beschrieben 
hat. Diese merkwürdige Stelle lautet: „Ganz unvermuthet ward mein 
Vater von einem Schlagflusse befallen, der ihm die rechte Seite lähmte 
und den reinen Gebrauch der Sprache benahm. Man musste Alles er- 
rathen, was er verlangte, denn er brachte nie das Wort hervor, das er 
im Sinne hatte. Die Ungeduld stieg dabei aufs Aeusserste u. s. w. Es 
dauerte nicht lange, so war er todt.“ Wir sehen in diesem Falle eine 
Aphasie in ihrer jetzigen Bedeutung als Unfähigkeit das Wort geistig zu 
erzeugen, während die Organe der Arliculalion unbehindert functioniren. 
Durch diese Integrität der Organe der Stimmbildung unterscheidet sich 
die Aphasie von der Anarthrie, Alalie u. s. w. 

Die Frage, welche Alteration wohl durch den Bluterguss bis zu 
dem nach 10 Monaten erfolgten Tode bewirkt worden sei, vermögen wir 
mit SicheilieTt nicht zu "beantworten. Höchst wahrscheinlich würde der 
pathologische Befund aber ein Erweichungsherd (Encephalomalacic) sein, 
weil derartige Gehirnerweichungen sich gewöhnlich bei der Dementia 
paralytica, welcher Apoplexie vorausgegangen und wo Lähmungen zurück¬ 
geblieben sind, vorfinden und unsere Kranke in der letzteren Zeit zweifels¬ 
ohne gerade an dieser Form des Irreseins gelitten hat. 


m. Der Flecktyphus in Schlesien. 

1. Zur Flecktyphus-Epidemie in Breslau. 

Von 

Dr. med. Bnehwald in Breslau. 

Nachdem Anfang Februar die ersten nachweislich von auswärts 
(Oberschlesien, Waldenburg, Posen) eingeschleppten Fälle hier zur Beob¬ 
achtung gelangt, resp. im Allerheiligen-Hospitale Aufnahme gefunden, 
nahm bis Ende jenes Monates die Zahl der Erkrankungen zwar stetig 
aber langsam zu, und kamen nunmehr auch Kranke aus verschiedenen 
Stadllheilen zur Aufnahme. Anfang März gewann es den Anschein, 
als ob die Epidemie hier um sich greifen würde, indem die Zahl von 
14 plötzlich auf einige 30 innerhalb zweier Tage stieg. Glücklicher 
Weise hat sich die Befürchtung, die Epidemie würde eine grössere werden, 
nicht bestätigt, und ist gegenwärtig vielmehr zu erwarten, dass abgesehen 
von sporadischen von aussen eingewanderten Fällen, bald keine Flecktyphus¬ 
kranken in hiesigen Spitälern sich befinden werden. 

Das schnelle Erlöschen der kleinen Epidemie ist zweierlei Umständen 
zu verdanken. Einmal haben sich grössere Heerde in der Stadt nicht ge¬ 
bildet, der Hauptheerd blieb in der zu controlirenden Königl. Gefangenen¬ 
anstalt; andermal haben die betreffenden Behörden, Hospitaidirection zu 
Allerheiligen, Magistrat und Sanitätspolizei von Anfang an die zweck-* 
massigsten und energischsten Maassregeln zur Bekämpfung getroffen. 

Was den Heerd in der Königl. Gefangenenanstalt betrifft (Primar¬ 
arzt Dr. Friedländer machte schon in der hygieinischen Section Ende 
Februar auf diesen Heerd aufmerksam), so ist auch dorthin die Erkran¬ 
kung nachweislich von aussen her durch obdachlose, vagabondirende Leute 
eingeschleppL worden, nur hat das Typhusgift dort in einem der Arbeits¬ 
säle Gelegenheit gefunden, sich weiter zu entwickeln; vorangegangener 
Nahrungsmangel der betreffenden Individuen, Ueberfüllung der sonst vor¬ 
trefflichen Räume, sowie etwas späte Isolirung der sich krank Fühlenden 
wirkten unterstützend. 

Nachweislich ist die grössere Anzahl Kranker theils direct, theils 
indirect von der Königlichen Gefangenenanstalt den städtischen Spitälern 
überwiesen worden. Einzelne der Inhaflirten wurden während der In- 
cubationszeit nach der Stadl entlassen und inficirten dann Leute ihrer 
Nachbarschaft. Bei der grösseren Zahl lässt sich der Ansleckungsmodus 
genau verfolgen. 

Wegen Obdachlosigkeit, Betteins etc. Strafhaft, dann nach geringerer 
oder längerer Zeit Erkrankung theils innerhalb, theils ausserhalb der Ge¬ 
fangenenanstalt. 

Von den übrigen Erkrankten kamen ein Theil sicher mit solchen 
Individuen, oder mit von aussen her eingewanderten Flecktyphuskranken 
in Berührung, so z. B. eine Restaurateurfrau, ein Magislratsbeamter, der 
diese Leute verhören muss, ein Nacht Wachmann, eine Wärterin. 

Bei einzelnen Kranken liess sich die Aetiologie nicht nachweisen. 

Das Ueberhandnehmen der Epidemie Anfangs März veranlasst den 
Magistrat, sich nach geeigneten Räumlichkeiten zur Etablirung eines 
Typhuslazareths umzusehen. 

Von dem Anerbieten der Königlichen Regierung, das leerstehende 
fürstbischöfliche Knabenseminar eventuell zu belegen, konnte Abstand ge- 


jedem Jahre, auch schon lange bestandene Fälle geheilt. Die Trinkkur 
wurde durch gasreiche Salz- oder Stahlbäder unterstützt. 

7) Scrophein waren in allen Arten vertreten. Bei erethischer 
Form hatten nicht zu warme Salzbäder, bei torpider Form Soolbäder 
von höherer Temperatur und längerer Dauer recht günstigen Erfolg. 
Wenn nicht besondere Gegenanzeigen Vorlagen, wurden dieselben in 
Form von Sprudelbädern gegeben. 

8) Centrale Lähmungen. In diesem Jahre waren nur vier 
Kranke erschienen, welche an den Folgen eines apoplcctischen Insultes 
litten. Im GegensaU zuGrandidier werden bei derartigen Lähmungen 
hier jetzt Schlammbäder verordnet, was mit den nöthigen Catftelen ohne 
Bedenken geschehen kann, wenn durch Sprudelsiubäder und Salzbrunnen 
für genügende Ableitung auf Darm- und Beckenorgane und Darmkanal 
Sorge getragen wird. 

Ein umsichtiges Individualismen, ein zweckmässiges Modificiren mit 
den vorhandenen Kurmitteln ist von um so höherer Bedeutung, als nicht 
selten während der Badekur Veränderungen der erstgemachten Anord¬ 
nungen eintreten müssen, welche nur von dem behandelnden Badearzte 
dem jeweiligen Krankheitsstande angemessen bestimmt werden können. 
Doch erlaube ich mir, wie schon von vielen Badeärzten geschehen ist, 
die freundliche Bitte an die Herren Collegen zu richten, ihre Patienten 
nicht mit dictatorischen Bestimmungen in die Bäder schicken zu wollen, 
welche oft genug den gegebenen Kurverhältnissen nicht genau entsprechen 
und gegen die Anordnung des Hausarztes doch nicht so ohne Weiteres 
verfahren werden kann. 


2. Schweizer-Pension Kohllehn in der Schönau 
bei Berchtesgaden. 

Von 

Dr. Bethe in Stettin. 

Den Herren Collegen empfehle ich aus eigener, durch einen mehr¬ 
wöchentlichen Aufenthalt an Ort und Stelle erworbenen Anschauung 
obige Pension auf das Angelegentlichste. Dieselbe liegt auf der geeig¬ 
netsten Stelle des fast eine Stunde langen Plateaus der Schönau, ca. 2000 f 
über dem Meere, umgeben von den Riesen der Bayerischen Hochalpen, 
dem Watzmano, Hochkalter, Hohe Göll, Untersberg, */, Stunde vom 
schönen Königssee. Sie wurde im vergangenen Jahre von Herrn' Frei¬ 
herrn von Gregory eröffnet und trägt allen Ansprüchen an Comfort 
und Behaglichkeit in ausgiebigster Weise Rechnung. Für die Benut¬ 
zung der kräftigen Berchtesgadener Soole ist hinreichend Sorge getragen. 
Ausgezeichnete Milch, Molke und Brunnen werden verabreicht. Die 
Verpflegung ist vortrefflich, die Luft überaus stärkend und erfri¬ 
schend, absolut staubfrei, ohne jede heftige Strömung und 
frei von jedem schroffen Temperaturwechsel. Herr Dr. Kim¬ 
merle aus Berchtesgaden steht den ärztlicher Hülfe Bedürftigen zur 
Disposition. Eröffnung am I. Mai bis zum November. Pensionspreis 
ca. 6 Mark. 

Die Pension eignet sich zunächst als ein ausgezeichneter Erholungs¬ 
ort für alle der Erfrischung und Aufrichtung Bedürftigen, für Individuen 
mit Reizzusländen der Athmungsorgane und für blutarme und scrophulösc 
Subjecte. Sie ist von den Bahnhöfen Reichenball oder Salzburg per 
Wagen in 2 V, resp. 3 Stunden bequem zu erreichen. 
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nommen werden, weil die Zahl der Erkrankungen nachliess und ausser¬ 
dem in dem neuen städtischen Wenzel-Hancke’schen Krankenhause der 
Stadt eine geeignete Localität zu Gebote stand. 

Nachdem gedachte Anstalt evacuirt, wurden am 8. und 9. März die 
bis dahip im Absonderungshause des Allerheiligen-Hospitals gelegenen 
Flecklyphuskranken dorthin dislocirt und die neu Erkrankten, bei denen 
die Diagnose sicher war, gleich dorthin überwiesen. 

Ausserdem wurde sofort mit dem Bau vorläufig einer Baracke zu 
40 Betten vorgegangen, welche dicht neben dem Wenzel-H. Krankenhause 
aufgeslellt werden soll, bei dem gegenwärtigen Nachlassen der Epidemie 
aber kaum belegt werden dürfte, trotzdem sie ihrer baldigen Vollendung 
entgegensieht. 

Was den Stand der Epidemie betrifft, so befinden sich die meisten 
Kranken, fast ausschliesslich Männer, in Reconvalescenz; die Mortalität 
(6 von ce. 70) ist eine geringe. Die Behandlung bestand in beiden An¬ 
stalten, Allerheiligen-Hospital und Wenzel-H. Krankenhaus, in Exeitantien, 
combinirter Kaltwasser- und Natr. salicylic. - Behandlung, letzteres zu 
8—10 Gr. täglich gegeben, wirkte vortrefflich. Ausserdem wurde 
besonders auf beste Ventilation gesehen. 

(Fortsetzung über den weiteren Verlauf der Epidemie folgt.) 

Den 19. März 1878. 

2. Der Flecktyphus im Kreise Waldenburg. 

Von 

Dl*. Eiserhard in Waldenburg. 

Seit 3 Jahren haben wir in Waldenburg und Umgebung Abdominal¬ 
typhusepidemien gehabt, und in diesem Winter seit vielen Jahren zum 
ersten Male auch eine Flecklyphusepidemie. Im vorigen Jahre wurde 
unser Trinkwasser von ärztlicher Seile als Ursache bezeichnet. Eine 
wöchentlich über ein Jahr fortgesetzte Untersuchung desselben widerlegt 
diese ungerechtfertigte Annahme vollständig. Grundwasser, der Gruben 
wegen fast gar nicht vorhanden, ist als Entstehungsursache nicht zu be¬ 
schuldigen. Seit den 13 Jahren meiner Anwesenheit in Waldenburg sind 
immer in der Stadt und in den Dörfern von Zeit zu Zeit vereinzelte 
Fälle von Abdominaltyphus vorgekommen, am häufigsten im Winter. — 
Seit 3 Jahren sind aber durch den grossen Rückgang der hiesigen Industrie, 
l>fesonders der Kohlenbergwerke schlechte Erwerbsverhältnisse eingetreten, 
uaid ist der dadurch entstandene Pauperismus mit allen seinen schädlichen 
Einwirkungen wohl als Hauptursache der Epidemie anzunehmen. Im 
Winter finden in den hiesigen Bergwerken mehr Menschen Arbeit als im 
Sommer. Die in anderen Kreisen arbeitslos gewordenen Arbeiter strömen 
im Herbste hierher und schleppen Krankheiten eTn. Die Wohnungen, die 
im Winter fast nie gelüftet werden, sind nun häufig mit schlecht er¬ 
nährten, theils arbeitslosen Menschen überfüllt. — Besonders in diesem 
Winter ist unser Kreis überfluthet gewesen von Vagabunden und von 
Eisenbahnarbeitern, die beim Bahnbau jetzt nur kärgliche Löhnung er¬ 
halten und durch Ungünstige Witterung sehr oft ganz am Arbeiten ver¬ 
hindert gewesen sind. 

Bis Neujahr waren nur wenig Erkrankungen vorgekommen; zu¬ 
sammen in der Stadt und im Kreise etwa 50. Dann mehrten sich die 
Fälle schnell. Am 6. Februar wurde der erste Flecktyphus bei einem 
löderlichen Mädchen von mir constatirt und in dem von mir dirigirten 
städtischen Krankenhause aufgenommen. Flecktyphusfälle wurden nun 
schnell häufiger, während der Abdominaltyphus immer mehr verschwand. 
Vom Beginn des März an ist der Abdominaltyphus so gut wie ganz ver¬ 
schwunden und fast ausschliesslich Flecktyphus aufgetreten. Im Kreise 
und in der Stadt sind bisher zusammen 251 Typhusfalle, worunter 
71 Flecktyphusfalle gemeldet. Davon sind 126 Fälle, unter denen 51 Fleck¬ 
typhus waren, in den beiden zu Typhuslazarethen eingerichteten Gebäuden 
von mir behandelt worden. Gestorben sind dort 5 an Abdominaltyphus 
und 4 an Flecktyphus. Die Mortalitätsziffer ist also bisher eine günstige 
gewesen, besonders bei Berücksichtigung der Qualität der Kranken. Ab¬ 
dominaltyphus ist in den Lazarethen gar nicht mehr vorhanden, hingegen 
28 zur Hälfte in der Reconvalescenz befindliche Flecktyphusfälle. — Das 
ganze dort befindliche Personal ist am Flecktyphus erkrankt: der Kranken¬ 
wärter, sein Sohn, seine Frau, 2 Hülfswärter, 2 Dienstmädchen und 
1 Wäscherin. Zwei Aerzte, Dr. Kl ein Schmidt in Altwasser und 
Dr. Frankenstein in Waldenburg starben gleich im Beginn der Epidemie 
am Flecktyphus. Vagabunden, Gefangene und Eisenbahnarbeiter stellten 
das Hauptcontingent zum Flecktyphus. Verschleppung in die entstandenen 
Typhusnester liess sich nachweisen. — Der Verlauf des Flecktyphus ist 
der gewöhnlich beobachtete gewesen. — Zwei Mal traten Falle auf, bei 
denen erst der spätere Verlauf die Entscheidung brachte, ob man sie zum 
Fleck- oder zum Unterleibstyphus rechnen solle. Starkes Exanthem, das 
etwa 6 Tage bestand und fast über den ganzen Körper verbreitet war, und 
doch später charakteristische, für Abdominallypbus entscheidende Stühle etc. 

Erwähnenswert!) scheint mir, dass ein vor 4 Wochen vom Abdo¬ 
mina ltyphus genesener Arbeiter jetzt mit ausgebildetem exanthematischem 
Typhus in*s Typhtrslazareth zurückgekehrt ist. 


ln einem 1 '/ 3 Meile entfernten, hoch in den Bergen gelegenen Dorfe 
fand ich in einem kleinen Hause 8 Flecktyphuskranke, wobei eine vor 
10 Stunden entbundene Wöchnerin war. Alle wurden, besonderer Um¬ 
stände halber, noch an demselben Tage und zum Theil auf der Höhe 
der Krankheit befindlich ins Lazarelh geschafft und sind nun sämmtlich, 
inclusive der Wöchnerin und des kleinen künstlich ernährten Kindes in 
der Genesung begriffen. 

Alle gegen die Verbreitung des Flecktyphus gerichteten, sanitäts¬ 
polizeilichen Maassnahmen werden jetzt strengstens durchgeführt. 


IV. Referate und Kritiken. 

Dr. Krieger, Privatdocent für Hygiene an der Universität Strass¬ 
burg: Aetiologiscbe Studien. Ueber die Disposition zu Ka¬ 
tarrh, Croup und Diphtheritis der Luftwege. Mit 25 Tabellen. 
Strassburg (Trübner) 1877. 277 Seiten. 

Wie aus dem Inhalt dieses Buches hervorgeht, war der Verfasser 
mehrere Jahre Arzt in St. Ingbert, Rheinbayern und hat sich erst in 
der jüngsten Zeit in Strassburg für Hygiene habilitirt. 

Während seiner practischen Thätigkeit hatte Krieger reichliche 
Gelegenheit Studien über die Aetiologie der in Frage stehenden Krank- 
heitsprocesse zu machen und veröffentlichte als erste Frucht derselben 1869 
in der Zeitschrift für Biologie eine mathematisch-physikalische Arbeit: 

„Untersuchungen und Beobachtungen über die Entstehung von fieber¬ 
haften und entzündlichen Krankheiten 44 , welche mittlerweile auch als 
Separatabdruck bei dem obengenannten Verleger erschienen ist. 

Der Inhalt dieser Arbeit, besonders die Versuche des Verfassers über 
die Wärmeleitungsfähigkeit der Kleider, hat rasch Eingang in die Lehr¬ 
bücher der Hygiene und allgemeinen Pathologie gefunden. Auch weiteren 
Kreisen wurden diese Arbeiten von Pettenkofer bekannt und zugäng¬ 
lich gemacht in dessen populären Vorträgen: Beziehungen der Luft zu 
Kleidung, Wohnung und Boden. 

Als Fortsetzung dieser Arbeiten, aber doch unabhängig von ihr, 
erschien im Jahre 1877 das vorliegende Werk. Trotzdem dasselbe nun 
ein volles Jahr im Buchhandel ist, .sind doch noch wenige Besprechungen 
erschienen. Merkwürdigerweise haben französische Kritiker (Stroh 1, 
d’Espine und Lereboullct) dasselbe zuerst besprochen und zwar über¬ 
einstimmend günstig. Sämmlliche betonen die Originalität der Ideen und 
die Neuheit der Anschauungen. Die einzige Anfechtung, welche das 
Buch von dieser Seite erfahren hat, richtet sich gegen die pathologisch¬ 
anatomischen Begriffe von Croup und Diphtheritis, welche hei den Fran¬ 
zosen bekanntlich andere kind, als bei den Deutschen. Krieger folgt 
der Auffassung unserer Pathologen und dies hat den französischen Kri¬ 
tikern Gelegenheit zu Ausfallen über den deutschen Standpunkt gegeben, 
welche wir natürlich nicht theilen können. 

Ausser einer gelegentlichen Bemerkung von Jakobi, der in Ger¬ 
hardts Handbuch der Kinderheilkunde II. 761 das Werk eine fleissige 
selbstlose Arbeit nennt, ist mir von deutscher Seite nur noch eine ein¬ 
zige kurze Besprechung, allerdings von kompetenter Seite, nämlich von 
F. Sander aus Barmen bekannt, der ebenso wie die französischen Autoren 
an dem Werke die Originalität und Neuheit der Anschauungen rühmt, 
aber auch hervörhebl, dass gerade deshalb und trotz der klaren und 
^ verständlichen Ausdrucksweise ein förmliches Studium des ziemlich um¬ 
fangreichen Buches nothwendig ist. 

Dies ist wohl die Ursache, dass dasselbe bis jetzt so wenige Be¬ 
sprechungen deutscherseits gefunden bat. Und doch ist der Inhalt dieses 
Buches ein äusserst wichtiger, wie denn Sander einen Theil desselben 
jetzt schon in seinem Handbuch der öffentlichen Gesundheitspflege pag. lli 
u. ff. mit der Bemerkung wiedergegeben hat, dass die leitenden Gedanken 
des Verfassers festgehalten werden müssen, wenn auch so manches noch 
der näheren Begründung bedürfe. 

Was nun den Inhalt dieses Buches anlangt, so ist es gerade wegen 
seiner Originalität und Reichhaltigkeit unmöglich, denselben auch nur 
auszugsweise zu geben und können wir desshalb hier nnr auf einige 
wichtigere Punkte eingehen. Ich möchte dabei vorausschicken, dass 
wir es offenbar nicht mit einer Gelegenheitsarbeit zu thun haben, sondern 
mit einem wohldurchdachten, auf umfangreichen Studien und Unter¬ 
suchungen basirenden Werke. Der Verfasser fuhrt dem Leser nicht 
grosse Reihen von Krankengeschichten vor, sondern giebt nur die Re¬ 
sultate seiner Beobachtungen, trotzdem er viele Fälle Jahre lang mit 
Sorgfalt und Genauigkeit untersucht und das „Nonum premalur in annum M 
buchstäblich befolgt hat. 

Die vielen graphischen Darstellungen, welche zur besseren Ueber- 
sichtlichkeit und zur Vermeidung von grösseren Zahlenreihen dem Werk.e 
beigegeben sind, lassen auf den ersten Blick vermuthen als ob es sieb 
im Wesentlichen um eine statistische Arbeit handle. Dies ist nicht 
Fall. Krieger verwerthet allerdings die Statistik, aber der Schwerpunkt 
des Ganzen liegt in der ärztlichen Beobachtung verbunden mit einer 
wissenhaften Verwerthung der umfangreichen Literatur, die über 
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Krankheiten angehäuft ist, sowie in den vielen Untersuchungen Über die 
Wärmeökonomie, deren Bedeutung der Verf. durch mühevolle und lange 
Perioden umfassende Studien klar zu stellen suchte. Der Leser erhäk 
auf wenigen leichtverständlichen graphischen Tabellen das Resultat von 
lausenden von Temperaturmessungen, von ebenso vielen Bestimmungen 
des Feuchtigkeitsgehalts der Luft und besonders von Verdunstungsroessungen, 
welch’ letztere Krieger als hygienische Unlersuchungsmelhode einzu- 
fuhren versuchte. 

Von den wichtigeren Resultaten, welche der Verf. erhielt, führen 
wir in erster Linie seine Untersuchungen über das künstliche Klima an. 
Der Verfasser weist pag. 56 auf das Unzureichende der bisherigen aetio- 
logisch- meteorologischen Beobachtungen hin, welche bis jetzt nur in 
der freien Atmosphäre vorgenommen wurden, und verlegt den Schwer¬ 
punkt derartiger Untersuchungen auf die Wohn- und Schlafräume, wo¬ 
selbst die diesen Krankheitsprocessen unterworfenen Kinder den grössten 
Theil ihrer Jugend verbringen. Des näheren müssen wir auf das Original 
selbst oder auf das Werk von Sander pag. 111 und s. f. verweisen. 

Sehr einfach und Jedem sofort einleuchtend ist die Deutung, welche 
der Verfasser der Verschiedenheit der Allersdisposition giebt. Es ist 
schon längst bekannt und besonders durch ältere französische und deutsche 
Beobachter conslatirt, dass die Disposition zu Katarrh eher erwacht, wie 
die zu Croup und diese wieder frühzeitiger wie diejenige zu Diphtherilis. 
Es entwickelt sich demnach die Disposition der Zeit nach in derselben 
Reihenfolge, in welcher die Anatomen und Kliniker die Schwere des 
Processes bezeichnen und so kommt Krieger zu dem Schlüsse, dass je 
schwerer der Process desto längere Zeit es in der Regel bedurft hat 
zur Entwickelung der betreffenden Disposition; mit anderen Worten: je 
nach der Intensität und Dauer der vorhergehenden ungünstigen Einwir¬ 
kungen entwickelt sich die Disposition zu dem leichten oder schweren 
Process. 

Als eine der merkwürdigsten und wichtigsten neuen Anschauungen 
erscheint mir jedoch das von Krieger sogenannte Absteigen der drei 
fraglichen Processe in den Luftwegen. — 

Bekannt war dies Verhalten von dem Croup, der fast regelmässig 
in dem einzelnen Krankheitsfalle absteigend sich verhält und von dem 
Katarrh, der es sehr häufig ist. 

Durch das Studium der Statistik wird der Verfasser darauf hinge¬ 
wiesen, dass die Disposition auch in den Lebensaltern sich ähnlich ab¬ 
steigend verhält: es entwickelt sich durchschnittlich zunächst die Disposition 
zu Katarrh oder Croup der Nase, welcher in weiter Linie die des Kehl¬ 
kopfs und der Bronchien, und zuletzt die der Lungen folgt und Krieger 
giebt uns als Beleg hiefür die Autorität von Rokitansky. 

Noch auffallender ist das Absteigen in der Jahreszeit: die Erkran¬ 
kungen des Rachens erreichen bei Beginn der ungünstigen Periode des 
Jahres, im Spätherbst, zuerst ihr Maximum, dann im Winter die Er¬ 
krankungen des Kehlkopfes und der Bronchien und endlich folgen im 
Frühjahr die Erkrankungen der Lungen, deren Häufigkeit im März, April 
und Mai gipfelt. 

Auch die Krankheiten der Digestionsorgane zeigen nach Krieger 
ein ähnliches Verhalten in ihren Jahrescurven. Indessen vermag dies der 
Verfasser nur durch die Wiener Statistik zu stützen, während das Ab¬ 
steigen der Krankheiten der Athmungsorgane durch Statistiken von Wien, 
München, Berlin, Paris, Lissabon, besonders aber durch eine solche mittel¬ 
fränkischer Aerzte erläutert wird. 

Die beigegebenen graphischen Darstellungen sprechen allerdings für 
ein derartiges Verhalten, zum mindesten fordern sie dringend auf. die 
Statistiken, insbesondere die besseren Statistiken grösserer Krankenhäuser 
nach dieser Richtung bin zu bearbeiten und zu prüfen. Denn es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass eine Bestätigung dieser Anschauungen unsere 
jetzigen Auffassungen über die Ursachen der wichtigsten und alltäglichsten 
Krankheiten wesentlich umändern würden. Die Consequenzen, welche 
aus diesem Verhalten gezogen werden müssen, sind bis jetzt gar nicht 
zu übersehen. Als Beweis führe ich an, dass uns dann auch die Ursachen¬ 
lehre nicht aller aber vieler Infeclionskrankheiten in einem andern Lichte 
dastehen würde, als die jetzt herrschenden Theorien dies darstellen und 
der hygienische Schwerpunkt wäre mehr nach Bekämpfung der Disposition 
als nach der des Krankheitserregers zu verlegen. 

Krieger bekennt aber selbst, dass sein Material noch nicht ge¬ 
schlossen genug ist, alle diese weittragenden Folgerungen aus demselben 
zu ziehen und fordert zur definitiven Lösung die Beihülfe weiterer 
Kreise auf. 

Diesem Wunsche des Verfassers muss Jeder beipflichten. Auf diesem 
Gebiete ist der medicinischen Statistik ein weites Feld eröffnet, sich 
nützlich zu machen. Bestimmte aetiologische Fragen werden hier ge¬ 
stellt, deren Lösung möglich ist. Allerdings bedarf es hierzu eines grossen 
Fleisses und Hingebung zur Sache. 

. Das Gesagte gilt in gleichem Maasse von andern ganz neuen An¬ 
schauungen, wie die Erklärung der zeitlichen Beziehungen der einzelnen 
Processe zu einander, wobei ich auf die betreffenden Capitel pag. 100 ff. 


verweisen muss. Auch die Vermuthung von Krieger betreffs der Zu¬ 
nahme von Group und Diphtherilis pag. 244 kann recht wohl an der 
Hand von localen Verhältnissen geprüft werden. 

. Schonungslos weist Krieger darauf hin, wie weit wir in unsern 
aetiologischen Kenntnissen zurück sind, und dass noch die einfachsten 
Fragen ihrer Lösung harren. Zu gleicher Zeit liefert uns aber gerade 
diese Arbeit den tröstlichen Beweis, dass alle diese Fragen der Forschung 
zugänglich sind und es scheint als wenn der Schwerpunkt der letzteren 
vorläufig nicht den Hülfswissenschaften der Medicin zufällt, sondern in 
erster Linie der ärztlichen Beobachtung und der medicinischen Statistik, 
welche eben auf die Summen derselben aufgebaut werden muss. 

Ich kann mich nur dem Wunsche von F. Sander anschliessen, 
dass ein Stud ium dieser Arbeit nicht ausbleiben möge und empfehle die¬ 
selbe insbesondere dem practischen Arzte, der zahlreiche neue Gesichts¬ 
punkte und Anregung zu weiteren Arbeiten erhalten wird. — g. 

1) Sechster Jahresbericht des Landes-Medicinal-Col- 
legiums ü ber das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf 
das Jahr 1874. — 

2) Siebenter Jahresbericht u. s. w. auf das Jahr 1875. — 

Die beiden Berichte geben wieder in derselben umsichtigen und er¬ 
schöpfenden Weise, wie die früheren, Rechenschaft über die so wohl¬ 
geleitete Medicinalverwaltung Sachsens. Die Eintheilung der Berichte ist 
dieselbe geblieben, wie früher: Einleitung, erster Abschnitt „die ärzt¬ 
lichen und pharmaceutischen Organe der Medicinalverwaltung“, zweiter 
Abschnitt „das öffentliche Gesundheitswesen“ mit den Unterabtheilungen 
a) die öffentlichen Gesundheitszustände, h) die öffentliche Gesundheitspflege*, 
dritter Abschnitt „das Hcilpersonnl und die Heilanstalten“ und schliesslich 
als Anhang eine Anzahl statistischer Tabellen. 

Es ist natürlich, dass ein grosser Theil dieser Berichte entweder 
ausschliesslich oder doch überwiegend für Sachsen seihst zunächst seine 
Bedeutung hat. Dcsshalb ermangeln aber doch auch zahlreiche Mitthei¬ 
lungen eines weiter reichenden Interesses nicht. Hier kann indess aus 
dem reichen Inhalte nur Weniges, das besonders wichtig erscheint, her- 
vorgehohen w T erden; zunächst einige Mitlheilungen über das Vorkommen 
der Trichinenkrankheit in Sachsen. Mit dem Berichtsjahre 1874 sind 
nämlich 15 Jahre seit der Entdeckung Zenkers, betreffend die Trichinose 
des Menschen verstrichen. Im Laufe dieser Zeit sind in Sachsen 32 Epi¬ 
demien von Trichinose beobachtet worden mit einer Gesainmlzahl von 
1074 bekannt gewordenen Erkrankungsfällen. Letztere Zahl ist aller¬ 
dings wohl etwas niedriger, als die Zahl der wirklich vorgekommenen, 
da bei leichten Erkrankungen gewöhnlich Aerzte nicht zugezogen werden. 
Von den Erkrankten sind im Ganzen 18 gestorben, also ungefähr 1,67 Proc. 
Nach einigen weiteren Auseinandersetzungen kommt der Bericht zu dem 
natürlichen Schlüsse, dass diese Thatsachen gerade nicht zu Gunsten der 
hohen Bedeutung sprechen, welche der Trichinengefahr in neuerer Zeit 
zugeschrieben w r orden ist, deshalb könne auch die Einführung einer obli¬ 
gatorischen mikroskopischen Fleischbeschau im Wesentlichen den localen 
Behöden überlassen bleiben, da dieselbe doch wohl nur flir solche 
Districle, die viele Fleischwaaren exportiren oder in denen die Sitte, das 
Schweinefleisch roh zu geniessen, sehr verbreitet ist, eine NothWendigkeit 
darstellt, die im Verhältnisse zu den aufzuwendenden Mitteln steht. Dieses 
Votum einer so competenlen Behörde dürfte besonders gegenüber den 
eben wieder in dieser Richtung auftauchenden Bestrebungen ernste Be¬ 
achtung verdienen. Wie leicht ausserdem trotz der Untersuchung hier 
Täuschungen möglich sind, zeigt eine Angabe des zweiten Berichtes, 
wonach in einem Falle Personen, welche mit dem Mikroskop vertraut 
sind, 30 und 40 Präparate aus einem Schinken untersuchen mussten, 
bevor sie auf eine Trichine stiessen. — 

Von allgemeinerem Interesse sind ferner die Beobachtungen, welche 
der Bezirksarzt Dr. Siegel von Leipzig gemeinsam mit Professor Fr. Hof¬ 
mann bei der Ausgrabung von Leichen gemacht hat, wonach die Ver¬ 
wesung viel rascher fortschreitet, als man gewöhnlich annimmt. Nach 
1—2 Jahren fanden sich die Weichtheile fast völlig verzehrt, ausgenommen 
war hier nur ein Fall, in welchem bei einer schon vor 7 Jahren beer¬ 
digten Leiche eines Erwachsenen, welche in einem für Luft und schwer 
durchgängigen Boden von fettem Thon gelegen halte, die Weichtheile 
grösstentheils in Fett wachs verwandelt waren. — 

Die Millheilung über die von wulhkranken oder wulhverdächtigen 
Thieren Verletzten hat im Jahre 1876 eine besondere Bedeutung dadurch, 
dass 6 Menschen der Wulhkrankheit erlegen sind. Fünfmal bestanden 
die Verletzungen in dem Biss wuthkranker Hunde, in einem Falle han¬ 
delte es sich um eine, durch eine tolle Katze beigebrachle KraLzwunde. 
In diesem Falle waren offenbar die Krallen des kranken Thieres mit 
dem giftigen Speichel beim Belecken der Pfoten benetzt worden. Ein¬ 
mal trat die Erkrankung 36 Tage nach der Verletzung ein, einmal nach 
2 Monaten, einmal am 13. Tage, einmal am 51. Tage, einmal nach 
32 Tagen, einmal am 63. Tage. Der Tod erfolgte zweimal am zweiten 
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Tage, einmal am dritten und dreimal nach 3 Tagen. Io einigen Fällen 
hatte ärztliche Behandlung und Aetzung stattgefunden. — 

Schliesslich sei aus den eingehenden statistischen Miltheilungen noch 
die Angabe entnommen, dass in Sachsen im Jahre 1874 auf 1000 Le¬ 
bende 46,04 Geburten und 28,10 Todesfälle (excl. Todtgeburten) und 
1875 nur 45,68 Geburten, aber 30,08 Todesfälle kamen. Bezüglich 
weiterer Einzelheiten, besonders auch betreffs Sterblichkeit der Alters¬ 
klassen und betreffs der Todesursachen muss auf die Berichte selbst ver¬ 
wiesen werden. Sehr anerkennenswerlh sind auch die Bestrebungen, 
welche einzelne Bezirksarzte bezüglich Aufstellung einer Morbiditäts¬ 
statistik gemacht haben. Ist es doch im Medicinalbezirke Meissen ge¬ 
lungen eine solche durch 6 Jahre durchzuführen und auf 58466 Kranke 
zu erstrecken. — 

Soweit der Versuch, wenigstens das Wissenswertheste aus diesen 
Berichten in Kürze initzuLkeilen. Was sich aber nicht in Kürze mittheilen 
lässt, beim Durchlesen dieser Berichte aber besonders erfreulich hervortritt, 
das ist das rege Interesse und der Eifer, mit dem die Organe der Me¬ 
dicinaiver ^wallung ihrer Aufgabe gerecht zu werden suchen und das 
wachsende Verständniss und Entgegenkommen, welches sie bei Behörden 
und Publicum finden. So ist beispielsweise anzuführen, dass die Bezirks¬ 
ärzte vielfach bei Aufstellung und Ausführung von Localbauordnungen 
um ihr Gutachten angegangen wurden, so wie dass ihre Thätigkeit auf 
dem Gebiete der Schulhygiene von Jahr zu Jahr eine erfolgreichere wird. 
Dass dadurch aber auch die Arbeitslast der Bezirksärzte bedeutend ver¬ 
mehrt wird, ist klar. Eine Aufbesserung der Gehalte ist denselben aber 
nicht zu Theil geworden; aber sie haben wenigstens von 1875 ab eine 
wesentliche Erhöhung der Entschädigung für Bureau- und Reiseaufwand 
erhalten. Wir wollen ihnen wünschen, dass dies nur die erste Stufe zu 
der Gehaltserhöhung sein möge. Götel. 

V. v. Bruns. Die galvanocaustischen Apparate und In¬ 
strumente, ihre Handhabung und Anwendung. (Tübingen, Ver¬ 
lag der Laupp'schen Buchhandlung 1878.) 

Verf. hat in diesem mit 28 Holzschnitten und zwei Tafeln ausge- 
staltelera Buche die Technik und Erfahrungen einer seit vielen Jahren 
mit ganz besonderer Vorliebe von ihm studirteu und angewandten Opc- 
rationsroethode in so reichem Maasse niedergelegt, dass es nicht nur dem 
Aspiranten, sondern auch dem Kenner der unabweisbar in der Chirurgie 
eingebürgerten Galvanocauslik eine vorzügliche Anleitung und Belehrung 
zu gewähren im Stande ist. 

Der erste Theil dieser Schrift enthält die Resultate einer sehr ein- 
gehendcn Prüfung des Werthes von 21 galvanocaustischen Batterien, unter 
denen er der lange. Jahre hindurch von ihm fast ausschliesslich ange¬ 
wandten Zink-Eisen-Batlerien mit zwei Erregungsflüssigkeiten und noch 
mehr und neuerdings wegen ihrer Bequemlichkeit den sog. Tauchbaterien 
den Vorzug giebt. Letztere können jederzeit ohne Weiteres durch ein¬ 
faches Niederlassen der Platten in Wirksamkeit gesetzt werden, eignen 
sich daher vornehmlich zu -einer häufig sich wiederholenden, aber kurzen 
Anwendung. Die nie durch Dämpfe belästigende Zink-Kohle-Chromsäure- 
ßatterie hat eine grössere Glühkraft, als die Dämpfe entwickelnde, aber 
dafür constanter wirkende Zink-Platinmoor-BIei-Batterie. 

Der zweite Theil dient, der Beschreibung der vom Verf. angege¬ 
benen und modificirten galvanocaustischen Instrumente und ihrer An- 
wendcmgsweise, während der dritte Theil die Darstellung galvanocauslischer 
Operationen an verschiedenen Körperstellen im Allgemeinen enthält. Als 
weniger bekannt, mögen die nach dieser Methode behandelte Pharyngitis 
granulosa, die leichtere aber chronische Schwellung der Mandeln, die 
Prostatahypertrophie (nach Boitine) und die Arthritis chron. (Ignipunclur 
nach Juliard) hervorgehoben werden. Kolaczeck. 

Hirschberg. Beiträge zur practischcn Augenheilkunde. 
Drittes Heft. Leipzig 1878. 

In dem vorliegenden Heftchen übergiebt Hirschberg den 8. Jahres¬ 
bericht seiner Augenklinik dem ärztlichen Publicum und schliesst daran 
zugleich einen statistischen Ueberblick über 25523 bis jetzt in seiner 
Anstalt beobachteten Fälle. Es enthält die Arbeit diesmal ein sehr inte¬ 
ressantes statistisches Material, das durch verständige und übersichtliche 
Anordnung mühelos überblickt und in seinen einzelnen Abschnitten leicht 
und sicher gehandhabt werden kann; ein Vorlheil, dem man einer jeden 
statistischen Zusammenstellung nicht genug nachrühmen kann. Die II irsc li¬ 
fo erg’sche Statistik gewinnt für den Practiker dadurch noch eine ge¬ 
wisse Bedeutung, dass sie sich nicht blos mit dem trockenen Zahlenwerk 
begnügt, sondern recht instructive casuistische Beiträge liefert. Von be¬ 
sonderem Interesse scheinen uns hier die Capitel über Glaucom, Cataract 
u. A. zu sein. Eingeleitet wird die gesammte Arbeit durch 3 selbst¬ 
ständige Aufsätze, von denen uns besonders der erste: „Ueber Hemi¬ 
anopsie“ durch seine klare, den gesammten Verlauf der betreffenden Frage 
eingehend erörternden Darstellung gefallen hat; wir können denselben 
einem Jeden als anregende Lectüre empfehlen. Nicht ganz geeignet für 
Beiträge zur practischen Augenheilkunde will uns dagegen der dritte 
Aufsatz: „Elementare Darstellung der Gauss’schen Dioptrik kugeliger 


Flächen“ erscheinen. Ich glaube mich nicht zu irren, wenn ich ver- 
mulhe: dass das Publicum der practischen Ophthalmologen auch durch 
diese elementare Darstellung keinen sonderlichen Einblick in die betreffende 
Disciplin erlangen werde; womit wir übrigens der Darstellung des Herrn 
Hirschberg in keiner Weise einen Vorwurf machen, sondern nur die 
Sprödigkeit dieses Stoffes überhaupt andeuten wollten. 

So können wir denn das vorliegende Heftchen einem jedem Special- 
collegen als anregende und belehrende Lectüre empfehlen. 

Magnus. 


V. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

9 . 

Mittheilungen aus dem pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut zu Genf von Prof. Zahn. (Virch. Arch. Bd. 72. S. 198). 

Ein Fall von eitriger Pericarditis fand seine Erklärung in dem 
Durchbruch eines zur Erweichung und Verflüssigung gelangten Heerdes 
schiefrig indurirter Lymphdrüsen, welche zur Perforation des Herzbeutels 
und des Oesophagus geführt halte. Ferner wurden, als zufällige Leichen¬ 
befunde, bei einer alten Pfändnerin und einem 2’/ t Jahre alten Kinde 
(Bronchopneumonie) Aneurysmen der membranösen Scheidewand der Herz¬ 
kammern beobachtet, deren Zustandekommen einer in Folge anomaler 
Infeclion der Tricuspidalscgel möglich gewordenen Druck- und Zug Wirkung 
zugeschrieben wird. Endlich findet eine als Endarteriitis verrucosa be¬ 
zeichnet multiple Auflagerung Erwähnung, welche auf der Intima der 
Aorta und der lliacae Platz gegriffen hätte. Als Thromben konnten diese 
Bildungen bei der sonstigen Integrität der Intima und weil sie zum Theil 
gestielt waren, nicht wohl angesprochen werden. Das mikroskopische 
Verhalten widersprach der Annahme einer entzündlichen Neubildung nicht. 

Lassa r. 

Prof. Ponfick, Ueber die plötzlichen Todesfälle nach 
schweren Verbrennungen. Berl. kl. W. 1877 No. 46. 

Verf. hat in Gemeinschaft mit C. Schmidt in Rostock eine Reihe 
von Verbrühungsversuchen an Hunden angestellt und in allen Fallen inten¬ 
siver Verbrennung eine schwere Veränderung des Blutes conslatirt; die 
rothen Zellen lösten sich in eine Unzahl kleiner gefärbter Partikel auf. 
Das frei im Blut circulirende Haemaglobin wird durch die Nieren aus¬ 
geschieden, dabei in schweren Fällen aber gleichzeitig ihr Parenchym in 
Eulzündungzusland versetzt. Ein anderer Theil der Fragmente verschwindet 
in die Milzpulpa und das Knochenmark (in deren contraclile Zellen). 
Durch dieses plötzliche Zugrundegehen rotber Blutkörperchen lasse sich 
ein gewisser Theil der acut tödlich verlaufenden Fälle, resp. ein gewisser 
Theil der schweren Symptome bei Geneseuden erklären. In wie weit 
die unterdrückte Harnsecrelion mit in Betracht komme, resp. ob es sich 
zugleich um einen Zustand acuter urämischer Intoxication handle, lässt 
er noch unentschieden. — Dennoch empfehle es sich in dringenden Fällen 
die Transfusion zu versuchen. v. U. 

Chirurgie. 

9. 

Stephen Smith (Bellevue-Hospital in New-York), Tödtliche 
Zellgewebs-Phlegmonc nach dem Gebrauch der elastischen 
Binde. Archives of Clinical Surgery. Mai 1877. 

Ein Deutscher, 25 Jahre alt, wurde in das Hospital wegen Hu¬ 
merusnekrose aufgenommen. Es finden sich mehrere Fisteln, durch 
welche einzelne gelöste Centralsequester nachgewiesen werden, und zwar 
entsprechend der Verbindung zwischen oberem und mittlerem Drittel 
des Oberarms und in der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. 
Patient erfreut sich eines vortrefflichen Allgemeinbefindens und eines 
kräftigen Körperbaues. In der Narkose wurde die elastische Binde an¬ 
gelegt und zwar über den Fisteln in gleicher Spannung wie unter- und 
oberhalb derselben, dann die Sequestrotomie ausgeführt und ein antisep¬ 
tischer Verband applicirt. Schon am folgenden Tage bemerkte man die 
Jnitialerscheinungen einer phlegmonösen Anschwellung genau oberhalb 
der Stelle, wo die elastische Binde gelegen hatte. Es entwickelte sich 
daselbst ein Abscess, der geöffnet wurde; weiterhin schritt aber die 
Zellgewebsentzündung rapid über Schulter, Nacken und vordere Partie 
des Thorax unter beträchtlicher Steigerung der Körpertemperatur vor. Dann 
trat eine Pleuritis hinzu, Zellgewebsabscesse noch an andern Partien des 
Körpers und erfolgte unter wiederholten Frösten am 12. Tage nach der 
Operation der Tod. Die Section ergab nichts Anderes, als was schon 
bei Lebzeiten diagnosticirt war. (Ueber das Verhalten der Operations— 
wunden fehlen genaue Angaben.) Smith ist der Ansicht, dass, obwohl 
die Gewebe in der Umgebung der Sequestralhöhlen keineswegs succulent 
erschienen und die Binde mit der gewöhnlichen Spannung angelegt wor¬ 
den war, doch in diesem Fall durch den Druck der Binde Eiter undl 
septische Massen aus den Fisteln und Cloaken in das umgebende Zell— 
gewebe gepresst worden seien. Er schliesst mit dem Bemerken, dass 
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♦is auch in solchen Fällen (bei Knoidbenoekroäc»} der Vorsicht etUKprecheo 
dürfte, d Le Vorschriften eiact m befolgen., welche E 3 mar eh bet An¬ 
legung der elastischen Binde »her eitrig infiltrirte Heicbheile ange¬ 
geben Uahe> näinliclt hier die Binden lieber etwas Iwcherer ansutegen 
oder hfar üiner ibckca Waüeumlmllung. Schüller. 

Innere Medici«. 

7. ■ 

8h GoUdaminer,, Beridit über die ftCHdlUte■ ä-tjp Kadx- 
<\ assnrhebanrfluag des IieutT|‘li ns im Krankcfibauso ftrlb^u-u 
in Berlin, (ft. A. f. fit M. X\\ i.ii.2 lieft,). 

Vf. berichtet über die Bfeutot? der Kajtsva»serhßhaJi{)il«ng fe Typhm» 
seit der Einführung dieser Mpthode Vn. ftelhan+eiv <m fuhr* iftöBl faß 
tlesanimlmultat m\\ dag« tum I 86 B bis 1876 und voü 2 Ö &8 lijfei- 
dollen T^'ibuskrankfis 277 .starben« also 1 * 4,*2 Prof... während m der 
Periode vor '-der;:' Mtw 3 ^er.be]ht)hil!ang (1848 bis I 8 Ö 7 ) 221 J 8 ryfdrns- 
k«mke toll 40 Todesfällen ä» 18,1 Fror., behandeli! würde»,, tu dieser 
e^leti Periode war»l*u Behandlung eine ii«fefeeöil^i , Es chgiehl 
fei nach Eiofüheutig der baiiwasscrbelian»flutig eine Atohgoi dev Mor¬ 
talität von b Prmr.. und yvtrrdeh bei ForMauer' der früheren Sicibliebkwt 
in Bethanien seil 1868 genau IBB Tfph »stanke mehr gesiurben Mü~ 
Vf. ?agt gewiss fiiil Kfeh dass sowenig diese Abnahme ?u Apthiip^facbrn 
Lolm^eihdioageo berechtigte* .du&t^hp doch ,vf«Tfa voller .sei ab das Bonität 
bitter, layg^n Böbba f htjingSzeit und grosser Salden, fas berricht dieses 
BßHUliate? Wird «och erhöht durch einen Nachwecf der Abnahme def 
fiurcTrsrinaiiftietien Da tier de* HuSjiiUlaiderjlh.d{ei<, s Bel vier Aüfijtelbiüg 
der Zahlen wurde mit lriöglifhsfcei* Vorsicht ',tjit Werke gegangen. tmfa« 
aus den früheren Jahren, namentlich yör die Fälle, urelchi? ab» 

Fehns .gäätriea notiri. aber länger ab 16 Tage behandelt waefiu, rtu< 
aulgenonmien. würfe, ein Verfahren, durch vveh'hrs die MoriaJitäUaä'Ü’er 
der Periode vor 1868 jedenfalls, ' vor-, aller irrthfuniicheii Höhe bevvahri 
isL Hitmutifügen öt, da<s die Bi*völherung>kK^n, aus denen sich le 
derXiwaniriitzgU die ftraaken rymiUrtßJG ungefähr ^fjesfcÖ*wi Vcaren, auch 
fehlt jeder Anlass für die Annahme, dass etwa dibSelivvere der Typhus- 
erkrankungejj in 'ltcirlm in* titArai Jahmhpl nherhaujvt äbgeftöiiraien häiUh 
Mügercdmet sind auch alle in ahsohd fuilTjMWgshMeni Zustande emge-r 
li< (Vnvii Fälle, obgleich: dieselben bei Benriho.dubg der Behahdlangsvveisu 
nicht tnBi^nu'hl ktHmuen lötme.n. Hhtysli Abzug dieser btsLefen Kategorif 
bleibt eftfl*- Mortalität von t 0>5 Pfoc.; würde* man, wie billig, fenfalb 
vnn der Xiffpir IjeT früheren Periode 3 Fror, abziehen, m bhebe für 
dt«;<elbe rillevon 1 S/lYoe.,». nho Abnahme der IfoftaKtöl seit 
Kift.’Kiiirüh^ der lulbyafsserbriiiiiidlijag hm efß Bidlel, cm immerhin >r* 
dkfiiilivhfe»^ WWW auch okTiI so gIarj?eodes ftesuUat wie gs vielfach ander- 

wärtf aogegriKjc ist 

Ihr AlcllKnh' wurde wührcjid der nctim Jkdirf! wenig gew rr'hseU. 
Ifie Bäder wurden in einer fomjie'ridiir vmU • iti — '2-2° -ft., gegeben mit 
tu l o ÄtimUwi Bauer, in den Iclzttn bibrcri wurden Bäder unter Jß A 
beinahe gar oieltl tnehr verabreicht, hei fffe^hw i k7?tic-b^sttg.iii , ' v nwö* 
tnil $5®, die sich während 15—20 Minuten auf %Si iy ahkuhllHi. lieber- • 
giessungen md kafteifr Wasser kamtiti mir bei Störungen dci Avebir*- 
functinnen in Anwendung. Die Kranken wurden ilrcaslfindlicb geniessen 
tiiul bei Erreichen yoil 3D,6 f ’ gebadet. Dm MehrheiC erhielt auf diese 
Weise 3-—4, srbjverere einige wenige 7 Bäder un Tage. Nachts 

wurden keine Bäder verabreichl. Endieutei auf denKöpf» bei Schmri^- 
haftigkeit ond Meteurismms auch änf d?*n. Bauch würden bei Temjmrslumi 
über 30^ applicirt;. als' Getränk • leichter Boihweio «ut Wasser f Milch, 
Boriillon, «oia M*Hlfcahicbten Acbh^^ phospliorimrH. GnütrfliBdjcalioneu 
die Bäder wfen ll^^diwäclie lieheren Grades, änsgedehnte hyposlalisehe 
V&rdhhhing der Uu«g?u, diflfnse Gajpiliärhrnvdiitm besonders he» äliereo 
leiten, hftry;n*^ieüos«j lobäre Pueumumc, '.Pleuritis, Darmbluiniüngeji, 
pehtrm'fe'bß FrudoMiuineen. Chinin und Salteyt wurden bei sehr lang- 

andatiemden hohen Teuipefatutgu gegeben. Bei Kur einer einzige« Kranken 
•ftst letale Syncope in einem Bade roh }8 A am. Die Siicliun etgiih 
Typhus m der zweiien Krankheitswoelu», luüögeöhdcm und ftnrniaks Hm. 
Es wlirde zu yv'eit fuhren auf den Beriidü i\bcr einieliii? bemerkousworthe 
FäÜe eibzo^ehen; zu den sehr seltenen BewaclUungeii gehört jedbnfaKs 
vnllkmninenp V r eir9cb>väruiig d# .0afel4a^ IHphthenlis des KeMkupfiss 
Wurde neunmal beohschtet, siebenmal wurde: w>:gen taryngStenose Iriuheo- 
tömdri» jedes Mal Wlwdfe) Amgange. Vf hüll es daher Inr ö.ngezeigt» 
vvenn Biphlherii* iarynguskopisdi cdnstathl ist, üichl zu üperirou. Oe- 
ciihjtus war,; wie inmier hei Jlädothefenrfltthg. seht seilen, Iferidf'e 
kanidu 44 mkl vor» fe 'freie 1p lervail. betrug,iin Durchfemi ia 8 - D Tage, 
der primäre Typhim war inrisi *dii Jei^itei* oder uybfelscbwerßr gewtfefA»: 
hi keinem Falle ko«nie sdeh 4 h yop. einem Dlälhddei als Pfsndie über* 
wmgehy, vu'lnichr konnte. Ciü srdebw meist uiii DestitiiniU)t41 au^esthlnsscn 
werden. eVeiHh * tw^k\bnüniii eine ftenride htlecbiiit v<?u atr^tsn aii-- 
gescbuldigi wilden; eine Jiätilrhebcre Erklärung s*>l| die Aiiiiilpne einer 
Art §t4bsfinfecijnn ftn Äurnc&ldeftmti >uh jmiivrbraüchtein'' 

lufcctu.'Jisslaffff,. ?m Uurcsiiu» dioerr Anuahnm sprichi der flfeadd, disis 


besüttdm die it ich len ähortiven FSH« »i. Recidiv.w neig».«, und aüc!« 
der, dass die Weridiye io der Tiegel .nur "ta'i&te Krkraiikuügm darateDen; 
Äusfi die lläuligkril d*jr BdckfäUe' lüfi.. ; Kaltwasserbehaoiüciogr. .w?rd (uj 
Meinung iingeftihrt, mdess rliefe eingroifeiido und Abk urzeode Methode 
(1 as Z/ui-tlcll»Icihco -dnH^brUui^Ue^k Ui!»:tdiuiissttiflb> heg&astigeö ■ käane, hi 
Jfezqg i^uf dm D^utudluhg ist Bind» iHBznr.nftigt«, d*.« hei Verstopfiiägy>a 
einfadn* Klystn^ra und Gl. Riahi gegeheu WiirdCy l*ei alsrker fairrböe 
Gliuun, Arg. uitrir., Bißinrnh ^dbnifceio, Gr>geft Dabn*bltttÖugca 

Krgoiip vcrJä^figlitr alfs hopn/r lym. Gßgtm A&fkd ..faliri^jf • wirkte. 
GlWifai /ctt I —1,5 Gi^. rffftfi^iDhÄChW^-e Dtri^ymjitooie kamen übrigens 
fei nur bm ^päJ AwfgcuuuifcQ^k*iUv ^lir ^Rrin bei von Aa fang au Gc- 
bädubm vom Nach üHßin h^li Vf. dH Köliwassfeawdlnug für titt besäte 
hedidr bekariüte BekipdlUügftft/cÜiodv des Typhus. Die K«*w ickelungr der 
nervösen SynipGvme wft d durch $H V auf rinem me deren Grade gehalteiAj 
die MiigKchkeU der Nabe«mgsäufnabme filöihl aoe erhöhte, titeltet* auch 
«n sduvmin Fähen, kinnntl e» zur FniWickelung tön llensrbwäche. 
s»:bvver?r facubiti-fef vr/rd selten, Ahe Kranken koinnit« wonigvjr votf Kriifiim 
dir Bci-niAaicsc.Miz ni kmyer Ffu nngefabrbcb k.lim riw Typhus 
erkrankuog iveiHrivw/t-.v^..‘.ivj, - *..• ./V*^ . 

wm ja .(!nf ; vi..ybv^mK: TVfiTe.fd. eva -H.omi I.eHäiigr. ßf. I:,e#M t,j» u uve- 
/ügt wßfdcH, . ^;r|u>|ie»bdn S e und VO»s^bl%v 

i•j^rtAv4 ; n mvni. Alle' e^uer t -i, t »,-r U.lllwa^sni - 

beliandlung iü ernten, uv»* .um 'b:h•):•>*« 'ji,^v?e 

ohne Zweitel •;; ; - .. . ,, lt i > r 

■ ' ' '4'ones ' ; b>'n f 9 ;vj( : yöu D'iaböl US ge|»ti;lv .tyja n'bv.« - 

ralimter lfi.it (&• : A#Jhr»;a.<.: Sfed/ b-.nm und P-i^öuiüft* ’ 

Bei 'riüMn-;. Mp».-»*:- >öc* •o*'icvo.Mv,i Tv#upei-AuR.y«-.»Wc 

Aiueccdeatieö />*,.», ,v.;| r ,- fi >»oniii>rin«i ^istweif »rmMiVcu- \\- 

stryngun^eu ,v» x»--e»io5 ood sw;,..' bui'iut- inellUHi. fair 
GeW'Uht \\m I r >«,. tttri . X w/vy s Wßpdip ii i.:h i.atü ftookio s 

Melhode Hm ‘#A^4^iboj v u G^üt,> v.u. .di^virvhodc. <m. fVer 

.Patient erludft * 4m wirf 4 —Kr 'A-jibPit. •••- *.2 ’h*. - io 

Ganzen, und rmissle dn*s (bpnium »w /.wiscliehraotflcn von % Stunden 
gemessen,. ri*st nach deiu B. Tägb- »tu'Hlte *-^.^—^1 bttvf iUsetzco, Wetclie 
jedoch n»il Kälherlab *4?\ gepitnum g^rädib^^ wdrdßb waren. Die Ab¬ 
rahmung musste sAirjilälliy gM.^dieh* 1 », — : Bum.-n 5 Tasn« fiel auch das Ge- 
wfrbt dus Urins von %047 Ufif 103.8 omT s mt tjnktUnm von 4 lÄint 
>uf 2 per Tagi narli imgeräbr eiucio Munalfl war da.f ;<peCifische. IceWjbhl 
auf IÖ1B herunler uml der Zucker gAiu verschwündejii Der tetilere 
ta*4 Mrcederatif als eni^ Tagus d»c Abrabmuug aidn volhlföldig gelängen 
War, während zngbdcfi d:e spocifischc' Gcivifdti, wieder .«n'f 
.Siebzig Tage micb Begion der Kirr iliuft <2 dei Kranlie wicJoi' FleisriikösL 
f^sen, aber keine AmylAcren. Mit diesen bugau» er rhnun Monat »bipch. 

Scrlderu ist P^Ucni gesgind g^bticben. Währrod der Ku> wurde seiun 
Besflöftigtmg -ütfdü. B öt|j(«u - Lippspriagr. 

A r i u e < in i v t o f i c h t c 

i 

Atropin bei Gim um Vergiftung y«n Br, l’ngei. flnL Med. 
-louroaf. Sept. 13k 1877. 

Een .^^'Jjäiir%c.A ''Kirnl kam jife DpihbiVergiftung im Zustande 
grossci' Schiäfrjgkrit . dir favi Stupor zu uenneu war. in Bejhioiß'ö»^-, 
Die subentane Aptvehdüng vda Vtrdpm, yuerst 0,6006, f<t Mimiira 
I spätey oactunais Ö,0003.; halte mehf den imudrstcif KlTcci, uiif Behebung 
der Irbensbedrfdmiideu Syaiptomr-, obschon der FAüÖuss de?»elkti auf 
die fris m VölJfjB^ Krweiieritng dersRlfe sich kutsd gab. A\?rfäs?er hAU 
daher in • ^eip-vnr4n;g^i^ritle«eü'Fälien.': von $Dtf?ör nach Öpiumvergiflung 
da* Atropin' für völlig werthio». Vpa Interesse ui diesem; Falle war die 
ausm-ordentliebe bebeosvcdängejiißg, di« durdr ilie constajöte Ktnleiinng 
der kü^tli<‘hffn Rftspiralio» crzicll wefrde ügd die belebcfpili? Tüüwirkung, 
dip das. KtUporhebBi der Küsse bis ?ur völligen SenkrerhleQ tnome-Bbin 
Kiehr.mnb ansüble, nachdem ^lle andere»: derartigen Versuche völlig ntHT- 
Jns geworden warne .Schiuuach er H rAachao ). 

Vergiftuö^ Emdes durchyiBnt, Med. 4oumat. 

>vft. r», 1877. 

Ein S jäbrigri Kuäbc bbes aus • vorfii»* .• ^u^gewa^cheneiii »••' «»ii 
1 iahf nicht mehr gßhraiidiien - libl^pfeit^.'Sijifeo'ibtasieiU. Ihuerbalü runrr 
Stunde wruydc er ’ unw<jb|. brach viel, und wurde nachher sehr 'sjtftäfflg 
und bh'tch. Tag.? »hiriiuf ver».ddiinnu?rlp 5 sich dec Zastaud zu \'».lhtdfc*diger 
latbutuög, htäscrie sidi trotz angewandter ärzlhiher ftülfe inchi iifCbf 
Und am 4 Tage 'starb das Kmd. Bei der byfüg»oi Wo koiig dt-v iSh>u»n>- s 
• jU*. m eiie’r 1 .u<ms von 4 Tropfen eine» sUikuri Umid iödb'ß der 

w.ibrschrinhclicu starken Bnrebirimlioiig -irr Thule mit Tabidi^shtY, krma 
der Tod der jmigcu Krtyiicn nicht vebr aeihdbuei sein. 

' . ■* \ / . $<jK« tu-a li (Aächeo V 

k; rfolgr^i cifeBoliiindttmg des, Axlhro^ iieivosntn um 
?enikijibiäbilHjn iHtd GalA-rJtMtiMliun Ue% V.»gus, von l)r. WaJUJ- 
tuen. Dm. Mid:, dnuruab S>'pt. 1.3. : 1877. 
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Analog den Veröffentlichungen von Dr. Althaus in London, Dr. 
Benedikt in Wien, Dr. Brunner in Warschau u. s. w., sah Ver¬ 
fasser dauernden Nutzen von obengenannter combinirter Behandlungs¬ 
methode in 7 Fällen von langdauerndem Asthma nervosum. Dasselbe 
war charakterisirt durch Anfälle grösster Alhemsnolh, während deren 
pfeifende Rhonchi und Rasseln auf der Brust gehört wurden und die 
nach längerer Dauer mit dem Auswerfen von dicklichem Schleim Er¬ 
leichterung fanden, um nachher völlig normalen AthemsVerhältnissen Platz 
zu machen. Fast alle 7 Fälle waren schwerer Natur und halten zum 
Theil schon seit Jahren die Kranken gequält. Die Application der Ar¬ 
senikinhalationen geschah 2 mal pro die mit steigenden Dosen und bis- 
welligem Wechsel der Präparate. Gebraucht wurden arseniksaures Natron 
(0,01—0,03), Fowlersche Lösung (2,0—4,0), arseniksaures Ammonium 
(0,015—0,03). Ein anfänglicher Zusatz von Tinct. datural. tatulac. 
wurde bald wegen eintretenden Vergiftungserscheinungen weggelassen. 

Zur Galvanisation des Vagus wurde der positive Pol in die Fossa 
submaxillaris am hintern Rande des Slernocleid. und der negative nahe 
der Tradiea und der Sternoclavicular-Articulation applicirt, mit Slrom- 
dauer von 2—5 Minuten für jede Seite. Die Zahl der Elemente über¬ 
stieg Anfangs 5 nicht, ging aber später bis zu 30 empor. 

Die Dauer der combinirlen Behandlung betrug in den meisten Fällen 
bis zu 6 Monaten. Schumacher II (Aachen). 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

4. 

Couty, möcanisme des troubles asphyxiques du systöme 
sympathique. (Soc. de biologie, 28. Febr. 1877). 

Couty zeigte, dass nach der Injection von Lycopodiumsporen in die 
Hirngerässe zuerst ein Stadium anämischer Erregung, sodann ein Stadium 
der Hirnparalyse, endlich ein Stadium aufgehobener Function des Gehirns 
und Rückenmarks eintrilt, in welchem der Tod durch Gefässparalyse und 
Herzstillstand erfolgt. Wenn man nun bei cursrisirlen Hunden die künst¬ 
liche Respiration in einem dieser Stadien unterbricht, so ist die Wirkung 
eine verschiedene, und gestattet dadurch ein Urtheil über den Einfluss 
des Gehirns und Rückenmarks auf das Zustandekommen der einzelnen 
asphyctischen Symptome. Normalerweise hat die Unterbrechung der künst¬ 
lichen Respiration bei curarisirten Hunden folgende Wirkungen: 1) Herz¬ 
stillstand (nach 3—5 Minuten), dem eine Pulsverlangsamung vorhergebt; 
2) beträchtlich vermehrte Spannung der Blutgefässe, zugleich mit der 
PulsverlangsarauDg; 3) beträchtliche Erregung der peristaltischen Bewe¬ 
gungen des Magens und der Intestina. C. glaubt nun durch seine Ver¬ 
suche den Beweis zu liefern, dass die Pulsverlangsamung bei der Asphyxie 
cerebralen Ursprungs ist, während die gesteigerte Spannung der Blutgefässe 
sowie der Herzstillstand von einer Einwirkung auf Gehirn und Rücken¬ 
mark abhängen, und endlich die asphyctischen Convulsionen des Magens 
und Darms lediglich einer Einwirkung auf peripherische (sympathische) 
Ganglien ihren Ursprung verdanken. Eulenburg. 

Tripier, de Thömianesthdsie incomplöte de cause c4re- 
brale. Gaz. mdd. de Paris, 1877 p. 131. 

Nach Tripier soll bei unvollständiger Hemianästhesie auf Grund 
cerebraler Läsionen stets der Sensibilitätsverlust (ebenso wie die Lähmung) 
im Gebiete der Nervenendzweige und auf der Dorsalfläche der Hand aus¬ 
gesprochener sein, auch stärker an der oberen Extremität als an der 
unteren; ferner soll die Sensibilität der tieferen Theile stets früher als 
die Haulsensibilität sich wiederherstellen. T. entscheidet dies besonders 
durch folgenden Versuch: Kranke mit incompleter Hemianästhesie können 
bei geschlossenen Augen die Hand der afficirten Seite mit der gesunden 
Hand nur schwierig erreichen, während sie dagegen die umgekehrte Be¬ 
dingung leicht ausführen können. Endlich soll auch ein circularer oder 
örtlich begrenzter Druck, besonders an den afficirten Extremitäten, eine 
völlige Anästhesie an der Druckstelle und in deren Nachbarschaft zur Folge 
haben. Eulenbnrg. 

Webber, über den Schmerz bei der Facialparalyse. 
(Boston med. and surgical Journal 28. December 1876). 

W. glaubt die Ursache des Schmerzes in Fällen von rheumatischer 
Faciallähmung nicht in einer Milaffection sensibler Trigeminuszweige, son¬ 
dern in gewissen Anastomosen der Gesichtsnerven selbst suchen zu müssen; 
und zwar sollen nach ihm besondere Anastomosen zwischen dem Ramus 
auricularis des Vagus und dem Ramus auricularis post, des Facialis, so¬ 
wie auch mit dem Ganglion sphenaopalalinum durch den N. petrosus 
superficialis major dabei als betheiligt angesehen werden. 

Eulenburg. 

Duret, note sur la qirculation cöräbrale chez quelques 
animaux etc. (Soc. de biologie, 6. Jan. 1877). 

Nach Duret besteht beim Menschen, wie bei Hunden, Katzen und 
Kaninchen ein sehr genauer Zusammenhang zwischen den motorischen f 
Rindenbezirken und dem Ausbreitungsgebiete der Art. fossae Sylvii, so dass 
die letztere geradezu als „Arlöre molrice corticale“ bezeichnet werden 
könnte. Dagegen soll die Art. cerebralis anterior denjenigen Theilen des 

Deutsche M«dicinifcbe Wochenschrift. 1878. 
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Stirnlappens entsprechen, deren Abtragung nach Ferrier bei Affen ftin* 
Abschwächung der Intelligenz zur Folge hat; endlich soll die Art. cere¬ 
bralis post, diejenigen Abschnitte der Hemisphären wieder versorgen, 
deren Cauterisation nach Ferrier halbseitige Anästhesie der Thiere her¬ 
vorruft (Lobus occipitalis uhd ein Theil des Schläfenlappens). Für die 
dritte Frontal Windung, in welche nach Ferrier die Zungen-, Kau- und 
Lippenmusculatur zu verlegen ist, existirt bei Menschen und Tbieren eine 
eigene Arterie, die constant aus der Art. fossae Sylvii hervorgeht. Bei 
Kälbern und Hammeln ist die Art. fossae Sylvii weit schwächer als bei 
den oben genannten Thieren und einer oder zwei ihrer Aeste scheinen 
gänzlich zu fehlen; zugleich fehlen diesen Thieren auch die Windungen, 
welche den Rolandi'schen (oder dem Gyrus sigmoides des Hundes) ent¬ 
sprechen. Eulenburg. 

HL de Renzi, Behandlung des Tetanus. (Schreiben an Prof. 
Botkin. Gaz. mdd. de Paris, 11. August 1877.) 

Durch Versuche an strychnisirten Thieren gelangte R. zu der Ueber- 
zeugung, dass die wesentliche Indication bei Behandlung des Tetanus in 
der Einhaltung absoluter Ruhe bestehe. Unter 4 Fällen beim Menschen, 
welche nach diesem Princip behandelt wurden, endeten drei in Genesung 
(ein Fall von toxischem, einer von traumatischem, einer von idiopathischem 
Tetanus); der vierte verlief letal, wie R. meint, wegen ungenügender 
Isolirung des Kranken. Um die absolute Ruhe zu befördern, soll man 
die Kranken in einem völlig dunkeln, mit Teppichen bedeckten Zimmer 
halten und seine Ohren mit Wachs verstopfen. Als Nahrung reicht man 
stündlich etwas Bouillon, Weisswein und ein Ei; als Getränk Wasser 
mit wenig Wein; ausserdem kleine Dosen von Belladonna und Ergotin 
wegen der Schmerzen. Eulenburg. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

5. 

Bericht über 50 Listersche Ovariotomien, ausgeführt in 
Berlin vom 25. Mai 1876 bis 24. Februar 1878 vön Carl Schröder 
Berl. Klin. Woch. Nr. 11 1878. 

In diesem Bericht, welcher — nach Ausscheidung dreier nicht in Folge 
der Operation, sondern an fortschreitendem Carcinom zu Grunde Gegan¬ 
gener — von 47 ausgeführten Ovariotomien 7 Todesfälle erweist (14,9 Proc. 
Todle und 85,1 Proc. Genesene), bringt Schröder gewichtige Belege für 
seine Ansicht, dass die ausschliessliche Todesursache nach der Ovariotomie 
die Infection ist. In der Entbindungsanstalt, wo die Gontrolle der Per¬ 
sonen und Geräthschaften eine vollkommene ist, wo nach den getroffenen 
Anordnungen und nach dem in dem Bericht geschilderten Operationsver¬ 
fahren 4ie Infection fest mit Sieberbeit auegeschkMsen werden konnte, 
starben von 33 Operirten nur 1=3 Proc. und auch diese nicht infec- 
tiös, sondern am 19. Tage nach der Operation bei bis dahin normalem 
Verlaufe an intraperitonealer Hämatocelenbildung. Operirt man unter den von 
S. geforderten Gautelen, so überzeugt man sich auch, dass das Peritoneum 
Entzündungen localisirt — das Bild der allgemeinen Peritonitis ist 
das der septischen Peritonitis. Todesfälle sind dann nur als besondere 
Unglücksfälle anzusehen (Nachblutung aus dem Stiel, Adhäsionen, Darm¬ 
knickung etc.). Nur darin liegt die Gefahr der Eröffnung des Peri¬ 
toneums, dass trotz der grössten Vorsicht doch inficirende Substanzen 
Zutritt zur Bauchhöhle haben können. — Den von Wegener geschilderten 
Gefahren der Temperaturerniedrigung tritt S. nicht bei. Carbolintoxi- 
cationen bat S. nie gesehen. Die extraperitoneale Befestigung des Stiels 
verwirft S., weil sie die Durchführung des Lister'sehen Verfahrens er¬ 
schwert. — Die Drainage hält Schröder niemals für noLhwendig, mit¬ 
unter fiir unschädlich. S. Guttmann. 

Ueber Verletzung und Schutz des Dammes. Zeitschrift für 
Geburtshilfe und Gynäcologie II, p. 43ff. Dr. Heinr. Fassbender, 
Docent a. d. Berl. Univ. 

Verf. hat auf der unter seiner Leitung stellenden Gebärabtheilung 
der Charitö seit dem 1. October 1876 genaue Untersuchungen über das 
Verhalten der Dämme vor und nach der Geburt und bei der Entlassung 
angestellt. Unter 300 Geburtsfällen, welche 150 Erst- und 150 Mehr¬ 
gebärende betrafen, fanden sich 67 Dammrisse = 22,3 Proc., von denen 
51 = 34 Proc. auf die Erstgebärenden, 16 = 10,6 Proc. auf die Mehr¬ 
gebärenden fielen. Bei den 150 Erstgebärenden wurde 57 Mal = 37,3 Proc. 
ein intactes Frenulum gefunden, in 16 Fällen = 10,6 Proc. war dasselbe 
eingerissen, in 27 = 18 Proc. dnrehgerissen. Bei den 150 Multiparen 
war in 75 Fällen = 50 Proc. das Frenulum intact; in 11 Fällen riss 
dasselbe frisch ein, in 9 durch, in 13 wurde eine alte Dammnarbe 
leicht verletzt. — 

Von Dammrissen bei Erstgebärenden wurden constatirt: 
bei 56 Personen im Alter von 15—20 Jahren 17 Risse = 30,4 Proc. 

„ 67 „ „ „ „ 21—25 „ 23 „ = 34 ,, 

,, 21 ,, ,, „ ,, 26—30 ,, 8 ,, = 38,1 ,, 

„ 6 „ über 30 Jahren 3 „ = 50,0 „ 

Die Länge des Dammes betrug im Durchschnitt für die Erstgebären¬ 
den 3 Centimeter, für die Mehrgebärenden 2,6 Centimeter. 

Bei einer Länge des Dammes bis inclusive 2 Centimeter erlitten 
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von 26 Erstgebärenden 14 Dammrisse = 53,8 Proc., bei einer solchen 
von 2 bis incl. 3 Centimeter von 75 Jparis 25 = 33 Proc., bei Damm¬ 
länge von mehr als 3 Centimeter von 49 I paris 12 Einrisse =• 24,4 Proc. 

Auffallend bleibt hierbei die Häufigkeit der Einrisse bei kurzen 
Dämmen. Die 14 Iparae mit Damm bis 2 Centimeter hatten ein Durch¬ 
schnittsalter von 22,8 Jahren (die jüngste war 18, die ältesten 26 und 
27 Jahre); der durchschnittliche Kopfumfang der Kinder bei denselben 
betrug 34,4 Centimeter. Der Umfang der Kindsköpfe bei 51 1 paris be¬ 
trug in 30 Fällen oder 58,8 Proc. = 34,5 Centimeter, in 21 oder 
41,2 Proc. über 34,5 Centimeter, stellte sich in allen 51 Fällen im 
Mittel auf 34,46 Centimeter. Unter den 51 Kindern befanden sich 
34 Knaben = 66,6 Proc. und 17 Mädchen = 33,3 Proc. Die Durch¬ 
schnittslänge der Verletzung resp. Narbe betrug am 11. Tage des Wochen¬ 
betts 1,8 Centimeter. Von den 51 Verletzungen waren am 11. Tage 
22 vollkommen, 14 theilweise verheilt, 15 granulirten. Der Umstand, 
dass bei den 22 Fällen vollkommen verheilter Dämme in 10 = 45,4 Proc., 
bei den übrigen 29 in 11 = 37,9 Proc. Puerperalgeschwüre vorhanden 
waren, spricht dagegen, dass das Lochialsecret bei Ueberfliessen über die 
frischen Wunden und Umwandlung derselben in Puerperalgeschwüre die 
Heilung der Dammrisse verhindert. Im Allgemeinen wurden Puerperal¬ 
geschwüre bei 150 1p. in 48 = 56 Proc., bei 150 Multiparen in 
29 = 19,3 Proc. der Fälle gefunden. — 

Die 16 Dammrisse Multiparer vertheilten sich auf: 

7 Personen im Alter von 21—25 Jahren. 

6 „ „ „ „ 26—30 

3 ,, „ „ „ über 30 „ 

Die Länge des Dammes betrug in 10 Fällen bis 2 Centimeter, in 
4 bis 3 Centimeter, in 2 über 3 Centimeter. Die Länge des Damm¬ 
risses erreichte in 10 FäHen 1 Centimeter, in 5 2 Centimeter, in 1 
mehr als 2 Centimeter. Der Kopfumfang wurde bei 10 Kinder unter, 
bei 6 über 34,5 Centimeter gefunden. Die Lagen der Früchte waren 
mit Ausnahme von je 2 Steiss- und Gesichtslagen die I. und 11. Schädel¬ 
lage. Von den 16 Rissen wurden 10 mit silk worms genäht und ver¬ 
heilten 8 vollständig, 2 theilweise. — Der Dammschujz wurde durch 
„Dainmstülzen“ ausgeübt. — Verfasser empfiehlt als besonders praktisch 
folgendes Dammschutzverfahren: die Kreissende befinde sich in linker 
Seitenlage, der Geburtshelfer stehe hinter ihr, schiebe beim Einschneiden 
des Kopfes den Daumen der rechten Hand hoch in den Mastdarm hin¬ 
auf, während Zeige- und Mittelfinger in die Schamspalte das Hinterhaupt 
umgreifen. Nachdem das Hinterhaupt herunlergezogen und die Subocci- 
pilalgegend zum Anstemmen gebracht ist, wird der Kopf in der Wehe 
sorgfältig zurückgehalten, in der Wehenpause vom Rectum und der hin¬ 
tern Partie des Dammes aus nach vorn und oben gedrückt und so mit 
seinem günstigsten Durchmesser zum Durchschneiden gebracht. 

Zur Casuistik der durch regelwidrige Beschaffenheit 
der weichen Geburtswege bedingten Geburtshindernisse. 
Ibid. p. 60 ff. Dr. Liebmann. Budapest. 

1. Partielle Atresie des Muttermundes. Bei einer 33jährigen 
Secundapara, die nach ihrer ersten vor 14 Jahren stattgehabten Entbin¬ 
dung längere Zeit an profusem Ausfluss gelitten hatte, wurde der Kopf 
der Frucht tief im Becken stehend gefunden und vor demselben ein quer¬ 
verlaufender, kleinfingerdicker, sehnenartiger Strang. Nach Durchschnei- 
dung desselben erfolgte die Geburt spontan. Das Wochenbett verlief 
ohne wesentliche Störung. 

2. Vagina septa s. duplex (incompleta). 25jährige Primapara; 
Schädellage. Der Scheideneingang ist durch eine senkrechte Scheidewand 
in zwei fast gleiche Hälften getheilt. Diese Scheidewand beginnt nahe 
dem Frenulum, umfasst, sich nach aufwärts in zwei Schenkel theilend, 
das Orificium urethrae, setzt sich 5 Centimeter hoch in die Scheide fort 
und endigt dann mit einem feinen halbmondförmigen Rande, über den 
hinaus der untersuchende Finger in die zweite Hälfte der Vagina gelangte. 
Die linke Seite des Introitus zeigt ein vollständiges Hymen, das in das 
Septum nach oben und unten übergeht, auf der anderen Seite fehlt das 
Hymen. 

Im Verlauf des Auslreibungsstadiums trat der Kopf auf den Damm 
und wölbte das Septum stark vor. Ein Versuch, das Septum zur Seite 
zu schieben und dadurch den Durchtritt des Kopfes zu ermöglichen, miss¬ 
lang. Nach der Durchschneidung des Septums erfolgte die Geburt leicht, 
Blutung aus den Schnittwunden fand nicht statt. — Im Wochenbett kam 
es zu Gangrän der Stümpfe des Septums und deren Nachbarschaft. Die 
Untersuchung der Wöchnerin bei der Entlassung am 13. Tage des Wochen¬ 
bettes ergab das Verhandensein von nur einem Uterus. 

3". Atresie des äussern Muttermundes. 29jährige Prima- 
para hatte nach ihrer Verheirathung an profusem Ausfluss gelitten; die 
Gravidität war normal verlaufen. Bei dem Beginn der Wehen war das 
Fruchtwasser schleichend abgegangen. Nach 24 ständiger erfolglicher Ge¬ 
burtsarbeit wurde constatirt; Frucht in Querlage; anstelle des Orificium 
externum ein kleines Grübchen mit einer für eine Uterussonde durch¬ 
gängigen Oeffnung. 
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Nach Incisionen in den Muttermund und lauwarmen Iigectionen in 
die Scheide war im Laufe von 3 Stunden die Eröffnung soweit vorge¬ 
schritten, dass der Muttermund durch eine Schulter und den dazugehörigen 
Arm ausgefüllt war: die Nabelschnur war vorgefallen und wurde pulslos 
gefunden. Man schritt darnach zur Exenleration der Frucht, durchtrennte 
die Wirbelsäule mit dem Smel 1 i eschen Haken und entwickelte zunächst 
das Beckenende und dann das Kopfende der Frucht, letzteres mittelst 
Einsetzens des Hakens in den Mund. Im Wochenbett bestand vom 3. bis 
7. Tage Fieber, Empfindlichkeit des Uterus und übelriechender Ausfluss. 
Am 9. Tage zeigten sich Cervix und Orif. intern, für einen Finger ge¬ 
öffnet, am 11. erfolgte die Entlassung. Münster. 

Aus der medicinischen Presse Skandinaviens und Dänemarks. 

3. 

Prof. Axel Key und Gustav Retzius (Stockholm), Fall af 
blödning fran hjärnventriklarna, belysanda fragan om dessas 
öppna sammanhang med subaraknoidalrummen. (Fall von 
Blutung aus den Hirnventrikeln, als Beweis für die Communication der¬ 
selben mit den Subarachnoidealräumen.) Nord. med. Arkiv. VIII. H. 1. 
Nr. 5. 1876. III. p. 8. 

Die beiden schwedischen Anatomen haben bereits früher in ihrem 
in deutscher Sprache erschienenen grossartigen Werke (Studien in der 
Anatomie des Nervensystems und des Bindegewebes. Stockholm 1876) den 
Nachweis sowohl durch directe Untersuchungen als durch Injectionen der 
Subarachnoidealräume und der Ventrikel geliefert, dass in der Wand des 
4. Ventrikels drei Oeffnungen, die Apertura inferior oder das Foramen 
Magendii und zwei Aperturae laterales, existiren, durch welche die Hirn¬ 
ventrikel in offener Communicatioü mit den Subarachnoidealräumen stehen. 
Dieses Verhalten ist ausserordentlich wichtig für die Erklärung mancher 
Blutungen, welche sich nach Verletzungen an Theilen des Gehirns oder 
Rückenmarks finden, welche von dem Orte der directen Verletzung ziem¬ 
lich weit entlegen sind, und zwar in den Ventrikeln, wenn die Sub- 
arachnoidealräume betroffen sind und umgekehrt. Einen schönen Beleg 
für die Richtigkeit der Anschauungen der Verfasser lieferte der Befund 
bei einem an Hirnblutung, welche ursprünglich im rechten Seitenventrikel 
stattgefunden hatte, zu Grunde gegangenen 22jährigen Frauenzimmer. 
In diesem Falle waren sämmtliche Ventrikel von Blutcoagula erfüllt, welche 
durch das Foramen Monroi und den Aquaeductus Sylvii communicirten 
und vom 4. Ventrikel aus drangen durch die drei obengenannten Oeff¬ 
nungen Fortsätze des Coagulums bis unmittelbar zu den Gerinnseln, welche 
sich in allen grossen Subarachnoideateysten an der Basis des Gehirns 
fanden. Von da an erstreckte sich der Bluterguss in Form eines Ge¬ 
misches von Blut und Subarachnoidealflüssigkeit über die grossen Hemi¬ 
sphären, nach unten längs der Hinterfläche des Rückenmarks in Form 
eines zusammenhängenden Gerinnsels bis zur Gauda equina, während es 
vorn nur bis zur Mitte des Dorsaltheiles reichte. Mit den Hirnnerven 
setzte sich das Blut in den Arachnoidealscheiden und den von Key 
und Retzius beschriebenen Saftbahnen, z. B. mit der Subarachnoideal- 
scheide beider Optici bis zum Bulbus, mit dem Acusticus in den Meatus 
auditorius internus bis zur Lamina cribrosa fort. Die Saftbahnen des Oculo- 
motorius und seiner Orbitalzweige fanden sich stark injicirt und kann 
daher sogar eine Blutung in den Hirn Ventrikeln auch ausserhalb der 
Schädelhöhle manifest werden. Sicher wird durch diesen Fall die Existenz 
da* drei Oeffnungen in der Wand des 4. Ventrikels bei Lebzeiten ge¬ 
währleistet. 

P. A. Lewin (Bie), Den krupösa pneumonien och dess 
behandling. (Die croupöse Pneumonie und ihre Behandlung.) Hygiea. 
p. 1. 1876. 

ln einem in der Gesellschaft der Aerzte von Ostgölland und Söder¬ 
mannland gehaltenen Vortrage empfiehlt Lewin bei croupöser Pneumonie 
die abkühlende Localapplication von kaltem Wasser, über welche er schon 
1862 eine Abhandlung in der Hygiea veröffentlichte. Als entschiedensten 
Nutzen derselben bezeichnet er die sofortige Abnahme der Oppression 
und Kurzathmigkeit, welche durch interne Anlipyretica geradezu Ver¬ 
schlimmerung erfahren kann. Das zweckmässigste Verfahren dieser ab¬ 
kühlenden Behandlung besteht nach Lewin darin, dass man ein grösseres 
oder kleineres, am besten schon verschlissenes und weiches Handtuch in 
Wasser von 8 — 12° taucht und ohne Ringen derart ausdrückt, dass das 
Wasser beim Halten des Handtuchs in hängender Position nicht ausrinnt, 
dann dasselbe zu einer 6 fachen Compresse zusammenfallet und auf die 
vordere Bruslfläche applicirt, (wobei man zum Schutze gegen Herabfliessen 
ein doppelt gefaltetes gröberes Handtuch locker unterhalb des erstem 
anbringt) und hierauf alle 8—12—20 Minuten den Umschlag 
wechselt. Ein einfacher Neptunsgürtel der Hydropathen hat eine der¬ 
artige abkühlende Wirkung auf den Körpertheil nicht. Man darf auch 
kein Wasser von niedrigerer Temperatur benutzen und muss den Umschlag 
stets wechseln oder ganz entfernen, wenn Frostgefühl sich einstellt, und 
denselben erst dann wieder appliciren, wenn die Hitze es erfordert. All¬ 
gemeine Bäder werden durch diese Methode vollkommen bei Pneumonie 
entbehrlich gemacht. T. H. 
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VI. Der Entwurf eines Gesetzes, betreffend, den 
Verkehr mit Nainnangsmltieln, Genuasmittelu und 
Verbrauohsgeg-enstanden 

j«t. aut 22. März durch de« dera kejcihsitÄg? ühMseaidet worden. 

Dasselbe Acten stuck enthält «nsner de0 Kmv/nri>. selbst, den wir schon in 
Nö, 9 der Wüchensehrift verdftentHcht*w> ?ehr umfangreiche Motiv« Und An¬ 
lagen. In ler^u-tevi wer den «u vorderst die MuterlaUeu znt täiümtenheo Äe^£ür- 
düng des Entwurfs gegpben, afcdann die pestimrtma^cn Uw? der Ofcitebr- 

gefeung^n über die Materie und schliesslich eine eingehend*' barstfdhang der 
«Ute* iekMnug des englischen Rebhfcr, betreffend rite Yftrrätac!b'tftf£ v«W iebc«*- 
mittefo, IterÖnndestutb hat gegen die erst* Fa,«*«»y... wte wir *\*-verryff^ticiit, 
habe«, Aenderangsn nicht beschlossen. lins G»>«et.r. ««H vielt bt.tt'nh*n auf: 
1 Meö!v 2, Condttorsvusren, 3. Zucker, 4. Fleisch, Wuh»t,”(v. bliteh, b- Butter;, 
7. Bier, $• Wsin. £. Kaffee und Tbw, 10. Chokdinde, U Mineral nasser, 
12. Petrotem«, 1S„ sonstig«- Xi^mütk^r^mpMe, Me letztere, werden a«f\ 
geführt t a) jBekfftidhn^Btöeke^ b) Papier wnd Täpcfee etc., c) anerkAörit 
giftige Farben, d) KitidcrjpielWRaren, t) Öiösiir yoh Tbc-nwaateo, f) Hau?* 
geräthe und Mfet&ll. g) Eruati. Wir können seihstverstkndlieh Hugenhttekiich 
noch nicht «uf die Würdigung der EmzelWiten ftjnge.heü «ml ■ *«H«a, indem 
wir na?. Anderes rorbeis&keü nur bemerk««, da«?, die beiden Aidouen, weiche 
Ö^setA^ebnng andere-r Staate« und apeetel} der Englands be~ 
*aft&\%en, ttofserotdentitch werth voll sim.i'. .;' 

Wir bemessen hhrigens? he.» dieser Gelegenheit hwh, das?, nachdem wir 
in den Stand gesetzt worden, einen autbeutteeheu Abdruck der lycükieljpft 
der veo dem Kaiseri t>. Gesundheit».*A, berufen*» aacliv.e^lÄridlgen' Com* 
isissinn -int’ die AEm^r^ein gegen Verfälschung W» Nahnn^stuktc-ln- tnit 
der V*j*ic»tt \tn- '«ifj^FeinhiM», welche wir ’>elW, sehe« 7« M&> : H nvA^ 
Wochenaehriö gaben, wir zu irgend einer et -waigei'i Srgänznr.g keine Veranlassung., 
haben- tri« fnn hö« damni» genannte Quelle bat. sich nämlich als eine yciH 
koipinen invei Gasige erwiesen. Wir halten M fjetegwhcit nnsem Abdruckes 
schon her vergeh ob r«. da.«» wir ßelbamitetandfteb denjenigen $k»Ü der Com^- 
mieeic»nseos^obl5^n nicht brachten r der sich Löhern %t» tfer Denkschrift des 


?n Krankenaiistölicu «vürben ÜO PerAO«up, davon 7 vo« aueserfiHTb zur 
Behandlung lii^rher. An SypbUte kamen 3 T<>&*&i|flr *or, |*. 

' ♦>• Bi Bre&luu wurden im Jahre 1877 8 behaupt lOJHß Kindel ge-, 

bnfätt (vktruriter iulijd lebend, 4l>3 tollt); cutepimrh-. einer Geiifmenzider «, m> 
Hifi prh- M* der Eebemiet;-im pHfuliuetiuiU d«s- ’ (EcffGOO), t-s stutiicu 

750^ Personen, e.ntspre« h. 20/4. pro M, der Ls.di^;deu ; and. zwar im.«Wö 
Udibh^Ähr 2-M7 odtar S8.81 Pr«%, hm suin fiinBen E^bcjwjaörn T»be.rhaiip( 
ÄVfcJt oder über die Halite atlur Öcptorb^eo (>G72 Proc.), Jiaeb den, ein 
zelnen lodeiuraaf.djeu kamen mf Xyphn? dbertmupr 1,27 Prtnu, Dipbdiene 
ni-.d Braune 2,04 Proc, und mi Ih'chwindäücji'h Daraikäfarrh,eie.' 10/421‘rricV 
nnd dtn acuteü EnlztrudtitigPft #f Ifa'.&intntföinmigant iß ,22 Prot. Din gc - 
waltsamen 'Tndeiaifl.l'le *DÄche'n‘ : .' 2 #yl';.p-ipti^ v : : ftUkr' ; 'Ö«ist;ä.rbh)ö.eA'. •'. • 1 *. 

•I Eine Uehersicht der öeburien und fyi# r.b».?fiji« in Mßuchru 
•währond de? IV. Quartals des Jahres ES77 hegt uw- nndünaUtc-? vor- der 
wir NuchkdgeüdoÄ entnehmeo; ÖehurtctKohl. .(Eebende) 22‘JS, em?prenlin‘<ul 
42d>iV pr. M. der Bevölkerung um die Mitte des Jabrb<v r (Un Sil. Quartal 
?Ä18 L Ö M «ntg* r - ^*3} SterbefÄlle IßBfiv M- 

1;*22 hntspr. Ü5,TB); diüf Bterbefalle irnn Kind[$ftt tga 'f>Kena/ahf (7ß7) 

betrage« 40,07 Broc,, (im UI. Quart. 62jh> und. t : wmr »m Le- 

bensrüonat 10,4ß, kn zweiten und dritten .12,1)7 proc. — töfltar den Tod'ük* 


828 auf 0)14 getidloiu W » p n 12 Tndc*tt?olle, Pvtetshtug J J; Bkreeflona 17. 
Di» Veröfpamliehvtng d#« K.. I». Ge*,~A. bringnu in ihrer neuesten A\v »bch 
einen Auiziig aus dem aiteh died.’W. direct gs>n^v?«en tivCflio^en ßffjr^dlt 
de» Mett. $LF iiftlee über die liwpfc«rg«*bn.%so l'rienirittnia 1875— 1877. 
\yir w**rd<oi den selben hu Zn'numnunbang mit den oigetum Etfabrungea 
fapmdie». Wis die tu .$*,.$ der Yeffil&ntV *k K: Dt Oes.-A4 gegebeno 
Vcbcisn-hi der imp&rgebnis?ß aubcmÖft. so können wir uglich Berlinv 
schön bemerken, dass die Nachweis« nur die bis* dahin cött«tat*rt.eii 
Zahlen geben sollten. XBe Differenz ist einleuchtend, 

2. Fleckt y p U ns. Br e ? 1 a u. (Origioalconespondenz.) Am M. März wAte« 
88 Falle von Flecktyphus im Oanren iK-kAnut geMurdfa», vö« denen 10 gerku bon 
sind. Aus der Kdniglicbvm Ge/aragenenanstaJt bt in de« .teilten Tygcn Ucin 
neuer Fall hervorgegangen. Mau bat vieltäeh dteentin, inwimcrn die. 
Gcfanecncüansfcilt einen Keücbciibecrd bilde und welche MafiSöregcin du Be 
trctl ihrer noihtrendlg seien. ThatsAchlich 'steht fest, dass währen«! der 
grossen Epidemie von Flcctrvphuö 1808/1) von 1138 Erkrankungen im Oauzn« 
nur 16 auf die fiömgl. GeiangerrennnfdaV. cntholen, dtefi Mal von 88 im 
Gonzeu Sl, »ml {Iasst ferner von 44<t»en 'M Ä‘ich 16 die In&ctkm in der Ao • 
stal t geholt haheo. Bei trÄa^ die tu erneu dieser Fülle wurden in dnr 
Ocfeög^ÄWänsWlt nicht al«' iEMekiyph»« Vtekaunf. Die Verwaltung der 
Strafanstalt war daher gar nicht c-xienuft Uber die Ausdehnung und Art 
der Verbreitung innerhalb de# Alraft. Die öffentliche saeitgtimäan! Bespre¬ 
chung ip. den Veroineu und Mittheiluugen dieacr Be^prechungou durch dk 
PrcsÄt« Muff fürwahr das beste Dosijifc‘?titenf«rDitbar lur mancherlei Sthadt*n. 
itets liegt daran «schlich zu nütm> r iniheküminert darum, öh tmsere Oppo- 
eition aia ahsuditlicbc Kränkung oder gar als ilemokrätische Gchäkeigkete 
»ng«*»eh«?n wird. 

Dl dem wir im Uehrigen auf di« OrigtoalÄrtikel aus Breslau und Waldeu- 
hnrK verweisen, bemerken wir daea auch in Wöstegiersffi^rf ein Fieektrphnafall 
vorgckcnimct« ist. Nach <k« Ver. des K. D. Ges.-A. herrscht öhV Fleck* 
typbuK noch in Odessa «taff Rukareat neben dem Abdomrnaltyphms. Ebenso in 
SiUstria, Fratesta\ Simrdtza und Ttrrn-MagarelB, U«ber da* aw’tsehcii 

Trphos aaamh. «vml abdcui . auf dem Kriegsschauplatz römvisewn wiruphfE durch * 
aus die muh wendige KiakhMt »ml Bestimmtheit lau .Zusammcnhäriu mit 
dienen Nfti-hricfcten stehr Wdhl, dass di» ihjterr^hüitechn Dete^tipn. 
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IWfö« 187t. - 4.. DcHgleiclien m München. - 5, Epidemhi logisch es: 
t; P<»ckv«- Ti F'lcckiyphu*- - h. '1'yphu«- ahdominaim in 'Berlin 1876. — 
•7, .ferkmilcttög^tatiiiitik des denwehen Kii:riffiahuper?oiu%le. — 8. Zur Trink- 

wtiwwcnintemruifhf'mg/; J . . • v ■ , 

1. V eröffrui liijhuugeti de* Ksis ly • 4. N<», 12, (10* bis 

11. -- In vier« BericbfcäatridVn. 4000 ‘Vodca'fäjJ«. e.map rech. 28,1 pro M. 

And ffähf (wht in der Vorwoche); Gebumnzähl in dcf Vovwnrh« 5722, 
mlthirr.Zuwachs 1722, Ar» der GesammtiÖ«rHljphjkeU war des S»ögling«j, ' 
alter .'«‘5? Pro».:. (ih>.8) hetbeiligt, eine Zämabmc aeigten >ud*sA die Städte.*-' 

grunpea eu der Osteeeküste, in der niederfh. N?e«te‘.rXiig ,and dcnt-BÜdüeuöeii." 
Htxüilaitde, )n München jedoch wenigst (40,t gegair 52,1). IN 

2. Bewegung der Bevölkerung BerlinsES, Die zehnte Jahres- 
wochC: c». bis. ‘J. Marx, zeigt bei ,'tl ! StcrbofTillcri (W'onmior 157 »uescrhölb 
Geboren eff), 841 Lehe «dg« hrrrän fcn fdttmut*;)r 2f) Z will i«g*?p£ Are), 1754 Zu- und 
,1523 Forigezogetien. eine Ämuihme «Jcr Seetenzuhl um 344 gegen um .232 
Köpfe Ui der Vorwoche* mithin ..stellt sich dir durciustbnittHd^ $terbttehköit 
diei«.'»- Woche’ auf 260 (bv.z, 27,3 mit ■ den T^dtgeW/rcrmn), die eiiteprechenffe 
Oehuri«tv/ffffer•.auf 42,7 (bez. 44,0) pr»>- miiUv und Jahr der wahrscheinlichen 
’BerMkfeztHti^- f 1,023,-875) zu Beginn derscibetu ^egltts tlie wergaugene Woche 

1Ö41 offer z7.ß Wz,* 20,4) eine tri?jine AhrAbtöö der bei gleicher 

Orhunctiziffcr,; — Die Kimlerstiffbiichkßit, zeigt gleichfalls eip Berabgehen, 
unter ein JaHtf4lt l&TfadYt 36,6'Fw»f.. bis zu fUnC Jahren 288 oder S^8. Fror: 
aller Gostorite-nen f gegen 220 i»d.*.*r 40.00 Troc. und 325 oder 60 Drö»;.. iu 
der Yorvyifche, Vntap den Sie^he^ftien der kleinen Kinder, haben «.Ich bs- 
sondvrs die an Diarrhoe tind Örs^-ltiiarehfell bcdenteird gemehrt, Vj gegart 
7 in der V«»:t.wo«!hc. In derselben Jobresw«ehe umrbeir Kinder unter ein 
Jshr. 1B77 f D55 1 11 ödet' 33>5 l*roe., 1874 t 168 oder. 37 v 7 Droö und 3875: 
203 oder M,Ö Ptoc. aller GüStorbenviu, — Der allgemeine (teBundhekszii- 
»timd kpigr unter den DtfectidnskTStiklreiten eine etwas geringere Todten 
Ziffer, an t'ueerieihstyphus nur 4, Erkmnkittigsn ap ffemseß>so l(i 

gemeldet Fzagegen weisen die aentetv entzfiudlichpn Krankheiten der Bvepl- 
ratiönsul'ganc «ine abermalige Zunahme der Todesfälle auf, ausser Kfchi- 
V opfeoUfmduHg (12) bewmder« Lufigenentründimg und Schwindvuobf, lel*tere 
70 V*sn den il gewaltsamen Tüdfesfaileii nnd Vnrgjfftungen warrn 1 
mofde. 
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Ermächtigung, entsprechend dem Zweck ihrer Thätigkeit und ihren Instruc¬ 
tionen sofortige Anordnungen zn treffen. Für jede der zur Zeit festgestellten 
Evacuations-Stationen mit ihren Rayons wird ein Arzt ernannt (in Rostow, 
Kischenew, Kiew, Moskau) die vorgeschriebenen Maassregeln selbst enthalten 
nichts für deutsche Verhältnisse Bemerkenswerthes. Angestellt ist Dr. Eris- 
man, der bisher auf den kleinasiatischen Schlachtfeldern thätig war, in der 
Commission zur Assanisation der von der Armee in der europäischen Türkei 
besetzten Ortschaften. 


6. Der Typhus abdom. in Berlin 1876 nach Monaten, Standesamts- 
bezirken (bez. Stadttheilen\ Höhenlage der Wohnungen und Hauptaltersklassen: 


Januar. 1 

Februar. 

März. 

April. 

Mai. 

Juni. 

I 

August 

Septbr. 

1 

O 

Novbr. 

Decbr. 

Ueber- 

haupt 

49 

42 

34 

22 

46 

48 

57 

77 

73 

66 

66 

43 

623 

Berlin - Köln und 
Dorotheenstadt 

Friedrichstadt 

Friedrich- u. Schöne¬ 
berger Vorstadt. 

Friedrich- u. Tempel¬ 
hofer Vorstadt. 

Luisenstadt diesseits 
des Kanals. 

Luisenstadt jenseit 
des Kanals. 

Stralauer Viertel. 

Königstadt 

Spandauer Viertel. 

Rosenthaler Vorst 

Oranienburger Vorst 

Friedr. - Wilhelm¬ 
stadt u. Moabit. 

Wedding. 


24 

29 

24 

82 

66 

93 

1 41 1 

55 

1 48 

55 

37 

28 

Keller. 

Parterre. 

1 Treppe. 

2 Treppen. 

3 Treppen. 

4 und mehr 
Treppen. 

Ohne Angaben 
(Anstalten etc.) 

Bis 15 Jahre. 

15—25 Jahre. 

25—35 Jahre. 

35—45 Jahre. 

u 

JS 

es 

»-s 

3 

1 

»c 

Ueber 

60 Jahre. 

28| 

69 | 

72 

70 

H 

38 

276 

164 

181 

105 

58 

76 

39 


7. Zur Durchführung einer allgemeinen Erkrankungs¬ 
statistik des deutschen Eisenbahn personales hat, wie dem Aerztlichen 
Vereinsblatte No. 71 geschrieben wird, am 12*. Februar zu Frankfurt a. M. 
eine. grössere Conferenz von Delegirten der deutschen Eisenbahnverwaltungen 
stattgefunden, darunter eine Anzahl namhafter Bahn-Chefärzte, in welcher 
die Grundzüge und Ausführungsbestimmungen zu einer allgemeinen Erkran¬ 
kungsstatistik des deutschen Eisenbah npersonals vereinbart wurden. 
Die Conferenz, an welcher auch ein Vertreter des Reichseisenbahnamts, so 
wie Geh.-Rath Finkelnburg theilnahmen, gab der Erwartung Ausdruck, 
dass die als Vorbedingung jeder guten Eisenbahn-Erkrankungsstatistik un¬ 
umgängliche Organisirung eines bahnärztlichen Dienstes bei denjenigen 
deutschen Bahnen wird nachgeholt werden, welche sich einer solchen Ein¬ 
richtung bis dahin nicht erfreuten, und fixirte den Beginn der vereinbarten 
Erhebungen auf den 1. Januar 1879. Die Methode wird ähnlich derjenigen 
bei der österreichischen Sfidbahn und bei der Rheinischen und Bergisch- 
Märkischen Bahn bereits eingeführten in der Ausstellung von Zählkarten be¬ 
ruhen, welche von den Bahnärzten ausgefüllt, von den Verwaltungen con- 
trolirt und am Jahresschlüsse dem Reichsgesundheitsamte unter gleichzeitiger 
Mittheilung der Beamtenlisten nach Dienstcategorien und Altersclassen ein- 
gesandt werden, um an dieser Stelle ihre statistische Bearbeitung und Ver- 
werthung zu finden. 

8. Zur Trinkwasseruntersuchung. Herr Dr. Tiemann hat die 
grosse Freundlichkeit gehabt, uns über den von ihm in der D. Ges. Är 
öffentl. Ges. am 3. Februar gehaltenen Vortrag bezüglich der von ihm und 
Herrn Dr. Preusse fortgesetzten Untersuchungen ein authentisches Referat 
zukommen zu lassen. Beide Herren beschäftigten sich 

1) mit dem Nachweis und der quantitativen Bestimmung der salpetrigen Säure, 

2) mit dem Nachweis stickstoffhaltiger organischer Materie in natür¬ 
lichen Wassern. 

P. Griess hat vor einiger Zeit gefunden, dass selbst sehr kleine Mengen 
von salpetrigsauren Salzen in Lösungen von Metaphenylendiamin, welche 
überschüssige Schwefelsäure enthalten, eine gelbe bis gelbrothe Färbung her- 
vorrufen. Auf diese sehr empfindliche Reaction lässt sich ein scharfe Re¬ 
sultate gebendes, vergleichend colorimetrisches Verfahren zur Bestimmung 
kleiner Mengen von salpetriger Säure begründen. Die neue Methode hat 
vor der bisher üblichen, welche auf der Jodzink- oder Jodkaliumstärkereaction 
der salpetrigen Säure beruht, den Vorzug voraus, dass dabei kleine Mengen 
yon Eisenverbindungen, welche häufig in natürlichen Wassern Vorkommen, 
nicht störend einwirken. In dem Vortrage wurde weiter ausgeführt, dass 
ein von Kämmerer gegen die Prüfung auf salpetrige Säure mittelst Jod¬ 
zinkstärke und Schwefelsäure erhobener Einwand: „im Wasser vorhandene 
Salpetersäure würde häufig durch gleichzeitig anwesende organische Stoffe 
im Verlauf der angestellten Probe zu salpetriger Säure reducirt“, unter den 
bei dem bisher üblichen quantitativen Bestimmungsverfahren der salpetrigen 
Säure vorgeschriebenen Bedingungen durchaus unbegründet ist. Preusse und 
der Vortr. haben schliesslich einen von Wanklyn und Chapman gemachten 
Vorschlag zum Nachweis stickstoffhaltiger organischer Stoffe in natürlichen 
Wassern, weicher darauf beruht, dass aus stickstoffhaltigen organischen Ver¬ 
bindungen bei Einwirkung alkalischen Kaliumpermanganats Ammoniak ent¬ 
wickelt wird, der experimentellen Prüfung unterworfen. Sie haben das 
obige Verfahren auf eine grosse Anzahl stickstoffhaltiger organischer Sub¬ 
stanzen angewendet und gezeigt, dass man sich desselben sehr wohl zur 
qualitativen Prüfung des Wassers auf diese Stoffe bedienen kann, dass man 
aber aus der entwickelten Ammoniakmenge nicht zu weitgehende Schlüsse 
auf die Menge der vorhandenen stickstoffhaltigen organischen Materie ziehen 
darf, da verschiedene organische Stickstoffverbindungen wechselnde Mengen 
von Stickstoff enthalten und manche unter ihnen bei Einwirkung des alka¬ 
lischen Kaliumpermanganats nur einen Theil ihres Stickstoffs als Ammoniak 
abgeben. 
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VIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Prof. Dr. Dursy in Tübingen ist im 48. Jahr« 
gestorben. — Der Geh.-Med.-R. Dr. Wern her, Professor der Chirurgie und 
Director der chirurgischen Klinik zu Glessen, ist auf sein Ansuchen unter 
Anerkennung der geleisteten Verdienste und Verleihung des hessischen Lud¬ 
wigsordens in den Ruhestand versetzt. Als seinen wahrscheinlichen Nach¬ 
folger nennt man den früheren Assistenten Wernher’s und jetzigen ersten 
Assistenten Langenbeck's Dr. Bose in Berlin. Professor Räuber 
aus Leipzig soll den nach Basel gegangenen Prof. Kollmann in Mün¬ 
chen ersetzen. — Geheimrath Prof Dr. v. Pettenkofer ist von seiner 
Erholungsreise aus Italien neugekräftigt nach München zurückgekehrt. — 
Geh.-R. Prof. Dr. Bardeleben hat sich auf einige Wochen nach Paris 
begeben, kehrt aber zum Chirurgen-Congress nach Berlin zurück. — 

— Zum Chefarzt des neuen 2. Garn isonlazareths bei Tem¬ 
pelhof ist der bisherige Oberstabsarzt 1. Classe und Regimentsarzt des 
3. Garde-Grenadier-Regiments (Königin Elisabeth) Dr. Michel in Spandau 
ernannt worden. Mit der Stelle ist ausnahmsweise nicht die eines 
Truppenarztes vereinigt, vielmehr hat der Chefarzt des neuen Lazareths nur 
einzig und allein die Leitung der Anstalt in Händen, was wir nur billigen 
können. — 

— Die Berliner ärztliche Unterstützungskasse hat in gewohnter Weise 
ihren Jahresbericht veröffentlicht, aus dem wir ersehen, dass die rastlosen 
Bemühungen des Vorstandes sich nicht vermindert haben, die Theilnahme der 
Berliner Aerzte aber noch immereine relativ zu geringe ist, wenn auch die Zahl 
der Mitglieder sich im Laufe der Jahre von 52 auf 559 vermehrte. Ihre Beiträge 
betrugen 3448 M., dazu Zuschuss der Berliner Armendirection ra einer Wittwen- 
pension 252 M., Zinsen 242 M. 40 Pf., von den Hinterbliebenen Traube’* 
300 M. zur Stiftung einer immerwährenden Mitgliedschaft, Diverse 55 M. 
90 Pf. — Sa. 4297 M. 20 Pf. Die Unterstützungen konnten daher nor ge¬ 
ringfügig sein. 3 Aerzte erhielten 150 M. bis 330 M., 13 Arztwittwen 50 M. 
bis 504 M., 6 Wundarztwittwen 30 M. bis 100 M., 3 Arztw&isen 30 M. 
bis 120 M. In den 23 Jahren des Bestehens nahm die Kasse 51,768 M. 
25 Pf. ein und gab 42,643 M. 41 Pf. aus. Bestand Ende 1877 — 9124 M. 
24 Pf. Wir können nicht genug zu einer regeren Theilnahme auffordern. 
Wie viel Noth und Elend verbergen sich gerade in den ärztlichen Kreisen 
schamhaft vor der allgemeinen Kenntniss, wie wenige Mittel stehen den Wittwen 
und Waisen unseres Standes zu Gebote. Eine der ersten und echtesten 
unserer Standespflichten ist es, dass Jeder von uns nach Maassgabe seiner 
Kräfte im Anschlüsse an so wohlthätige Vereinigungen helfend und mildernd 
eintrete. 

— H a 11 e a. S., 23. März. (Originalcorrespondenz.) Gestern ist von Gröningen 
die offic. Anfrage seitens des Curatoriums der dortigen Universität an Dr. Ranke 
hier eingetroffen, ob er die Stelle eines Professors der Chirurgie und Directora 
der chirurgischen Klinik daselbst annehmen würde. Man nimmt als sicher 
an, dass Dr. Ranke — zumal als Nieder-Rheinländer — acceptiren wird. 
Es braucht wohl nicht erst hervorgehoben zu werden, dass so sehr man sich 
hier auch der wohlverdienten Anerkennung freut, welche dem genialen 
jungen Chirurgen und in ihm der Schule seines berühmten Lehrers Volk¬ 
es an n wieder zu Theil geworden ist, der Verlust selbst um so schmerz¬ 
licher empfunden wird. 

— Die Sammlungen für ein Claude Bernard zu errichtendes Denk¬ 
mal nehmen einen guten Fortgang. Auch in England hat sich eia Comitä 
zur Förderung der Angelegenheit gebildet, zu welchem u. A. m. gehören Sir 
James Paget, J. Burdon Sanderson Huxley und Ernest Hart. — 


IX. Literatur. 

Med. Dr. Joseph Wiel und Prof. Dr. Robert Gnehm, Handbnch der 
Hygiene. Erste und zweite Lieferung. Karlsbad 1878. Hans Feiler. — Med. Dr. 
Josef Wiel, Tisch für Magenkranke. Karlsbad. Dieselben. — Dr. L. M. Po¬ 
litzer, Die Entstehung der Gefahr im Krankheitsverlaufe. Wien 1878. Wilh. 
Braumüller. — Dr. Ludwig Seegen, Diätetische und ärztliche Zimmergym¬ 
nastik für beide Geschlechter nnd jedes Alter. Wien 1878. ibid. — 
Dr. S. L. Schenk, Mittheilungen aus dem Embryologischen Institute der 
H. K. Universität in Wien. Wien 1878. ibid. 


X. Personalien. 

Verliehen: Ch. als Geh. San.-R. dem Kr.-Phys. San.-R. Dr. Le on- 
hard zu Mühlheim a. Ruhr, den San.-R. Dr. Brandis und Dr. Mayer zu 
Aachen. Ch. als San.-R. Kr.-Phys. Dr. Trott zu Aachen, pract. Aerzte 
Dr. Bredow zu Danzig, Dr. Ed. Michaelis und Dr. Carl Ideler, Berlin. 
Kaisl. Jap. Verd.-0. IV. Ob.-St.-A. Dr. Müller Berlin. 

Ernannt: Der seitherige Kr.-Wundarzt Dr. med. Wiewiorowski 
zu Seeburg zum Kr.-Phys. des Kr. Labiau. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Schnettler in Hagen, Dr. 
Flehinghans in Dortmund, Dr. Vogt in Iserlohn, Dr. Georg Sippel 
in Borlsen, Dr. Albert Sippel in Hanau, Dr. Bruckner in Aachen. 

Es sind verzogen: Dr. Weber von Windecken nach Fechenheim, 
Arzt Kaesemodel von Frankenau nach Landsberg, Dr. Wachenfeld von 
Borken nach Berlin. 

Es sind gestorben: Reg.- und Geh. Med.-R. Dr. Schaper in Aachen, 
Dr. Mich eisen 82 J. alt in Schweidnitz. Arzt Ferber in Bilstein Dr. 
Ruthenberg in Iserlohn, Krs.-Ph. S.-R. Dr. Wilckinghoff in Nordkirchen. 

Vacant: Zweite Assist-Arzt-Stelle d. Poliklinik in Erlangen. 1100 M. 
halbjährl. Geh. Sofort Meid, an Prof. Dr. Leube das. 

Gesucht: Arzt für Tempi in 'Kr. W.-A.-St unbesetzt) für Dr. Hefter. 
240 M. f. d. Impfung. Desgl. für die Stadt Suhl. Mag. das. 390 M. Impf. 
Krankenk. (Die Stellen in Frankenhausen und Woerlitz sind besetzt.) 


Berichtigung. 

Seite 143 Spalte 1 Absatz 2 heisst es in vorletzter Zeile: „auch diesel¬ 
ben“ statt „durch dieselbe“. Spalte 2 Abs. 2 Zeile 6 ist hinter „ebenso¬ 
wenig“ das Wörtchen „wie“ einzufugen. Seite 144 Spalte 1 Zeile 2 statt 
„und damit noch“ ist zu setzen „und das damit eng“. — 
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DEUTSCHE 

MEDKMISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der Öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Red&cteur Dr. P. Börner- Druck und Verlag von 6. Keiner in Berlin. 


I. Ueber Coxitis 1 ). 

Von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Busch 

in Bonn. 

Bei den osteogenen Entzündungen der Gelenke findet, so 
lange die Entzündung nicht per continuitatem oder contiguitatem 
die Synovialis in Mitleidenschaft gezogen hat und rein auf den 
Knochen beschränkt bleibt, keine Stellungsänderung im Ge¬ 
lenke statt, der Schmerz steht in directem Verhältnisse zü 
der Schnelligkeit, mit welcher die Entwickelung des weichen 
Gewebes im Knochen fortschreitet und die Skelettheile 
zu verdrängen sucht. Bei sehr langsamer Entwickelung der 
Knochenheerde bleibt die Synovialis lange Zeit ganz intact 
und das Granulom der Knochen kann sich schon weit in den 
Knorpel hinein erstrecken, so dass dieser an den betreffenden 
Stellen ausserordentlich verdünnt und biegsam geworden ist. 
Charakteristisch für diesen Zustand ist, dass bei dem gewöhn¬ 
lichen Abwickeln der Gelenkarme aufeinander wenig oder 
gar kein Schmerz eintritt, da der auf die ganze Oberfläche 
des Knorpels gieiehm&ssig vertheilte Druck keine besondere 
Compression der verdünnten Stelle bewirkt, dass aber eine 
unregelmässige Bewegung, welche die verdünnte Knorpelstelle 
dem gegenüberliegenden Gelenkarme anpresst, den heftigsten 

*) Nach seinem am 22. Mai in der 6. Generalversammlung der Aerzte des 
Regierungsbezirks Münster gehaltenen Vortrag aus dem Correspondenz* 
blatt der ärztlichen Vereine, in Rheinland, Westphalen und Lothringen 
No. 20 mit Autorisation des Herrn Verfassers abgedruckt. 


und jähsten Schmerz hervorruft. Oft schon, ehe das Durch¬ 
wachsen des Knorpels von Seiten der Granulome vollendet 
ist, jedenfalls aber, wenn dieses Statt hat, nimmt die Syn¬ 
ovialis an der Entzündung Theil. Nicht immer ist das Ent- 
zündungsproduct ein flüssiges, sondern sehr häufig ebenfalls 
nur Granulationsbildung, welche die Oberfläche Überzieht und 
ihrerseits ebenfalls wieder in den Knorpel einzudringen sucht. 
Sobald aber eine acute Synovitis entstanden ist, sei es dass 
sie primär als solche auftrat, oder vom Knochen her fortge¬ 
leitet wurde, entstehen in den drei mit Hemmungsapparaten 
versehenen Gelenken, der Hüfte, dem Knie und Ellenbogen 
Stellungsänderungen, welche das Gemeinsame haben, dass 
der untere Gelenkarm sich gegen den oberen, entgegen der 
Schwere, hebt. Diese Stellungsänderungen werden dadurch 
bedingt, dass ein jeder Fremdkörper, welcher sich entweder 
zwischen den Knorpeln oder zwischen den Gelenkarmen und 
dem undehnbaren Hemmapparate befindet, die Ansatzpunkte 
des letzteren von einander zu entfernen sucht. Da dieser be¬ 
treffende Kapseltheil aber nicht nachgeben kann, so zwingt 
er die Gelenkarme um ihn herum zu schwingen und sich in 
Winkel zu stei fe n . Sei dem 'Knie und Ellenbogen ist fieser 
Winkel anfangs ein reiner Beugungswinkel, bei dem “Hüft¬ 
gelenke setzt sich dieser Winkel aber in der Regel aus Beu¬ 
gung, Abduction und Auswärtsrollung zusammen. Je nachdem 
bald der eine, bald der andere Kapseltheil mehr in Spannung 
versetzt wird, prävalirt bald die eine, bald die andere dieser 
Winkelstellungen. 

Die Coxitis tritt sehr selten als acuteste Synovitis auf. 


Feuilleton. 

Einfluss der Lister’schen Wundbehandlung auf 
den Fortschritt in der Chirurgie. 

Vortrag gehalten im Verein für Natur- und Heilkunde 
zu Dresden am 29. Sept. 1877. 

Von 

Dr. Paul Rupprecht, 

pract. Arzt in Dresden. 

M. H. Es ist an dieser Stelle schon wiederholt von der antisept. 
Verbandmelhode die Rede gewesen und wenn ich mir erlaube, noch ein 
Mal darauf zurückzukommen, so geschieht es nicht, am von den Prin- 
cipien und von der Technik derselben zu reden. Die Principien sind 
Ihnen ja bekannt und mit der antisept. Technik verhält es sich wie mit 
der mikroskopischen. Beide lassen sich nicht durch Bücher und Vortrage, 
sondern nur durch fleissige Uebung erlernen. Wer es nicht über sich 
gewinnt, die Anfangs stümperhaften Uebungen beharrlich fortzusetzen 
oder sich bei einem geübten Mikroskopiker oder Antiseptiker eine wirk¬ 
liche Anschauung von den Leistungen der Methode zu verschaffen, der 
kommt zu dem falschen Schlüsse, dass mau mit einem Mikroskop nicht 
mehr sehen könne, als mit blossem Auge und mit dem Listerverband 
nicht mehr erreichen könne, als ohne Verband oder mit den hergebrachten 
Verbänden. So giebt es vereinzelte Chirurgen, welche gegen die anti- 

Deatsch* Madiotnliche Wochenschrift. 1878. 


septische Methode noch heute Opposition unterhalten. Es lohnt nicht 
die Mühe, auf diese Controverse einzugehen. Nur meinen eigenen Stand¬ 
punkt will ich kurz kennzeichnen. Ich leugne keineswegs den Werth 
der offenen Wundbehandlung (die durch Austrocknung der fäulnissfähigen 
Wundsecrete einigermaassen antiseptisch wirkt) oder beliebiger anderer 
Verbände, wenn sie nur mit peinlicher Sauberkeit gehandhabt werden 
und für Secrelabfluss und Ruhe des verletzten Theiles Sorge tragen. Ich 
leugne auch gar nicht, dass statistisch noch nicht bewiesen ist, was die 
antiseptischen Chirurgen aUer Orten und täglich lauter und siegesgewisser 
behaupten. Wer aber, wie ich, an einer grossen Reihe gelisterten 
Wunden die typische Wiederkehr des „aseptischen* 4 Wundverlaufes und 
an einer nicht unbeträchtlichen Anzahl nicht gelisterter Wunden die un¬ 
berechenbaren Modalitäten des nicht asept. Wundverlaufes beobachtet hat, 
für den ist es vorläufig unmöglich, trotz der Zahlen von Krönlein und 
Gueterbock und trotz der Behauptungen einiger Wiener und Londoner 
Chirurgen, zu glauben, dass irgend eine Methode der Wundbehandlung, 
selbst nicht die von Thierseh und Bardeleben, die Lister’sche an 
Vollkommenheit und Sicherheit des Erfolges bis jetzt erreiche. Und nur 
auf die ganz orthodox Lister’sche Methode bezieht sich das, was ich 
sagen werde. 

Da die Wundbehandlung in der Chirurgie das Dominirende ist, so 
kann man geradezu die Geschichte der Chirurgie eintheilen in die vor¬ 
antiseptische Periode und in die antiseptische, die für Deutschland erst 
seit 1871 datirt und, so viel mir bekannt, durch Hagedorn in Mag¬ 
deburg und durch Bardeleben inaugurirt wurde. Es ist ganz un¬ 
möglich, die Fortschritte, welche die Chirurgie dem Lister’schen Verbände 

14 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





158 


Unter heftigem Fieber und starken Schmerzen wird das he- Tüberculose, besonders die der Meningen, Marasmus und Amy- 
treffende Glied in starke Winkelstellaug gerissen, in welcher ioideot*rtu»g der inneren Organe die Palienten fortraffea. 
es dauernd verharrt, da j^er Versneh der Bewegung., selbst Um die WinkelsteHung des Schenkels zum Becken zu 
die leiseste Ersehüttemug, die Schmerzen intensiv vermehrt, erklären^ helfe» sieh auch heutzutage die meisten Amte noch 
Die wenigen Seetiotteft, vtehto wir besitzen, haben io allen mit der Anoahme, dass die Patienten dieselbe einnehmeö, um 
Fälle« ergeben, dasfe Üw FeUzeUgevvebo im Grunde der dem Seiiro.me m euigeberu Selbst Bonnet, weicher als der 
Pfanne hyporämiach und geschwellt war,., m das» ea weit in Erste gezeigt hatte, dass die durch einen emgeapriteten Fremd- 
die Höhle der Pfanne hmeiöragte. ' 1« etnigen Fallen fand körpr hervorgebrachte Kapftelspanming diese WinkeMellung 
sich auch (Ütssiges Exsudat, thetls im Biünenranme der Pfarme, erzeuge^ kam nicht von dieser Annahme zurück, 
theils innerhalb dei Kapsel, aber ausserhalb dm Limhus Es hisst sieh nun an dem gewöhnlichsten Befunde, der Binde- 
cartih gewebsentwickelung im Grunde der Pfanne zeigen, dass diese 

In dieser aeutesten Form gelingt einer eingreifende» The- nothwendigcrwöise ein Heramscl rängen des Kopie» von seiner 
rapie oft die Rückbildung. Geschieht aber nichts, so kann früheren BerUhrongsMebe der pfaune bewirken müsse. Bei 
entweder wegen, des verbattnneo Eiters Septieämie eintreten, dieser OrtsvnrÄndemng tritt aber eine Hpamiuag des vorderen 
oder es erfolgt die sehr seltene wirkliche Luxation, oder der Kapselbandes eiß t welches im normalen Zustande, in welchem 
Eiter bricht durch und die Geienkzerstörung tritt ebenso ein der Kopf die PfaHnenfläehß innig berührt, schon bei der 
wie in den chronisch verlaufenden Fallen. SrreckuDg gespannt ist. Wenn das Herabrlicken des Kopfes 

Beiden letzteren brt t abgesehen von delvbekaßüten Firne- in der Weise geschieht, daas das vordere Kapselband gleich- 
tionsstdrimgeu, in der Kege) die erste SteUaugsandemüg die, mtaig gespannt ist, so tritt reine Beugung ein, werden aber 
dass das Bein verlängert erscheint, die Hinierb&cke abgedacht däbei die äusseren Fasern des Bandes v gespannt 

ist und die Geföaaf&ftc tiefer als auf der gründen Seite steht, so entsteht neben der geringeren Beugung 
Bei dem Weiterschreiteo do» Pfocesses nimmt gewöhnlich die Die Umwandohmg -b . Ateterlm» und A^w&mroUöBg 
Beugung Mi, wodurch die früher vorhandene Verläa- - JU Addition und Ein War* • - • • » beslumal«* 

gerung ausgeglichen mul später sogar in Verkürzung ver- Zeichen der «»getretene» Um^n «uufth, durch eitt’ 

wandelt wird, so dm& die Kranken, wenn sie überhaupt .noch . getretene Spannung üei iv«w/^xraÜ<- r c» tsUiAtwi suchte, 
auflreten mü nicht etwa schon an. das Lager gefesselt sind, kömmt telgcudermaassen y» rt'zMi . K«wä fmtfcr zuerst 
nur mit den Wctatarsaiköpfen den Boden berühren. Die auf- gezeigt, dass bei Gelenk,, Punkte de# 

fafteedste SteB'ungSäpd^ung ist aber die, dass bei einigen Gelefikamie am meisten **’kV h humider Be 

Patienteii, deren Bein vorher in starker Beugung, Abdueöoo rö bruwg befinden. Da o \vg Beines der 

und Auswärtsrollung feststatid, so dass daa gekrümmte Glied Kopf m die hintere FL ; steht, so 

im Botte mit d;er Aussenfiäehe auflag, «las Bein mh setdiesa- .findet tfcar des Knorpels und Car ie» des Knochens sich am 
lieb aus der Abduc tio» und AttswaGarpllung langsam empor- ausgedelmteBten an diesen BerftbrangÄpunkten. Hieraus folgt, 
liebt imcl in Addncbon und Einw'ärtsrolhmg Ubcr^Athrt wird, i daas be| dauerndem Fortsohreitea. des Proeesses nicht nur 
Es ist bekannt, Ende j. außdem au^h von dea* biuteiren Fläche der Pfanna 

trocken abLluft, oder .'dass, .was der imufigere lall ist,. Liter »rjimer mehr Substanz verloren gehL Die .Pfanne wandart all- 
sich bildet, die Kapsel durchbricht, pwariteuJAre Ahmvxe mÄ üg au f das Os Ilium fort. So kann der Kopf schliesslich 
bervorbringt , nach deren Aufbruch Fisteln Zurückbleiben, W ed an dem Becken hiimnfrtlckcQ, dto er dieses an öinem 
Ferner kan« dte Krankhcii in jedem Stadium aushoilen, so punkte berührt, welcher ebensoweit von der ursprüngliche» 
dass, nach Ablauf derselben, wahre und falsche Ankylosen pf ö£me entfernt ist, als die Stelle, welche der Kopf bei der 
in alten mogltelten Stellungen Zurückbleiben *j. ^ Lnxatio iliaca berührt Aus demselben Grande, aus welchem 

Manches Upter wird von der Krankheit gefordert, indem bei dieser Verletzung trotz der enormen Spannung der Atis- 
') Hmic.gr*ph>te *ab:en AOfcUhmg«« SteltüngeTJ. Wärtsrolter' .da» Bcd« i« EiMSVäfterol)uOg g^ZW‘Ußg€n wild/ 


ve/dankt. s.«ichöjde»i.l avjltuzaldeii. Ich «ifesie l»i«5r*u eioes der idteroü- Pa-ier «tmu I/;%ter''»dKiü **V»^rh^iwlc. seigt« sieb «äuibcj». alle jh.c~ 
Lehfhüchci der Lhiflirgift licrüehfiien mid jede? ^uwielns ilapit«! ufs* Anii> jenigQo Slomaite. welche vgMtf ihr das ihölretal der Kiterimg ver- 
sepÜKChe iihersotzei^ : Ich timss mich d-dicr' mitaJig^neiiien-AAcleutua^Ca -mlwnrfticlt zu machen gewohnt war, Tnciisdi keifie gilemag hed^esi, 
begongen, Aie Urnen »war nichts Neues sagen werden, die. Ituien alter wtar doch kerne hüsaruge und »mgroilnyjrc Wmidon' der vefütlhtdeu- 
ühersidithch lUMtumeßfassen äoÖ«i p inwiefern stvh die Chirurgie vou artigsten Aetio.lugcei i Üjud^f.hwuh<hni. ASchihilwundeii. firandwutnfeti), 
heoU* gegen irwlier tdjuidert haL Es ,e»t em Bidum Virchöw's 1 }: Wunden mn der •'venschiedchstöi- 'Ausiiehtnutg und ddn \ f rsdu«döteleji 
chimrgutdie ^Praxis sei durch die Erfindung ListCf-s hte in den f Sifre imi bei teLSwu vnm'Juetlftjiarpgstbn tktostdnUon und dm 

tidind verändert worden/’ Id: füge Uüul% dass Ädinlidies auch für versciiiedei^ten. Aa^env^rltilim'sM«, — J de zeigten m gatir uit^rMrl 

die thPDi'.&.lfocbe Chirurgie ]gfU(. häufiger und vöUkiüninäiüf Weite kvitu- ander« Keaction, als locale 

Zußjxi die Lehre vod der phJeginoaöses Lptrüaduug o ud ' reparative Vörgäugvt dagegen fcduo Culzündnug pmf keine Eifeniug 
von der Eiterung. Cmer dein Einflüsse der List fertehe» WimiU ; grade.wie die Wihdjianen Frudurcu! 

hehandhiüg. hat praottschen Chirurgeö die .Anschauung . immer he- , her positive Beweist. Welchen Ltältir glaubte durch difc. Erfnlge' 
ihluiutnr sidt auJgedrangt, dass die von Wunden ausgehende phlegmo- i setnei Mcdiicitle ffir die Bakterien at^ EU er ung*nr$a che geführt m 

«ose Enufiaduug und dass die Eiterung nicliL wte man früher aimahm, ! haben, rief cioc lebhafte Ihseussion hervor. Hill er wandte- mit R*cbl 

eine Folge de$ Traiitjuas au sich oder me ConseipjfeÄi der Consiittuios • «iu, das.« die Cnft <«i*fcsr den iiüctf Feruiente 

des verwundet«» i»iiiv«tuu|hs, «pndern eine ihtectlötiskraiikheit m, \ enihaU.cn köninr tihd jdatdirie sehr schtjeuhg für die t'nschfidfu'hkrU dej 
welche sich nur daftü ^ VKenn gewisst: noel» näher Vn orfor- j ftakißrien. Bar.kc \cu'tikuiiifte;. «lärauf Raki ertön uniw Ljsua'V’hcn Vjßr-, 

•schende• • iüienh'»h»itöi'ffe aus ilei». »laubtVjrnjjges» Verum,«»iguag.<.*u der .Luft I häadca Sj»n ydllig a'septisdtem W.trtd^rlfiul. ,2-w^r vmwisäc ct <iäbei 

in dtp WiiläSfe, 'drii^tsti rl^r ete/igen. t ister j die {ibafornV AUtd ludiairptet. dass fc ftakterich asepiiteiteir 

hat diese Idee nicht zuerst gehabt. Sic war durch die Forschungen Wunden tikbt rxictuufiig^kig .seien. Ähc.r die' ThacsSftho hhr-lu. dass. 

und yorhereifcc Inden» er aber auf dmv Idee ; emgegen d^r Liste» v;hon Anrwhmc, »«können und ungestörter Wund- 

hm r^ijoe iqgejtids*i Ayimdl»ohan4)tm^üaethöde^gr^4eter er d^rüfi i' veglaül Mdh gtet guf yertragen, feh t^rw^me dus iVitr, um zu 

drn L'rhdg der le'ufereil. da>< jene. Idee- uim*tefen? telir A.vahmheinlu'1) : wie dje L.Uicr ’fduv Mcihodc. sidiis» <M«e Findil mir th^reiMtlwsf 
Set- Ptetev Bcwhis tsi fcdoclt wchlgi-r ein pu»fov£r, ; als vju k diese iHdruchiet^-oml te v ii;iteh0t : Flute-hra^Uih* 

S ArohW BkL te’Hoft t. i.’*bor dir io d^r j Manulie a\i ehrwünitge Aasield (ter Cfiirume ist seit dem obsidet g#- 

• Mediciu ; worden; &;*%? ein ■ Fmnsikorper Eitcrhug' »«iferlialle« oitesr. praP »iyiher 
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nämlich dem, dass das straffe Lig. iliofemorale die Entfernung 
seiner unteren Ansatzlinie (der Linea intertrochanterica) von 
seinem Ursprünge nicht gestattet, aus demselben Grunde ent¬ 
steht auch die Einwärtsrollung in diesem Stadium der Coxitis. 
Freilich geschieht diese Stellungsänderung nicht plötzlich, son¬ 
dern ebenso allmälig, als die fortschreitende Caries endlich 
die Berührungspunkte der Gelenkarme so weit verschoben 
hat, dass das Band die Linea intertrochanterica der Spina 
anterior inferior zuwenden muss. 

Aus dem Vorhergehenden geht nun hervor, wie trügerisch 
die Lehre Ne lato n’s ist, dass man bei Coxitis eine wirkliche 
Luxation annehmen müsse, sobald der Kopf sich an einer 
Stelle befinde, welche oberhalb einer vom Tuber nach der 
Spina gezogenen Linie liege. In vielen Fällen, in welchen 
der Kopf niemals seine Berührung mit dem Becken aufgegeben, 
findet er sich oberhalb dieser Linie. Er steht auch an einem 
Punkte, welcher ganz mit dem bei der Lux. iliaca eingenom¬ 
menen übereinstimmt, es ist nur der Unterschied, dass er ganz 
allmälig durch die von der Caries bewirkte Verschiebung der 
Berührungspunkte hierher gelangt ist 

In Folge der durch die Gelenkmechanik bedingten Winkel¬ 
stellungen des Schenkels zum Becken kommen nun noch Ver¬ 
schiebungen des Beckens und Krümmungen der Wirbelsäule 
vor. Durch die Schwere des kranken Beins und durch das 
Streben, das kranke Glied dem gesunden möglichst parallel 
zu halten, wird das Bein möglichst gerade abwärts gehalten. 
Da aber der Schenkel am Becken durch die Krankheit in 
einem bestimmten Winkel fixirt ist, so muss das Becken dieser 
Bewegung folgen und da die Beckenhalbgelenke nicht nach¬ 
geben, so muss die Wirbelsäule diese Bewegung ebenfalls 
mitmachen *). 

Was die Behandlung betrifft, so kann hier nur kurz an¬ 
gedeutet werden, dass die allgemeine Behandlung bei einem 
Uebel, welches fast immer in scrophulös - tuberkulösen Indi- 
tttwm vot'komtnt, triebt vernachlässigt werden darf. In der 
localen Behandlung ist jetzt die mechanische Behandlung die 
wichtigste. Bei der seltenen acuten Synovitis feiert die plötz- 

*) Es wurde nun an Becken und Schenkelbein demonstrirt, wie Abductions- 
steTlung die Senkung des Beckens und Skoliose der Lendenwirbel nach 
der leidenden Seite und hierdurch Verlängerung etc. bewirkt, während 
die Adductionsstellung zur Hebung des Beckens der leidenden Seite, 
zur Skoliose der Lendenwirbel nach der gesunden Seite zwingt, Ver¬ 
kürzung verursacht u. s. w. u. s. w. 


liehe aber sanfte Geraderichtung in der Narkose nnd nach* 
folgende Immobilisirung die grössten Triumphe. Wahrschein¬ 
lich werden durch den in seine Pfanne sanft hineingepressten 
Kopf die Granulationen auf dem Grunde der Pfanne zum 
Schwinden gebracht, ebenso wie bei Epididymitis der Druck 
heilend wirkt. Dieses Verfahren passt aber nur im Anfänge 
der acuten Entzündung, so lange man hoffen kann, unversehrte 
Knorpel vor sich zu haben. In allen anderen Fällen, in wel¬ 
chen Knorpelusur oder Knochenerweichung vorhanden ist, 
stiftet dieses Verfahren Schaden, da bei der Geraderichtung 
der Kopf je nach dem Widerstande mehr oder weniger stark 
gegen die Pfanne angedrtickt wird. Eindrücken des Knorpels; 
Infraction von Knochenbälkchen können daher die Folge sein 
und eine jähe Verschlimmerung herbeiführen. 

Annähernd dieselbe Gefahr bietet die Behandlung durch 
Gewichtsextension, wenn rücksichtslos grosse Gewichte ange¬ 
wendet werden. Busch, welcher früher die allgemeinere 
Verbreitung dieser Behandlung mit Freude begrüsst hat, hat 
in den letzten Jahren durch unmässige Belastungen so viel 
Unheil entstehen sehen, dass er zweifelt, ob jetzt die Resul¬ 
tate besser sind als früher. Als die alte Methode der Exten¬ 
sion von America aus wieder belebt wurde, erhielten wir mit 
dieser Empfehlung zugleich die Erklärung importirt, dass durch 
den Zug eine Distraction der Gelenkenden, eine Vermin¬ 
derung des ihtraarticularen Druckes hervorgebracht und 
dadurch die Heilung begünstigt würde. 

Anhänger dieser Vorstellung belasten denn auch bei 
ganz jugendlichen Individuen frisch entzündete Gelenke mit 
Gewichten von 10 bis 20 Pfund, drücken mit der von diesem 
Gewichte hervorgebrachten Gewalt den kranken Kopf gegen 
die Pfanne und erzeugen dadurch Gelenkvereiterungen in 
Fällen, welche sonst vielleicht trocken verlaufen wären. Seit 
wir aber erkannt haben, dass durch die Gewichtsextension 
bei entzündeten in Winkel gestellten Gelenken nicht eine 
Distraction und Verminderung des intraarticularen Druckes, 
sondern gerade das Gegentheil stattfindet, müssen wir mit 
der Anwendung der Gewichte sehr schonend verfahren. Bei 
ganz kleinen Kindern fangen wir mit V/ t bis 2 Pfund an 
und steigen nur, wenn diese nicht ausreichen eine Stellungs¬ 
änderung hervorzubringen. Die Heilwirkung beruht eben dar¬ 
auf, dass die geringe Vermehrung des intraarticularen Druckes 
Resorption der Exsudate begünstigt, und dass die ganz all- 


als ein Axiom, ebenso, dass ertödtete Gewebe durch Eiterung müssten 
ausgestossen werden. Lister legte seine Catgutfaden um die Arterien 
und zeigte*, dass diese Fremdkörper ohne Eiterung resorbirt werden. 
Ferner machte er wahrscheinlich, dass ein Stück ertödteten und aus 
allen seinen Verbindungen herausgerissenen Knochens nicht zur eiterer¬ 
regenden Necrose, sondern wie ein Elfenbeinzapfen resorbirt wird. Meines 
Wissens ist unter dem Einflüsse des Li st er verbandes auch dieser Fun¬ 
damentalsatz zuerst bestimmt formulirt worden: nicht die Necrose 
macht Eiterung, sondern die Eiterung macht Necrose. — 
Unter dem Lister’schen Verbände sah man ferner in zollweit bloss¬ 
gelegten Venen constant die Thrombose ausbleiben. Dies musste zu einer 
Bevision der Lehre vom Thrombus auffordern und Baumgarten *) in 
Königsberg hat neuerdings gezeigt, dass in antiseptisch doppelt unter¬ 
bundenen Gefässen das Blut sich Monate lang flüssig erhält, mithin weder 
die Bewegungslosigkeit des Blutes, wie Virchow, noch die Alteration 
der Intima, wie Bruecke wollte, eine ausreichende Bedingung zur 
Thrombusbildung sein kann. Dieselbe soll vielmehr der Effect eines schon 
von Alexander Schmidt supponirten Fermentes sein, dessen Zutritt 
zum Gefassinhalt oder dessen Entwickelung darin durch den antiseptischen 
Verband ausgeschlossen wird. Wahrscheinlich werden bald nicht nur 
die Chirurgen, sondern auch die pathologischen Anatomen anfangen müssen 
zu listern. Der Lister’sche Verband ist wirklich schon nicht mehr 
ein Heilmittel allein, er ist auch zu einem Hilfsmittel der experi¬ 
mentellen Pathologie geworden. Er gestattete, den subculanen 
Wundverlauf im Detail direct mit dem Auge zu beobachten, denn der sog. 

] ) Centralblatt f. d. med. Wiss. 1877. 


aseptische Wundverlauf offener Wunden, der früher nicht existirte, 
ist nichts anderes, als der Verlauf, wie er an subcutanen Wunden sich 
abspielt. Auch mit einer neuen Art von Wundfieber 1 ) hat uns 
der antiseptische Verband bekannt gemacht, mit dem aseptischen Wund¬ 
fieber nämlich, im Gegensatz zum septischen. Letzteres ist das altbe¬ 
kannte Wundfieber bei jauchenden oder eiternden Wunden, zu betrachten 
als der Anfang einer eventuellen Septicämie oder Pyämie. Das aseptische 
Wundfieber hingegen besteht allein in Temperatursteigerung bei local 
aseptischem Verhalten der Wunde. Es macht gar keine subjectiven Symp¬ 
tome, ist prognostisch harmlos und beruht vielleicht auf der Resorption 
zwar sich zersetzenden, jedoch nicht faulenden Blutes. Man kann das¬ 
selbe auch bei subcutanen Fracturen mit starkem Blutextravasat öfters 
beobachten. — Noch mehr. Der Lister’sche Verband, der antiseptisch 
angelegte Gelenk wunden zu absolut ungefährlichen macht, ermöglichte 
es, den intraarticularen Druck am Kniegelenke lebender Menschen mano¬ 
metrisch zu bestimmen*) und bei irreponibelen Luxationen“) sich von 
der Natur des Hindernisses durch directe Inspection zu überzeugen. — 
Ich begnüge mich nur ungern mit diesen Andeutungen und wende mich 
zu den Fortschritten, welche die practische Chirurgie der 
antiseptischen Methode Lister’s verdankt, zunächst die chirurgische Dia¬ 
gnose. Dieselbe ist für denjenigen, der in seine antiseptische Schulung 
einiges Vertrauen setzt, oft in einer Weise zugespitzt, welche nichts mehr zu 
wünschen übrig lässt. Die Sache ist sehr einfach, weiss man nicht sicher, was 

i) Volkmann, Sammlg. Klin. Vorträge No. 117—118. 

*) Ranke, Centralblatt f. Chir. 1875. No. 89. 

•) Derselbe, Berliner Elin. W. 1877. 25. 
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mälige ohne Beleidigung der kranken Knorpel und Knochen 
bewirkte Stellungsänderung die kränkste Stelle des Kopfes 
einer weniger kranken der Pfanne gegenüberstellt und umge¬ 
kehrt 1 ). Haben wir aber durch die Extension die Winkel¬ 
stellung aufgehoben, ohne dass Absonderung erfolgte, so kann 
die Gewichtsbehandlung nichts mehr leisten. Dann immobili- 
siren wir das Glied in einem Gypsverbande und nachdem 
dieser vier bis acht Wochen, je nach der Schwere des Falles, 
gelegen hat, lassen wir, wenn keine Gegenanzeigen vorliegen, 
den Patienten mit einer Tay lor’schen Schiene umhergehen. 
Um während dieser Behandlungsperiode Bäder anwenden zu 
können, ist es zweckmässig, an diesem Apparate die Befesti¬ 
gung des Unterschenkels und Fusses mittelst einer Lederga¬ 
masche, anstatt mittelst der gebräuchlichen Heftpflasterstreifen 
vorzunehmen *). 


n. Zur pathologischen Anatomie des Rücken¬ 
marks beim Tetanus. 

Vortrag, gehalten in der Magdeburger medic. Gesellschaft 
am 7. Februar 1878. 

Von 

Dr. E. Aufrecht in Magdeburg. 

Meine Herren! Ich habe die Ehre, Ihnen heute mehrere mikro¬ 
skopische Präparate vorzulegen, welche ihr besonderes Interesse verdienen 
dürften. Ein Theil der Objecte ist dem Rückenmark jenes Falles von 
subacuter Spinal-Paralyse entnommen, über welchen ich Dinen in dar 
Sitzung vom 17. Januar d. J. ausführlich Mittheilung gemacht habe 8 ). 
Ich brauche also nicht näher auf denselben einzugehen, glaube aber den¬ 
jenigen Collegen, welche damals nicht zugegen waren, eine kurze Ueber- 
sicht des anatomischen Befundes geben zu müssen. Es bestand Degene¬ 
ration und Regeneration der von der Lähmung befaUenen Muskeln. — 
Degeneration und Regeneration der zu den gelähmten Muskeln hinziehenden 
Nerven, welche der Regeneration der Muskeln zeitlich voraufgegangen 
war. — Hochgradige Schwellung des Epithels der bindegewebigen Capsein 
der Spinalganglien. — Keine Atrophie der vorderen oder hinteren Rücken¬ 
markswurzeln. — Atrophie der GanglienzeUen der Vorderhörner des 
ganzen Rückenmarks mit Ausnahme eines sehr kleinen Theiles derselben, 

0 An Becken und Femur wurde gezeigt, in welcher Richtung Extension 
und Contraextension am zweckmässigsten bei den verschiedenen Winkel¬ 
stellungen ausgeführt werden. 

*) Die Indicationen für die Resection des Gelenkes und die Resultate 
dieser Operation konnten wegen der vorgerückten Zeit nicht mehr 
besprochen werden. 

*) Der Bericht über diesen Fall, an welchen ich eine Untersuchung über 
die Muskel- und Nervenregeneration im Allgemeinen angeschlossen habe/ 
erscheint demnächst im Deutschen Archiv für klinische Medicin. 


nämli ch der in der verdersten Partie der Vorderhörner gelegenen. — 
Atrophie der GanglienzeUen des vorderen Theiles der Hinterhörner be¬ 
sonders im Lendentheil. — Theilweise Atrophie der Ganglienzellen der 
Clark e’schen Säulen. — Atrophie der Markscheiden der Vorderstränge 
mit sehr reichlichem Hervortreten von Fasern bindegewebiger Natur. — 
Verdickung der Gefässe des Rückenmarks. — Kernschwellung der Ca- 
pillaren und der Adventitia der kleineren Gefasse in den Spinal wurzeln, 
Spinalganglien, in den erkrankten peripherischen Nerven und ganz be¬ 
sonders in den erkrankten Muskeln. 

An den hier vorliegenden Durchschnitten ist in gleicher Weise an 
den Vorderhörnern des Lenden-, Rücken- und Halstheils eine von vorn 
nach hinten immer mehr zunehmende Verkleinerung der Ganglienzellen zu 
conslatiren, insbesondere mache ich darauf aufmerksam, dass die ZeUen 
mehr und mehr ihr Pigment verlieren, sehr blass aussehen, mit zuneh¬ 
mender Kleinheit keinen Kern mehr, sondern nur noch ein Kernkörperchen 
enthalten, zuletzt auch dieses verlieren und zu einem meist zackigen 
kleinen blassen Körperchen sich umwandeln. Ebenso hahen sie gradatim 
ihren Achsencylinder-Fortsatz und ihre Protoplasma-Fortsätze eingebüsst. 

Doch lassen Sie uns nicht länger bei den Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen in diesem Falle verweilen, sie mögen heut ein wenig im Hinter¬ 
gründe bleiben und mehr als Vergleichsobjecte für die übrigen Rücken¬ 
markspräparate dienen, welche einem Falle von Tetanus angehören und 
sehr wesentliche Veränderungen aufweisen. 

Gestatten Sie mir aber zunächst auf die bisherigen Mittheilungen über 
die Veränderungen des Rückenmarks beim Tetanus näher einzugehen. 

Wenn ich von den früheren von anderer Seite widerlegten Angaben 
absehe, welche meist nur eine mehr oder minder hochgradige Hyperämie 
des Rückenmarks bei diesem Leiden besagen, dann darf ich Lockhart 
Clarke 1 ) als den ersten nennen, welcher eine materielle Veränderung 
des Rückenmarks constatirte. Während er an den Wänden der Blutge fasse 
des Rückenmarks ,von Tetanusfällen keine bemerkenswerthe Veränderung 
fand — mit Ausnahme der Stellen, wo sie an der Disintegration des 
anliegenden Gewebes theilnahmen — waren nur die A rterien strecken¬ 
weise dilatirt und an einzelnen Abschnitten in einer Dick e, welche ihren 
Durchmesser zuweilen um das Doppelte übertraf, „von granulären und 
sonstigen Exsudaten“ umgeben, in und neben welchen das Nervengewebe 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung eine Disintegration erfahren hatte. 
Er hält sich für berechtigt, anzunehmen, dass die Slructurveränderungen 
von einem krankhaften Zustande der Blutgefässe ausgehen, der zur Ex¬ 
sudation und zu nutritiver Störung führt. Auch die Extravasation von 
Blot ans den Gefäasen kommt dabei vor. . 

Die Disintegration, welche in einzelnen Abschnitten der weissen und 
grauen Substanz, insbesondere auch in der Umgebung des Centralcanals 
Vorkommen kann, besteht in ihrem ersten Stadium in einer Erweichung 
des Nervengewebes, bei welchem die Markscheiden fetzig, faltig, runzlig 
oder granulär werden. Im zweiten Stadium wird die Nervensubstanz 
weicher, halbflüssig und mehr durchscheinend. Eine grössere Zahl von 
Nervenfasern ist dann zu Grunde gegangen und ihre Fragmente sind zu 

0 Clarke, On the Pathology of Tetanus. Med.-Chirurg.-Transactions 
1865 Vol. XLVni, p. 255. 


man vor sich hat, so schneidet man ein, sieht sich das Ding an und richtet dann 
nach dem Befunde sein weiteres Handeln ein. Selbstverständlich wird 
man das nur thun, wo Gefahr im Nichterkennen, oder im Verzüge liegt. 
Es handelt sich z. B. um einen. Knoten in der Mamma. Ist das chro¬ 
nische interstitielle Mastitis oder Carcinom? Wollte man diese Frage 
durch den Verlauf entschieden werden lassen, so würde viel kostbare 
Zeit und vielleicht das Leben der Patientin verloren gehen. Ein anti- 
septischer Chirurg macht der Frau den Vorschlag einer völlig gefahrlosen 
diagnostischen Incision in die Mamma und behält sich die eventuelle 
Amputatio mammac vor. In ähnlicher Weise habe ich in HaUe verfahren 
sehen bei Knochenauftreibungen, die des Sarcomes verdächtig waren. 
Die antiseptisch blossgelegte Geschwulst wurde direct am Operationstische 
mikroskopirt und im Falle der Malignität sofort zur Amputation der 
betreffenden Extremität geschritten. Nicht minder erfreulich ist der 
Einfluss des Lister’schen Verbandes auf die Prognose in chirur¬ 
gischen Krankheiten. Dass die Prognose für den Kranken eine 
bessere geworden ist, werden wir später sehen. Skizziren will ich hier 
dagegen, wie sich die Kunst des Chirurgen zu prognosticiren, seit Ein¬ 
führung der Lister’schen Methode verändert hat. In der vorantisep¬ 
tischen Zeit musste man sich damit begnügen, auf allgemeine Erfahrungs- 
eindrücke oder auf statistische Erhebungen hin prognostische Sätze für 
gewisse Categorien chirurgischer Krankheiten aufzustellen. So galten 
für besonders gefährlich die Gelenkwunden und die complieirtcn Frac- 
turen. Pathologische Amputationen hatten im Allgemeinen eine günsti¬ 
gere Prognose, als traumatische und von letzteren hatten die primären 
bessere Chancen, als die secundären. Diese und ähnliche Krankheits- 


categorien hatten eine, wie man glaubte, typisch wiederkehrende Procent¬ 
zahl septischer Todesfälle. Aber im Einzelfalle war man total ausser 
Stande, vorherzusagen, wie der Fall verlaufen werde und mit Resignation 
klagt Billroth 1 ) noch vor wenigen Jahren: „wir müssen uns darein 
finden, dass die Prognose unserer Operationen bald von diesem, bald 
von jenem Ereigniss durchkreuzt wird“. Heute liegt die Sache anders. 
Die antiseptische Methode hat uns in den Stand gesetzt, den Verlauf 
sehr vieler Verletzungen und Operationen auch im Einzelfalle mit 
ungeheuer grosser Präcision vorherzubestimmen. Selbstverständlich handelt 
es sich hierbei nur um die Prognose der Infecti onsgefahr gegen¬ 
über. Wunden und Operationen, welche ihrer Natur nach nicht anti¬ 
septisch behandelt werden können, wie die an den Körperostien, entziehen 
sich nach wie vor der Einzelprognose. Auch Wunden, bei denen ausser 
von der Infection noch speciflsche Gefahren von anderer Seile drohen, 
wie die mit Verletzung der Eingeweide complicirten Schädel-, Brust- 
und Bauchwunden, behalten natürlich ihr Missliches bei der prognostischen 
Beurtheilung. Wo aber ausschliesslich oder doch vorwiegend von der 
Jauchung und Eiterung mit ihren eventuellen Gonsequenzen oder vom 
Erysipel Gefahr droht (Tetanus und Fettembolie können ihrer Seltenheit 
wegen unberücksichtigt bleiben), da sind wir doch heute im Stande, 
diejenigen Fälle von vorn herein zu erkennen, welche günstig verlaufen 
müssen imd diejenigen, welche eventuell ungünstig verlaufen werden. 
Es handelt sich hierbei zum Glück um die Mehrzahl der überhaupt vor¬ 
kommenden Wunden, namentlich der Extremitäten. 

') Kriegschir. Briefe, p. 283. 

(Fortsetzung folgt.) 
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feineren Partikeln umgewandelt, welche sich mit den „Körnchen der 
exsudirten Flüssigkeit 4 * mischen. Diesen Zustand nennt er granuläre 
Disintegration. Dieselbe kann weiterhin in einen mehr flüssigen Zustand 
ftbergehen. Uebrigens hat er ähnliche Veränderungen der Nervensubstanz 
in verschiedenen Fällen von gewöhnlicher Paralyse gefunden. 

Die Ganglienzellen der Vorderhörner nehmen beim Tetanus an der 
Erkrankung keinen Antheil. 

Dickinson 1 ) untersuchte das Rückenmark eines 25 Jahre alten 
Mannes, bei welchem 8 Tage nach einer Hand Verletzung mit Zerreissung 
eines Zweiges vom Nervus medianus Tetanus auftrat, der nach 187 t Stunden 
den Tod herbeiführte. Das Rückenmark zeigte im Halstheil, ferner in der 
Höhe des ersten Lendenwirbels und unterhalb dieser Stelle je eine beträcht¬ 
liche Anschwellung.*) In allen Partien des Rückenmarks fand sich eine 
hochgradige Hyperämie der Arterien, Venen und Capillaren, an einzelnen 
Stellen auch aus den Blutgefässen ausgetretene rothe Blutkörperchen und 
in der Nachbarschaft der Arterien vielfach ein structurloses transparentes 
Material, welches die umgebenden Theile Verdrängt halte. Im Halstheil 
zeigte das linke Hinterhorn eine beträchtlichere Injection, wie alle anderen 
Theile. Die Seiten- und Hinterstränge, besonders der linke Seitenstrang 
waren angeschwollen in Folge einer Verdickung der Nervenfasern und 
durch das Vorhandensein einer opaken granulären Masse zwischen den¬ 
selben. 

Das durchscheinende structurlose Material erklärt er für ein Gefass- 
exsudat, nicht für das Product eines Gewebszerfalls. Wenn nebenher 
in gewissem Grade ein Zerfall der Getvebselemente in der Nachbarschaft 
der Exsudation stattgefunden hat, so ist dies, wie Clarke meint, „die 
Folge der auflösenden Wirkung der Exsudation auf die Gewebe**, wie 
überhaupt die Neigung zum Zerfall der Nervensubstanz durch den abnormen 
Zustand der Gefasse und die ungenügende Ernährung des Rückenmarks 
gesteigert worden sein mag. 

Michaud*) fand in mehreren Fällen von traumatischem Tetanus 
zunächst makroskopisch die ganze centrale Partie des Rückenmarks auf¬ 
fallend hortensiaroth. Bei der mikroskopischen Untersuchung sah er in 
der weissen Substanz so wie in der centralen Partie der grauen zahl¬ 
reiche Kerne und reich gekernte Gefasse. Letztere waren überall hyper- 
ämisch, sehr stark erweitert, und in ihrer Nachbarschaft bestanden viel¬ 
fach Exsudate von Plasma. Für wesentlich charakteristisch, obwohl nicht 
ausschliesslich beim Tetanus vorkommend, erklärt er die hochgradige 
Kern Wucherung um den Centralcanal und besonders in der hinteren 
Commissur. Die höchsten Grade derselben bestehen im Lendentheil, 
gleichviel welches der Sitz des Trauma’s gewesen ist, das den Tetanus 
tot getsas&t Hat. fto game Affeetion ist für ihn eme bypencate 

centrale Myelitis. 4 ) 

Am peripherischen Nervensystem hat er Befunde, für welche er 
allgemeine Gültigkeit beanspruchen könnte, nicht gehabt. In einem Falle, 
wo der Tetanus nach einer Brustwunde auftrat, fand er in beiden 
Ischiadicis unter dem Neurilemm und im Perineurium Blutergüsse, ln 
einem zweiten Falle — Verletzung der Lende durch ein Granatstück — 
fand er in beiden Ischiadicis an einzelnen Nervenfasern Verschmälerung 
mit Zunahme der Kerne, in anderen Atrophie der Markscheiden. 

Benedict 5 ) constatirte bei der Untersuchung eines Tetanusfalles 
hochgradige Hyperämie der Gefasse des Rückenmarks, besonders um die 
Zellen der Vorderhörner herum. Ausserdem granulöse Degeneration der 
Zellen. Meist einzelne Zonen, z. B. eine Hälfte zeigte feinkörniges Pig¬ 
ment. Die Protoplasroasubstanz war schollenartig zerfallen, durchschei¬ 
nend, besonders am Rande, so dass letzterer nicht scharf begrenzt, theil- 
weise wie angenagt oder zerbröckelt aussah. Dabei schienen die Zellen 
etwas vergrössert zu sein und die Fortsätze waren aufgebläht. Viele 
Zellen waren atrophirt, konnten erst bei bedeutender Vergrösserung be¬ 
merkt werden und boten besonders das Ansehen colloider Metamorphose. 
Die Verkleinerung war vorzüglich auf Kosten des Zellleibes, weniger des 
Kernes geschehen. Die Bindegewebszellen in der Umgebung der Ganglien¬ 
zellen erschienen sehr deutlich und in grosser Anzahl. Von sogenannter 
Kernwuch«*rung keine Spur. 

Er hält die Transsudation ohne Auswanderung von Formelementen 
für den ersten Grad der Entzündung des Rückenmarks beim Tetanus. Mit 
Zunahme des Transsudationsdruckes nimmt die chemische Veränderung 

*) Dickinson, Deseription of the spinal cord in a case of traomatic 
Tetanus. Med.-chirurg. Transactions 1867 Vol. LI. p. 265. 

*) Schnitze, (zur pathologischen Anatomie der Chorea minor, des Tetanus 
und der Lyssa. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1877. Bd. XX. S. 390) 
vermuthet, dass es sich bei den genannten partiellen Schwellungen um 
artificielle Läsionen des Rückenmarks bei der Herausnahme desselben 
handle. 

*) Michand, Recherehes anatomo-patbologiques sur l'etat du systöme 
nerveux central et peripherique dans le tetanus traumatique. Archives de 
Physiologie 1871—1872 Tome IVäme p. 59. 

4 ) Der objective Befund nähert sich einigermaasssen dem älteren v. Roki¬ 
tansky, Demme, Wagner und Bouchard. . 

f ) Benedict, Nerverpathologie und Electrotherapie. Leipzig 1874. S, 270. 


der Nervenelemente zu; es tritt eine chemische und zuletzt auch anato¬ 
mische Atrophie des motorischen Nervensystems ein. 

Tyson 1 ) sah in einem Falle, wo der Tod drei Tage nach Beginn 
des Tetanus eingetreten war, folgende Veränderungen. 

Das ganze Rückenmark war in seinem centralen Theile hochgradig 
erweicht. Im Halstheile zeigte die graue Commissur theilweise Disinte¬ 
gralion. Der Centralcanal war nach rechts verschoben und in seiner 
Umgebung waren zahlreiche runde Zellen vorhanden. Hinter dem Central¬ 
canal lag ein Blutextravasat. Die Hinterstränge waren vollständig dis- 
integrirt. Im Rückentheil war die Disintegration weiter gediehen, vom 
Centralcanal keine Spur mehr zu sehen und hochgradige Hyperämie der 
Gefasse vorhanden. Im Lendentheil fehlte in Folge derselben Entartung 
die graue Commissur so wie ein Theil der Vorder- und Hinterstränge 
vollständig. 

In einem zweiten Falle, in welchem der Tod 2 Tage nach Beginn 
des Tetanus eingetreten, bestand in der Lendenanschwellung ausgesprochene 
Disinlegration der Hinlerstränge, welche alle Theile zwischen den Hinter¬ 
hörnern bis zum Centralcanal befallen hatte. Der hintere Rand des 
letzteren war theilweise zerstört. Die Erweichung nahm an diesen Partien 
je näher dem Centralcanal um so mehr zu. Hyperämie oder Blutextra¬ 
vasation bestand nicht. 

Der uns hier interessirende Fall betraf einen 41 Jahre allen Arbeiter, 
welcher sich am 8. September v. J. eine complidrte Daumenluxation zu¬ 
gezogen hatte, die nach Lister behandelt wurde. Am 16. September 
stellte sich Contractur der Kiefer- und Nackenmuskeln ein, am 17. wurde 
von Herrn Sanitätsrath Dr. Hagedorn die Dehnung des Nervus medianus 
vorgenommen, jedoch ohne Erfolg. Am 18. trat der Tod ein. 

(Schluss folgt.) 


m. Zur Behandlung der weiblichen Sterilität. 

Von 

Medicinalrath Dr. Theopold. 

Findet man bei einer sterilen Frau die Einführung der Sonde in 
den Cervicalkanal und den Durchgang derselben bis in die Uterinhöhle 
erschwert, ausserdem Beschwerden bei der Menstruation, so nimmt man 
an, dass bei Ausschluss anderer Ursachen Verengerung des Cervix Ursache 
der Sterilität sei. Es ist selbstverständlich, dass in einem Kanäle, der 
Sonde und Blut überhaupt durchlässt, kein mechanisches Hinderniss für 
die Fortbewegung einzelner Samenfäden vorhanden sein wird und dass 
nur Eintritt und Durchgang ejaculirler Masse verhindert sind. Durch 
Einschnitte und kegelförmige Ausschnitte hat man Erweiterung des Cervix 
zu bewirken und dem Samen freiere Bahn zu machen gesucht. Wäre 
der Cervix ein von starren Wänden gebildeter Kanal, so würde das ge¬ 
wählte Verfahren indicirt sein, da derselbe ein musculöses Gebilde ist 
und unter Umständen grosser Ausdehnung fähig, so ist man berechtigt, 
Schritte überhaupt flir unzweckmässig zu erklären, wenn Erweiterung 
ohne Verletzung zu erreichen ist. Durch Narbengewebe und vorgestülpte 
Schleimhaut wird überdies bald nach der Operation wieder ein Verschluss 
gebildet, der den massigen Eintritt des Samens hemmt und den beab¬ 
sichtigten Zweck vereitelt Sind nun die bekannt gewordenen Erfolge 
erzielt worden, so verdient auch erfahrungsgemäss das Messer zur Be¬ 
seitigung der durch Verengerung des Cervix bedingten Sterilität kein 
Vertrauen. Freiheit der Bahn für die wandernden Samenfäden genügt 
ebenso wenig für die Befruchtung, wie die zur Aufnahme ejaculirter 
Masse ausreichende Erweiterung des Scheidentheils, da bei Passivität des 
Weibes die erweiterte Stelle vom Strahl des Samens nicht getroffen wird. 

Für die Empfängniss ist Action der weiblichen Genitalien uner¬ 
lässliche Bedingung. (S. Deutsche Kl. No. 30 und 31 1874.) Scheide 
und Uterus agiren leicht vernehmbar bei summa libido. Es ist kaum 
zu bezweifeln, dass auch der Cervix, zwischen beiden gelegen, mit bei¬ 
den eng verbunden und zahlreiche Muskelfasern enthaltend, gleichfalls 
activ sei und bei befruchtender Begattung abwechselnd sich contrahire 
und expandire wie die Vagina. Seine Actionen sind zwar bis jetzt noch 
nicht durch Beobachtung und Experiment sicher constatirt; die ver¬ 
gleichende Physiologie hat vorläufig nur kräftige Contractionen der Scheide 
nach entsprechender Reizung festgestellt und das Räthsel der Coaptation 
von Penis und Cervix auch bei Thieren gelöst, bei denen nach dem 
Vorgänge beim Menschen die coaptirende Wirkung der contrahirten Scheide 
für eine Bedingung der Befruchtung (1. c.) erklärt wurde. (Die geringen 
Excursionen des Cervix können beim Experiment nicht so deutlich an 
den Tag treten wie die Actionen der Scheide Und sind nur zu erwarten, 
wenn ein brünstiges Thier zum Objecte dient, weil nur in diesem Falle 
die Bedingung der Actionsfähigkeit des Cervix vorhanden ist.) 

Es ist nicht anzunehmen, dass die dicht an einander liegenden glatten 
Zellen des Cervix, welche das Gefühl knorpeliger Härte bedingen, in 

*) Tyson, the Results of a minute examination of the Bpinal cord in two 
cases of acute Tetanus. The Practitioner No. CX, August 1877, p. 10B. 
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diesem Zustande ohne Weiler« der Action fähig seien. Wo wir Aettonea 
d« Cervix beobachten, geht Erweichung sein« Gewebes durch Sifteergoas 
in dasselbe den Actionen vorher, am hervorragendsten bei der Geburt 
and weniger deutlich bei der Menstruation. Für die fruchtbare Be¬ 
gattung kurz vor und nach der Menstruation würde hiernach die Actions- 
fahigkeit des Cervix ebenso von Bedeutung sein, wie das Vorhandensein 
eines reifen Eies. Da Erweichung eine Folge vermehrten Säftezuflusses 
ist, so fördert der Coitus allein schon die Bedingungen seines Gelingens, 
wenn er erotisch erregend wirkt, und findet sie ausser der Menstruations¬ 
zeit vor, wenn erotische Erregung vorhergegangen ist. (Brunst der 
Thiere.) 

Mögen Beobachtung und Experiment Actionen des Cervix ergeben 
oder widerlegen, Erweichung allein hat schon grössere Weite zur Folge 
oder erleichtert mindestens die Erweiterung. Sind nur Scheide und 
Uterus bei summa libido activ und eröffnen ihre Contraclionen bei be¬ 
fruchtender Begattung Eingang und Ausgang des inaetiven Cervix, so ge¬ 
lingt denselben die nothwendige Erweiterung um so leichter, je mehr 
das Cervicalgewebe für die Dehnung vorbereitet ist. 

Bedarf es aber trotz der zur Verfügung stehenden contractilen Ge¬ 
bilde für die befruchtende Begattung überhaupt keiner Action zur Eröff¬ 
nung des Cervix und genügt allein schon die normale Breite desselben, 
so ist dieselbe, wo sie fehlt, nur schnell, sicher und leicht zu bewirken, 
wenn man die künstliche Erweiterung im erweichten Zustande des Cervix 
vornimmt. Kurz vor und nach der Menstruation ist demnach der Cervix 
zu erweitern, wenn man ihn vorbereitet finden will. Die mechanische 
Ausdehnung, welche die nothwendige Grenze nicht überschreitet, hat 
dann direct Erweiterung aber auch indirect Steigerung der Actionsßhig- 
keit zur Folge, wie passive Bewegung die gehemmte active einleilet und 
fördert, entspricht demnach allen Indicationen. Die Vorbereitung für die 
beabsichtigte mechanische Ausdehnung kann aber auch künstlich gesteigert 
werden, wo sie nicht zu genügen scheint, oder muss, wo sie fehlt, be¬ 
wirkt werden, wenn die Ausdehnung von Erfolg sein soll. Das feste 
Gewebe des unvorbereiteten Cervix lässt sich ohne Gewalt und Verletzung 
nicht ausdehnen. Es bedarf des Messers nicht, um die starren Wan¬ 
dungen erweiterungsfähig zu machen. Injectionen von warmem Wasser 
erfüllen die Bedingungen für die Vorbereitung mechanischer Ausdehnung, 
indem sie vermehrten Blutzufluss und Durchtränkung des Gewebes in 
ihrem Gefolge haben. Auch die Actionsfahigkeit des Cervix werden sie 
durch ihre reizende Wirkung steigern, wenn es der Action desselben 
für die Empfangniss bedarf. Auf die geschlechtliche Erregbarkeit des 
Weibes sind sie ausserdem von Einfluss. 

Von diesen Erwägungen bin ich bei Behandlung der durch Ver¬ 
engerung des Cervix bedingten Sterilität ausgegangen und habe in drei 
Fällen, den einzigen, welche in den letzten Jahren zur Behandlung ge¬ 
kommen sind, Empfangniss erfolgen sehen. Die Zahl ist allerdings zu 
klein, um beweisend zu sein, der günstige Erfolg aber wohl geeignet 
zu weiteren Versuchen zu bestimmen. 

Die erste Frau war seit 2 1 /, Jahren verheirathet, robust, gut ge¬ 
nährt, in günstigen Verhältnissen lebend, 30 Jahre alt, regelmässig, aber 
mit Schmerzen menstruirt, die Sonde schwer einzuführen und in den 
Uterus fortzuschieben. Da 1 Mann gesund und kräftig, während des 
Sommers als Ziegler abwesend. Durch die Hebamme liess ich Injectionen 
von warmem Wasser machen und dilatirte wöchentlich einmal den Cervix. 
Bald nach der neimkehr des Mannes empfing sie. 

Die zweite Frau, 27 Jahre alt, kräftig mit starkem Fettpolster, war 
kurz vor der Hochzeit menstruirt gewesen und hatte ihre Menses seit¬ 
dem verloren. Ein Jahr war ohne Menstruation verstrichen. Der Mann, 
ebenfalls Ziegler, klein und nicht besonders kräftig. Die Sonde drang 
mit einiger Schwierigkeit in den Cervix, die weitere Untersuchung ergab 
keine Abnormität. Coitus gleichgültig. Einige Monate hindurch liess 
ich täglich Iiyectionen von warmem Wasser mit der Klysopompe machen, 
hierauf dilatirte ich wöchentlich einmal den Cervix. Auch hier erfolgte 
bald nach der Heimkehr des Mannes Empfangniss, nachdem die Men¬ 
struation wiedergekehrt war. 

Die dritte Frau war eine 26jährige, seit 6 Jahren verheirathete, 
blühend aussehende Frau von entsprechender Körperfülle, regelmässig 
aber mit Schmerzen menstruirt, welche kurz vor und nach der Men¬ 
struation an geringem Fluor albus litt. Tägliche Injectionen von warmem 
Wasser mittelst der Klysopompe und Dilatation, anfangs wöchentlich 
einmal, später vor dem Eintritt der Menstruation bildeten die Behandlung. 
Da die Schmerzen bei der Menstruation allmälig verschwanden und nur 
etwas Fluor albus zurückblieb, auch der Cervix leicht durchgängig ge¬ 
worden war, so wurde zuletzt nur noch die Klysopompe benutzt. Nach 
*/ 4 Jahr erfolgte Conception. Gleichgültigkeit gegen den Coitas, trotz 
grossem Verlangen nach einem Kinde, war auch hier vorhanden, nach 
Empfangniss Verlangen danach und Befriedigung durch denselben. 

Die Injectionen von warmem Wasser habe ich täglich vornehmen 
und die Temperatur so weit steigern lassen, wie sie ertragen werden 


konnte ohne unangenehmes Gefühl zu erregen. Ein Liter war das ge¬ 
wöhnliche Quantum der InjectionsftüsBigkeiL. 

Zur Erweiterung des erweichten Cervix wurde das EUinger’sohe 
Dilatorium benutzt. Die Ausdehnung durch das feiernde Instrument ist 
eine milde und hat nicht die Uebeistände des Pressschwammes and der 
anderen QnellmiUel. Massige Erweiterung reicht vollständig aus, mag 
man Erregung von Action oder grössere Breite bezwecken. Entsteht 
Schmerz bei der künstlichen Ausdehnung (ob durch Beleidigung des Cervix 
oder Uterus muss ich unentschieden lassen), so ist die angemessene Grenze 
derselben überschritten. Man vermeidet bei geringem Druck Beschädi¬ 
gung der Schleimhaut und zu starke Reaction. Wie lange der Cervix 
nach künstlicher Erweiterung im ausgedehnten Zustande verharrt, habe 
ich nicht ermittelt. Das träge Organ, welches bei Abortns und Geburt, 
namentlich in der Nachgeburtsperiode und im Wochenbett trotz der 
Uterincontractionen gewöhnlich lange und bequem einzudringen gestattet, 
scbliesst sich bisweilen plötzlich ganz unabhängig von den Contractionen 
des Uterus und unterbricht dadurch die Manipulationen in der Uterin¬ 
höhle. Bei künstlicher Erweiterung ist derselbe Vorgang zu verrauthen 
und eine späte Verengerung zu erwarten. Aehnlich verhält sich die 
Scheide, die oft längere Zeit ohne Reaction den Tampon erträgt und 
dann plötzlich ausstösst. Man könnte hiernach den Cervix, wenn man 
ihm seine Selbstständigkeit nehmen will, vielmehr eine concentrirte Scheide 
als den Halslheil des Uterus nennen. 

Gewöhnlich habe ich wöchentlich rinmal dilatirt, wo schmerz¬ 
hafte Menstruation vorhanden war, am Tage vor dem Eintritte der¬ 
selben. 


IV. Referate und Kritiken. 

Handbuch der Kinderkrankheiten. Herausgegeben von Dr. 
C. Gerhardt. Tübingen 1877. 1. u. II. Bd. 

Die Productivität auf den mannigfachen Gebieten der speciellen Pa¬ 
thologie und Therapie ist in dem letzten Jahrzehnt so enorm geworden, 
dass es den Praktikern gewiss schwer wird, sich mit allen Thatsacben 
in gehöriger Weise bekannt zu machen, und dies um 90 mehr, als die 
Zahl der Fachjournale, welche Originalarbeiten oft von der hervorragend¬ 
sten Bedeutung zur Veröffentlichung bringen, von Jahr zu Jahr in 
Deutschland anwächst. Als Folge dieser Erscheinung sehen wir einerseits 
in der Journalistik das Auftreten von kleineren sogenannten Centralzeitun¬ 
gen oder Sarameljournalen, andererseits das Erscheinen von grösseren 
Sammelwerken, in welchen die Gesammtsumnie der neuesten Erfahrne« 
auf einem bestimmten Gebiete dem practischen Arzt zugäogig gemacht 
wird. Ein solches Sammelwerk ist das in dieser Zeitung mehrfach be¬ 
sprochene Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von von 
Ziemssen, ein solches auch das vorliegende von Gerhardt. Der be¬ 
rühmte Herausgeber hat sich bemüht nahezu alle Pädiatriker Deutschlands 
zu vereinen, um in einzelnen Originalabhandlungen die gesammte Patho¬ 
logie und Therapie des Kindesalters vom Standpunkte der neuesten Er¬ 
rungenschaften aus dem Praktiker zugängig zu machen. Wenn wir das 
Motiv als ein durchaus lobenswertes zu bezeichnen haben, so dürfen 
wir dennoch nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dass auf der anderen 
Seite gerade wegen der Originalität der einzelnen Autoren die Einheit 
der Anschauungen hie und da verloren geht, so dass zuweilen einander 
entgegenstehende Meinungen und Grundsätze in den einzelnen Abschnitten 
des Werkes zur Geltung kommen. So wenig dies den erfahrenen prak¬ 
tischen Arzt, welcher auch zwischen den Zeilen liest, anfechten mag, so 
darf doch nicht geleugnet werden, dass gerade für den Studirenden, 
welchem die lebendige Lehre der Praxis noch fehlt, ein so beschaffenes 
Sammelwerk eine gewisse Gefahr darbielet. Abgesehen von dieser Ein¬ 
schränkung muss man indess das Unternehmen von Gerhardt freudig 
begrüssen und man kann dreist behaupten, dass seit dem klassischen 
Werke von Rilliet utad Barthez kein einziges pädiatrisches Handbuch 
je Volikommneres dargeboten hat, wie das vorliegende, so weit uns 
wenigstens die ersten beiden Theile einen Einblick gewähren. Es ist 
natürlich nicht möglich an dieser Stelle eine eingehende Besprechung- des 
Werkes zu geben und wir müssen schon den Leser auf das Selbststudium 
vorweisen, wir können vielmehr nur mit einer kurzen Inhaltsangabe den 
Werth des Werkes andeuten. 

In dem ersLen Bande, welcher den allgemeinen Theil der Pathologie 
und Therapie behandelt, begegnen wir zunächst einer Skizze der Ge¬ 
schichte der Pädiatrik von Professor Hennig in Leipzig. Es versteht 
sich ja wohl von selbst, dass gerade hier wenig Neues geboten werden 
konnte, weil die Geschichte des zu behandelnden Gebietes im Wesent¬ 
lichen mit dem der gesammten Medicin zusammenfällt. Von hoher Be¬ 
deutung ist die zweite Abhandlung desselben Theiles von Professor 
Vierordt über die Physiologie des Kindesalters. Wir begegnen hier 
wichtigen und bedeutungsvollen Daten über das Wachsthum, über die 
Gewichtszunahmen des kindlichen Organismus, über den Chemismus des 
Blutes, die allmälige Entwickelung der Verdauungsorgane, über Respira- 
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lion, HauUlttÜgkeit und lUraabsoüderung* über die psychische Eoiv/itke- 
\}ükg- .»* it W, . U$»<5cfll eröfiinen »ich dem Praktiker auch % e«us Th«» 
Bern* Ge^cfetspunkte, H jü, wenn iitrenihyo. so L«&ia<ter*- für <tes kind¬ 
lich« AJtef die Phptplagie der Letzten» für 4m Pr*»»y wird. hi der 
driü-es Al ha »Ölung wickelt ProJ««ör laeobi *«$ New-York Tie 

ürHodziig* der Pflege a©Ö Eroaliruug des Kindes !h* frdiandiimg dt* 
•'teheis, die Hautpflege, die Ernährung. an der' ättttfirbrnsl, der Ammen- 
fernst, die k-uiuthehe Eroäbruog werden der Besprechung unimogea, 
.facy^sdtch die iejtting des Ktüdes bis m 4^ ^c$«uUHer -mtmnfcti und 
illcrorteü firakiiifclw, *«* reicher Erfahrung geschupfte F*ng*mige ,p~ 
geben-, Eio whtiges KapUel ist das iolgeufic von Prüfessör Bin*: ' 
ßdh't'ir: Thempie des Kindesahete, imd mprcJihm wir namentlich das 
$fei# vAMfipyruMcä mui SturtulAntbiu Mitgetlicilte 4#m Stadium. 4er Herren 
CWliegefr, E# folgt die «VbbaUiHün^ vwu Profegami' Rauchfass; Ceber 
tod^icilÄfistalien/ »da mehr allgemcins/ii luiermu,. smlaun die klassische 
4bhandkm£ Von IV. Pfeiffer: teil er Kindersterblichkeit, mit xum Theii 
völlig neycD Ergebnissen, Muhm» dje Abhandlung. vpp demselben Autor 
U&W die Impfung, endlich dis AhliMidluiig 4m Referenten: Huber 
4m Scfmlbesuds, mi* dem Hmrtetsr ■&$■■$?/■ umuugfarhfji KraoTbeits- ’ 
quellen des ietzieräi für das htödliche Älter. 

Bär iWitt Thril brißgt -la&äcfct .«Ite PiUmiogitf der Neugelwrciaeu 
io emer VolkVafidigkoji. wir sie itn&er& Wesens bisher noch niemals 
gebotco worden is ; t r Professor B^S, •Srhuhc heiiaüdeU die Asphyxie. 
Professor Reutti g V* r?*feft uH* die NftheJkrariMieiteö und 

die Verhärtung de;, wi#**». Wir Kr weisen Bier besonders auf dic 
ÄUlÜKulungeh über ,? • : alh« seltenen Nabeihiut'imgen.' 

Uö4 die EntaGcdti^.-'fc* XVvVut i:-. i>.• Yoa P/ofeof Müller liegt 
ofeÖauu ejis^e iuree,. aber für den jK-afcUscta Arzt. wichtige Abhaadluug. 
L^frcr Puer|>Sraliflfcctioü der Neugeliorene« vor, sodann von demselben 
SMiürf Leber die acute. Fotteoldrtitög iter Neugeborene.». • endlich von 
fVufe^r B. . S r Schofjte emfe AhhauiUubg: laten» neonatorum. 

; ti dem nächsten BehandeH frdteor Brthn »d seiner bekannlCB, 

üiiitÄedrSsö^ß »M feW- < t 1 d siji M.wpise. die Variola, Siay.huna ( Mcrhillea* 
Varuiellea m<£ ^ HC der Pathologie durch eigene Er- 

iatu ungetr g*ch* wie itie Mehrzahl der jüagaten soi^fälhgen 

Beotndder den V j .aii4)h'c. der VurioU und Variolois gegeauhei* ähe 
ihgesonderU* hetont Dr. Eninunghaus in der 

Ahhaodliiug; ?< • • ■ .' ! ^ ^ •.•he»ur Erkrinkungsfurni. 

Xu, Ufyi m Vivk**« üiuikedl: leb er das Ab- 

; >‘V,:,,r vj- i ; . >•'.•• • ; Oscaj Wyss ('eher Typhus exaniheuia- 
; . : •• ■ 1 .,■' / ktiF^e Atheit; tbihef Ißlerroi{tens ist 

. . - • -■.: .* # :i-«» v .«M Verlauf 

!• • '.' ; ‘ UU !,l ■••iviU» <(?i •.-!*• »".üUftSSt *00 'Bf, 

wMt Cpiv'i‘*tHica, voa IVo* 

h&im '. Us'p»hp.ch. welcher wu hcrwliehen, 

da» 6« Änuu Ate fyjt in U*^»ü r '. eiwes Pilzes, Uinl die Respifatiufls^ 

;. Wlhj^Kt:-‘• ,: - ! •>• •:' unfhisst, ,‘Vt)ü Br. Monn; 

t Mü'.n ; fftssM!?'*' * oh ft upfatodp kei Oh Fenster n; t l^her Pit- 

«iitnss t^hÄiica, pütiiify v<«! ri»iV 'v-.> « .fa coh« ; hrbci - Biphlherie fimi 
BysentcriO- 4-ae,nh % Hc4ü wie m der leUtcn &eil eine j^aiwe fteihe 

um Atiierai auf den: I der Identität von Croup usd Dtplilheri^ ’ 

Ua.5 cidorsaure Kali hdit er für ein ProphyJachcum. fcehbos immer .An¬ 
wendung verdient. 

Suvied aber äen tovÜiw •'lahalt der heulen Bäudt* d«js vörhejEcndeu 
tÄö. Bir und da smd vortrclTli' he Hhksdmiiti iur Erläuterung des 
Textes gegeben'. Einzelne Cujventafelw erleichtern die Bui'sU'Jlung des 
rentperätiirv erlaufen der emzeiuen Krankheiten. Üie Ausstattililg des 
lY-erir*' macM. tlö* Verlagshamllung Ehr*. ■■:&, l\ 

V, Journal -Revue, 

P b vs i i » 1 o g t e. 

8, 

MiHKeHuug «her die Function der Tuha. Enstadui. Von 
Br. A rthur lloFitnann in Berlin, t diu Bois -Revtnoial's Attb* % 
Physiologie 1^77. S. 543 : .) 

Um zu einer Sichert'» Antötamiitg uh«?r dtv Etiiiclröh 4^r Tt'b.v 
Eusiachfi. zu , gefangen', miternahm n« Verf.» auf mnmmmlrisdheai Wege 
den huftiiruck in hestnuninu, weÜcTiOr hei den yerschiedoimi Zuständen 
der Tnboii erfmdcrlicli ist , ' ntb. Inft in die PaukHidioSd^n »iintrt?U;o ^ü 
' 'UÜt^ 'Be* frfihwi Venäuchep (,Vin:ii.- ircli. ; JLXX'.''^ -A-iT)' 1 'hälfe' #'sitch-' : 
heraiisgesteilt dass heim V a fe.nj'ra'stjmf y\?fsueh (stsrke iXspsr. Iw». 
/Scjdies'otttg' ,v«:#R".’W(utfd' und Nase'! ein Pruc.k 'von 20—40 Mm. Tfg. .Inn-■ 
reicht, tim tufi in" d/^ Paulcwihö bin mitrctcn m loss,0tt. dass ferner W ährend 
de,s SiddiiigÜc1»i9 fiur 20 Mnu noilug siäd r nun dtaisellim Erfolg ' «i. e.r- 
xiölißn. Ihu. ärMerfr dieser hCukao Be/drjehiwag«n ist.de*>vegtai la»i»e «an* 
fneiiUre., tve-il es nicht- immer gelingt,, die TuKfiifuuscnliUi<T in vollständiger 
Ruhe zu erhalien. Verf. gab daher deni Va 1salt*a «eben Versuch eine 
ÄrnJerc Gnsialt, ihderü er sut* in eutem pneumati^ben CalmteJ den Wir- 
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kungen de# gesteigerten Luftdruckes aus&etzte. Bei 40—HO Mm. Hg.- 
Brack «ciipfindet man Schmerz am TmiMneireü. der bei noch etwa* 
höheren Druckstärken st» mieosiv wird, dass man geswkhigt ist zxaa 
Scldittgacie seine Zuflucht in nehmen, tun sich davon zu befreien. Hier- 
durch werden die Tuiieu eröflhet und die Luft der Paukaihöhle mil 
der anderen Luft tos Gleiehgewicht gesetzt v so dass «las stark einwärts 
Kwfrängte Trommelfell m seine oormale Lage zunickJkehren kann. Man 
muss diwvrD SeJimme durch Verstopfung des äusseren ßeliofganges ynr- 
w enn ’uiaü sieh höheren Druckstärken aussette» will; der Bruck 
kann iutter diesen l'inständen bis zu 200 Mut «ftsteigen, -ohne «Lv Loft 
in die Pautenlidlde tritt, und es etgiehl s«iv d,\ssr beim V*1- 

sä 1 va VJbeo Versuch keineswegs eine Buimsiellung der TubounuscolMur 
vorhanilcn ist, dass v t tlmehi währetei derseUien det Luftzutritt durch die 
Tube« erleichJert ist. 

Seut man sich un piioumatisdicn tiabtnet den W.irku&geu Azur ver^- 
daanun Luft im. m bwhachlet man schon hei »»taer Brutk*b»aktt*e 
v»ia 20—411 Mai Lufwt.ustriit aus der Paukenhöhle, wobei amt ih$ 
ßeßHd hekomml. als ob eine Blase platte. Es «eijift sich somit, ^Uss 
die Lujft zum Änstrili - «k der Paukenhöhle eines weh gkfrägeren Brodtr-'- 
uiH^cKicdes .bedaif,'' als "für den Eintritt ia^diesd&e, dass also .die Tuben 
io ihrer Bwheslelluiig sich wie KUppen verhalten, die nach dem 
NaseDracheoi aum sich Affacö, hei erhühteiß Bruck im fiasen- 
rai’hcrtraun» geächlossec bleiben. Tbc Betraclitung der aua- 
loniischen Verhältnisse mach! diese fuuidKru der Tuben voll ko uimen ver- 
Mandhdi. Bei ftuhestellung ütv Mescoiatwr nkmlicJi ud diese mit der 
sie ULerkleHbend*® inewihraoösea Töhenwand dem knorpligeo ftacK Aft 
Tube hw angelagert, »ad wird daher fest gegen ielzterfts g^ptesst. so¬ 
bald »kV Bniek m S?weiiracfieiira«te steigt; von der Pafukenhöhfe aus 
genügt dagegen ein geringer Ueherdnick «m die membranöse Wand vom 
Knorjieldadte ahzühebeo. Im Contraidiödsxustande der Tuteamuaculatücr, 
beirri Sehlingaete. wird die Mdsculalur vwii Knorpeldadfie ahgehohen uiwl 
der vorher sdilaffe €a«al verwandelt aich in eiüem surnvsunlig^o. 
als 'KLippr func.tionireihte Theil der Tube wird «w ; - seiner Pnsettöä em- 
hohen tmd es kau« nunmehr die Laft (fei hiuduivditreieiK 

Die meh-ffarb von Anderen geäussefte Ansicht, ste sich dig Tuhcti 
beim Schltagacie vvreiigefu, .resp. vet^j|d}^ 0 cf;; erklätt 'V>rf, «-üt *>nmd 
semev l'ntcrsuolmiigra ftla- irrig. C. . 

Gelaugt. verdau iß Ei wetss durch den Brüstung ins 
Blut? Von Adolf Seilmidt-Mblhcim• Arvdi, f. Physioh v. EL du 
Bojs-Reymopd. IST?. S. Vitt, 

Nach ('itterhmdütig d»* Bux-In« thorainras Wim ikiude entstehi, wii* 
schon 4*CI*j>1S#ttpMr m duccb Stuuimg 

der aachnickisaiien Flüssigkeit e\m loeloutonde .Aasdehnung der grösseren 
^^plige&Dfistlunm» jatnd- tütu? liillfirettoo »ter umiiegeuden brew»?be t sowie 
Aüstn» von Chylus «i dle Bauch- ^ Brusihöhfe. Da die Thiere eine 
soiche Absperrung des fTiyJossfrocoes von dar Bluihafut mehrere Tage 
lang mragen. kaüö Vcrrahreä bfnütrj. werden, um "festzusfeßwi, 

oh cm 'Tlü*ür. ' sielt.: ;Äbt..' molar in das Bhii a^iessen 

kam», dinT^efiyteiy ^i^estässbWü vollkonimen xu terthmeii, durch Auf¬ 
saugung . äug dtf^ Öatöthöhk zu entfernen und durch den Har« ein der 
resorhitt‘jn U|Nvci>rsmvmg‘c cnteprecbeftd^ HarustolT m eütleeröa 

Veiitiag, 

Die' Eolcihrcchuiig des Chylusstrom^ geschah i,u möglichst. voJI.- 
ständiger Weise» es wunlea alle VeaeoaKsdmiUe, in welche überhäispl 
Lwiphueiasse m münden pflegt?«^ durch Unterbindtmg von der Cimilatimi 
ausgi^chhissen und cadlich bonle Dudus tlief^c. doppelt unterbunden und 
diirchschnateü. Yw dcc Operation »Vwrde Unnde inelirere Tage, 

bmdit&h das Butter on.t»>gen» sein Harn anfgefangen und täglich die 
mit dwsem ans^«sdMederift llarpslolTmengä besiiouot. Nad« Vollendung 
derOpcrntüm wiinfte *Us Thier «nl-mm N’ahnuig to«. hekanfiteiti 
..'yb>ffgni»b&V '^«föftßia'iuad..,<laiiö- giftet, sobiid öine zur Verdauung de» 
Fulbn» hwreicliemte Zeil veHtuscnm war. M«göi- und fMrminhaU wurdefl 
gcsAmmeb uml auf ihren ^Üdtsbifl^ehalt gepriifl; diCiwo wurde düf 
SückstoÖgchaU des «wi» der ftUt eriiag A\a^m'hit\ieüm UaroeA bestimmt 
Das It^dtat dii^hr Vj>rMidie w-ar, »luss is a ch ?'oil i gcr Ahsperroag 
das Ghylus vü'ü der ftlulhö )m di«y V«'rdauuag uad die Auf- 
snugmiig der 1 1 we-i5«kÄrpeTv' *.»••*t'e. deron UmAeÄadlang tu 
demselben L ßHaisrig*'' i* Mi offe «e» "Ghylwsvr'ieige», sto Ufindet. 

. - • . . '.' C. S» 

U b * f nrg »»:. 

-V-.' .V ;\ v », 

Ziii Behandlung; dnr: ÄMicchioclu» «1er Patella und der 
Ölfli’^non» Von ür. Max SnliFMiie ,inTöerJin. 

;. • ;Bei".'.liüerimichöii.'.iU»r ’Palelht ' : .kRinmt' hekAnutlich meist eine hga- 
mcMtösc Vercjuigniig dar ftroc&kftcke SUzuk. kaum jemals rn;n«e. 
kniidiciiie. Verf, hat durch ein Kesonderts Vörfalu'^n m irichrCiea Fälluci 
apdi 4 h^ Ifiteicre crri^Öd, am Vrjfähmi^' »Us • freibeh ^«s^bicku* uaj «m*- 
sichtign Hände nriTordert. ist bdgf«uiM: Er nnL^ strebg Ahite 
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sepli$cfa»m Cauleten mit einem stärken Troicart da* Gelenk nnd wenn 
niiüug Ä«eh die Bursa praejwieSlariR an zur Entleer nag vqo Biufc sie., , 
spült*. «aii .$ p-memtilfir Carbolsäurelösung au«, vewdili esst die SGcbÖffaftög 
mit -vereinigt sodann die Bruchstücke i*ii das sorgfältig**« 

durch lange IteftpÖä«terslreifen, die in Form einer Testudo in versa *1IH 
das Geteök geltet werden, und fegt «chltesslick ia aussewier Strsck- 
stelkmg de? Beule* einen überall lest ansrJdiessendeB Gipsverhaad vom 
Fasste bis ^itr UnfUienge au. Heftpflaster- ‘jsnd (bpsverhrnü araasen in 
den ersten Wochen öfters erneuert werden, weit sie durch die Ab- 
schwellnitg tutd das iXinjoerwerden .'dey’ öemes »bre» Zweck bald nicht 
Wehr erfüllen, Das Wösöiffhciie des Veffaltr»mi ist also: »turnte Ent¬ 
leerung des ß^lcokes günstige Bedingungen für die 
genaue Vereinigung Set Bruchstücke tu aehaffen und durch 
öfteren Verha&dweehsel leuiere »u dauerndem Goaiacr *u 
erhöhen. Nach der Upifwag ist Monate lang sa^dÜllge jikbuutiag <ter 
Eitraastät »ölhig. Be» Brüche« <W Olecrawon ewiglteyt sich dasetdlm 
Verfahren, vHewoliI hier der Ergtfwi iB r s selten sm erhehlich mu; 1 

wird» vifii die Pwiet «>« su erfordern. 1> u frii»^. 


A vi l>urger : Zur DtugutHUk der ßeweglichk eil der erneu 
Ripp cs (St Petmte med. Witehe&schr. 1,877; Nr, 16) 

fh'kariöUiclt Mi VV. A. Fround in 8resl.»t» eilte primäre os?d«c«remfö 
VericliOpdrili^ tics ersten fiippßßbnorpcls iMehgaMesch, dir zur. Httftc- 
wegltchkeil do ersten führe ür»il ab»« zu $jj^4gr|tttiwu 

tltepWKFe. Die Riasnose mini viturti ist »licht pur lywbV' rmfl A. n»Tl 
dftSshaUi dopende VortrfiEili. H yrl Vs (topngraph. Aitetoteiöü' hi* .Ge- 
dachluk»?* 1 \ ' ' / . / 

v.An sich und an Viuteru lässt sich die 
Rippe auf folgende Weise wuiirn. tele Sdihissfdhcift^ftcru^ rHdii he- 
fumnUteh alter (Ue ötete Rippe* :Wi$cttea \\\f ,nitd dein Schlös^fd.Mh, m 
•die. Achseihuhle beritte Steift man -»hte StrhlössclWa iudtutt man 
die SchuUcm stark nach ab warte n/pt hude« .drängt, mul Beide liaude 
idnlef dem Gefäße ausauipicaihrtngl, >6 k;im> »iiaii mit der ein»m tteud 
den Pub an der andern ghstem Macht ma« tmti eme tirfe.iMjntathfö» 
so wr$y wenn die erkie Riiipc hewcgiicl». alte» hchhor wir die. Selrtmsete- 
teuartenn gegen da* SOifiLssdh««.- gedrängt. - uud. der Radial puls schwächt 
Och bis zum voHkonnii'.’r.fiii Vcr«'t»windeu äb. Jst dagegen »Me erste 
Rippe ;unbeweg!»uh* erleidet der Ptds k‘k der ti^slltei tespirali.jtt 
terihe Ver?i«der»mg.*A 

Bei den Untersuchungen, dur A, na*h obiger Angabe Tnniahm, »*r- 
gy'ii sieh bald, dass Fnjgeudcs zu lieKiekaiCjiligctt isl: Jeie.ht zu elmnmreu 
«uid zufaiiige fyimprestedu »ter ^Afleneit dimh-'MuskddrHck A ebenso der 
aussetzeude Iterzimpuls bei tercirier- Ulrike ahiiaueruder lnspvröti»m; ytm 
AVtebtigkeit aber ist vorhandene MnkkÄbwfeRfe. da ste o|t 

oinen Grniid der Täüschurig abgiehl, indem die sehr iinvofMandig ge- 
lujhcöc erste Puppe die Subcbvia ttäluTlicl- 'Veuig. r»dgr gär nidht com- 
prirnimi wir»!. Solcher Art war dn*‘ BeohaviiUmg au emem Manne mit 
ausgesp^chcp paralytischem tlioroi, wo au beiden Bafel« der Puls hei 
rnügliclist tiefer liäspöatiou uicht kteiteär ivurdc und die Seeiion den 
Knorpel beiderseits völlig normal und vyeki» tsdmeidbar) onvms. 

M-L. 


Oer cyö&lfiüle o m 1)ei Semm «la m 

Neapel > -aüsgelüsnd vou dem tledaiBken. dass, <fer constaßte Ström den 
Stromwetfisid steigere, also auch m der Richtung der Maviaemag -{öe«- 
ai&mÜaiiofi} • thäug so, wandte hei »edis Falten von.ß!eiparaiysen Äid>w®»tcr 
An (tejvanisatiouen der „ganglionärwr Nervcuücmreo “ an, ohne sich t«h 
die pfliralysjrlen Organe zu kümmern. Alle sechs Fäl 1* würdefi ii« 
Z bis 3 ' Monaten 'wiedei herg‘este J I» Täglich ward« »ler Unti 
der Kraute anf Md dßUrsucbt dwd ven« zyV 4 &%ti 3>1 

m ^aidisender"Proportion', oiii welcher die Besserung der paralytische^ 
Phäaomeim gleichen Schrill hielte die AhwrsculicH von öle» constaOri. 
Aurh die Emahnmg der ergriffenen Muskein höh steh in gleicher Weis»!, 
Ehrend der hekaimtc graue Hand des Zalm!leis«"h'cs bad» 2 —3 Wuchcn 
iter Bdiandlätej versdtwaö‘5. (Näidb »ter fkiz. dte^teöp, ,1877» 41). 

,'•.:.' ’ . ■ ; \ ■ ‘ Ru. L. 

Be» der grossen CIns»cherium nhd LUckcuhahigkeU unserer Keimte- 
: ßi^sc «her die Aeiioiogid der psydhsdtfgi KraRymifeif mfisseß von vorn* 
ttemo diejenigen fälle unsere hcaondüre Theifnahmc und Aufmerksamkeit 
etTegen, iu denen die in» uuf?»iltdbaren Anschluss tm>l offeaen 

Zu»attwnenhaog mit einer Krartkhett airftiAU. Wir h&v&zm 

zahlreiche Mittheiluiigie« von Geisteskrankheiten nacli v i\mtee^t«d'U«g;,' 
nach Typhus, nach Wechselfieher* nach Tobencidose, hach acutem 
rhenmatismns *t«.t verhältuissmashig sehr seilen sind RetfekraijkheHen 


iu Folge von Morbus Rnghtii büobacfetet and l>«Bciineh«* worden. Um 
*ö dankttiswextbej ersdieittt die Arbeit dee 

Ik .Schol i (Bttmen) lieber Gei stesfer anktihli« ä nach Br jgh (- 
«eher Nier^nentartung (Berliner fclin. Wochenschfift No. 41. 1876], 
m \>ddier der' Vsrteer nach einer .Eässammenst^'io&g. der betreffenden 
Literatur resp kurrai AVie»fergahe der bisher beschriebe»»?«* Fälle eteai 
Fall «of«n»*r Beohadilvmg initthexlt. 

[fer Patient, der sich schon im rorgeriiekisn Städium des Sforhus 
| Bnghtti (Niite^aschnimpfuög) befand, im -?semer Emälirmig tehr hminter- 
gckuhimert mü ättdb ttun 4er eharakieristischeu Retioilii behäftet War. 
orlit? c»te 8 Tage, nach seiner Aufnahme ms Kmuketihaas ebne besomierc 
f*bjectiv tmrrierkhar gewordene Vorboten oneo Anfall von heiterer Erbatet® 
mit lcbhnr«»?ft Uallticwiationeu közmÄciien Inhalts. Zunächst war er dahe» 
sich und seiner ?. f mgebung volätomiuen be^ntssl und antwortete mrtukl 
jfül ;»lte frag««; später äog^liih «direckhsfi« Stimronng (abhiäogig voo 
»teil» veränderte« Öiarakter der ltafluemalionen).. Pfad» Verbissen der 
yiesi»:l»tetä»iteüngcH äussere Ruhe, dafür aber fltrrte Wahmde*!!} mit dem 
CiiäTakte» des. V»wtelgcrngsw^er»s. 34 Tag« -nactf der AdMime trat näcli 
86ytUiidig«m ibima der Tml em, (Arne da& d»y klaasterltiv 'Sjwptmu&i- 
^ cöinptei; »b?r terämm vorau^egang«! wäre« Die Seeons ergab »in Ge- 
hirfi; Hypewite; und Vwh»*ku<ag der Pia, fris»:hw snlttgfö Etsudat auf 
»jiy GonvetbSt beider'ÖenusphSrt'U. weniges klares Bxswial iu den nicht 
vergrößerte« Seitenv «atrikeln. 

ln »ler Epikrise bebt Voifassf?r jinutiit Anfireti?» der Haltu- 
nnatiuuen hesoiötm tinryor oml will dies^sr .VeH«ttiii^ ( ' -dtugegen' '.der 
„gwwöhnte'.heB** wach ihm ,, »rrthüuiliclieii AhuaJiIöc, dafi»die ItebncmatioQen 
»tenr tegtinum und dur ^tmtithlugsnö^oinbe ^rst tht EmiteJißn v«r»iitete u . 
id* dnr^(»d»vnite4 te^icbnßö. Ich hidte »lies»? Itehanptuöjc »nclft fii- 1 ' 
ktefitfg, itö öspfi mmiicn duniliäus uicht vcTciuzelt $i«te<fcte te'eoba^iüiigep. 
in |»/9r| beide Mögitefvke.«^ vnrkonirnen; Bald mui! »Im ßehnfri und 
•Walteudewii. teahi »be ftäilnWualurueö da? Primäre. Btegfich der IfeiÜu- 
zcatrsttete Selbst hehtmptet Verf., dass im «ouem^n Falle die einzige 
Erklärung der fousüdinng von ffslbmnatiuneu m .diu- der 

Srhoey^gahe zu suchen sei und recifrrirt in» rarltegöuitea Fall auf die 
»lürch div Rctmius bcdiiigicii eut»ipti.schcn ErsihoiiHUVgCB. 
fr. fegt InozTi' ^llalludnationen, 

cublchcu niemals »Hmtral, snnHers steli peripberisteil, »be sapputiirle 
ningekchrv.' • ;^t?i<?teib' um» Geritrum «ach der Feripherift ist ein 

lüuiitig -** <•:? i;Vh Audi .mit dter- «ra$eiifg^t» Au&süüg 

uach muui« sts Aus, ca. sehr v«HtängyiiyfiVöl|ßB litelteuni», thdeti) er 

von eitw-'S 'Id«« 8 »® 1 * Gruppe *eot HallÄ»;i«aij»m»m {fofi 

iilo’igcus turdi d« hrrkruntiiiicnCn, freilich ttieirt g}nikiidteit NVinröncldut 
wi. den lUnsiencit gehör eu dwtften) auf alte Ähl%eit jdufcbau« tmd»i giöth- 
w.*rlhig*?r» Forraen der HailucinaGanoa zuj^ik?chiifk4. Bfj »i : hter wdit 
ilte Ort die AmtMeti de? Vterfoskm n» 4 aßll»rUch zu wi«i^r|egon. Der äteh 
«iä^ör ttafeer bttmesslreaile badet alb* dazu milbige Malenal /« der Ar¬ 
beit voa Kahlbaum „Die ve^vhtedeheft F<»rmc« vlrr Si!ia»sd«b?»en 4 
(ARg Zeitwihr. t PkycJ«, lfiÄBl. I«n Itebrigen stimRie »d» aber der An¬ 
gabe »lo? Verfassers vojlk»im>aeu bei., .^dajsa in »ter Psy^iRairie »he Notb- 
tvcffdlg^eit der geQauute« K^öTsch,Uifg 4es Zöstaiides der Stoaesorgaue 
bitter »höh lange nicht gönftgend gewürdigt worden m' f dass w jedoch 
vereinter ForscbfüStg yß ZukibtR steherbeb gelmgear wird, auf ditseia 
wichste Gßbtet ifödiei neue Beziebuugeu zu eupteckf«.^ . Jd» glaohe 
aber hinzufagcu zu mbsscr», ev auf eiuem Gehtete, ädf den» noch 

• uircmltteh Viel in der s«>rgfdltjgvu EHorschmig uud Zergtteflerüng der 
Ca»/eteeu Syirri»4<une m lotete ist « *b>)tpufier VArstebi. m der DeiUüBg 

; intd ErklSrrxog >l«r einzelner» Escheiuungen heilärf. Die Tveiguflg 
Systenifltisiruttg von einseitigen Staridpriufeten aus hat gerade in dev 
piyehiättee schon iu viel Pnheil gestiftet, und je näher diese Gei>br ja 
begreinicher Weise liegt, um so mehr müsse« wir ans gegenseitig vor 
itmefbes W'arnen. Ewa i d Meckete 

Diversa. 

. . 7, ; vy':V;-y* ,: ' 

H»*rr Dr. Qc.org Fri«dricJi Wecbsnuuth ^chreiht nr».? ,,Ki»«e (tniliterv, 
angcj»cJhn»f*re mul wpiliger gfUahrljche Nttreiteß*. Mtiu «tig«r den» (?hterofonn 
ein Fünftel 01. Tcrphintb. hinzu: Letztere* orinwöt «Jj'e Lung«u und eehfuzt 
s*/ geg«M» laingjeidäbmung* steigert dabei die CMpacitat tlerselhen und Ver- 
Züchtigt »U*i-- -0hl«rotem mehr, d&Is&ifr• "KRil3)llrbtttkdlt v dndiurelL gesteigett 
wird --- lüt. "die Ivrfltnfct'n »>Vne seht amo.-nehme',' ...fr;hnel|b Methode, tut dea 
Arzt siflO’t^V*. - 

Nevr - york Mcdtesi -louruöl, T»ecf*mher 1.877. In ' der' nu?didaitehen 
{jJe’H’bso.bm'l; tou )S?ev« -T ork l i2, Och 1877. vunlu ein nenes Sphygmogrfeph von 
Pxwd vorge&ctjp*. Iwae.lht'. besieht wofi«t»tlirh ^4 «.yu^r fine Fbtesigk^it 
enti»aItt*tfdoil böloy^ Walch« vrni der puteirönden Arterie Anteil eine dQimß 

• f‘htmäiU»v.b» < itIi*.WTftiid •' ^«fvemw ist. An «tem oberen freien Ende wirkt die 
Fföseigkoifi^Enie auf einen Ho bei, der ««inß Bewegungen an eSmer durch eiu 
Ultrwinrk fodgflmbeteja '-bofnte?-»' Ölimnivfüifat aiwdürt’iift. Das Instrument 
tel yäiuMB firitedaf züftdge löictjit zü transportiren uud anzulegen, und re- 
gtetrjtrt sehr aoi glaiti» . 
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VI. Die Ansprüche der Privatdocenten der 
Berliner medicinischen Facultät auf die Erthei- 
lung klinischen Unterrichtes. 

Folgende Actenstficke gingen ans leider zu spät zu, als dass wir sie 
noch in der vorigen Nummer unserer Wochenschrift hätten bringen können *): 
I. Die medicinische Facultät der Berliner Universität an den 
Königlichen Staatsminister und Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten Herrn 
Dr. Falk, Excellenz. 

Unter dem 1-1. Juni er. überreichte der Privatdocent Dr. Kristeller 
als „Vorsitzender des Docenten-Vereins der Berliner Medicinischen Facultät“ 
die Statuten dieses Vereins und ein namentliches Verzeichniss der Mitglieder, 
welches 31 Namen enthält. Wir erlauben uns eine Abschrift der Statuten 
beizufugen. Obwohl der Name des neuen Vereins leicht das Missverständniss 
erregen kann, als sei der Verein eine Einrichtung der Facultät, und als habe 
er eine Art von officieller Bedeutung, so haben wir es doch bis jetzt ver¬ 
mieden, uns den Theilnehmern desselben gegenüber zu äussern. 

Schon unter dem 30. v. M. folgte eine Eingabe, worin wir gebeten wurden, 
bei Ew. Excellenz die Zurücknahme des Erlasses vom 24. November 1853 zu 
beantragen und die Ermächtigung für die Privatdocenten zu erwirken, inner¬ 
halb ihrer venia legendi auch klinische und poliklinische Krankenvorstellungen 
anzukündigen und zu halten. 

Da uns eine Anzahl gedruckter Exemplare dieser Eingabe zur Verfügung 
gestellt wurde, so sind wir in der Lage, Ew. Excellenz ein solches Exemplar 
vorlegen zu können. 

Die Motive, mit welchen dieses Gesuch begleitet ist, geben eine viel¬ 
fach nicht zutreffende historische Darstellung der Vorgänge seit dem Erlass 
jener Verfügung vom 24. November 1853. Bevor wir jedoch näher darauf 
eingehen, müssen wir hervorheben, dass, aus einer allerdings zu entschul¬ 
digenden Unkenntniss, davon ausgegangen ist, dass es sich um eine nur die 
Privatdocenten betreffende Ausnahme-Maassregel handle, welche erst durch 
den Erlass von 1835 gegenüber einer bis dahin bestandenen, absoluten Lehr¬ 
freiheit getroffen sei. Dies ist ein vollständiger Irrthum, der in seinen 
Folgen für die Erörterung der Petenten in jeder Beziehung verwirrend ein¬ 
gewirkt hat. 

Schon in den Jahren 1842 und 1843 ist die Frage, ob der klinische 
und poliklinische Unterricht solchen Lehrern der Facultät, welche 
nicht ausdrücklich durch ministerielle Genehmigung dazu er¬ 
mächtigt sind, gestattet werden dürfe, Gegenstand der erlisteten Erwä¬ 
gungen und schliesslich einer Miuisterial - Entscheidung geworden. Veran¬ 
lassung dazu boten einerseits Versuche des damaligen, bald nachher wegen 
einer Criminal - Verurtheilung removirten Privatdocenten Dr. Isensee, eine 
Poliklinik für Hautkranke ins Leben zu rufen, andererseits Streitigkeiten 
zwischen dem Director der medicinischen Poliklinik, dem damaligen ausser¬ 
ordentlichen Professor Dr. Romberg und zwei anderen Professoren, 
nämlich dem ordentlichen Professor Geh. Medicinalrath Dr. Wagner 
und dem ausserordentlichen Professor Dr. K ranichfeld, welche be¬ 
gonnen hatten, in dem Locale der Universitäts-Poliklinik private Polikliniken 
au halten. Die Ministerial- Entscheidung vom 2. April 1843 bestätigte die 
von der medicinischen Facultät vertretene Auffassung, dass zu derartigen 
klinischen Uebnngen und Vorlesungen die Autorisation des Ministeriums 
erforderlich sei. Es wurde unter eingehender Darstellung der Gründe von 
dem Minister Eichhorn erklärt. 

dass im allgemeinen die Docenten der medicinischen Facultät in Folge 
der ihnen zustehenden Lehrfreiheit noch nicht zum Ankündigen nnd Halten 
klinischer Vorträge und zur Errichtung klinischer Privatanstalten berechtigt 
seien, dass hierzu vielmehr in jedem Falle die vorherige besondere Ge¬ 
nehmigung des Ministeriums nothwendig sei. 

Es wurde allerdings ausnahmsweise und unter dem Vorbehalt 
des Widerrufs, abgesehen von anderen Bedingungen, den Professoren 
Wagner und Kranich fei d, auf dringende Verwendung des Rectors und 
des Senats gestattet, ihre Polikliniken fortzuführen. Aber es wnrde das Princip 
festgehalten, dass kein Lehrer der Facultät, gleichviel ob ordentlicher oder 
ausserordentlicher Professor oder Privatdocent als solcher berechtigt sei, Kli¬ 
niken einzurichten nnd zu halten oder klinischen Unterricht unter der Sanc- 
tion der Universität zu ertheilen, es sei denn, das er besonders dazu 
autorisirt sei. Mit Recht wurde dabei bemerkt, da& 

dem betreffenden Docenten die Zulassung von Stndirenden zur Behandlung 
von Kranken in seiner Privatpraxis, wenn die Kranken selbst nichts da¬ 
gegen haben, als ein Privatact nicht verwehrt werden könne, dass aber 
zwischen einer solchen Zulassung und einem unter der Sanction der Vorge¬ 
setzten Behörde anzukündigenden und zu haltenden poliklinischen Unter¬ 
richte noch ein grosser Unterschied obwalte. 

Nach Maassgabe dieser Entscheidung wurde seitdem im allgemeinen 
verfahren. Wie es in der Natur der Universitätseinrichtungen liegt, so ge¬ 
schah dies niemals mit Strenge oder gar mit Härte. Im Gegentheil, der 
Wechsel des Decanats brachte von Zeit zu Zeit sogar eine zu grosse Milde 
in der Ausübung der statutenmässigen Aufeicht der Facultät, und es wurde 
dann leicht auch von den folgenden Decanen in den Ankündigungen der 
Docenten manches durchgelassen, was in Anwendung der festgestellten Grund¬ 
sätze hätte zurückgewiesen werden sollen. So geschah es, dass der ausser¬ 
ordentliche Professor Kranichfeld, auch nachdem ihm später die Fort¬ 
führung seiner Privatklinik in der Universität nicht mehr gestattet wurde, 
dieselbe nicht nur in einem Privatlocal der Stadt fortsetzte, sondern auch, 
wie aus Verhandlungen hervorgeht, die im Jahre 1857 geführt wurden, an 
dem betreffenden Hause ein Schild mit der Bezeichnung „Universitäts-Privat- 
Klmikum“ aufhängen liess, auch gelegentlich seine Ankündigung unter dem¬ 
selben Titel in den amtlichen Index lectionum brachte. Noch grössere Un¬ 
annehmlichkeiten erwuchsen durch amtliche Verwickelungen, zu welchen der 
damalige Privatdocent Dr. Friedberg in der Zeit von 1853—1858 wieder¬ 
holt Veranlassung gab. Im Jahre 1853 waren klinische Vorlesungen ange¬ 
kündigt durch die Privatdocenten Angelstein, Friedberg, von Gräfe, 

*) Sie sind inzwischen in No. 13 der BerL Kl. W. publicirt worden. 
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He noch und Leubuscher, nnd ein Ministerial-Erlass vom 13. September 
I 1853 forderte Bericht darüber, wie die Facultät die nöthige Controle über 
diese Vorlesungen geführt habe. 

In dem unter dem 23. October 1853 erstatteten Berichte führte die Fa¬ 
cultät aus, dass eine solche Controle an sich* gänzlich unausführbar sei. H fl*« 
auch eine Prüfung der um die Venia legendi sich bewerbenden Candidateu 
in Bezug auf ihre technische Befähigung zur Leitung klinischer Anstalten 
und Uebungen weder durch die Statuten vorgeschrieben, noch jemals vor¬ 
genommen sei, nnd dass die Facultät daher den Beschluss gefasst habe, in 
Znkunft alle dergleichen Ankündigungen von Privatdocenten abzuweisen, 
alle Testate derselben über dergleichen Uebungen nicht zu berücksichtigen. 
Darauf erfolgte das mehrfach erwähnte Ministerial - Rescript vom 24. No¬ 
vember 1853, worin einerseits anerkannt wurde, dass der Facultät zu einer 
irgend wirksamen und zweckentsprechenden Beaufsichtigung der von Privat¬ 
docenten angekündigten klinischen Privat-Institute und Uebungen alle Mittel 
fehlen, andererseits der Beschluss der Facultät bestätigt wurde, jede amtliche 
Ankündigung von Privatdocenten, betreffend Privat-Institute, klinische In¬ 
stitute, practische Uebungen an Kranken oder Leichen, Vorführung von 
Kranken u. d. m. abzuweisen. 

Eine Ausnahme wurde nur für diejenigen Privatdocenten zugelassen, 
weichen die Leitung von klinischen Instituten im Charite-Krankenhause über¬ 
tragen sei. Vorstellungen der Privatdocenten Dr. Friedberg und Leu¬ 
buscher gegen diese Verfügung wurden abschläglich beschieden, obwohl 
der letztere in dem Hospital des städtischen Arbeitshauses, also in einer 
öffentlichen Anstalt, seine Vorträge hielt. 

In einer Eingabe der Privatdocenten Ebert, von Gräfe, Angelstein, 
Gurlt, Veit, Henoch und Remak vom 30. Deceber 1853 wurde aner¬ 
kannt, dass Missbräuche stattgefimden hätten, aber das Bedauern ausgedrückt, 
dass um des Benehmens Einzelner willen, das ganze bis dahin ehrenwerthe 
Institut der Privatdocenten leiden solle. Die Petenten sprachen die Hoff¬ 
nung aus, dass die Facultät sich in concreten Fällen für die Aufrechter¬ 
haltung der practischen Vorträge der Privatdocenten aussprechen werde, 
wenn anders solche einen Nutzen gewähren. Um jedoch der immer¬ 
hin peinlichen Nothwendigkeit der Einzelpetition zu entge hen, baten sie, die 
Facultät möchte sich in genere dem Herrn Minister gegenüber über dio Qua- 
lification derjenigen Privatdocenten änssern, welche bisher practische Demon¬ 
strationen und Uebungen mit ihren Lehrvorträgen verbunden haben. 

Eine ähnliche Eingabe, worin die Petenten sich bereit erklärten, ihre 
Anstalten unter eine jede , von dem Ministerium eingesetzte Controle zu 
stellen, war auch an den Minister selbst gegangen. Herr v. Raumer er¬ 
klärte bei dieser Gelegenheit— No. 27733. 21. Januar 1854 — seine volle 
Uebereinstimmung mit den in dem Erlass seines Amts Vorgängers vom 2. April 
1843 ausgesprochenen Grundsätzen, welche auch auf das vorliegende Gesuch 
anzuwenden seien. 

Die Facultät beschied dem entsprechend das Gesuch ablehnend. 

Die in der jetzigen Eingabe des Docenten-Vereins gemachte Angabe, 
es seien zu Anfang des Jahres 1854 mildernde Zusätze von Seiten der Fa¬ 
cultät und des Ministeriums erfolgt, ist irrthumlich. In der Antwort, welche 
die Facultät unter dem 21. Januar 1854 den petitionirenden Privatdocenten 
ertheilte, wnrde allerdings erklärt, dass der Ministerialerlass vom 24. No¬ 
vember 1853 die Lehrfreiheit der Privatdocenten nicht beeinträchtige, aber 
es geschah dies keineswegs in dem Sinne, als solle dadurch ein Zuruckgehen 
von dem Beschlüsse in betreff der Privatkliniken ausgedrückt werden. Viel¬ 
mehr wurde die Aufrechterhaltung dieses Beschlusses ausdrücklich ausge¬ 
sprochen. Seitens des Herrn Ministers von Bethmann-Holl weg wurde 
noch in einem an den Privatdocenten Dr. Friedberg gerichteten Erlass 
vom 22. November 1858 der von seinen Vorgängern ausgesprochene Grund¬ 
satz von neuem bestätigt. 

Allerdings hat das nicht gehindert, dass einzelne ungehörige Ankündi¬ 
gungen von den Decanen übersehen und sowohl in dem Lectionscatalog, als 
am schwarzen Brett zngeiassen wurden. Obwohl schon unter dem 21. No¬ 
vember 1853 sämmtlichen Priva tdocenten die Ministerialbestimmungen durch 
Circulare mitgetheilt und die Kenntnissnahme von denselben durch ihre 
Namensunterschrift bestätigt worden war, so kamen doch immer neue und 
immer zahlreichere Ueberschreitungen vor. Die Facultät hatte zu, wieder¬ 
holten Malen Veranlassung, sich* mit dieser Angelegenheit zn beschäftigen, 
zumal da vielfach von Privatdocenten der Versuch gemacht wnrde, durch 
Umschreibungen (demonstratio clinica, exercitatio practica, cursna practieus 
etc.) die Privatkliniken wieder in das Lectionsverzeichniss einzuführen. Es 
wurde daher durch ein Circular vom 3. December 1867 den Privatdocenten 
mitgetheilt, dass die Facultät beschlossen habe, die Bezeichnungen cursus 
und clinicum in den Ankündigungen der Privatdocenten gar nicht, die Be¬ 
zeichnungen practieus in Beziehung auf kli nische Vorlesungen ebenfalls nicht, 
dagegen demonstratio und experimentum überall zuzulassen. Als dagegen 
unter dem 30. Januar 1868 ein grosser Theil der Privatdocenten vorstellig 
wurde und die Bitte aussprach, dass den Privatdocenten der Gebrauch der 
Worte „Cursus“ und „practisch“ für ihre Ankündigungen wiedergestattet 
werde, glaubte die Facultät, ohne die Bestimmungen von 1853 zu ändern, 
ihnen die .weiteste Auslegung geben zu dürfen, und sie eröffnete *den Pe¬ 
tenten unter dem 7. Februar 1868, dass sie hinfo rt das Wort „Curaus“ und 
wo es nicht ausdrücklich in der Verbindung mit Privatinstituten, practischen 
Uebungen an Kranken oder Leichen, Vorführung von Kranken und der¬ 
gleichen vorkomme, auch das Wort „prac tisch“ zulassen wolle. 

Obwohl die Facultät damit bis am die äusserste Grenze zulässiger Inter¬ 
pretation gegangen war, so blieben doch die Ueberschreitungen nicht aus, 
und es wurde daher unter dem 12. November 1872 ein besonderes Circular 
an die Privatdocenten erlassen, worin ihnen die bestehenden Bestimmungen 
in Erinnerung gebraoht, die Gründe dafür dargelegt tind am ihre Ehrenhaf¬ 
tigkeit appellirt wurde, dass die zugestandenen Milderungen nicht benutzt 
werden möchten, um unter einer zweifelhaften Form doch Unterrichtsgebiete 
an uBurpiren, welche den Privatdocenten versagt sein sollten. 

Dieses Circular, wovon wir beifolgend eine Abschrift ganz gehorsamst 
überreichen, hat sämmtlichen damals habilitirten Privatdocenten Vorgelegen, 
■wie aus ihren Unterschriften hervorgeht. Es ist ferner seitdem allen neuen 
privatdocenten schon bei ihrer Meldung mitgetheilt, und dass dies geschehen, 
in dem besonderen Protokoll, welches über die Meldung aufgenommen wird, 
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märkischen Tieflando* (Berlin irtrtw nac'b den vorläufigen Mtetheibmgen 
33.1 gegen 36-5 In <i*t Oiti« So. enthält an*9*r den Über¬ 

sichten der Gebum* untl SterbHchi^lföyerh^ltou»« im Jahbfe '3&7T für die 
Städte Druden und Duisburg *im $tatif(tik der Pilger, wHcft* in dpa H*fe« 
vou Djeddrt tott* 12: August bi* 1$) X^epembwr landet*«, sowie outen Beneid 
dH* Dr. AraAud kber die Kittatejimtg dßt Cholera 1« Mekka übä Marita* 
oud »mdiich «in©-. C*hfeT*leftt der Ergebnis* d«*> laipfmp&n im *21. säk-hrtttth#» 
Idediclnalbetirk:'' (Schwarzenberg). während der Jahre 1876 und 1877 tu» 
Bezirk,aara Dr, \V. Ha*v«t. 

X 45 ptdeimol o.g Uoh««. 1 ) Pocken. in Bordeaux- ist die Variola 
»eit 1870 emtemlseb. Im Jahre 1877 in dem Milftäfbospwal wartte» indeste« 
nur 4 ft Falle von VAriofoldcn und l Variola * oustetirt. Im Januar 187& 
traten in da* ■'jit. Andre 50 Pockenkranke. vriu ^j&nen 14 «tarben, 

im Februar 85 ;töi‘t ft Ttid6*8dten. : I. Januar 1871 nahm d*«r Rorpüul 

258 Pcmkenkfdhke «iuf von denen 30tfUrV>rn. — Öfo Loadpfi#* Epidemie 
nrntott »ein wenig ah, die Mortalität rank vor, Z*$ auf 42. Zega«£ io d»-n 
Höhpitälerti 128. Be^tänd ft$$. \V.lfh IÖ t WirCfhaa I3. t bd**c* 13, Bar- 
cefon« 11 ViudcentedtuHGUte, 

Flerkty phnir-. BfcvUfj. i. April (vrrjglhafcom^potideM)*.'Di« 
rhetrii.: A^ir^tfvndie.bnng,»« untere.«-, städtiu bf-n stattet, Bane.su > gehen folgende 
Zfthte» Sir die Todesfälle- an Flecktyphus: 3.*—'!.». Mär* 2,. IO,—t£ M%rj i, 17. 
Vfhi .fSi. Mas#, 35 Dm isrdhJ Material, welches äncb drmi Kr^^-^osundbettsatute 
t^in jtf 4>vbnte steht. Dagegen atelU. steh »Un den LisUn def 

}'; 1:tvi. wctelte sehr sicher *ind, folgendem»»»»*.-*?«; Ge*tf«rb*a .1 am. £5. De- 
cember 18?7 t l am 8. Fchruor YWfy 2 »in 5 . Mar«/ I am 31. Mirr, 3 am 
24. Marr, 1 hm 20. Mir«, I atu .1; am IJh März, 1 20 März, 

X. ata 27. MSr«. Zriwmmco 13/ Aten t^wunüer b Februar 1/3,-^0. M&y./tt 
10. —16. Mär? i, M&fÄ 4, 24 — &ö. Mär». 4. Wahrecheinllcit lieget» 

kleine Dnreg*lmaä»}gk«U«ö ln der Mel/lmig auf dem »S£ÄOd:e^a.ft»u ‘rrtr. ivn. 
Allgemeinen stimmt die f»e»«mmuthl ?kr Erkrankten bis Hl, Märit 
inclusiv* $8. Bfe«t*r»f um 20, Mär? m Breslau 37 Piersone». t»ou- 
erkrankt 3, gt*h*5«n 3, gestorhÄ« 0, — Örleg 27. Mär«. 15* bl jetfcf er¬ 
wiesen, dass das h/e»Tge KrebgeHuhtagefängnb«! OÄohg'erade xu eioera Herde 
der • gefährlichen Krankheit gewur^eo ictr. denn in den letzten Taget* er¬ 
krankten mehrere Inquilinen der An«t»1? Am Typhttk, die herchs ldiigen> Zeit 
: l® ßeSttgtms weifen, also rfj> Krunkln'jf fSglieh nicht «elbtt ein@e*«blleppt 
habeflt können. Dam Streben 4^ Amt*l&tftme>, dyn Mittelbau des {büng- 
nts*et r tti ■welchem allein bi> jcUl JSikjOakun^s-faHe vorgokeami^n drtd. durch 
weitere vnrlSuß&e Ent!a.*»;tmg*>n nneh mehr zu evacojren. steht ein H&fcftpc 
der Regbrung entgegfeti. in welche» diese ein* solche Kntla-swunjf ab dem 
altgecoeinCn Inlurvese Widerstrebend bWreiehnet- Der Mangel jeglicher ßrn^ 
richtung für Krankenpttege m der Artstaji macht »ich fühlbar gedrenA 
I« l*e«rpburg it> Mutt) r)3 Tadcsfaile nach d. V, d, SC. D; fies-AthtBs, 

I») Puerperalfieberv Die hjgteöische Sektion bat im. Verfolg itifee 
Beschlüsse* T&ro 1 Ti, .Fehrnar (dirase XK. Kr* 1$ pag, 142} eine sehr «weefc- 
»Eseig* Ansprache an das Fiibükam gerichtet, j.n der 4eri Hubommen V^Orr 
si-'htsmua^regeln empfohlen werden, bei denen tjarörlich die Anwendung äj&f 
Carbolcäore in er*f*t H«ihe. vWeht, Gietohxe.ttig hat die Sektion an das dtütaeW 
ßeiehakaruleraoxt die Biltu gerichtet., „in dem ru erwartender* DcFetR*tttWrt»!fe- 
Qber die Anselgepfikht bei ar(Ät«ek<,ndien Krankheiten auch da«. 
flebef unter den übertragbaren KrankfteHeb aurattrdhri^ 
auch für das Puerperalfieber eine A nzei gr pfUch t. antuord uea. v 
fcahattat daon: „Wie sehr die ganze änttliehe Welt d«von damhdrua^n ist, 
hUt vine nicht länger emdgUcbe Lö<*k? beste ln and neue, hesonder,-Maiu«soiih<hott 
'tnr Verhütung 4m Fuerperätfiebew u.öbedtpgr noihweiidig geworden »jmh d** 
«eigen dm vielfachen bezügticben Dtscoskiüoea in .tttOfiidniscUen Versatmn- 
iongeu., lehrten jüngst die Verhandlangc« der gebartihilfUrheo Mb 
sehaft in BürUn. welche ntne Rüforrtr der .ASsrdllehen ^ewimefeeft^pffoge »n 
Bezug' auf dö*> .Fuer|»eraltjeher jn?» ZtelpiinVru hAOt?«.** W«h*ffeln wird auf 
die kleine ßpfdemto totj f^jerperalfieber, die in Bh’siau (Siehy diese Vf, 
Nr. 12) vor Karze» con*t«lV« w^orde) b«igewj»weu, „wplbbe aussrhlte«aüch 
in die Fraxis einer bestiauate« Bebaosme öel and dnr*diaus rnfüliig nmf auf 
ganz privatem Wuge erst :p^h einer JRedie von Tode?l5Uea tatäwit wurde". 
Wir wünschen der Petition den besten Erfolg. 

4. Pef-r. Nach der AV- mud W, die pc*> wieder in Kurdistaa 
üuagebroehen und 10 Kranke ihr rrfcgeo s*Vo. Der rüssUche Arst Dr. A«s - 
«an in bat sich dorthin begeben. 

5. Zu r Ca o aii s a t i o n i vv .B re s tu 4 (Cvriginalc.ofrres-pondetu.) B r e s'i s u 

24, Msr z J.n Sachen nn»ersr Schw^ttth^Ahabuiwidn ktubf «ns «in wichtiger 
Schritt bevor* indem da.s Gut Oawitx; 1000 Mufpf voh tW ?>ta4t WrrUä b«' 
giooeoci, zur BMeauIttti'g «iigek«uft wtTtlen soll, ^.i^rp’ I'etdiöikAr sag*R, 
da«f die Kaufgumme (über I Million Mark) geringer t-ei, aU die, Ausgabe^ 
Si^irt würden r wenn a>an daif Druckruhr bis Bauaettt verltngeru und. 4j» • 
Pumpwerke desügemäs-: vergTusseni musste: 1,‘usi-rc Hygieuer hehanptfta, 
diese Nabe der Rietteldächen sei unhedenklieb. yßine g»'«4tie Durchsuchung 
des T^rreihk-- : w' .«üf ^uo^waaa^rt.ui'hiilitil'auU), : Rtrelie'ftKs&i mid Bödeu- 

bcschafl'enheit cchtiiuty tror^deoo vielfach di« .h^othscehcUgleit «olcbcf Vor- 
rtndien öffeutlich gefor dert worden Kt, noch ?u iahten - 

Endlich .«.ttd die Heeultaie der ehtufiKühen und. uiikvtiskopi^cher. t r «fer < 
Buchungen unserer Wäwer» welche die, Stadt «in 'Uug'- ’t^r^'^e-bnjef.» 
lassen, bekatmt gowördun, D«x Unfee«meh«ö^en firrd leider «j önsystemäti^ch 
und zusammenhanglos, um. -bttsonder»?« Naize« :itt • »tAalfcft. •' Alaii crfäh£? t 
das* |p dem Öltririe« Öder^ipösv r D*ut«den >ümI v und dass mnv 


fe*tge<?t«IH wo nie« J»der derjeüt habilifrrti/n Doc.enfen hl darauf hin >*?* 
pfUc.bmr wiyrd^n, und er hat IvanntniAa v«ri .dah firünden erhalWa, welch» 
dym Besehiftss der FecuiiÄf bestimmt Kibeij. 

Das Srrebcn tiAc.h IJ^b^rschmtung ürr ^ geltenden Vorsfihriften bat jedoch 
n»ebf aul^ebftrx. Fnellicb Ki, >*( ’niotir. wieder «ü $taerk in dis Ewbtdmiitg 
getreten , oftLs im Jahre 1872, wo nnier deoi Namuu „8erBa«r älig^ietn« 
Pohklirdk' 1 *iöo Ansralb gegründet wurde* an w«h;hee’ «heb 6 Priyatdoventen 
'unserer FeruUät >1* Amte und liebr^r IJüEthmltgmn und zwar, wie in «inen» 
Sefimben -de* 4'rWatdoeemen Dr. Ff. Folk au die Facuität »isgeföbrr- wurde, 
Weil sie sich m einer »nicheft Mitwirkung iwrechtigs und «erpfliehter hielten, 
am auch die Ünlver^ität ftaeh dieser Richtung hin, wiewohl mit tfliwAchörf 
Kräften, bei einem so gexnelnuCitzigcn Unternehmen irr vertreten, Ke vMirde 
Ausgeftlhrt, dase, ,,w enu die Herren die neue Poliklinik fi«r ihre Vvirl.efrUf»ge*V 
die sie bisher in ihrer Behausung gehalten hatt^u. v^rKögen. «te hiemtt mir 
etoii'n'' WaChsel .dm Locfls votftehmeu würden, in de#-««« Wahl sie ja 
gfts otz lieh n t r,hi ei «geschränkt ,<{ >»eli 1 '/ Eine SchätligMtg des Lybr- 
auiteriuls der ordeutticheri Klimkeu sei nicht z». besorgen, da ,^*eS*et mit 
fin?ndttrtg der PoUfciinilc der Bedarf noch «siebt hml5j»glich gedeckt «#(»- 
köuute^v was daraus hervorzugehen scheine , c ,dacu dem Vernehmen nach 
andere Kräfte uoch ue.tei Poiik.ii?«.k»?n tn underept Sfadibesirkeii zu gröndnn 
beftbaiehiigeu“. 

In der Tb>f: hü es an solchen neuen <äkrindnf»ft«tt:.' tfidbt ^gidMkU--, und 
die Ankimdiguogcu Am schwarzen Brett gaben Zeugnis» d&vop, dass ntdhc 
blos in dm städtKcMn Krankenhäusern isn Frieiiricbshain und tu Moabft. 
sowie im Asigusta -Hospital, «ondorn auch an zahlreichen anderen und xm» 
Thcil »ehr «ntfeimlen Orte» ja .iBfifaikftniken DateftAeht enheilt oder wenig- 
ytens »ngrboten wird. 

Obwohl dte FacuMf fern tlavop ist, dies VerbaHtniw für ein regol- 
maseige» und d«rm Srndiimi rnüägliches ym halten, tu» bt sie doch nicht ejn- 
g^sebritteü, semdorn sie hat iiac.b wie rot die mildeate. Pnutia geübt. Ein 
Blick auf die neuesten Lectioafi- Verx-eioBmisse genügt, um sn zeigen, das* 
dte Mehrsahl aller von Privatdocunten angekümligte« Vorlesuitgetr mit De- 
musEUtraftftrteh-' : »4^r/i%^mgen -verbanden iKt/ die sn einem grv)«»»» Tbeil aa 
Kmikeii vucqeiwmmeto werden sollten; ja, noch der Caralog für dieser 
Bommfimmesrer »rgibt. dass darü« yviederhölc diagnostische C'utJte abar tnjnere, 
änsserr. ßc.i«teSkm»>ke' u. ». £ an gekündigt •w'otden, alro ga/i* uniw^ifefhaft 
klinische Vonragc \u«l l ebungen, wyndgleicb nicht, gerade nnter die#*» Namen- 
■ (Schlüße .folgt.) . 


VII. Oeflbütlichs Gegundheitifpflege- 

( l. B«w<?g*tng der Bev ölieruhg BiteHrih X). -- Verüflteutftdbüpgep d*r» K- 
D- I.T«a.'A. N«>. l? r — 3^.^ftidrmiedtigbä:bes. t) Pöckfift. 2> Fteckfthua. 
3).Puerperalfieber.. — !, Pest, — 5, Zur in'Br«sla». — Ö. Ab 

ä»d*rfitig vJep OeW^heof^Vfhg.) 

if/tot (§4 


■■-• :d. i>i- .!»>. bi rin, ivgvyüd' i»oi .Vi*j) frterbolHiM’i 
iyjrt, Öfvbdt^rAX fayi-lüfW' V ÄW'i’üii»gAp«*a«).: 

and HU Korfuzeu^/i»»»»»,. <üwa, Jc.O'8;iüy:t' *AHr <«»» 4ft0 Jitö 

'344 Jvbpte m d«*»; Vi<r ^v*;y3vfcf^t-lKr^ 

Wri.Kkv..25,iP\t>w. Wti ■■W&$YiC<ktfötä ^»s'fo»>fs4r 

ziöfer 12^6-ybez,i 44/2) rtrOJ'ü''««*!•. J-dftf' jliui v.'«t<t^cbv>in|i>\beo Jctr>wobrte>* 
yäM'(f.vi4-„?4.2j fh B^aii «iKi^lheii giigen /»li oiftir 26,l> b^ ; 27fl^ 

o*.id fr#?- 4^,1* •»/ dw• V'orw'dcfte; ‘?ftt«rft>u4.s tjim g^riitge Ahn&titös^ 

Agr Muytäfttar. V<»n dAf SiatblHdlkeft »Ire kluitun Kindei «ii dtesmaf di&v . 
*$!&■* ■■ mtfotbaib »lei. «tstöft ^yüüris,j^hi^4 l^' odhi 36,^1. 

ßjtp$&> i«i«r 3§J* Prar, ln ’tet 'iw Aitdr- fcte $** tiiiuf 1n0- 

m od-'.t; Frn;-r. t ~ Jp'-duVi^lheu Jd«* : 

XWt:lrAi4 '$.****<!• ;■ UH 

r$ A Pr-yti, .{.dlar ti^ariKtiCti.' »ubAor in dbf 

friitfx ft»>. 5 wten X-ibtrh 'l)ar • AviW 

4p&t\ 4*n friK<ite«%tWjdfb?fb v H fast 4te ghftcba hofefr wie %- 

’ifof ylftif ■ : «»« .TCyfttara h. |^k>H*»kMU(i^Cky*» Vw»i :th*k. 

U’.ü» slttf N*ft'V'cu. cV'l SlAtbftivAgAn» 'bu'4Vn 
r-'H»ye.y.^ 

gfü-W«: >by* tlie T»/*te*i&Ur> an KaMkü^v*.it*Mi»aiu«? tWte Ki?»ink 

l $$l ; ««4. ItenäepiK'.i^wiüd i>u*ih I IsAft H t«^klu9*>*>x do-, . 

3 ? Äindbr 


jdirtvtu: lü,-jitrr Vi/fiWoüb» 


unter 


H» 

wnnhe. 


Itatcn». 


Im Anstalten ytwben B 3 Personen (darunter 5 von ^usyerhalb hier bu^ 
. — Unter dfti 8 gewaltsam®« TodesSIItn waren 3 Selbstmorde. 
Die Zahl .<$*? Sterbsfülc an Syphilis betrug 2 . p. 

I, Verßffen.tliehuugen de* Bois. D, ße*. *A- Nq- 13, (17, bis 
V.A Mär«), — I« den Berichwtttädten 3888 Tirtleämile, enö^tech/ 28,4 pro M. 
und Jahr-, A3«burt«nsAh} dar VncwocJie 5722, mithin *631. Das 

Säitgltegsalter war an der GeüSHömtatterbKiiiikeif mit 3J,1 Pru-c. beib»i?i>i (35,2), 
«rjae ypisgf**! vtiabesottdere die StÄdt»tfappen der Oder- und Warthe- 

€?9*nü* duü( 4ü!Meutötä»ea Bojehlöndes (Mfiftühen 46,4 Proo. gngo« 4i>*7 IV»c. , 
oinc ZtuiÄhme dagegen diejenigen dsrNord- und OBt8eeh4»>te «fid de* säeh." 


ln t>eu» Bundmath in elü, einige Abänderungen der Gvwcrb^ - 
o rdna ug be(^»?ftmtd»T Gesotzuntwnrf als Antrag. Freute na unterbrm^K 
wordfu»? d<?r » Y u «üinem l § lautet: An Stelle des | 30 Abüfttz I dcr &%• 
wfc&v diu folgenden ‘B^tinummgea j . &m<ir»ebme?- edw ftiv.blr 
>'&■ ■'■■■'■■ 1 - ‘ . fcnxijndung»- und Irreaanetaiteti bedürfen einer Im*- 

ee8s»- n t \Verwaltungäiah^rde* Die Cunv^mston v>% nmr dann .ru 
versagen: &. wenn Ihsftsstefom vorlieg^n, welche fite UUiJlVörläö?tgkBit de» 
Unternebtrier? in .Beziehung auf rite. Lcituag odei VVjfwaHung. der AtteiaD 
darthun, b. wenn nach den von. dem tJntürnehmjsr etnxureidbenden B-?- 
Abreibungen und Plänen die hanScUen und rite AOtwtjg^ö tenhuteglMift £te* • 
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richtungen der Anstalt den gesundheitspolizeilichen Anforderungen nicht ent¬ 
sprechen. Die Motive sagen mit Recht: Der § 1 entspreche den vielfachen 
aus der Mitte des ärztlichen Standes hervorgegangenen Wünschen auf Ab¬ 
änderung der Gesetzgebung. — 


Vm. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Da die Nachricht, Herr Prof. Hueter in Greifs¬ 
wald habe seine Entlassung gegeben, in österreichischen Zeitschriften wieder¬ 
kehrt, so wollen wir wenigstens insoweit das Thatsächliche derselben berühren, 
als wir wissen zu können glauben, dass die etwa vorhandenen Differenzen 
durchaus ausgeglichen sind und von einer Resignation des Herrn Hueter 
nicht die Rede ist. — Dr. F. Refeld hat sieh als Privatdocent bei der med. 
Facultät in München habilitirt, desgL Dr. A. Rosenberger in Würzburg, 
Dr. Rüdinger 1. Assistent Branus ist zum Director der Gebäranstalt in 
Brünn ernannt worden, Prof. Dr. Richard Liebench hat seine Stelle als 
Arzt der ophthalmiatrischen Abtheilung des Thomas-Hospitals niedergelegt, 
weil er regelmässig einen grösseren Theil des Jahres ausserhalb Englands 
zu verleben gedenkt. — An der medicinischen Facultät der Universität Amster¬ 
dam hielten unter Andern 1877/78 Vorlesungen die ordentlichen Professoren 
Tilanus (Chirurgie), H. Herz (Allgem. Pathologie, Poliklinik), Israels (Ge¬ 
schichte der Medicin u. Hygiene, Stokkis Neue Klinik), u. Place Physiologe. 
Am 26. fand in Berlin ein Festessen zu Ehren des als Professor nach Göt¬ 
tingen übersiedelnden Dr. Orth, des bisherigen ersten Assistenten an dem 
pathologischen Institut der Berliner Universität statt. Ausser der Charite- 
Direction, vielen Professoren und Docenten wie Virchow, Henoch, 
Mehlhausen, Hirschberg, Mendel, Jürgens waren die meisten As¬ 
sistenzärzte der Charite zugegen. Die Herren Jürgens und Grawitz 
rücken nunmehr auf, während Herr Dr. Israel die dritte Stelle erhält 
— Am 25. März starb zu Petersburg der vorzügliche Ophthalmologe 
Dr. Rob. Blessig, Oberarzt des Augenhospitals, 48 Jahre, am Typhus. — 
In Leipzig hat sich Dr. L. v. Kries, Assistent am physiologischen Institut 
als Privatdocent habilitirt. 

— Am 20 März d. J. starb, 64 Jahre alt, Dr. Robert v. Mayer der 
wie du Bois-Reymond sagt, die seit hundert Jahren vergessene Zauber¬ 
formel von der Erhaltung der Kraft (und zwar noch vor einem Jungen deut¬ 
schen Physiologen“) wieder fand. Zweifellos gehört ihm das Verdienst an 
als der Erste seit Rumford die Wärmemechanik wieder begründet zu haben, 
damals, 1842, ohne sich auf ein Experiment zu stützen, und als Mathematiker 
schwerlich kenntnissreicher als ein mittelbegabter Primaner eines Gymnasiums. 
Freilich während schon Rumford die Wärme für eine Bewegung erklärte, 
war Mayer 1842 zu dieser Erkenntniss noch nicht vorgedrungen, meinte 
vielmehr dass „die Bewegung, — sei sie eine einfache oder eine vibrirende, 
wie das Licht, die strahlende Wärme, — um Wärme werden zu können, 
aufhören müsse Bewegung zu sein“(l). Helmholtz in seiner unsterblichen 
Jugendarbeit über die Erhaltung der Kraft, begründete diese, dagegen auf 
die zweite Erklärung die Newton zu seinem dritten Bewegungsgesetze ge- 
gegeben hat: „Bei jeder Wirkung ist immer eine gleiche und entgegengesetzte 
Gegenwirkung vorhanden“ indem er dies Princip mit dem Postulat verband, 
dass die Materie aus kleinsten Theilen bestehe, welche mit Kräften aufeinander 
daasea filehtanBea di« Verbindungslinie jedes Theilchenpaares sind, 
und deren Grössen einfach von den Entfernungen der Theilchen abhängen. 
Unter dieser Voraussetzung muss die Gesammtenergie des Weltalls bei allen 
Verordnungen in der Natur immer dieselbe bleiben. — Mayer’s nach dem 
Jahre 1850 erschienene Arbeiten sind seiner früheren nicht mehr würdig. Er 
polemisirte gegen die aus seiner Lehre ganz logisch gezogenen Consequenzen 
und seine Rede 1869 auf der Naturforscherversammlung in Insbruck erregte 
mit Recht allgemeine Enttäuschung. Seiner Weisheit letzter Schluss ist dort 


die „von Gott zwischen der subjectiven und objectiven Weh praestabilirte 
ewige Harmonie!“ — 

— Vor Kurzem starb in Hambrechtikau, Canton Zürich, Dr. Heuser, 
ein einfacher Landarzt, einer der kühnsten und glücklichsten Operateure aller 
Zeiten. Er machte von 1841 bis 1876 896 Operationen, darunter 83 Re- 
sectionen (32 Neuresectionen mit 19 Heilungen, zu einer Zelt da alle deut¬ 
schen Chirurgen davon abriethen) und 35 Kropfexstirpationen, von denen 
nur eine tödtlich verlief. 


IX. Personalien. 

Verliehen: Ch. als San.-R.: Kr.-W.-A. d. Landkr. Köln, Dr. Leuffen 
und Dr. Bollert in Rummelsburg. — Pr. Kr.-O. IL Generalarzt Dr. Cam¬ 
mer e r IX. Corps; Pr. Kr.-O. IDL den Ober-Stabsärzten DDr. Busseniu s 
(4. Thfi*. Inf.-R. No. 72), Gaehde (Garn.-A. in Magdeburg), Hahn (K. 
Alex.-R.), Peiper (Ostpr. Cür.-R. No. 3); Pr. R. A.-O. IV. dem Ober-St-A. 
Dr. Lipp eit Braunschw. Husaren-Reg. No. 17, den Stabsärzten DDr. Vahl 
Garde Pionier-B., Scheven und Grossheim (Fr. Wilh.-Inst. c. z. Dienst!, 
b. d. Mil.-Med.-Abth. d. Kriegs - Min.), Stricker (K. Alex.-Reg.) und 
Bruberger (Fr. Wilh.-Institut). 

Ernannt: Dr. Teeke Belass, s. Wohns. Bobersberg Kr.-W.-A. Kr. 
Crossen, Dr. Adiek es Belass, s. Wohns. Hannover Kr.-W.-A. Kr. Wennigsen. 
Geh. San.-R. Dr. Abegg, San.-R. Dr. Wiebe und San.-R. Dr. v. Bockei 
mann sämmtlioh in Danzig zu Med.-Räthen, so wie Dr. K. Stark in Dan¬ 
zig zum chirurgischen Assessor am Med.-Coll. der Prov. Westpreussen. 

E8 haben sich niedergelassen: Arzt Reeker in Damgarten, Dr. 
Lemcke in Grimmen, Dr. Engel in Schmidtsdorf bei Friedland, Stabsarzt 
Dr. Einhaus in Stade, Dr. Peine ln Drochtersen, Dr. Schroeder in 
Cöln, Dr. Weber in Euskirchen, Dr. No hl in Gummersbach. 

Es sind verzogen: Dr. Bengelsdorf von Greifswald nach Putbus, 
Dr. Crüwell von Damgarten nach Barmen, Stabsarzt Dr. Jacubasch von 
Stade nach Berlin, Dr. Niessing von Emsdetten nach Schapen, Dr. Triesch 
von Fechenheim nach Oberursel, Dr. Perreti von Siegburg nach Andernaob, 
Dr. Stoltenhoff von Siegburg nach Hamburg, Dr. Becker von Gummers¬ 
bach nach Wiesbaden. 

Es sind gestorben: Dr. med. Lange in Buckau, San.-R. Dr. Stens 
in Bonn, Dr. Ebermaier in Zirndorf, Dr. Froelieh in Künzelsau, Gen.- 
Arzt a. D. Dr. Hammer in Erfurt, Dr. P. Schneider in Berlin. 

Vacant: Die Physikate: Tönning, Erkelenz, Tecklenburg, Torgau, 
Waldbröl, Greifenhagen, Mörs, Schönau, Landeshut, Czamikau, Lüding¬ 
hausen. 

Die Kreiswundarztstellen: Stubm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuehel, War bürg, Wipperfürth, Meisenheim, 
Saarburg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck, Fischhausen, Heiligenbeil, 
Neuhaldensleben, Goldberg-Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Warten- 
berg, Osterode (Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichenbach, 
Geilenkirchen, Schoenau, Jadegebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Biedenkopf 
Caithaus, Schubin, Marienburg (Landdr. Hildesheim), Warendorf, Marien¬ 
werder, Cottbus, Merseburg, Stolp, Ostpriegnitz, Creuzburg (Reg.-Bez. Oppeln), 
Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regenwalde, Falkenberg, Zabrze. 

Gesucht: Arzt für Wüstegiersdorf in Schlesien. — Arzt inPeitz 
N.-L. Magistrat das. — Arzt in Bohrungen S. - Meiningen. Schultheis 
Other daselbst. _ 

Berichtigung. 

No. 12 Spalte 2 Zeile 9 von oben steht „verbundene Haut meist in 
Falten zu erheben“, muss heissen „nicht in Falten zu erheben“. 

No. 13 Feuilleton-Spalte 6 Zeile 3 von oben steht „Menstruation immer“ 
muss heissen „Menstruatio nimia“. Spalte 7 Zeile 6 von unten steht „ Doch 
erlaube“ muss heissen „Daher erlaube*. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanit&tsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo.». 


1. Das Hebammenwesen im Regierungsbezirk Posen. 

Von 

Kr.-Physikus Dr. Peters in Obornik. 

Trotz der immer noch nicht sehr günstigen Aussichten ftir die 
sehnlichst erwartete Medicinalreform halte ich es für die Pflicht der Medi- 
cinalbeamten, auch unter den jetzigen anscheinend ungünstigen Auspicien auf 
Uebelstände aufmerksam zu machen, die theilweise durch nicht zweck* 
entsprechende Einrichtungen in unserer Medicinalverwaltong, theilweise 
durch die vielfach bestehenden Lücken in der Medicinalgesetzgebung 
hervorgerufen und unterhalten werden. — 

Ich wende mich zunächst zu einer Categorie von Medicinalpersonen, 
deren Wirkungskreis für die öffentliche Gesundheitspflege von eminenter 
Wichtigkeit ist und würde meinen Zweck als vollständig erfüllt betrachten, 
wenn ich meine Collegen im Amt durch diese Abhandlung veranlassen 
konnte, diesem Zweige der Medicinalverwaltung ihre volle Aufmerk¬ 
samkeit zu widmen, damit durch Darlegung der Uebelstände und ihrer 
Ursachen unsrerseits wenigstens die Verantwortung für das „Laisser aller“ 
eine geringere wird. — 

Ich beabsichtige in Nachstehendem das Hebammenwesen im dies¬ 
seitigen Regierungsbezirk einer näheren Besprechung zu unterziehen. — 
Im ganzen Reg.-Bezirk Posen sind ca. 340 Hebammen inclus. der 


frei practicifenden vorhanden. Diese vertheilen sich auf 17 Kreise, so 
dass auf jeden Kreis durchschnittlich 20 Hebammen kommen. Der 
Flächeninhalt eines Kreises beträgt hier im Durchschnitt 19 □ Meilen 
mit einer Einwohnerzahl von ca. 55000 Seelen. Es kommt mithin auf 
das platte Land auf 0,9 □ Meile und auf 2750 Einwohner je eine Heb¬ 
amme. Die Stadt Posen mit 61000 Einwohner und ca. 30 Hebammen 
ist bei diesen Angaben ausser Rechnung gelassen, weil hierdurch die 
fiir die Landkreise gewonnenen Zahlen an Werth verlieren würden. Naeh 
hiesigen statistischen Festsetzungen werden hier auf dem platten Lande 
auf 1000 Einwohner jährlich 45 Kinder geboren, so dass, sollen alle 
Kinder wirklich von Hebammen entbunden werden, auf jede Hebamme 
die beträchtliche Anzahl von 150 Entbindungen pro anno kommen 
würde. Als ich vor einem Jahre eine Uebersicht des Hebamtnenwescns 
im hiesigen Kreise zusainmenstellte, um bei Gelegenheit der Berathung 
über die den Bezirkshebammen zu gewährenden jährlichen Unterstützungen 
dem Kreistage, dessen Mitglied ich bin, die hier obwaltenden Nothstände 
besser demonstriren zn können, kam ich zu ganz ähnlichen Resultaten. 
Es hatte für mich von vornherein etwas sehr Unwahrscheinliches, dass 
unsere Hebammen hier eine so colossale Leistungsfähigkeit besitzen sollten 
und so machte ich mir denn die Mühe, aus den mir zu Gebote stehenden 
Hebammen-Tagnbücherm zn ermitteln, welche Anzahl von Enthin<bmgnB 
im Durchschnitt von jeder Hebamme jährlich gelästet wird. Ich kam 
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hierbei zu dem damals für mich noch äusserst überraschenden Resultat, 
dass (tatsächlich incl. der freipracticirenden Stadthebammen jede Hebamme 
nur 45 Entbindungen im Durchschnitt aufzuweisen hatte. Es geht hieraus 
das die öffentliche Gesundheitspflege so schwer anklagende Facit hervor, 
dass hierorts die bei weitem grössere Anzahl der Kinder ohne 
Zuziehung einer Hebamme geboren wird. Um noch durch Ver¬ 
gleichung mit andern Ländern die Missstande, wie sie hier bestehn, 
möglichst grell an’s Licht zu ziehn, damit der Kreistag eine möglichst 
hohe Summe für Hebammenunterstützungen bewilligte, verglich ich die 
Verhältnisse des Oborniker Kreises mit denen eines Ländchens, das an 
Flächeninhalt dem hiesigen Kreise fast gleich ist, an Einwohnerzahl ihn 
jedoch um das Doppelte überflügelt. Es ist dies das Fürstenthum Lippe. 
Da dieser Zahlenvergleich in der That besser spricht ab weitläufige Aus¬ 
einandersetzungen, so möge nebenstehende tabellarische Uebersicht die 
Verhältnisse hier und dort veranschaulichen. 
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20 

49000 

20 

1 

2450 

2200 

110 


(Cf. No. 19 dieser Wochenschrift Jahrgang 76, über das Hebammen¬ 
wesen im Fürstenthum Lippe von Medic.-Rath Dr. Theopold). — 

Unsere Hebammen sollen daher eine mehr wie dreifache Leistungs¬ 
fähigkeit besitzen, die um so staunenswerther erschiene, als die Ort¬ 
schaften hier viel weiter aus einander gelegen und viel weniger bevölkert 
sind als in Lippe. Im Uebrigen glaube ich, sprechen diese Zahlen allein 
und bedürfen keines Commentars; sie sind allerdings für die hiesigen 
Nothstände so schlagend, dass selbst unsere Kreisvertretung, die bisher 
für Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege wenig Gehör hatte, den 
verhältnissmässig hohen Betrag von 1600 Mark zu Hebammenunlerstnt- 
zungen bewilligte. 

Dass die Landbezirkshebamme hier im Durchschnitt nicht mehr 
ab 45 Entbindungen, jährlich leiten kann, entspricht vollständig den 
hiesigen Verhältnissen. Die Kreise sind, wie gezeigt, nur dünn bevölkert, 
ein wohlhabender Bauernstand fehlt hier fast vollständig; die Hebammen 
sind daher angewiesen, ihre Besuche* selbst nach entfernter gelegenen 
Ortschaften, grösstentheils zu Fuss zurückzulegen, wodurch ein grosser 
Theil der Zeit verloren geht, welcher unter andern Umständen dem eigent¬ 
lichen Zwecke der Hebammen dienstbar gemacht werden könnte. Es 
kommt daher nicht selten vor, dass die Hebamme nicht mehr eine 
Kreissende, sondern bereits eine Wöchnerin bei ihrem Eintreffen vor¬ 
findet, da inzwischen der neue Weltbürger schon eingetroffen ist. Was 
ist also wohl natürlicher, als dass in der Noth des Augenblicks irgend 
eine erfahrene Frau, die wohl schon öfter der Arbeit einer Hebamme 
zugesehn hat, sich erbarmt und bei der Kreissenden Samariterdienste 
verrichtet. Bei glücklichem Gelingen dieser Hülfeleistung in der Noth 
wird eine solche Frau, zumal bei einigem Geschick in Handgriffen, sehr 
bald einen gewissen Ruf sich erwerben; ihre Dienste werden nun bei 
sich darbietender Gelegenheit öfters, auch wenn es nicht die Noth des 
Augenblicks erheischt, in Anspruch genommen, selbst in Fällen, wo eine 
Hebamme am Orte ist. So wird aus einer solchen Frau allmälig eine 
sogenannte kluge Frau, (auch die Franzosen bezeichnen ja die Hebamme 
„Sage-femme“) welche häufig einen grösseren Ruf und grössere Praxis 
hat als die betreffende Bezirkshebamme und welche nun jahrelang an¬ 
scheinend mit dem besten Erfolge ihr gefährliches Handwerk fortlreibt, 
bis sie mal gelegentlich reinfallt, d. h. bei vorhandener Schieflage etc, 
die Geburt nicht vorwärts gehn will. Aus einer gewissen Scheu hat 
man nun nicht recht den Muth, zu einer Hebamme zu schicken, 
zumal die kluge Frau noch immer tröstet, dass die Geburt schon 
vor sich gehn werde. Man lässt es ruhig darauf ankommen, die arme 
Kreissende 2—3 Tage in Wehen liegen, bis bei fast vollständiger Er¬ 
schöpfung derselben ein Geburtshelfer herbeigeholt wird. Die kluge Frau 
macht sich natürlich inzwischen aus dem Staube. Die Arbeit, welcher 
sich der Arzt jetzt zu unterziehen hat, wo sich häufig die Gebärmutter 
so fest um den Fruchtkörper zusammengezogen hat, dass sich alles wie 
ein Stein anfühlt, wo man nicht in die Gebärmutterhöhle mit der Hand 
hineinkommen kann und wenn man sich endlich durchgearbeitet hat, 
dann die Hand in Folge des Druckes der Gebärmutter abstirbt, eine solche 
Arbeit, sage ich, kann nur der beurtheilen, der hier practicirt und dein 
alljährlich einige derartige Fälle Vorkommen, die er ohne Hülfe eines 
Collegen, ohne Hebamme, zum Austrag zu bringen hat. Das sind die 
Stunden, von denen wir sagen, sie gefallen uns nicht und welche in der 
Regel damit enden, dass nach schwerer mühevoller Arbeit unter voll¬ 


ständiger Erschöpfung des Geburtshelfers und der Kreissenden ein' todles 
Kind zu Tage gebracht wird. Und dabei fehlt uns oft noch der süsse 
Trost, nach so viel Arbeit und Mühsal, die ja selbstverständlich in den 
meisten Fällen gratis zu erfolgen hat, wenigstens ein Menschenleben 
gerettet zu haben, denn in den meisten Fällen dieser Art folgt bei der 
fehlenden Pflege und Behandlung im Wochenbett der Tod der Mutter 
bald nach. In den Augen des Publikums ist dann aber nicht die kluge 
Frau die entferntere Veranlassung zum Tode, sondern es wird häufig 
dann noch dem Geburtshelfer als Dank für seine Mühen nacbgesagt, dass 
er den Tod durch die vorgenommene Operation veranlasst habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Spreohsaal. 

Man schreibt uns: 

—* „In hiesiger Gegend treibt eine grosse Anzahl Laien Homöopathie, 
behandelt alle vorkommenden Fälle, theils für eine kleine Remuneration, 
theils gratis und schimpft dabei fortwährend auf Allopathie und allopathische 
Aerzte. Da mir noch erinnerlich, dass in dieser Hinsicht Obertribunals¬ 
erkenntnisse vorliegen aus den letzten Jahren, aber ich nicht mehr den 
Wortlaut noch das Datum, an welchem dieselben publicirt, weiss, so möchte 
ich Sie ergebenst ersuchen mir mittheilen zu wollen, was dagegen zu machen, 
oder das Datum der bezüglichen Entscheidungen, um dieselben nachschlagen 
zu können; ich meine nämlich, dass Erkenntnisse vorliegen, wonach selbst 
homöopathische Medicamente zu Arzneimitteln gerechnet werden, deren 
Dispens von Privaten sträflich ist, selbst wenn gedachte Personen dieselben 
gratis verabreichen.“ 

Zunächst müssen die Pfuscher nach § 147 1. der Gewerbeordnung eine 
besondere polizeiliche Genehmigung zum Betriebe des Gewerbes haben. 
Derselben polizeilichen Genehmigung bedürfen sie nach § 367 3. des Strf.- 
G.-B., wenn sie Arzneien zubereiten, feilhalten, verkaufen oder an Andere 
überlassen. (Im Umherziehen dürfen Arzneimittel etc. nicht an* und 
verkauft werden. Gew.-Ordn. § 56 5.) Hieraus folgt und in dem Sinne 
hat sich das Kgl. Minist, des Innern von Sachsen auch ausgesprochen, dass 
nach citirtem Par. des Strf.-G.-B. schon eine „geschenkweise Ueberlassung* 
von Arzneimitteln eine Zuwiderhandlung involvirt. Was aber den Begriff 
„Arzneimittel“ anbetrifft, so ist der auf jede „Zubereitung zu Heilzwecken^ 
zu beziehen, und dabei kommt es nicht darauf an, ob eine Zubereitung 
wirklich Arzneistoffe, d. h. solche Stoffe enthalte, welche von der medici- 
nischen Wissenschaft als zu Heilzwecken dienende anerkannt sind, vielmehr 
entscheidet Form und Zweck der Zubereitung (Ob.-Trib. - Erkenntn. vom 
18. März 1875). Ob diese Zubereitungen homöopathisch oder allopathisch 
sind, macht keinen Unterschied, und ist eine derartige Sonderung nirgend 
ausgesprochen, auch nicht in der Kais. Verordnung vom 4. Januar 1872, 
betr. den Verkehr mit Arzneimitteln. Nach letzterer sind im Verzeichniss 
A. pilul., pulv. medic. mixt, und tincturae aber nur in Apotheken feilzu¬ 
halten und zu verkaufen, sonach kann auch gegenwärtig nicht mehr eine 
polizeiliche Erlaubnis« hierzu ertheilt werden. Nun wissen wir, dass die 
Homöopathen nur Pillen, Pulver und Tincturen abgeben, was ihnen, selbst 
wenn sie Aerzte sind, auch nicht mehr gestattet ist, geschweige denn den 
Pfuschern. Es kommt hinzu, dass die Homöopathie meist Aconit, Bella¬ 
donna etc., also sub B verzeichnete Droguen und chemischen Präparate 
anwendet, deren Verkauf wieder nur in Apotheken gestattet ist. 

Item ist unfraglich mit Erfolg gegen die Pfuschereien zu operiren. 
Die Mittel werden 1, zu Heilzwecken abgegeben, 2, in Formen, wie sie 
nur in Apotheken feilgehalten werden dürfen; es sind also alle Requisiten 
erfüllt, um nach der Verordnung vom 4. Januar 1875 und dem Ob.-Trib.- 
Erkenntu. vom 18. März 1875 einschreiten su können, wobei es nach § 367 3. 
d. Strf.-G.-B* durchaus irrelevant ist, ob die Mittel gegen Bezahlung oder 
geschenkweise abgegeben werden. W. 

— «Zweimal ist es mir vorgekommen, dass bei Sehwurgerichtssitzungen, 
in denen ich als Sachverständiger functionirte, Seitens des Präsidenten Mittags 
eine Unterbrechung der Verhandlung von mehreren Stunden angeordnet 
wurde, wodurch dann mir der ganze Tag verloren ging. In der Liquidation, 
welche ich einreichte, habe ich diese Unterbrechungsstunden mit liquidirt als 
Ueberstunden, indem ich mich auf den § 4 des Gesetzes vom 1. Juli 1875 
(Zeugengebührengesetz) berief, der klar ansspricht, dass auch solche Stunden 
dem Zeugen resp. Sachverständigen entschädigt werden sollen, welche ihm 
zwar zur Disposition gestellt werden, die er aber nicht in seinem Interesse 
verwerthen kann. — Meine Protestation gegen die Seitens des Oberproku- 
rttes beliebte Streichung meiner Liquidation, wurde von der Regierung al 9 
nicht begründet, zurückgewiesen.“ 

Nicht das Zeugengebührengesetz vom 1. Juli 1875, sondern das Gesetz, 
betreffend die den Medicinalbeamten für die Besorgung gerichts&rztlicher etc. 
Geschäfte zu gewährenden Vergütungen, vom 9. März 1872 ist für die Li¬ 
quidation der Medicinalbeamten maassgebend. Letzteres setzt in § 3 Posit. I 
für die Abwartung eines Termines eine Gebühr von 6 M. und, insofern 
der Termin über 3 Stunden dauert, für jede folgende Stunde 1,50 M. aus. 
Dem Sachverständigen soll eben die Zeit vergütet werden, die er auf die 
Abhaltung des Termins verwenden muss. Für die Berechnung der Termins¬ 
dauer ist es darum ganz gleichgültig, ob die Verhandlung unterbrochen 
werden war oder nicht; es ist vielmehr der Anspruch auf die volle Gebühr 
für die ganze Dauer, welche die Abwartnng des Termins in Anspruch nahm, 
durchaus begründet. 

Wir rathen zur Beschwerde wegen unrechtmässig entzogener Gebühren 
bei dem zuständigen Obergericht, event. beim Justizministier. Die Regierung, 
an welche Sie Sich beichwerdeführend wandten, war hier nicht die zustän¬ 
dige Behörde. W. 


(Der Schluss der Medicinal - Beamten - Zeitung erfolgt in No. 15 der 
Wochenschrift.) 
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Beilage zu No. 14 

der 

Deutschen meicinischen Wochenschrift. 

Vierter Jahrgang 1878. 

Redaeteur: Dr. P. Boerier. - Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 

Petition der Beitsehen Gesellschaft für öffentUehe Gesundheitspflege in Berlin an den Reichstag, betreffend die 
Einführung der Allgemeinen thligattrisehen Leichenschau. 

Hoher Reichstag! 

Die Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin hat sich Einleitung, 
nach Kenntnissnahme der Verhandlungen des Hohen Hauses über die Interpellation 
der Herren Abgeordneten Dr. Thilenius und Dr. Zinn und der in dem stenogra¬ 
phischen Bericht vorliegenden Antwort, welche Seitens des Herrrn Präsidenten im 
Reichskanzler-Amt ertheilt worden ist, aufs Neue mit der Frage der obligatori¬ 
schen Leichenschau beschäftigt, und ist nach eingehenden Erörterungen über die 
Verhältnisse, welche etwa gegen ihre allgemeine Einführung geltend gemacht werden 
könnten, zu der Ueberzeugung gelangt, dass diese Hindernisse nicht schwer genug 
wiegen, und dass im Gegentheil die baldmöglichste Durchführung der allgemeinen 
obligatorischen Leichenschau im Deutschen Reiche ebenso nothwendig, wie mit 
erheblichen Kosten nicht verknüpft ist, und dass ihr wesentliche Bedenken nicht 
entgegenstehen. 

Der Unterzeichnete Vorstand der Gesellschaft, in welcher die verschie- Zusammensetzung und Com- 
densten Klassen und Berufsarten, Staats- und Communal-Beamten, namentlich petenz der Gesellschaft, 
aber Medicinal-Beamten aller Kategorien, Docenten der wissenschaftlichen Insti¬ 
tute, Juristen, Aerzte, Lehrer, Apotheker und Techniker jeder Art vertreten sind, 
glaubt, indem er dem Hohen Hause den Beschluss derselben zur geneigten Kennt¬ 
nissnahme und Erwägung unterbreitet, darauf hinweisen zu dürfen, dass diese 
Zusammensetzung der Gesellschaft jede Einseitigkeit in der Beurtheilung einer 
solchen Frage ausschliesst und dass darin ein schwer wiegendes Moment für ihre 
Competenz liegen dürfte. 

In der Sache selbst gestatten wir uns Folgendes umsomehr in aller 
Kürze darzulegen, als unserer Ansicht nach gerade durch die vielfachen Diskus¬ 
sionen in- und ausserhalb des Hohen Reichstages über die Frage der obligatori¬ 
schen Leichenschau die Anschauungen wesentlich geklärt und die Ziele derselben 
eben so leicht erkennbar wie verständlich geworden sind. 

Zudem liegen ja eine Reihe officieller Mittheilungen vor, welche durch¬ 
weg ihrem Sinne nach dahin gehen, dass die Nothwendigkeit der obligatorischen 
Leichenschau principiell nirgendwo bestritten worden ist. 

Wir erinnern daran, dass sich das Preussische Abgeordnetenhaus s. Z. Prcussischcs Abgeordnetcn- 
in derselben Session, in welcher das Gesetz zur Beurkundung des Personenstandes haus, 
vom 9. März 1874 berathen wurde, bei Gelegenheit einer Petition für die Wich¬ 
tigkeit der Angabe und Verzeichnung der Todesursachen direct aussprach, indem 
es dieser Petition dahin beistimmte, 

„dass die Königliche Staats-Regierung aufzufordern sei, dafür Sorge 
zu tragen, dass amtliche Register über die Ursachen des Todes jedes 
Verstorbenen geführt werden.“ 

Ebenso hat sich die auf Grund eines Beschlusses des Bundesraths des Commission zur Verbreitung 
Deutschen Reiches in's Leben getretene Commission zur Vorbereitung einer Medi- einer Rcichsmcdicinai-Sta- 
cinalstatistik, wie aus ihrem Berichte vom November 1874 hervorgeht, für die tistik * 

Einführung der allgemeinen obligatorischen Leichenschau erklärt und den Bundes- 
Regierungen den Entwurf zu einem solchen Gesetz vorgelegt. 

In der Session des Hohen Reichstages 1876/77 hat ferner das Reichs- Regierungs-Comissarius Dr. 
kanzler-Amt durch den Regierungs-Commissarius Herrn Dr. Michaelis folgende Michaelis. 

Erklärung abgegeben: 

1 
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Die allgemeine obligatorische 
Leichenschau der sicherste 
Schutz gegen das Leben¬ 
digbegrabenwerden, 


ihre Bedeutung für die Cri- 
minaljustiz. 

Die Nothwendigkeit eines 
Reichsgesetzes. 


Die Einführung der Leichen¬ 
schau ist nicht den Ein¬ 
zelstaaten zu überlassen, 


ebensowenig der freiwilli¬ 
gen Thätigkeit. 


Resuraö. 


Die allgemeine obligatorische Leichenschau ist ferner nothwendig, um 
die Möglichkeit des Lebendigbegrabenwerdens, so vollständig dies überhaupt ge¬ 
schehen kann, zu verhindern. So überaus selten dasselbe zum Glück auch sein 
mag, dass es Vorkommen könne, muss zugestanden werden und es liegt auf der 
Hand, dass gerade in ländlichen Bezirken, die man von der obligatorischen 
Leichenschau aussehliessen will, diese Möglichkeit mehr vorhanden ist als dort, 
wo die ärztliche Behandlung die Regel bildet. 

Es ist sodann mehrfach mit Recht dargelegt und durch Beispiele bekundet 
worden, dass nur die obligatorische Todtenschau die grösstmögliehe Sicherheit 
giebt, dass kein Verbrechen gegen das Leben unentdeckt bleibt. 

Es kann unseres Erachtens aber keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Frage der obligatorischen Leichenschau durch ein Reichsgesetz geordnet wer¬ 
den muss. Nach der Verfassung des Deutschen Reiches vom 16. April 1871, 
Artikel 4 Alinea 15 unterliegen Massregeln der Medicinal- und Veterinärpolizei 
ja ohnehin der Aufsicht und Gesetzgebung des Reiches. 

Die Frage der obligatorischen Leichenschau ist auch nicht eine solche, 
dass ihre Durchführung ohne den erheblichsten Schaden den Einzelstaaten allein 
überlassen werden kann. 

Nur wenn die Grundlagen und die Methoden der Ausführung in allen 
Einzelstaaten dieselben sind und der Aufsicht des Reiches unterliegen, können 
die Ergebnisse derselben für die Mortalitätsstatistik und für die Maassregeln gegen 
epidemische Krankheiten benutzt werden. 

Dieser Gesichtspunkt spricht noch mehr aber auch dagegen, dass man 
sie etwa der freiwilligen Thätigkeit der grösseren und kleineren Bezirke in Preus- 
sen, z. B. der Kreise und Städte überlässt; jeden Augenblick kann die weitere 
Durchführung durch höhere Verfügungen verhindert werden. Ausserdem halten 
wir es gerade ebenso Für die Pflicht wie für das Recht des Staates, so allge¬ 
meine Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege selbst zu erfüllen. 

Wir glauben hiermit dargelegt zu haben, dass die allgemeine obliga¬ 
torische Leichenschau im Deutschen Reiche durchaus nothwendig ist, nicht nur 
im Interesse der Mortalitätstatistik, sondern noch mehr, und zwar nur die 
allgemeine, in dem der öffentlichen Gesundheits- und Rechtspflege sowie zum 
Schutze gegen das Lebendigbegraben, und dass sie voraussichtlich zu immer wei¬ 
teren Verbesserungen des Gesundheitszustandes der Bevölkerung Veranlassung 
geben wird. 

Wir glauben ferner bewiesen zu haben, dass der Durchführung der allge¬ 
meinen obligatorischen Leichenschau erhebliche Bedenken nicht entgegenstehen 
und dass die Kosten derselben, wie die Erfahrung dort, wo sie durchgeführt 
worden ist, gelehrt hat, keineswegs so erheblich gewesen sind, wie von den Geg¬ 
nern in übertriebener Weise behauptet worden ist. 

Hierauf gestützt ersuchen wir den Hohen Reichstag ganz ergebenst, 
er wolle den Herrn Reichskanzler auffordern, jedenfalls in der näch¬ 
sten Session dem Reichstage ein Gesetz über die Einführung der 
allgemeinen obligatorischen Leichenschau im Deutschen Reiche vor¬ 
zulegen. 

Die Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu Berlin. 


Vorsitzender: 

(gez.) Hirsch. 


Schriftführer: 
(gez.) Falk. 
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I. Ueber die practiscbe Verwerthimg des Thymol. 

Von 

Dr. Ludwig Lewin, 

Assistent am Pharmakologischen Institut zu Berlin. 

Wenn die Cardinalaufgaben der Therapie in der Betäubung 
des Schmerzes, der Erzeugung des Schlafes, der Bekämpfung 
des Fiebers, und in dem Verhüten oder Aufhalten der Fäulniss 
bestehen, so sind dieselben in den letzten Jahren nur in 
geringem Maasse zu ihrer Lösung gekommen. Freilich sind 
der practischen Medicin eine grosse Reihe von Arzneikörpern 
zugeführt worden, — indess nur ein winziger Bruchtheil von 
diesen hat die in ihn gesetzten Hoffnungen gerechtfertigt, einer 
dauernden Einverleibung in den Arzneischatz für obige Zwecke 
werth zu sein. Die Folge einer solchen nutzlosen, geistigen 
Ueberproduction sind unschwer zu erkennen. Der Practiker 
weiss nun schon wie viele Stoffe, auf einige zweifelhafte 
Laboratoriumsversuche gestützt, und mehr auf die Divinations- 
gabe des betreffenden Untersuchers hin als Specifica ange¬ 
priesen werden, und steht meist jedem neu empfohlenen Mittel 
nfeftptraeh, wenn nicht völlig ablehnend gegenüber. Br wendet 
lieber seine altgewohnten Mittel, mit denen er bisher seine 
Zwecke erreicht hat, an, als dass er sich auf unsichere Experi¬ 
mente, vielleicht auf Kosten seiner Kranken einlassen soll. 
Unter diesen Verhältnissen leidet aber, wie leicht einzusehen 
ist, jede Arzneimitteluntersuchung, die sich nicht gerade an 
den Namen einer Autorität auf diesem Gebiete knüpft. 

Andererseits ist aber auch nicht zu verschweigen, dass 


oft das fernere Schicksal neuer auf Grund zuverlässiger 
experimenteller Grundlage empfohlener .Mittel von einigen 
Versuchen abhängt, die ein oder der andere mit den chemischen 
und physikalischen Eigenschaften derselben wenig vertrauter 
Practiker anstellt. Fallen diese vielleicht aus accidentellen 
Ursachen ungünstig aus, so deckt diese Mittel die Vergessen¬ 
heit, bis sie vielleicht nach langer Zeit wieder einmal an 
das Tageslicht gezogen werden. Belege hierfür zu geben 
wäre nicht schwer, da ja die letzten Jahre zahlreich solche 
geliefert haben. 

Besonders die neuen antiseptischen Stoffe haben vielfach 
derartige Wandlungen zu erleiden, zumal auf diesem Gebiete 
bereits eine grosse Zahl bewährter Mittel vorhanden ist, und 
Jeder, der nicht gerade dem billigen und bequemen Nihilis¬ 
mus in der Wundbehandlung huldigt, sich sehr schwer ent- 
schliesst, das Antisepticum, das er als zweckdienlich erprobt 
hat, aus der Hand zu geben. Indessen, so gute Dienste auch 
die Carbolsäure, Salicylsäure und alle anderen im Gebrauche 
befindlichen Antiseptica leisten mögen, — man wird dieselben 
verlassen müssen, sobald bessere nachgewiesen werden, d. h. 
selche, die ohne die naohtheiligen Nebenwirkungen der bis¬ 
herigen zu besitzen, die Wunden vollkommen oder möglichst 
aseptisch während des Heilungsvorganges zu erhalten vermögen. 
Man darf sich nicht der Einsicht verschliessen, dass vielleicht 
noch mehr als die Vervollkommnung der Operationsmethoden 
und die Ausbildung der Technik des Wundverbandes, das in Ge¬ 
brauch genommene Antisepticum von Einfluss auf die Wund¬ 
heilung und auch auf die Mortalität ist. Dies beweisen wieder 


Feuilleton. 


Einfluss der Lister’schen Wundbehandlung auf 
den Fortschritt in der Chirurgie. 

Vortrag gehalten im Verein für Natur- und Heilkunde 
zu Dresden am 29. Sept. 1877. 

Von 

Dr. Paul Rupprecht, 

pract. Arzt in Dresden. 

(Fortsetzung ans No. 14.) 

Die Gesichtspunkte, welche bei der heutigen chirurgischen 
Prognostik maassgebend sind, sind eigenartig und wichtig genug, um 
kurz beleuchtet zu werden und laufen theilweise den bisherigen An¬ 
schauungen diametral entgegen. Betrachten wir zuerst die Prognostik 
der Operationen. Hier hängt Alles davon ab: ist eine Operation 
aseptisch ausführbar oder nicht? Im ersteren Falle ist die Gefahr nahezu 
gleich Null, im letzteren Faüe besteht Lebensgefahr. Unter aseptisch aus¬ 
führbaren Operationen versteht man solche, die an gesunden d. h. nicht 
jauchig oder eiterig infiltrirten Theilen und an noch nicht septisch all— 
gemeininficirten Individuen geschehen können und bei denen man es 
vermeiden kann, die frische Operationswunde mit inficirenden Substanzen 
i. B. mit dem Inhalte einer alten Fistel oder mit Geschwürs- und Brand- 

Dentach« Medlclnlich« Wocbtntchrlft. 1871. 


I jauche in Berührung zu bringen. Eine Necrotomie kann man nur 
I schwierig vollkommen aseptisch machen, noch schwieriger eine Inter- 
I mediäramputalion oder die ResecLion eines verjauchten Gelenkes. Die 
I Excision einer Kniegelenksmaus hingegen, die Excision von Unterschenkel- 
varicen (wie ich sie jüngst hier 4 mal ohne jeden Nachtheil vorgenommen 
habe), eine Diaphysen-Osteotomie aus orthopädischen Rücksichten, eine 
Unterschenkelamputation z. B. wegen eines Sarcoms am Fusse und ähn¬ 
liche Operationen sind total ungefährliche Eingriffe. Während man früher 
den imglücklichen Ausgang derartiger Operationen auf das Spital oder 
gar auf den Patienten selbst schob, so liegt die Schuld heutzutage ledig¬ 
lich an dem Operateur selbst. Das Schicksal eines derartigen 
Operirten hängt ausschliesslich davon ab, ob der nachbe¬ 
handelnde Chirurg in der antiseptischen Technik geschult 
ist, oder nicht. Es giebt allerdings Lokalitäten, an denen die Kunst 
selbst eines geschulten Antiseptikers auf Schwierigkeiten stösst und wo 
daher die Prognose an Sicherheit verliert. Derartige Lokalitäten sind 
der Hals, das Scrotum imd die Hüfte, namentlich kleiner Kinder, die es 
sich nicht nehmen lassen, zum grössten Herzeleid des antiseptischen Chi¬ 
rurgen tagtäglich den antiseptischen Verband mit Koth und Urin zu be¬ 
schmutzen. Ferner müssen sehr grosse Operationen z. B. hohe Ober¬ 
schenkelamputationen zwar der Infectionsgelahr gegenüber als ungefährlich, 
jedoch dem Operationsshok gegenüber als gefährlich angesehen werden, 
dem sich jedoch durch vorsichtiges Chloroformiren, rasches Operiren, 
sorgfältige Blutstillung und zweckmässige Wärmezufuhr begegnen lässt. 

Aehnliche Gesichtspunkte sind bei dar Einzelprognose der Ver¬ 
letzungen maassgebend. Vorausgesetzt, dass der behandelnde Chirurg 
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auf d&s evidenteste die Erfahrungen, der HpJJoßäcf Kllttik, 
von denen ich weiter unten zu reder wo'dt: 

Es kann diese Behauptung für dei auf dxaw f.voJcit 
der neueren Ertahnrngen üh^r die; dev tuedcrfcn. 

Filze tt!r den OrgÄniämüö s «lebt ftiölU haWä- 

Denn mit der Erketmtmss, dass urgjwmi'te Fci-mcute c.# »lud, 
die unter geeigneten Bedingüngeu an U>nv.i>eii FiiUlut.ss um) 
deren Folgeerscbeiiuuigen hen T on*ufen i;%r.eu V 8teöt »iej Schluss 
iwi Einklang-, dass es auch Stoffe gtj-.aix die ihrei$oit<j 

einen zerstörenden oder hemmende» auf die Xfr** 

. nisadon reap. die Functionen derart!,: - I r-i 
im Stande Bind. Und da* Au&ih-üu 
oder pbyaikatiBcher Agenden, die'%»: x^bthoiligB Kebeu* 
Wirkungen für den menschlichen K(itv^ 4'<- he-w^tyii Zwecke 
erfüllen, ist eine der modernen wtfidlge 

Aufgabe. 

Ich habe im Jahre 1875 *) «ob tiimr Lu borAtor jum des 
Herrn. Prof. Li ebreich die eißtö Miii&Äßi# nb* ♦* da^'bered* 
früher roß französiachen Autoren tfofoHmoMc TijyifjbL da* 
Steäi'ppteij des Thymianöla gemacht &titlrei>>he Veftftßtsl«: 
batten mir gezeigt, dass daaaclbe i« Lösungen von !:'J(kHfr ; 
energisch Oähningä- und Fäulni&ßyorgmi£U$u Inhibiien rer 
inagr^ und ausserdem ein angenehme^ UÄ^döi-mi» i&t Ich 
hatte .nachgewiesen, dass e» schon in «o s^hwneber Conev« 
tiation, hinsiebtlich der antiseptischc.• 

Vorgänge unbedingt der Carbol- und Saib^lsimro Uiimtegcp 
sei, und die Hoffnung ausgesprochen, xk^Jab dmvm Vbltehi 
Mid als mindestens gleichwertliig in IVua»- nr; du- aedw 
gesetzt zu sehen. 

Meine diesbezüglichen Angabe« ;i|öt.ev -KiHWcTb • . ; 

prüft und vollkommen bestätigt worden. V5u ktyomfeiüv iß- 
.tere&fce ist eine Untersuchung- von Fuchul*0 0 :m 
Q uantität bekannter Antiaepfciea, die di; - : 

zu hindern im Stande sind. Es getJ j 

dass das Thymol dies schon in einer x> : xv >:;? 

vermag, und hierin nur vorn Sublimat übertroUen wird, j 
Auch iluAeuiÄtjß und Valverde 3 }V sowie englische Intel- 

- 1 ) t>JutraJblatt tur ri, madic. Wi£«eni>ühft/t. Ko. 21- M*i f*75v 

?)• BocUölt:?-, ÄntKttptire. und Archiv f. expsr- Pwiicdog- <«• 

Phammkob 1. Hfcfit. August 1*75, 

*). Hiia exu&u o «Wid V äfä*rde f 'Ein Betrag wir 'WitÜunug d*r Phenol* 

mul d^*t MiymoJr mähesondcio, Archiv £ earpttr. Pathrdog. u. i'T:nf- 

m&M. ..XL Wett, ücifeb. l.$7 !L H«tfu ,Hu-T?«wA«jrv-M «4lifT<<eb«n»iibli 


tST^r konnten die »ntitfdptöHeho^ Fogt'U‘Ahaftv j \v tß* T$«vipyl 
itrid deinen LcOvtlogonhe.it über die 

Aber or f u i« det HilcrlctzUm & 31 V itefeß 
dnmsclhcß EingV'%: in die idtirurgindiC: Foixfe :m 
vonuocht, und c». fat. daj« Yordioöst übdr 

wertUuug desselben als aßtmepttadti«* : Y^isa*;«^ ti*f 
Ohyrmgie einen ciuigtHtjgc« Eutscheid gegeben xu ißtben.: fn 
den von ihm Hu( der V olkriiö»Awiheo fUinik bcii»o,jclf.eT» 

Eäilöp. war ilcu ll4ib»ogBvvrl.a«if.-;det:; «rrit: Tftj**;ntd hnhjuniei^r 
Woodfeh ein diircluius d,io Wanden wnreii 

schmerzfrei, die Wüodräudvr inu geyidjwotlnii nie gerbtSoi 
und das himihit gemcbUi-' LHi- Seecobop 

W undc»? wird xuil' aip MiniffiiUö ieda^ti, d« Vej bändw+*t*Uiel 
•diulpreb Mn miutyfitf:, dio k'o^kna für d^Koibuir göFibgßr, huJ 
die j . .r ■ ’’ x i"- ' ,, ' { >' v >•’,•»(ige Zißit >><;*!•:iOtc Hmuv», ifintqnt 

— 'unit;«Jioe -ist aivivt einer der. d^s 

Thynto! sefet in der ;?e.u.GJ»V4^fe I*5sui<gi«i ?/ tlb t«b 
fnt den Vo? bu«d iHjgegebr« ohuIi der 

iii«n «och IceUwHd teziscbe Eiftvh64ouag«n hof-yornjU. 

L h habe rjüieh durch A-ugVn»thHii< vpti deiuErtldgon^ 
dm fUMibo d'or£h -die Anwonduipg' 4 o» Ttiycuol erzeugte zu 
: IflifCTÄeugöu UrUgenhed geUHbik x*ud glaube, liienuteli (iftgou w 
Imuujck; jlazs. die uil^^eyßu AüweJiduiig <U^a&tV«eß -in. fcu 
elutuvui^b^ Kliniken au? awu*, Pvage riej^ Zeit ^ei« knnsa 
Wie i^li xtwfbiU - «si meijver er^toB MiitheiUujiC ft v*l &xui~ 


Häu 

hö‘ UitiddügCi.v 


r m<z 

l^, kßtiß •ic? rtthtir Frcoi dv$ kih 


ßjekt 

bt* •»1 

cu&iiw M 

i ii li^tr 

&\i t i 

ufämnfsu, dj> iru Y*«ghdche zur Ciitb<>l 

■MJM| 

..ShIi* 


vylK*ur>: ^>i geringe McügirAj w Er?«ifchuiur 

X.t;cvde.n, dä-»& 'dip ko*k‘ü iu»:bf Ijpbor t\n■■ 

m*ö wIä bei VenvcTuiitug (fer ffhjteheft Aßt^eptbnx 

cu«*h jUäM iUvi^ßnlün für yiu liwruiiung 

■ Tttjßml, fÄUtgo :^^bt ?lo rüpet 

UW&isf$m£i:u isfh 

Tkttp.z&fßi’l um 

cx 7^U?jnaaieo «sd illifoteV 

dio 6ws&u von Ftyciiotj« ^iowan utui das Opi von MonnrdH 
puÜeUiH gleichfall* i» nicht geringer Menge das Thymol; E» 

m<tpie ofawi. >ütrn* Motfiftiiung Ja ^>»ni iraiWh mbt verbrttmen C«anwl- 
Matn> für die aiedk. \V«#9n*ahttft«n >titg»ngie», ftonst. {iSUe W diesetb« 
Jo «einer fünf Monate später «Äehtci»ettje* .Arbeit.'«u. t-rvs-ahuen trohl 
oic^'k Jntarlawe«. 

: J j R»nk«;, Uebcf das Thymol <tavl «wiinf:fienaUu,t>g bei der antiK'pUsrh'jsiJ 
Dt-bati.llung «5er Wuinlen. ftamrulnjig ktVniyehfT Vortrage i, Volk- 
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üiil .4#.- iiatiftiUjpl.. Technik Bßsdieid \Htkai, ■& c» tätigt Us* 1 ’ Alk» Vöä^ «tef 
'Zeit gfn>, pirplvhe’ vooi MoqhhiI 4?r ¥#,rt$ ki* iw? - 
iüfecn^ü d kt Wiittdc «ud iör Ael«gun^ A«j» ersteh äatii;«)*- 
litseßei> V cfb»ß(1 es verstrich. S?s»l bereits 24—48 Stun«leii ver- 
lloKseiK <st sdiöm Ämetzuog m 4er Wunde, *to sind die Hwhnguug-öt 
«fttr Fi^'iej.iikdw^ der Sefutcrivrije muü Vyümie gßgehen uiid unsere antisupt. 
Beßi\iiiuiightt koiBitie/i öfters ro spaß die fHognöse des. Falles ist unsicher, 
Ko traut ater der Fall frisch m iwtfcrc IhihatHfliing, so ist «f (abgesehen 
«tut d?;a Zerttiatuatf/gen) glciHrgüUig, wie d(p Wfiöde iüt ym«d 

welche» (ißwehe ijjoH wdclies fadoidmun dkselhc helriflt. Die lYögu»«e 
fwaat hier ab. 1 '<aü 4er Art der rer 1 etsendeft <iewa}.< betreff*« 
der Inf^ctjonsiwöglicbkcst und 2. vöB.ileiß Srtx uttd der Co!»*■ 
figßC^tiou der Wunde hetr'kllK. der Öosiofe(;tiou ä tuiigIsrb* 
keit . w— Sii wird eine oonipfeliurte Di(ri4}5DH.b<iugjJ»-actur de« Obemdteukek 
nö<ter #u Hiel> mit emem hiauk<« ZimmemMimaheil itt’.« Kiue^eüeiik von 
eineni aatiseptischcti Qiirurgen als eine lefelirb Visrlelzimg betrauiuet 
»mH; Ifitf halre ou^etifilirkbcl» Stehen Fall i» Üehandhing, der Inoae 
voö vdtö herein göasti/ i^AgiMrwc gercHißerugt iiai. Viel oti«s- 

lieber ist dni VV>vheTs;«g% ei««» Intdifew liaOtriUt«, wedö 4er*«ibe ihuftl* 
«iit Iflstriuöcnf ußscrrr Ajfwlvckerexmil umüfer. Anatwaien oder nucli unserer 
lynortasuktt rsfX .timt- gpUirea TodesfäUe «turrhaus «ichf xti 4m 
ßaritätexi. Jede W unde die wir jwefef.. s^hat ' mU4r an'ti»epi.' CaoMea 
' äolegtea, giU eken. sei dem* ihm* sic Itei« m und stark blute, afe 
rredpsdheunbcii inrficir» üud m der *og prmißew üftOBfectioa *u untcj-- 
yiwfed. ■f'S^a Saa« »id» '«aißrtteh cioe aißä'itylMhe bapf>en~Tawd»eawiiß«5e 
der Höpfaithwßrf«, welche, olmr dv# das verletrende Wagcanul ui die 


Wundholite eiüdrang, durch Vfrsrhu-hOug der U«ßi jgegai ihre fcn'odnntw 
X>nl<*fls^V enlslanden ist, Yßjt leoJiLCr «lesmäeireu. als 5. I). eia 
bnicb des kaöchetziefl'. .ikkätfebt* t»tsUo8en durhti oincu stliioutitig.«^. 
PferdcbuU wobei mau dm iw desintieji nmlc Ürtieh'spafie third» Meiisel- 
scliföge iilosslegcft n«»^, — Di,«s >värVB die progiw^lnvchott tiet^chtepriUitß?» 
von deneit imutzödage vVaom iwuii wn Clßnii^ hezwfejfeff t das^ sie auch 
die uih^q wiaassgehendeo seih »uüsstai, wenn ^i>li »IdnJqi.handC^^ d»C 
Ib-ognOse gcwÜfisef .Vertchnm^H.' ujeV DpÄrghoncn au# i*tAtfa 1 rsrla^ w 
\Vege fesUustellea Und »braus Regeln fht >fas therapunoti^ebe Hatudef« 
abzuleiten. Ö« fast alle bis vor Kiinvm wcdff^tbidiTfijri dnrijj^iseh«* 
SbUisüken auf da» ivesejjüicli»tc Mtutientfard^Verlflufdei- WundeU, 
liamhch auf die Art ihN^i Kuehbrliatullung, «leren tiniriiMermnh tlimlef- 
nisse etc. keine Rui'Vsicin genbirinieh h»heu, »u kamt .det^efiieh^. Wie 
gross auch ihr historischer Wriiih sd. ei« Fmüuss int die prognosos^ie 
lk?urOieib«ig v<m Wt»dt3ii Fit ui* Üukböfl ßrtifcf beigeir»e«seii wcnteil 
£he «Äurgrsciie SiMistik nfrih* Meder gadz Wtß fijr?i und »war 

wird ns mit de.® durch die Aßtiseptfk: .geb«dert»}B: 
m mtnr ünic iu redt«cD laabea. Vaflw*»ö % t b. 
wo»» w seine Besullaie m Xalifel aewMickti. jrWes&% ^cantfduimi»^ 
FSilrt» (X. k »Uten Krf«% d-_.{»rior*. ’ :tfefe.vA»ÖMp.^' «teM 

gwnntirt *mä* k«w»):e, fflird jwisdiru «.flirbf 4. 1. tfotahetv- 

»leröi gnastigeii Vertat mm von v^rs feervi«' pMi&iriin durfte. 

Wir komm p« jetzt lui ftesppndumg diö? EMlawc?«, welrhuu die 
Lisi^r’srJiR .'Wti»^bd|w»/fli«g auf die chii-u^gisiölte Tjhü?r«pui geutu 
fest «ad noch afei AVA» j*c SrtiudöBg der Varcfemtfo® den Podiim 
g«f®»3feär lur die M«hsche» a#ki«iet fest, dasfieöi^ imgööiir fängt- jefLzl 





180 


wäre demnach von dieser Seite kein hindernder Grund, das¬ 
selbe zu einer allgemeinen Anwendung gelangen zu lassen. 

£s würde sieh sogar vielleicht empfehlen statt der kost¬ 
spieligen Imprftgnirung von Verbandstücken, wie Gazebinden, 
Watte, Jute u. s. w. mit alkoholischen oder ätherischen Tliy- 
mollösungen, für diese Zwecke das Thymianöl mit Alkohol 
oder Aether in bestimmten Verhältnissen gemischt, zu verwen¬ 
den, da wir wissen, dass das Thymianöl ungefähr 50% und 
das Oel von Ptychotis ajowan ungefähr 35% reines Thymol 
neben dem indifferenten Kohlenwasserstoff Thymen enthalten. 
Es würde sich so der Preis dieses Verbandmaterials, das in 
jeder Klinik mit Leichtigkeit hergerichtet werden könnte, noch 
billiger als die gleichen z. B. mit Salicylsäure imprägnirten 
Verbandstücke stellen. Es wäre nur darauf zu sehen, dass 
das Oel, worauf auch schon bei dem Thymol zu achten ist, 
neutral reagire, farblos sei, und somit die Anwesenheit von 
brenzlichen Stoffen ausschliesse, die nach einer Mittheilung 
Ranke’s die Thymolwirkung beeinträchtigen können. 

Die angeführte Untersuchung Ranket steht jedoch nicht 
vereinzelt da. Herr Stabsarzt Köhler hatte die Güte, aus 
der Klinik des Herrn Geheimrath Bardeleben dem Redacteur 
dieser Wochenschrift folgende mir vorliegende Mittheilungen 
über die Resultate des Thymolverbandes bei einer Reihe von 
chirurgischen Fällen zu machen. 

„In den Herbstferien des Jahres 1875 wurden auf der 
Klinik des Herrn Geheimrath Bardeleben Versuche über die 
antiseptische Wirkung des Thymols beim Wundverbande au¬ 
gestellt. 

Die Stärke der Thymol-Lösung betrug 1 p. M. Gaze- 
Compressen blieben, nachdem sie durch 8procentige Carbol- 
säurelösung desinficirt waren, eine Reihe von Stunden (3 bis 
6 Std.) in jener Thymollösung liegen, wurden dann gut aus¬ 
gedrückt und nun als Verbandmaterial in derselben Weise 
benutzt, wie dies von Herrn Geheimrath Bardeleben für 
seinen nassen Carbol-Oompressen-Verband (Barl. Min. Weste 
1875. No. 29) vorgeschrieben ist. Die Operationen, sowie der 
Verbandwechsel fanden unter Thymol-Nebel (1:1000) statt. 
Die antiseptische Wirkung entsprach den Erwartungen, welche 
man nach den Veröffentlichungen Lewin’s erwarten durfte. 

Sämmtliche männliche Kranken der Wachsäle der Klinik 
(gegen 40) wurden in der beschriebenen Weise einige Wochen 
hindurch verbunden. Ueberall boten die Wunden die Cha¬ 


raktere aseptischen Verlaufes dar; die Haut wurde sehr wenig 
gereizt; die Kranken fühlten nur ein lästiges, aber schnell 
vorübergehendes Brennen; eine Reizung der Wundflächen war 
nicht zu constatiren. Die Wunden zeigten kleine, derbe Gra¬ 
nulationen und einen auffallenden Glanz. Die Tendenz zur 
Vernarbung war eine regere, als unter dem Carbol- 
verbande. Trotz dieser Vorzttge des Thymolverbandes gingen 
wir doch wieder zum Carbolverbande zurück und zwar aus 
folgenden Gründen: 

1) Den Kranken war der starke süssliche Geruch bald 
zuwider. Die Mehrzahl derselben klagte von der 2. Woche 
ab über lästige dumpfe, wenn auch wenig intensive Kopf¬ 
schmerzen, welche wir, da andere Ursachen nicht aufzufinden 
waren, und auch die Wärter der betreffenden Säle daran zu 
leiden vorgaben, auf den Thymolgeruch zurückführten. Nach 
dem Uebergange zur Carboibehandlung hörten die Kopfschmerzen 
wieder auf. 

2) Der Thymolgeruch übt eine grosse Anziehungskraft 
auf die Fliegen. Im Allgemeinen haben wir im Sommerlaza- 
reth der Charitö über Anwesenheit der Fliegen zu klagen 
keine Veranlassung. Während jener Versuchszeit indessen, 
welche allerdings in die heissen Herbstmonate fiel, war ihre 
Menge eine so ausserordentliche, dass selbst vorübergehender 
Aufenthalt in den Krankensälen zu einer wahren Plage wurde. 
Die weissen auf der Wunde liegenden Gaze-Compressen waren 
von ihnen ganz bedeckt und wir waren schon am 2. Tage des 
Versuchs gezwungen, Gesicht und Hände sämmtlicher Kranken 
durch Gaze zu schützen 1 ).“ 

(Berlin, 15. März 1878.) 

Hiermit wäre, abgesehen von der vollkommnen Anerken¬ 
nung der der Carbolsäure überlegenen antiseptischen Wirkungs¬ 
weise des Thymol, zwei Nachtheile des Thymolverbandes ge¬ 
geben, die eine nähere Beleuchtung verdienen. 

Vorerst sei bemerkt, dass, wie mir Herr Geheimrath 
feflrlkmpiiii uilrauib lfri Atemik« persönlich mittheilten, auf der 
Hallenser Klinik trotz mitunter stundenlangen Operirens unter 
einem Thymolspray von keinem der Anwesenden Kopfschmerzen 

*) Herr Stabsarzt Dr. Köhler schreibt mir soeben: „Die Art and Weise 
der Anwendung des Thymols im Jahre 1875 in der Charite und jetzt 
bei Volkmann ist sicher eine sehr verschiedene und es ist höchst 
wahrscheinlich, dass unsere Anwendung eine intensivere Verflüchtigung 
des Thymols bedingte und dadurch zu den besprochenen Uebelstanden 
führte.“ D. Red. 


die Lister’sche Wundbehandlung an, den permciösen Wundfiebern und 
den vielfachen sonstigen fatalen Folgen der Eiterung gegenüber für die 
Menschen zu leisten. Beide Maassnahmen tragen nicht den zweifelhaften 
Charakter eines Heilsmittels an sich, sondern die Eigenschaft eines 
wirksamen Prophylacticums. Wenn jemand eine durchführbare 
Prophylaxe der Schwindsucht und der Scrophulose entdeckte, so würde 
er sich Jenner und Lister allenfalls zur Seite stellen dürfen. Und 
doch hat offenbar nicht nur für die Verhütung der schlechthin so ge¬ 
nannten Wundkrankheiten, sondern auch für die Verhütung der Phthise 
und anderer nach Trauma unter Umständen sich entwickelnder Krank¬ 
heiten die Antiseptik ihre Bedeutung. Deuu die latente Gefahr der im 
gewöhnlichen Leben für unscheinbar geltenden Verletzungen ist keineswegs 
so gering, als man denkt. Dass in Folge einer traumatischen Eiterung 
sich Phthise entwickeln könne, ist nichts Neues und unvergesslich bleibt 
mir der Fall eines gesunden Mannes» der einen Messerstich in das Periost 
des Femur bekommen hatte. Die Wunde heilte zwar oberflächlich zu, 
aber in der Tiefe entwickelte sich eine chronische purulente Ostitis, 
welche 21 Monate nach der nicht antiseptisch nachbehandelten Verletzung 
durch Nephritis zum Tode führte. Auch eine Coxitis, sowie eine infec- 
tiöse Embolie der Arteria centralis retinae, die zur Panophthalmitis führte, 
habe ich nach eiternden Fingerverletzungen gesellen. Solche Vorkomm¬ 
nisse mahnen denn doch dazu, sich immer gegenwärtig zu halten, dass 
der Lister’sche Verband in, bis jetzt wenigstens, durch Nichts zu er¬ 
setzender Weise die primäre Eiterung hintanhält. — Dass er wirklich 
die Mortalität auch grosser Verletzu ngen und Operationen auf das 
denkbar niedrigste Minimum reducire, ist zwar bislang statistisch noch 


nicht bewiesen, auch nicht durch die Volkmann’schen Zahlen, der in 
den letzten drei Jahren von 73 complicirten Fracluren keine, von 
50 Osteotomien 1, von 139 Amputationen 4 und von 91 Reseclionen 
5 verlor — keinen an Sepsis 1 ). Mit diesen imponirenden Erfolgen 
können sich die Ovariotomieresultate von Spencer Wells keineswegs 
messen, aber für den Skeptiker sind die Zahlen noch immer zu klein 
und Volk mann selbst benutzt sie auch einstweilen noch gar nicht als 
statistischen Beweis. Trotzdem ist obige Behauptung sicher berechtigt. 
Sie wird bewiesen durch die eigentümliche Qualität der Wundheilung 
unter Lister’sehen Verbänden, die, soweit ich wenigstens gesehen habe, 
in Halle genau so war, wie in Barmen*), und wie hier in Dresden. 

*) Es ist hier nur von den „nicht complicirten“ Fällen Volkmann’s die 
Rede. Cf. den als Mannscript gedruckten vorläufigen Bericht über die 
Hallenser Klinik in den Jahren 1874, 1875, 1876. 

*) Im Jahre 1876, während dessen ich im Barmer Krankenhause als As¬ 
sistenzarzt fungirte, habe ich unter Sanitätsrath Dr. Sanders Leitung 
ziemlich genau 100 zum Theil sehr schwere Verletzungs- und Opera¬ 
tionsfälle antiseptisch behandelt. Es befinden sich darunter 11 grosse 
Amputationen (incl. eine Exarticulatio ooxae), 6 Gelenkresectionen, 
2 Gelenkincisionen, 1 Trepanation, 1 Osteotomia subtrochanterica, 

1 Castration, 2 Mammaamputationen, 4 complicirte Fracturen an Unter- 
nnd Oberschenkel, 5 complicirte Schädelfiracturen u. s. w. Hiervon 
starben im Anschluss an die Operation oder Verletzung im Ganzen 
6, 1 an Compressio cerebri, 3 an Collaps nach wenigen Stunden 
(1 Verletzung, 1 Hüfk- und 1 Knieresection), 2 an bereits vor der Ope¬ 
ration (Resection der Schulter und Ausschabung einer Hüftresection) 
bestehender Sepsis. Niemals aber entstan d unter unseren H änden 
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empfunden wurden, ebensowenig wie auch die Kranken hier¬ 
über zu klagen batten. Ich selbst habe während der langen 
Zeit, in der ich mich mit dem Thymol beschäftigte, keinerlei 
körperliche Belästigung durch dasselbe verspürt. Die Angabe 
Köhl er’s bezieht sich nun aber auf eine längere constante 
Einwirkung einer Thymolatmosphäre, wovon in den Fällen 
Ranke’s freilich keine Rede sein kann, da die betreffenden 
Verbände hermetisch schliessend angelegt werden', und die¬ 
selben somit gar nicht nach Thymol riechen. Damit liegt 
die Möglichkeit vor, dass zwischen dem längeren Athmen in 
einer Thymolatmosphäre und den hierauf eintretenden Kopf¬ 
schmerzen ein causaler Zusammenhang bestehe. Es könnte 
dies um so weniger auffallend sein, als ja vielfach nach¬ 
gewiesen ist 1 ), dass die Düfte verschiedener Pflanzenfamilien 
narkotische Erscheinungen, freilich meist bei hysterischen Per¬ 
sonen, hervorzurufen im Stande sind, und dass andererseits 
einzelne Präparate, wie z. B. das Terpenthin, auch bei normalen 
Menschen und Thieren nach längerer Einathmung der mit dem 
Dunste derselben erfüllten Luft, eine Einwirkung auf das Cen¬ 
tralnervensystem erkennen lässt 

Indessen selbst wenn das Thymol ähnlich wirkte, so käme 
dies für seine Verwendung als Verbandmittel nicht in Betracht, 
sobald man die Verbandmethode ändert, und dadurch eine 
Emanation seines Geruches verhindert. 

Was die zweite Beobachtung Köhler’s, die Vorliebe 
der Fliegen für das Thymol, und die in Folge hiervon 
eintretende Belästigung der Kranken anbetrifft, so scheint 
mir der ätiologische Zusammenhang auch hier etwas un¬ 
wahrscheinlich. Sollte jedoch die Attractionskraft dieses 
Stoffes für die Fliegen wirklich so gross sein, so glaube ich 
wohl, dass die Abhilfe eine sehr leichte ist, und die hierauf 
verwandte Mühe in keinem Verhältnisse zu den geschilderten 
Vortheilen des Thymolverbandes steht. Nicht unerwähnt mag 
bei dieser Gelegenheit bleiben, dass nach Versuchen von 
Hilbert*) die Bienen und ihre Brut nach dem Genüsse von 
Thymol absterben. 

Nachdem so gezeigt ist, dass der Verwendbarkeit des 
Thymol in der Chirurgie nichts entgegensteht, dasselbe viel¬ 
mehr in jeder Hinsicht den bisher gebräuchlichen Antisepticis 
vorzuziehen ist, habe ich noch dessen weitere Anwendung in 

*) Hasemann, Handbuch der Toxikologie 1862. p. 641. 

*) 0. Cech, Phenol, Thymol und Salicylsäure als Heilmittel der Brutpest 
der Bienen. Heidelberg 1877. p. 11. 


anderen Zweigen der Therapie kurz zu erwähnen. Es ist 
eigentlich nach dem bisher Gesagten selbstverständlich, 
die Heilung von Ulcera mollia, wie ich dies früher bei einem 
reichlichen Material vielfach zu constatiren Gelegenheit hatte, 
überaus schnell von Statten geht Jedoch auch bei gewissen 
Hautkrankheiten wie Psoriasis, Tinea versicolor u. a. hat sich 
die Anwendung des Thymol in Form der Salbe (0,5—1,5:30,0) 
oder als Waschung (Thym. 0,3, Spir. rect Glycer. ää 30,0, 
Aq. dest 240,0) wie aus einer Mittheilung von R. Crocker 1 ) 
hervorgeht, von gutem Nutzen gezeigt 

Für die interne Anwendung des Thymol hatte ich in 
meiner zweiten Mittheilung *) als Indication, eonform mit den 
Resultaten meiner Versuche, vorgeschlagen: abnorme Gährungs- 
vorgänge im Magen, Diphtheritis und ähnliche medicamentös 
erreichbare, auf der Einwirkung von Microorganismen be¬ 
ruhende Affectionen, und es wegen seiner adstringirenden 
Eigenschaften auch gegen Hypersecretion von Schleimhäuten 
empfohlen. Später wies Bälz*) nach, dass dasselbe in einer 
Dosis von 2—4 Grm. innerlich gereicht, Fiebertemperaturen 
herabzusetzen vermag, wenngleich nicht mit derselben Sicher¬ 
heit wie die Salicylsäure. 

Auch in der Krakauer Klinik wurden von Coghen 4 ) 
Versuche mit innerlicher Darreichung des Thymol angestellt, 
die negativ ausfielen — freilich aber auch an Unwissenschaft¬ 
lichkeit das Möglichste leisten, insofern dasselbe u. A. bei 
Intermittens, Tumor lienalis malaricus und Oystitis chronica 
angewandt wurde! Dieser rohe, auf Nichts sich gründende 
Empirismus, der dem Suchen nach dem Steine der Weisen 
in seiner Grundidee gleichkommt, sollte aus der Medicin nun 
schon längst verbannt sein, und es ist nur bedauerlich, dass 
sich immer noch Aerzte finden, die sich zum Träger desselben 
machen. 

Wenn das Thymol den einen Zweck voll erfüllt, Fäulnis» 
und Gährung dort zu verhüten, wo es direct seine Wirkung* 
entfalten kann, — und dies vermag es unbestritten — dann 
ist in ihm für den Arzneischatz der ärztlichen Praxis und 
somit für die Menschheit ein Gewinn erzielt worden. 

*) Radclifte Crocker, Thymol as a remedy in skindiseases. British 
Medical Joarnal 16. Febr. 1878. 

*) Virchow’s Archiv Bd. 65. p. 188. 

*) Archiv för Heilkunde 1876. p. 378. 

•) Befer, in Virchow-Hirsch Jahresbericht. 1876. I. p. 426. 


Von vorn herein exact gelisterte Wunden jauchen und eitern eben nicht, 
oder doch niemals in progredienter und bösartiger Form. Und darin 
liegt das ganze Geheimnis». Denn die primäre Jauchung ist der Anfang 
zur Septicämie und die spätere Eiterung ist die Bedingung zur Pyämie. 

Involvirte die Wunde die Verletzung eines grösseren Gefässstammes, 
so braucht man sich bei exacter Unterbindung auch vor dem Gespenste 
der Nachblutung nicht mehr zu furchten, wie das die besten Chi¬ 
rurgen früher thun mussten. Der Erfolg der Ligatur liegt ja nicht 
allein in dem mechanischen Gefässverschluss, sondern mehr noch darin, 
dass die Wunde um den Gefässstumpf ohne Eiterung verklebt und dass 
an der Ligalurstelle keine Ulceratiou statt findet. Letzterer Uebelstand 
musste natürlich einlreten, wenn man früher in dem aus der Wunde 
heraushängenden Faden dem Fäulnisserregen eine bequeme Strasse nach 
der Arterie hin geflissentlich anlegle. Das Unheil bleibt aus, wenn 
man einen aseptischen, resorbirbaren Catgulfaden in die Tiefe der prima 
intentione heilenden Wunde versenkt. Die prima intentio ist aber bei 
nach Lister nachbehandelten Amputationen und Unterbindungen nicht 
mehr ein Glücksumstand, sondern die Regel. Nachblutungen, Septicämie 
und Pyämie, das waren früher die drei Geissein, wodurch die Schwer¬ 
verletzten und Operirten in den Krankenhäusern und Kliniken geradezu 
decimirt wurden. Die Durchschnittsmortalität betrug in der voranti¬ 
septischen Periode z. B. für die Schussfracluren des Oberschenkels nach 

ein septisch er Todesfall oderein Erysipel! Eine Unterschenkel- 
amputation an einem Tobsüchtigen heilte im Wesentlichen prima 
intentione!! 


Billroth 1 ) 60 Proc., für die complic. Fracturen des Unterschenkels in 
der Civilpraxis nach Volkmann 1 ) 38,5 Proc. und 63 Proc. dar Todes¬ 
fälle kamen dabei allein auf Rechnung der Pyämie *). Es unterliegt für 
mich nicht dem geringsten Zweifel, dass diese betrübenden Zahlen nach 
einigen Jahren doch wesentlich anders klingen werden. — Die antisepL 
Methode Lister’s erhält nicht nur mehr Leben, sie erhält auch 
mehr Glieder, als dies früher möglich war. Zwar die pathologischen 
Amputationen wegen Caries, Ostitis, Tumoren, Fussgeschwüren etc. dürften 
in Zukunft häufiger geübt werden, als sonst, da man sich natürlich mit 
antisept. Mitteln leichter dazu entschliesst, ein unbrauchbares und schliess¬ 
lich das Leben bedrohendes Glied zu opfern z. B. ein Bein mit einem 
fungösen Kniegelenk. Die Amputationen wegen Trauma aber, und das 
ist ja die Hauptsache, werden durch den Lister’schen Verband an Zahl 
eingeschränkt. Einmal weil man der conservativen Behandlung schwer 
geschädigter Gliedmaassen weitere Grenzen stecken kann und zweitens, 
weil schwere Glied Verletzungen in der Mehrzahl der Fälle so gut verlaufen, 
dass Spätamputationen nur noch sehr selten nöthig werden, in Halle z. B. 
unter 73 Fällen 8 mal*). 

») Klin. Vortrag No. 117. 118. 

*) Loew, über Pyämie und ihre Prophylaxis bei Amputationen. Langen- 
beck’s Archiv XXI. 3. 

3 ) Volkmann, loco cit 

(Schluss folgt.) 
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n. Acuter Carbolismus durch peritoneale 
Resorption. 

Von 

Dr. Rheinstädter in Cöln. 

In No. 12 c. a. der Berl. klin. Wochenschrift veröffent¬ 
licht Herr Dr. Max Oberst einen Fall von acutem Carbolismus 
durch Verschlucken von 9 Gramm Carholsäure in öprocentiger 
Lösung. Die Betrachtungen, welche hierau gekntipft werden, 
und der Umstand, dass in der Literatur meines Wissens kein 
einziger Fall verzeichnet ist, in dem eine acute Carbolvergif- 
tung durch Resorption von der Bauchhöhle aus erfolgte, ver¬ 
anlassen mich zu folgender Mittheilung. 

Am 4. Februar c. a. enncleirte ich bei der 31jährigen 
Frau X. ein retrocervicales Fibroid von 250 Grammes, welches 
bis dicht an die vordere Rectalwand heranging. Da die 
Kapselreste durch Eiterung sich abstiessen, und der Eiter hei 
abendlichen Temperaturen von 39° übelriechend wurde, machte 
ich täglich 2 Mal eine Ausspülung der Kapselhöhle und des 
kleinen Uterus, der der Geschwulst wie eine Kappe aufge¬ 
sessen hatte. Nachts wurde durch die Wärterin noch eine 
Scheidenausspritzung gemacht. 

Zu diesen Injectionen, die vermittelst des Hegar’schen 
Trichterapparats ausgeführt wurden, benutzte ich eine lOpro- 
centige Carbollösung, von welcher jedesmal circa 150 Grammes 
auf ein 1700 Grammes enthaltendes Waschgeföss voll lauen 
Wassers gebraucht wurde. Es kamen also jedesmal 15 Grammes 
Acid. carbol. in einer noch nicht lprocentigen Lösung zur 
Verwendung. 

Als ich am 13. Februar Abends in gewohnter Weise die 
Ausspülung vornahm, bemerkte ich, in der Unterhaltung mit 
dem mir assistirenden Hausarzte, Herrn Dr. Hopmann, be¬ 
griffen, plötzlich, zu Ende der Eingiessung, dass fast gar 
Nichts nach Aussen abgeflossen war; in demselben Momente 
griff die Patientin nach ihrem Kopfe und mit dem Ausrufe: 
„Wie wird mir“ verlor sie das Bewusstsein, es traten tonische 
Krämpfe der Extremitäten auf, das Gesicht wurde leichenblass, 
mit kaltem Schweisse bedeckt, verfallen, Respiration anfangs 
ganz aussetzend, später oberflächlich und verlangsamt, der 
minimal kleine Puls war nicht zu zählen. 

Das Abdomen trieb sich im Nu auf, der ganze Körper 
war kalt, und wir glaubten nicht anders, als dass der Tod 
in den nächsten Minuten eintreten werde. 

Zum Glücke hatten wir sowohl Moschustinctur als Aether 
zur Hand, zu deren Anwendung wir schon bei den der Ope¬ 
ration vorhergehenden, das Leben der Kranken bedrohenden 
Uterusblutungen genöthigt gewesen waren. Wir spritzten von 
Beiden wiederholt mehrere Spritzen voll unter die Haut ein 
und applicirten zu beiden Seiten des ganzen Körpers heisse 
Krüge. 

Als der Puls nach etwa 7, Stunde sich wieder etwas ge¬ 
hoben hatte, war unser nächster Gedanke der, dem ohne Zweifel 
in die Bauchhöhle geflossenen Carbolwasser Abfluss nach 
Aussen zu verschaffen. 

Die Percussion ergab sowohl in den Inguinal- als den 
tiefen Lumbalgegenden einen etwas gedämpften Schall, es 
wölbte sich aber keine Stelle, weder am Abdomen noch in 
der Scheide vor, welche zur Punction eingeladen hätte. 

Vielleicht würde dies der Fall gewesen sein, wenn man 
die Patientin aufgerichtet hätte, allein dazu fehlte uns bei der 
noch immer bedrohlichen Gehirnanämie die Lust. Auch Herr 
Hospitaloberarzt Dr. Bardenheuer, den wir inzwischen hin¬ 
zugebeten hatten, rieth, von solchem Vorhaben abzustehen. 

Es dauerte wohl 2 Stunden, bis die Kranke wieder im 
Stande war, zu schlucken, und wir benutzten sofort diese 
Möglichkeit, um ihr auch per osJlejzmittel, bestehend in heissem 


Grog, starkem Kaffee etc. zuzuführen. — Wir erwarteten nun 
eine acut einsetzende Peritonitis und schickten uns schon dazu 
an, derselben, nachdem allmälig die Körperwärme wieder¬ 
gekehrt war, durch Eisumschläge auf das überall empfindliche 
Abdomen entgegen zu wirken. Da aber die Kranke, die nach 
Verlauf von 4 Stunden wieder einen Schimmer von Bewusst¬ 
sein erlangt hatte, sich hartnäckig dagegen sträubte, so wech¬ 
selten wir die Eisumschläge mit hydropathischen und entfernten 
uns mit der Weisung, die innerlichen Reizmittel noch die 
ganze Nacht hindurch fortzusetzen. 

Als wir am folgenden Morgen uns wieder bei der Kranken 
trafen, waren wir erstaunt, das Gespenst der acuten univer¬ 
sellen Peritonitis nicht in Erscheinung getreten zu sehen. Es 
wurde uns der tiefgrünschwarze Carbolurin vorgezeigt, aber 
die Druckempfindlichkeit des Abdomen hatte nachgelassen, die 
gedämpften Stellen wurden allmälig heller, und das Allgemein¬ 
befinden der Kranken befand sich schon bald im Status 
quo ante. 

Ich will es dahin gestellt sein lassen, ob die Injections- 
flüssigkeit durch die Tuben oder durch eine Perforations- 
Öffnung ihren Weg in die Bauchhöhle gefunden; für letztere 
Annahme sprach der Umstand, dass in den dem unangenehmen 
Zwischenfalle vorhergehenden Tagen der bis dahin rein eitrige 
Ausfluss blutige Beimengungen gezeigt hatte. 

Wir hielten es aber in jedem Falle für gerathen, von 
weiteren Ausspülungen Abstand zu nehmen, und siehe da — 
sie waren auch nicht mehr nöthig, denn der acute Carbolis¬ 
mus hatte so gründlich desinficirend gewirkt, dass fortan kein 
Fieber und kein übler Geruch des Eiterausflusses mehr zu 
bemerken war. 

Nur eine unangenehme Folge hatte die Carbolintoxication, 
welche die weitere Reconvalescenz der Patientin noch für 
mehrere Tage störte, — und ich hebe dies um so mehr hervor, 
als Herr Dr. Oberst in seinem Falle gerade das Gegentheil 
hqo^^tete — v ^swardies ein eitriger Blasenkatarrh, den 
ich mir gtar niänl^raSOTB atf^tirch den Reiz erklären kann, 
den die massenhafte und in so kurzer Zeit erfolgte Aus¬ 
scheidung der Carbolsäure auf die Blasenschleimhaut aus¬ 
geübt hatte. 

Schon am Abende des 14. Februar war die Ausscheidung 
durch den Urin beendet, wenigstens hatte der Urin schon zu 
dieser Zeit seine Carboifärbung verloren. Es bildete sich 
darauf in den nächsten 7 Tagen ein Blasenkatarrh aus, bei 
welchem unter heftigem Tenesmus ein saurer, eiweisshaltiger 
Urin entleert wurde, der nach längerem Stehen ein milchiges 
Sediment absetzte, welches mikroskopisch und chemisch sich 
als reiner Eiter erwies. 

Der scheinbare Gegensatz zum Oberst’schen Falle, in 
welchem durch den acuten Carbolismus ein bestehender hefti¬ 
ger Blasenkatarrh zur Heilung gebracht wurde, erklärt sich 
wohl durch die Differenz der Dosis, in welcher das Gift zur 
Wirkung gelangte. 

Wie viel Carbolsäure in unserem Falle zur Resorption kam, kann ich 
leider nicht mit Genauigkeit angeben, da immerhin ein kleiner Theil der 
Flüssigkeit nach Aussen abgeflossen war, und da ich nicht sicher weiss, ob 
ich die lOprocentige Lösung vor dem Gebrauche geschüttelt habe. Als Mi¬ 
nimum muss ich aber doch 5 Gramm Acid. carb. annehmen, während ich 
nicht leugnen kann, dass möglicherweise das doppelte Quantum in die Bauch¬ 
höhle gekommen ist. Im Oberst'sehen Falle dagegen kamen der Wahr¬ 
scheinlichkeitsberechnung nach nur V/ f Gramm, und diese noch auf dem 
Umwege des Magens, zur Wirkung; denn von 180 Gramm einer 9 Gramm 
Acid. carb. enthaltenden Flüssigkeit wurden nach wenigen Minuten 150 Gramm 
aus dem Magen wieder herausgepumpt. 

Wie z. B. Terpenthin und Copaivbalsam einen Blasenkatarrh 
heilen können, wenn sie in kleinen Dosen verabreicht werden, 
so vermögen sie umgekehrt in grossen Dosen einen solchen 
zu erzeugen. Kleine Dosen einer im Harn wieder erschei- 
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senden Sfture (zum Tbeil ist dies ja auch bei der Carbols&nre 
der Fall) pflegen ja bei Blasenkatarrh schon durch die An- 
sftnemng des sonst alkalisehen Blaseninhalts im Ganzen 
günstig zu wirken (Gerbs&nre — Gallussäure), und so glaubt 
anch Beneke die ausgezeichnete Wirkung des von ihm 
empfohlenen Kali chloricum bei Blasenkatarrh auf die Bildung 
Ton Chlorsäure im Ham zurttckfhhren zu müssen. 

Ich habe dies Mittel auf Beneke’s Empfehlung hin 
häufig und stets mit dem besten Erfolge angewandt, so auch 
im vorliegenden Falle; eine auffällige Besserung erfblgte auch 
hier sofort, und nach 8—10 Tagen hatte der Urin seine nor¬ 
male Beschaffenheit wieder erlangt. 

Bezüglich der nächsten Wirkungsweise der Carbolsäure 
scheint mir (abgesehen von der local ätzenden bei starker 
Concentration) der Einfluss auf die Centralorgane am Meisten 
in die Augen fallend; unsere Patientin klagte während des 
Emgiessens in die Bauchhöhle (wohl in Folge der geringen Con¬ 
centration der angewandten Lösung) über gar keinen örtlichen 
Schmerz — das erste Zeichen der acuten Resorption bestand 
m dem Greifen nach dem Kopfe, und wie mit einem Blitz¬ 
schläge war das Bewusstsein verschwunden. 

Ob von den Nerven vornehmlich der Vagus (Salkowsky) 
es ist, der auf den Reiz der Carbolsäure reagirt, wage ich 
nach unserem Falle nicht zu entscheiden. Derselbe bietet 
aber in der That eine eclatante Bestätigung der Lehre von 
der raschen und ausserordentlich grossen Resorptionsfähigkeit 
des Peritonäums (Wegner) und kann wohl mit zur Auffor¬ 
derung dienen, bei lange dauernden Ovariotomien lieber ein 
anderes Mittel zum Spray zu nehmen, als die Carbolsäure, 
ein Mittel, welches wie z. B. das Chlorwasser (vielleicht auch 
das Thymol) ein vorzügliches Desinfectionsmittel ist, ohne 
dass ihm die höchst unangenehme Collapswirkung anklebt. 

HI. Zur pathologischen Anatomie des Rücken¬ 
marks beim Tetanus. 

Vortrag, gehalten in der Magdeburger medic. Gesellschaft 
am 7. Februar 1878. 

Von 

|Dr. E. Aufrecht in Magdeburg. 

(Schluss aas No. 14.) 

Bei der Section wer am Rückenmark ausser einem massigen Erguss 
von Serum in den Sack der Dura mater, beträchtlicher Hyperämie der 
Pia und der grauen Substanz des Rückenmarks nichts zu constatiren. 

Nach 3 monatlicher Härtung desselben aber kann ich an die hier 
vergelegten Schnitte vom Hals-, Rücken- und Lendentheil die nachfolgende 
Betrachtung knüpfen. 

Im Vorderhorn des Lendentheils sind die Ganglienzellen vollkommen 
normal und von stattlicher Grösse. An ihrem Protoplasma so wie an 
den Kernen, Kernkörperchen und Ausläufern ist keine Veränderung sicht¬ 
bar, nur dürfte das Pigment der Zellen etwas reichlicher sein wie ge¬ 
wöhnlich. Ihre grössten Längen- und Breitendurchmesser betragen bei 
den einen 63/u. und 39^., bei anderen 78 fi. und 33 jii.; ihr Kern 
12 fi. bis 15 fi., ihr Kernkörperchen 6—7'/ # fi. Unter einer reichen 
Zahl von Objecten, welche ich durchmustert habe, fand ich nur sehr 
wenige Ganglienzellen, welche in den genannten Dimensionen nur 30 
und 24 fi. maassen. 

Die Ganglienzellen der Hinterhörner messen etwa 33 und 30 fi. 
Sie sind fast allesammt so sehr mit Pigmentkörnchen gefüllt, dass von 
einem Kern oder Kernkörperchen nichts mehr zu sehen ist. Einige 
wenige besitzen auch keine Ausläufer mehr und sehen aus wie ein mit 
Pigmentkörnchen und feinen dunklen Körnchen gefüllter Protoplasma¬ 
klumpen. Eine Ganglienzelle von 30 und 19 1 /, fi. Grösse enthielt gar 
keine Pigmente mehr, auch keinen Kern und Kernkörperchen, sondern 
hatte eine diffus gelbe Färbung und enthielt hellglänzende Tropfen. Eine 
Zelle von 18 und 15 fi. Grösse stellte sich als vollkommen structurloser 
gelber Klumpen dir. 

Je weiter nach dem Rückentheil hinauf, um so mehr wachen die 
Ganglienzellen von ihrer normalen Structur ab und in dem hier vor¬ 
liegenden Präparate aus der Mitte des Rückentheils ist keine gesunde 
Zelle mehr vorhanden. In den Vorderhörnern liegen mit wenigen Aus¬ 


nahmen nur noch intensiv gdb gefärbte ovale oder mehr runde Klumpen, 
welche weder innerhalb des Präparats noch nach ihrer Isolation durch 
Zerzupfen irgend einen Ausläufer besitzen und kern- sowie kernkörper- 
chenlos sind. Pigment enthalten sie gleichfalls nicht. Ihr grösster 
Längs- und Breitendurchmesser beträgt 33 und 21 fi. oder 30 und 
27 fi. Die Zellen der Clarke’schen Säulen sind gleichfalls tief gelb 
gefärbt, doch sind ihre Kerne noch vollkommen gut sichtbar. Sie messen 
39 und 27 fi., oder SO und 21 fi. oder 30 und 15 fi. Das Ans¬ 
sehen der Hinterhornzellen ist dasselbe, ihr Pigment ist gleichfalls ge¬ 
schwunden; Kerne sind nur noch sehr selten sichtbar. Ihre grösste 
Länge und Breite misst etwa 39 und 15 fi. 

Im Halstheil besteht die hochgradigste Veränderung. Die Ganglien¬ 
zellen sowohl die des Vorderhorns als auch die des Hinterhorns haben 
meist ein diffus rostfarhen-röthliches Aussehen; von Pigmentkörnchen ist 
in ihnen keine Spur vorhanden, ebensowenig eine Spur von einem Kern 
oder Kernkörperchen. Die Zellen im linken Vorder- und Hinterhorn 
sind durchweg kleiner wie die auf der rechten Seite. Die allermeisten 
messen etwa 15 und 9 fi., also weniger wie die Kerne in den Ganglien¬ 
zellen des Vorderhorns im Lendentheil. Nur selten finden sich solche 
die grösser sind, ln den allergrössten, welche aber immerhin schon 
kleiner sind wie normale, ist das Protoplasma von gewöhnlichem Aas¬ 
sehen und ailhält einen Kern. 

Auch die weiteren Veränderungen der grauen Substanz sind im 
Lendentheil am wenigsten ausgesprochen, fallen aber um so mehr auf, 
je mehr man sich dem Halstheil nähert. In der Grundsubstanz zwischen 
den Nervenfasern liegen sehr feine dunkle Körnchen und ausserdem 
gröbere, mehr kantige gelbliche Körner, welche die auffallendste Aehn- 
lichkeit mit den Pigmenlkömchen der Ganglienzellen haben. Ganz die¬ 
selben Gebilde liegen auch rings um den Centralcanal in der Substantia 
gelatinosa centralis (Stilling), welche je weiter nach dem Halstheil 
zu, um so mehr verbreitert erscheint. 

Die Epilhelien des Cenlralcanals sind vollkommen normal. Dass sein 
Lumen an manchen Stellen etwas eingeengt ist, möchte ich als patho¬ 
logischen Vorgang, nicht als eine Folge der Präparation ansehen. Ich 
habe von anderen Rückenmarken mit Hülfe derselben Präparationsmethode 
ziemlich viele Objecte unter das Mikroskop gebracht, ohne diese au^allige 
Einengung gesehen zu haben. 

Doch nicht nur dunkle Körnchen und kantige Körner liegen in 
der hellen Grnndsubstanz rings um den Centralcanal, sondern im oberen 
Rücken- und im Halstheil auch noch zahlreiche hellglänzende kuglige 
.Gebilde ohne jede Contour. Ich kann nur sagen, dass sie ihrem Aus¬ 
sehen nach öliger Natur zu sein scheinen. Eine Beziehung zu zeitigen 
Gebilden ist um so weniger anzunehmen, weil beim Menschen in der 
Umgebung des Centralcanals, wie das auch He nie 1 ) besonders betont, 
gar keine zeitigen Gebilde Vorkommen. Aehnlich ist das Verhalten vor 
der weissen Commissur, also in der Tiefe der vorderen Fissur unter 
der Arachnoidea, doch sind die höheren Grade mehr auf den Halstheil 
beschränkt. Die Mächtigkeit der hellen Grundsubstanz, in welcher die 
Körnchen und Körner liegen, ist hier nicht so bedeutend, wie um den 
Centralcanal und die ölartig aussehenden rundlichen Gebilde in geringerer 
Zahl vorhanden. 

In der weissen Substanz finden sich in den der grauen anliegenden 
Abschnitten gleichfalls jene Körachen und Körner. Ausserdem kommen 
zahlreiche Fasern vor, deren Markscheide sehr feine Körnchen enthält 
und in Folge dessen wie bestäubt aussieht. 

Die Blutgefässe beider Substanzen, sowohl die Cnpillaren als auch 
die Arterien und Venen sind mit rothen Blutkörperchen strotzend ge¬ 
füllt. Dass Arterien und Venen gleichmässig hyperämisch sind, lässt 
sich besonders gut in Zerzupfungspräparaten nachweisen, wo beide Arten 
von Gefassen neben einander verlaufend und mit einander zusammen¬ 
hängend vom übrigen Gewebe vollständig isolirt sind. Den stärkeren 
Gefässen anliegend fand ich besonders häufig im Lendentheil grössere 
Schollen einer hyalin aussehenden Substanz, welche entweder ein gleich¬ 
mässig mattes Aussehen haben, oder mit ganz kurzen dicken hellen Quer¬ 
strichen versehen sind. Sie liegen der Gelasswand fest an und haften 
an denselben selbst nach vollständiger Isolation des Gefässes. Zwei der 
hier vorliegenden Präparate demonstriren dies auf das AUerklarste. Ich 
bin geneigt, in Uebereinstimmung mit Clarke, diese Massen für Fibrin 
zu halten, muss jedoch besonders hervorheben, dass ich genau dieselbe 
Substanz im Lendentheil innerhalb des Centralcanals gesehen habe. 
Viel häufiger wie diese Fibrinmassen sind in der Adventitia isolirter Ge¬ 
lasse dunkle Körnchen, die oben beschriebenen gelben Körner und ver¬ 
einzelte Felttröpfchen vorhanden. 

So viel vom Befunde am Rückenmark. Es fragt sich, welche 
Deutung wir demselben zu geben haben? Zunächst insofern eine ein¬ 
geschränkte, als ich bei den so häufigen negativen Befunden am Rücken¬ 
mark Solcher, welche am Tetanus gestorben waren, die Ergebnisse dieses 
Falles nicht verallgemeinern will, bevor nicht eine grössere Zahl von 
*) Henle, Handbach der Nervenlehre. Braunichweig 1871. S. 45. 
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Untersuchungen dieselben bestätigt heben» also nur für diesen einseinen 
Fall die Veränderungen am Rückenmark ausschliesslich auf den» von 
der Wunde ausgegangenen Tetanus zurückzuftihren mich für berechtigt 
halte. Ausserdem aber dürfte es nicht unzulässig sein» an den einzelnen 
Fall eine Erörterung des hierbei staltgehabten Vorganges zu knüpfen. 
Erleichtert wird mir dieselbe wesentlich dadurch» dass in den Vorder- 
hörnera des ganzen Lendentheils die allernormalsten Ganglienzellen vor¬ 
handen sind und so an ein und demselben Objecte alle Uebergänge» bis 
zu den hochgradigst veränderten sich verfolgen lassen. Der ganze Vor¬ 
gang läuft darauf hinaus, dass die Ganglienzellen anfangs pigmenlreicber 
werden und ihr Protoplasma sich trübt. Weiterhin zeigen sie keine 
Fortsätze mehr und wandeln sich zu mehr rundlichen oder ovoiden Ge¬ 
bilden um, welche Pigment, Kern und Kernkörperchen verloren haben 
und ein diffus und intensiv gelbes Aussehen erhalten, ln den allerhöch¬ 
sten Graden sind sie zu unregelmässig gestalteten rostfarben - röthlich 
aussefaenden Gebilden umgewandelt, welche kleiner sind, wie ein ge¬ 
wöhnlicher Ganglienzellenkern im Rückenmark. Auf den höchst auf- 
faBigen Unterschied von den vorhin beschriebenen Ganglienzellen bei der 
mbacuten Spinalparalyse brauche ich nun wohl kaum besonders hin- 
zuweisen. 

Im engsten Zusammenhänge mit dem Untergang der Ganglienzellen 
steht meiner Meinung nach die von Clarke sogenannte granuläre Dis- 
integration, also das Vorhandensein dunkler Körnchen und jener kantigen 
gelblichen Körner im Gewebe der grauen Substanz, so wie in den dieser 
zunächst liegenden Partien der weissen Stränge. Zu einer Erweichung 
des Gewebes oder zum Zerfall von Nervenfasern vermag ich diesen Be¬ 
fund um so weniger in Beziehung zu bringen, als von einer solchen Ver¬ 
änderung in meinem FaUe gar keine Rede ist. 

Als ersten Anlass zu dieser Disintegration sehen Clarke und nach 
ihm Dickinson einen krankhaften Zustand der Gefässe an; das in Folge 
desselben zu Stande gekommene Exsudat übt eine auflösende Wirkung 
auf die Gewebe aus. Abgesehen davon, dass eine ganz unbekannte 
Grösse, ein durch nichts als vorhanden bewiesener, durch nichts erklärter 
krankhafter Zustand der Gefässe in die Rechnung eingeführt und eine 
vollkommen neue aber durch nichts gestützte Hypothese über den Ein¬ 
fluss des Exsudats auf den Zerfall der Gewebselemente aufgestellt wird, 
sehe ich mich schon um des Umstandes willen nicht veranlasst, diese 
Ansicht hier zur Erklärung herbeizuziehen, weil gerade in der Nachbar¬ 
schaft der Gefässe die dunklen Körnchen und Körner eher m geringerer 
Menge vorhanden waren als an anderen Stellen. Sie fanden sich, wie 
schon erwähnt, in allergrösster Reichlichkeit um den Centralcanal und 
im subarachnoidealen Gewebe vor der vorderen Comanasur. Höchstens 
könnte mich ihr Vorhandensein an letzterem Orte auf die Vermuthung 
bringen, dass es sich um eine Abfuhr durch die Lymphgefässe handle, 
von besonderem Gewicht bei der Frage nach dem Wesen des Tetanus 
aber kann diese granuläre Disintegration überhaupt nicht sein, da sie 
auch bei anderen Rückenmarkserkrankungen verkommt und echoe von 
Clarke selbst bei Falten gewöhnlicher Paralyse constatirt worden ist. 
Meiner Anschauung nach stellt sie überhaupt einen Process dar, welcher 
dem der parenchymatösen Degeneration z. B. der Muskeln, der Leber- 
zellen analog ist und in erster Reihe mit einer parenchymatösen Ent¬ 
zündung der Ganglienzellen im Zusammenhänge steht, aus denen, wie 
in dem vorliegenden Falle die dunklen Körner und Pigrnemkörnchen 
frei werden und das übrige Gewebe überfluthen können. 

Nur die blassen dem Fibrin gleichenden Massen, deren schon 
Clarke Erwähnung thut, finden sich am allerhäufigsten in der Nachbar¬ 
schaft der Gefässe. Stammen sie darum aus den Gelassen ? Ich meine mehl, 
dass es ausschliesslich der Fall ist. Denn darauf allein, dass sie den 
Gefassen anliegen, ist noch kein sicherer Beweis zu gründen, ferner lässt 
sich wegen des Vorkommens derselben Massen im unversehrten Central- 
caual — wie das eines der hier vorliegenden Objecte unzweideutig be¬ 
weist — eine Betheiligung des übrigen Gewebes nicht vollständig aus- 
schliessen. Auch sie stellen übrigens nichts für den Tetanus besonders 
Charakteristisches dar. Hayem 1 ) hat dieselben in 2 Fällen acuter cen¬ 
traler diffuser Myelitis gefunden und nicht nur in der grauen und weissen 
Substanz, sondern so wie ich, auch innerhalb des Centralcanals. Inter¬ 
essant ist es mir, dass der Autor statt der kurzen hellen Querstriche, 
welcher ich vorhin Erwähnung gethan habe, mehr vacuolenartige Bil¬ 
dungen in diesen Massen sah, welche seiner Vermuthung nach durch 
einen flüssig gebliebenen Rest des Exsudats gebildet werden. Dass er 
diese Massen colloid nennt, thut der Uebereiwtimmung in Betreff des 
objectiven Befundes keinen Eintrag. 

Es bleibt mir nun die Frage zu entscheiden: Welcher Zusammen¬ 
hang besteht zwischen der hochgradigen Hyperämie der Rückenmark- 
gefasse so wie den in ihrer Umgebung befindlichen Exsudaten einerseits 
und der parenchymatösen Entzündung der Ganglienzellen so wie den aus 
dem Zerfall dieser Zellen hervorgegangenen Körnchen und Körnern, welche 

*) Hayetti, Kote mir deux eas de Mydlite aigne centrale et diffuse. Archive 
de Physiologie, 1874, Hem« Serie, Tome I» p. 607, 608t 612, 613, 657. 


besonders die graue Substanz überfluthen, andererseits und, wenn eis 
Zusammenhang zwischen beiden besteht, welcher Vorgang ist der pri¬ 
märe? Nun ist es schon auf Grund unserer allgemeinen Anschauungen 
nicht gut annehmbar, dass eine Hyperämie so hochgradige Veränderungen 
der Ganglienzellen des Rückenmarks herbeizuführen vermag; ferner ist, 
wenn wir die in der Umgebung der Gefässe liegenden Massen ab ex- 
sudirte ansehen, „niemals Jemand im Stande gewesen durch eine blosse 
Veränderung in der Strömung des Blutes im lebenden Körper das Fibrin 
zu einer directen Transsudation aus den Capillaren in Form eines ent¬ 
zündlichen Processes zu vermögen; dazu bedürfen wir immereines Reizes 14 *); 
endlich ist nicht gut anzunehmen, dass das Gefässsystem des Rücken- 
marks aus einzelnen Abschnitten bestehe, welche von einander unab¬ 
hängig bei einer von einem peripherischen Nerven aus auf sie einwir¬ 
kenden Schädlichkeit nicht in allen Theilen gleichmässig erkranken uni 
eine ungleichmässige Erkrankung der Ganglienzellen im Gefolge haben 
können, so dass, wie es hier der Fall ist, die Ganglienzellen in den 
Vorderhörnern des ganzen Lendentheils frei bleiben. — Es liegt vielmehr 
bei weitem näher den Schluss zu ziehen, dass in diesem Falle von Tetanus 
die parenchymatöse Entzündung der Ganglienzellen des Rückenmarks der 
primäre Vorgang ist, an welchen sich Hyperämie und Exsudation ange¬ 
schlossen haben, ferner dass die parenchymatöse Entzündung im Hals- 
theil angefangen hat, nach dem Lendentheil hinabgewandert ist und den 
Tod herbeigeführt hat, bevor die Vorderhörner des Lendentheib befallen 
waren, und endlich, dass die Erkrankung der Ganglienzellen zum Zer¬ 
fall dieser und zur Ueberfluthung des Nervengewebes mit den aus dem 
Zerfall hervorgegangenen dunklen Körnchen, Pigmentkörnern und ölartig 
aussehenden Tropfen geführt hat. 

Zum Schluss noch ein paar Worte über die Präparationsmethode. 
Ich härte meine Rückenmarke in einer 5procentigen Lösung doppelt 
chromsauren Kali’s, welche ich anfangs täglich oder jeden zweiten Tag 
später seltner wechsle. In 2 bis 3 Monaten ist dann das Rücken¬ 
mark gut schneidbar. Die mikroskopischen Objecte lege ich ohne An¬ 
wendung eines AufhellungsmiUels in Glycerin ein, weil ich diese Be¬ 
handlungsweise für die am wenigsten differente halte. Wie nothwendig 
aber eine sehr schonende Behandlung ist, geht schon aus dem Umstande 
hervor, dass in diesem Falle von Tetanus die intensiv gelb resp. rost¬ 
farben rolhen Ganglienzellen selbst im Glycerin nach mehreren Wochen 
abznblassen beginnen. Selbstverständlich. muss diese Färbung auch bei 
Anwendung der Carmintinclion sich der Beobachtung entziehen, da diese 
Zellen ebenso wie gesunde die charakteristische Garmiofarbung annehmen. 


IV. Paragraph 200 des früheren preussischen 
und Paragraph 360, Al. 10 des deutschen Straf¬ 
gesetzbuches. 

Bekanntlich verfügte die Coblenzer Regierung unter dem 27. Juni 
1877 an ihre Königlichen Landräthe, in Fällen 
„in -welchen nach allgemeinem Verständnisse ärztlich« Hülfe zur Lebens- 
rettnng eines Menschen unbedingt erforderlich ist, den zunächst za er¬ 
langenden Arzt polizeilich znr Hülfeleistnng aufzuforderti und denselben, 
falls er dieser Aufforderung nicht Folge leistet, obgleich er der Aufforderung 
ohne erhebliche eigene Gefahr genügen konnte, der zuständigen Polizei¬ 
anwaltschaft behufs gerichtlicher Bestrafung anzuzeigen (diese Wochen¬ 
schrift 1877 Nr. 42).“ 

Der Verein der Aerzte des Regierungsbezirks Coblenz erhob unter 
den 8. 0 et ober Einspruch, besonders gegen 

„die Erläuterung der König]. Reg., wonach unter Unglüoksfällen alle die¬ 
jenigen Fälle verstanden werden sollen, in welchen nach allgemeinem Ver¬ 
ständnis ärztliche Hülfe zur Lebensrettung eines Menschen erforderlich ist.“ 
Die Antwort der Königlichen Regierung vom 29. October (diese Wochen¬ 
schrift 1877 Nr. 47) weist eine Abänderung ihrer obigen Verfügung zurück, 
erklärt aber dass dieselbe 

„eine Ausdehnung der im § 360 No. 10 des Strafgesetzbuches für das 
deutsche Reich enthaltenen Bestimmung weder herbeiführen dürfte noch 
herbei geführt habe,“ 
die Frage aber 

„im wie ferm diese Bestimmung tan gegebenen einzelnen Falle zur An¬ 
wendung zu bringen sei? lediglich der richterlichen Beurtbeihmg unterliege.“ 

ln einem neuerlichst in Berlin vorgekomxnenen Special£aHe 
endlich erklärten die preussischen Minister des Innern und das 
Kultus gemeinschaftlich (Arztvereins-Blatt März 1878), dass der Arzt 
der Aufforderung eines Polizeibeamten (liier Schutzmannes) einem Lödb- 
lich verwundeten, nicht transportfähigen Individuum auf Grand des 
| 860, 10 Genüge zu leisten habe. Andererseits ständen ihm auch 
nach § 7, des Gesetzes vom 9. März 1872, welcher bestimmt 

„ dass nichtbeamtete Aerzte, falls sie amtlich zu einer ärztlichen Hülfefeiztung 
aufgefordert werden, nach demselben Gebühi^ntarife zu honoriren sind, 
wie die ärztlichen Beamten* 
die betreffenden Gebühren zu. 

Anscheinend liegt demnach die Wiederherstellung einer glück- 
‘) Virchow, Die Celhilar-Pathoiogie. IV. Aufi. 1871. S. 198. 
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lieh beseitigten, ungerechten Verpflichtung des ärztlichen Sundes vor, 
gegen die der leUtere Einspruch zu erheben verpflichtet ist. Eine 
nähere Einsicht in die Entstehung der einschläglichen Bestimmungen 
ergiebt indessen ein anderes Resultat. 

„§ 200 des alten prenss. Strafgesetzbaches lautete: „Medicinalpersonen, 
welche in Fällen einer dringenden Gefahr ohne hinreichende Ursache 
ihre Hülfe verweigern, sollen .... bestraft werden.“ 

Und dasselbe Gesetz sagte im § 340, 7: 

„Mit Geldbasse.wird bestraft, wer bei Unglücksfällen oder bei 

einer gemeinen Gefahr oder Noth, von der Polizeibehörde oder dem 
Stellvertreter zur Hülfe aufgefordert, keine Folge leistet, obgleich er der 
Aufforderung ohne erhebliche eigene Gefahr genügen kann.“ 

Der letztere §, in welchem es sich also stets um eine amtliche Auf¬ 
forderung nicht um die eines Privaten handelt, wurde auf Vorschlag 
der Reichstags-Commission fast wörtlich als Al. 10 des § 360 in das 
deutsche Strafgesetzbuch aufgenommen. 

Anlangend die einzelnen Thatbeslandsmerkmale schreibt der Red. ein 
hervorragender, an der Berathung des deutschen Strafgesetzes mit an 
erster Stelle betheiligter Jurist und Rechtslehrer, ist 

„1) unter Unglücksfall der Eintritt oder das Vorhandensein solcher 
Leiden, die durch einen Zufall verursacht sind, zu verstehen. Unglücks¬ 
fälle sind daher Erkrankungen, selbst schwerster Art an und 
für sich nicht. 

2) gemeine Gefahr ist — wie insbesondere die Motive zu dem, dem 
Reichstage vorgelegten Entwürfe des Strafgesetzbuches — S. 141 — ans- 
drücken: .allgemeine Gefahr“, d. h. eine Gefahr, die für die 
Menschen oder Sachen eines ganzen Bezirks als vorhanden sich erweist 
Wo lediglich eines Einzelnen Leben in Gefahr steht oder wo selbst das 
Leben Mehrerer in Gefahr steht, die aber als selbständige Personen und 
nicht als Mitglieder eines gemeinsamen Bezirks in Betracht kommen, liegt 
eine gemeine Gefahr nicht vor. Wo es dagegen gilt, eine Epidemie von 
einem Orte fern zu halten, da gilt es auch der Abwehr einer gemeinen Gefahr, 

3) was den Ausdruck .Noth“ betrifft, so ist Folgendes in casu zu be- 
berneksichtigen: 

Die Bestimmung des § 340 No 7 des Preussischen Str.-G.-B. besagt: 
.Mit Geldstrafe .... wird bestraft, wer bei Unglücksfallen oder 
bei einer gemeinen Gefahr oder Noth . . . .“ 
durch die Wiederholung der Präposition .bei" nach .Unglücksfällen“ ist 
es zweifellos, dass das zwischen die Worte: .Gefahr“ und .Noth“ ge¬ 
setzte Wort .oder* nur diese 2 Worte von einander trennt und dass daher 
die vor „Gefahr“ befindlichen Worte: 

„bei einer gemeinen“ 

sich auf „Noth“ beziehen. Daher verlangt § 340 No. 7 auch in Ansehung 
der „Noth“ eine gemeine, d. h. eine allgemeine Noth. 

Der § 360 No. 10 

„Mit Geldstrafe .... wird bestraft, wer bei Unglücksfallen oder 
gemeiner Gefahr oder Noth“ 

hat zwar — wie es einem Zweifel nicht unterliegt — die Prenssische 
Vorschrift in § 340 No. 7 wiederholen wollen. Durch die Fortlassung der 
Worte: „bei einer“ nach dem Worte: „Unglücksfällen“, ist es aber 
zweifelhaft geworden, ob bei den Worten: 

„bei Unglücksfailen oder gemeiner Gefahr oder Noth“ 
das letzte „oder“ nur die Worte: „Gefahr“ und „Noth“ oder ob es die 
Worte: „gemeine Gefahr“ und „Noth“ trennt. Erstenfalls würde eine 
„gemeine Noth“, letztenfalls nur eine „Noth“ schlechthin verlangt. An¬ 
gesichts dieses Zweifels dürfte wohl mit Rücksicht auf die geschichtliche 
Entwickelung die erstere Ansicht Anspruch auf vornehmliche Billigung 
haben. Noth ist derjenige Zustand, wo ein Mensch dringender Hülfe so¬ 
fort bedarf. Genuine Noth ist begründet, wenn die in einem Bezirke 
Ansässigen dringender Hülfe sofort bedürfen.“ — 

Ebenso schrieb der Königl. sächs. Generalstaatsanwalt Dr. v. Schwarze 
der Red., dass seiner Ansicht nach 

„die Wortfassung des § 360 Al. 10 der Auslegung, welche die betreffenden Be¬ 
hörden demselben gegeben haben, nicht entgegensteht und es unrichtig 
ist, in den Entscheidungen lediglich einen (unzulässigen) Rückgriff auf 
den aufgehobenen § des Preussischen Straf-Gesetzbuchs zu finden.“ 

Dieser Auffassung schloss sich auch Herr Koerte an, der dem 
C. A. der Berliner ärztlichen Bezirksvereine am 5. April über die Frage 
referirte und die Thesis vertheid igte, 

„dass auf Grund der vorliegenden Fälle die Gefahr der Einführung des 
§ 200 des früheren preussischen Strafgesetzbuches nicht anznerkennen sei.“ 
Offenbar ist allerdings die Coblenzer Reg. in ihrer Verfügung vom 27. Juni 
1877zu weit gegangen und im Irrthum gewesen, indem sie das Hauptgewicht 
auf die „zur Lebensrettung erforderliche ärztliche Hülfe“ legte, aber sie hat 
auf die Eingabe des Coblenzer ärztl. Bezirksvereines ihren Rückzug in dem 
Erlass vom 29. October 1877 auch nur wenig verschleiert. Dagegen 
steht es ausser allem Zweifel, dass jeder Staatsbürger in den Fällen des 
§ 360, 10 nach Maassgabe seiner Kräfte die amtlich erforderte Hülfe zu 
leisten hat, und es gilt als ein allgemein anerkannter Rechtsgrundsatz, 
dass dabei auch seine speciellen technischen Fähigkeiten dafür in Anspruch 
genommen werden können. Handelt es sich z. B. um einen Unglücksfall, 
derVdurch den Zusammensturz eines Brunnens oder eines Schachtes her¬ 
beigeführt wurde, so wird die Behörde zu der Annahme berechtigt sein, 
dass der zur Hülfe herbeigerufene Brunnenmacher resp. Bergmann auch 
sein technisches Wissen unter den Bedingungen jenes Paragraphen pflicht- 
mäasig in Anwendung zu bringen hat. 

Dasselbe gilt auch von dem Arzte, und so wenig verkannt werden 
soll, dass Seitens der Polizei-Behörden manche Fehlgriffe auf Grand 


falscher Auffassung des Gesetzes Vorkommen können, so liegt doch ii 
dieser Beziehung irgend ein Nothstand bisher auch nicht ein Mal an¬ 
nähernd vor, während es schwerlich angezeigt ist, dass sich der ärzt 
liehe Stand in einen Gegensatz zu Forderungen stellt, deren Erfüllung 
allen Staatsbürgern gleichmässig im Interesse der Humanität auferleg, 
wird, um so weniger, als die in solchen Fällen etwa noth wendig: 
sachverständige Thitigkeit der Medicinalpersonen gesetzmässig honorir. 
werden muss. 

Eine Abänderung des § 360, 10 zu verlangen, erscheint dahe* 
augenblicklich nicht geboten zu sein und wo etwa eine missbräuchliche An- • 
Wendung desselben zu Uebelständen geführt hat, ist es vor Allem zu¬ 
vörderst die Pflicht des geschädigten Arztes, sein Recht durch alle In ¬ 
stanzen, eventuell bis zu dem höchsten Gerichtshöfe durchzuführen. Ers; 
wenn dies vergeblich war, sind weitere Schritte der Stand esvertretunj; 
angezeigt. 

Unter solchen Umständen können wir, nach eingehender Kenntnias- 
nähme und Erwägung der vorliegenden gesetzlichen Bestimmungen wie 
der oben referirten Thatsachen, dem einstimmigen Beschlüsse de: 
Gentralausschusses der Berliner ärztlichen Bezirks vereine nur beistimmer 
und hoffen das Gleiche von dem deutschen Aerztevereinsbunde. P. B. 


V. Die Militärärzte im deutschen Reichstage und 
im englischen Parlament. 

In der Sitzung des deutschen Reichstages vom 28. März nehmen die 
Herren Mendel und Zinn mit Hecht die Gelegenheit wahr, an die vielen 
noch immer unerfüllt gebliebenen Versprechungen zu mahnen, welche die 
Regierungen wiederholt im Interesse der Aerzte gemacht haben. Der Erstere 
forderte die endliche Gewährung der Fouragerationen auch an die Aerzte, 
eine Frage, die immer noch „der Erledigung harrt“, ebenso die der Tisch¬ 
gelder, die der jüngste Portepeefähnrich erhält, aber nicht der Assistenzarzt. 
Endlich wies er auf die in dieser W. schon mehrfach gerügte Ungerechtigkeit 
hin, dass die Oberstabsärzte I. Kl. wohl den Majorsrang haben, aber statt. 
5400 M. nur 4800 M., und dass nur 2 Generalärzte die Kompetenzen der 
Obersten mit 7800 M. erhalten, 10 nur 6600 M. und 2 nur 5400 M. Es 
handelt sich hier lediglich um die Ausführung von an und ( für sich längst 
vorhandenen Bestimmungen. Herr Mendel'will diese berechtigten Forde¬ 
rungen dadurch financiell zur Erfüllung gebracht sehen, dass das Gehalt für die» 
342 fehlenden Assistenzärzte, einManquement, welches auch „in Zukunft niemals 
ausgeglichen werden wird“, dafür verwendet wird. Nachdem der Bundesraths- 
Commissarius sich wie gewöhnlich dagegen ausgesprochen hatte, hob Herr 
Zinn noch energisch hervor, „dass durch Allerhöchste Kabinetsordre 
ein Sanitätsoffizierkorps im Gegensatz zu den früheren Zuständen ge¬ 
schaffen worden ist mit den gleichen Rechten, wie das übrige Offi- 
cierkorps. Es handelt sich also nicht darum, heute ein Versprechen zu 
geben, sondern darum, ein gegebenes Versprechen endlich einzu- 
lösen“. Herr Mendel aber berichtigte den Herrn Commissarius M^jor 
v. Funck (höhere Militärärzte würdigt man anscheinend nicht, die Regie¬ 
rung zu vertreten), der die Rationensache dadurch für erledigt erklärt hatte, 
dass die Aerzte auf den Wagen angewiesen seien, dahin, dass „dieser Wagen 
sehr häufig in einer Karre besteht, die ganz gewiss nicht zum Transport 
von Menschen geeignet ist.“ 

Trotz dieser Ausstellungen indessen verdient unsere Militärverwaltung 
auch auf diesem Gebiete, wie schon die Genehmigung der neuen Kriega- 
Sanitäts-Ordnung beweist, vielfach eine wohlverdiente Anerkennung, besonders 
wenn man damit die Zustände vergleicht, welche in England, in Folge der, in 
dieser Wochenschrift in No. 38 Jahrg. 1876 geschilderten und verurtheilten, 
neuen militärärztlichen Organisation entstanden sind. Was alle Einsichtige 
vorhergesagt hatten, ist eingetroffen. Die englische Armee leidet an einem 
unglaublichen Mangel an Aerzten. Das System beschränkter Dienstzeit, die 
wahrhaft schäbige Honorirnng der Militärärzte haben ihre Früchte getragen. 
Die englische Armee befindet sich in einem solchen Nothstande, dass Woolwich 
nicht so viel Militärärzte besitzt um den gewöhnlichen Friedensbedüxf- 
nitten zu genügen und die Civilärzte des Ortes aushelfen müssen. Ebenso 
und schlechter steht es im ganzen Lande, am Cap, in den Colonien und in 
Indien, während der Kriegsminister „officiell“ erklärt, es seien nur acht 
Vacanzen vorhanden. Mit Schrecken denkt man daran, welche Zustände 
bei dem Ausbruche eines Krieges zu erwarten seien! Endlich hat der 
Minister eine Untersuchungscommission eingesetzt, die denn auch trotzdem 
sich nur ein Arzt in ihr befindet, Sir W. Muir, nicht umhin gekonnt hat, 
den Ernst der Situation anznerkennen. Wie früher bei uns, widerstreben die 
„schneidigen“ Gamaschenhelden principiell der Gleichstellung der Militär¬ 
ärzte mit dem Offlciercorps und haben vor zwei Jahren ihren Willen durch¬ 
gesetzt. Es ist höchst belehrend auch für andere Regierungen, nach so 
kurzer Zeit schon die schwere Schädigung oonstatiren zu können, welche 
die englische Armee durch dies verhängnissvolle Experiment erlitten hat. P. B. 


VL Referate und Kritiken. 

Berichte und Studien aus dem Königl. Sächs. Entbin¬ 
dungs-Institute in Dresden über die Jahre 1874 u. 75 von 
Dr. F. Winckel. II. Band. Leipzig, Verlag von L. Hirzel 1876. 

1 . 

Der 2. Band der „Berichte und Studien*, der nach 2 jähriger Pause 
dem 1. gefolgt ist, führt den sprechenden Beweis für den Aufschwung, 
den die Dresdener Entbindungsanstalt unter Winckel's Leitung genommen 
hat Stetiges Wachsthnm der Menge der Hilfesuchenden, Vergrösserung 
der Anstalt durch Neubauten, Umwandlung des Gebärhauses und der 
Hebammenlehranstalt in eine vollständige gynäkologische Klinik, Zunah me 
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des lernenden Personals zeigen, wie sehr es Winckel verstanden hat, 
in kurzer Zeit die Dresdener Anstalt sowohl zu einer Stätte des Heils 
für die Kranken, als auch zu einem Mittelpunkt ernsten wissenschaftlichen 
Strebens zu erheben. — Die Eintheilung des 2. Bandes ist der des 1. 
entsprechend geblieben. Drei Abtheilungen, enthaltend Statistik, Casuistik 
und eine Reihe von Originalarbeiten, an denen säramtlich der Verfasser 
in hervorragendster Weise als Mitarbeiter betheiligt ist, bieten, trotzdem 
dass im Laufe der Jahre 1874 u. 76 nicht weniger als 12 Original- 
arbeiten von dem Verfasser, seinen Assistenten und Internen veröffentlicht 
sind, ein Material von solcher Reichhaltigkeit, dass dasselbe kaum in den 
engen Rahmen eines Referates gebracht werden kann, und nicht nur für 
den Gynäkologen von Fach, sondern auch für weitere ärztliche Kreise 
von Interesse ist. — 

2 . 

Der casuistische Theil des Werkes beginnt mit Mitlheilungen- aus 
der Pathologie der Schwangerschaft und Geburt, bearbeitet von 
Osterloh. 

1. Retroversio uteri gravidi im 4. Monat. Peritonitis in Folge 
der Incarceration. Reposition des Uterus in der Chloroformnarkose vom 
Rectum aus: Spontane Geburt eines 18 Ctm. langen Knaben, spontane 
Ausstossung der Placenta. Tod 6 Stunden post partum. 

2. Bericht über Verlauf der Gesichts- und Stirnlagen (cfr. Orig, 
p. 77 — 79). 

3. Drei Fälle von Tod der Entbundenen in Folge von Lufteintritt 
in die Venen des Uterus und des übrigen Körpers. 

4. Fünf Fälle von Eclampsie, sämmtlich I parae betreffend. Die 
Eclampsie trat 3 mal während des Partus auf; in 2 der Fälle wurde 
die Geburt mit dem Forceps beendet, die Kinder lebend entwickelt, die 
Wochenbetten verliefen normal; in dem 3. Fall starb die Kreissende 
während eines Anfalles; 8 Minuten nach constatirtem Tode wurde Sectio 
caesarea gemacht und ein tief asphyctisches Kind extrahirt, dessen Be¬ 
lebung gelang, das jedoch nach 27V, Stunden starb (Atelectase der 
Lungen). — 

2 Fälle von Eclampsie kamen im Wochenbett gleich nach Expression 
der Placenta und 8 Stunden nach der Geburt vor; beide endigten mit 
Genesung. Behandelt wurden die Eclampsien mit Narcoticis. — Von 
Interesse sind die im Anhänge mitgetheilten Sectionsbefunde bei 3 an 
Eclampsie verstorbenen Schwangeren (Hämorrhagie im 3. Ventrikel, Blut¬ 
ergüsse unter das Endocard. des 1. Ventrikels und an der Aussenwand 
des Bulbus aortae, Hämorrhagien in Magen und Leber). 

In der Wochenbettscasuistik (Dr. Mewis) interessiren unter den 
"8 ausführlich beschriebenen Fitten rtnt Puerperrie» I ranbu n g e a (Heg. 
p. 94—111) 4 Fälle von Puerperalmanie. Dieselben betrafen eine 
26jährige 1p., 30jährige IIp., 21jährige Ip. und 23jährige Ip.; es 
kamen somit 4 Fälle auf 1094 Wochenbetten = 0,4 Proc. oder 1:274. 
In 3 Fällen war anamnestisch nichts zu ermitteln, doch fanden in diesen 
Geburtsanomalien bei nicht besonders kräftigen Personen statt (2 mal 
Blutungen, lmal zögernde Eröffnung durch 36 Stunden bei einer durch 
Lues heruntergekommenen Person), ausserdem erkrankten diese 3 im 
Puerperium: 2 an Infection, 1 an Endometritis. Daher sind diese 3 Fälle 
als idiopathische Puerperalmanien aufzufassen. Der 4. Fall (26jährige 
Ip.) stellte keine reine Manie, sondern Manie mit klonischen Krämpfen 
der Körpermuskeln dar, anamnestisch wurden früher aufgetretene epi- 
leptiforme Anfalle ernirt. Danach lag also eine Prädisposition von Seiten 
des Gehirns vor und war die Gelegenheitsursache zum Ausbruch der 
Manie vielleicht in der Erkrankung infolge von Infection zu suchen. — 
In 2 der Fälle bestand Mania perseculoria, in 1 Tobsucht mit Gehörs- 
hallucinalionen; der Ausbruch erfolgte je lmal am 4. und 5., 2mal 
am 6. Tage des Wochenbetts. Die Behandlung bestand in Darreichung 
von Narcoticis (Chloralhydrat in Klysmen ä 1,5 in 1 Stunde 2mal; 
Morph.), dazu laue Bäder von 26° mit kalten Uebergiessungen. — Alle 
4 Wöchnerinnen wurden gesund entlassen. — 

Aus der Pathologie der Neugeborenen (Frl. Lehmus, Dr. 
med.) sei der Bericht über 14 Kephalhämatomen besonders erwähnt. 
Der Sitz derselben war lmal median auf der Hinterhauptsschuppe bei 
einem allgemein verengten Becken von 18'/, Ctm.; 2mal beiderseitig, 
11 mal einseitig. Das Kephalhämatom fand sich lmal auf dem Stirn¬ 
bein (Druck vom Promontorium oder vom Forceps), 5mal auf dem vor¬ 
liegenden Scheitelbein, dabei 2mal nach Zangenentbindungen, 4mal auf 
dem nach hinten gelegenen Scheitelbein, dasselbe coincidirte lmal mit 
Fissur des Scheitelbeins, 2 mal mit Ossificationsdefecten. 4 der Kephalh. 
wurden sofort, 1 bei der Section, 4 nach Schwinden der Kopfgeschwulst 
bemerkt, 2 bildeten sich am 3. und 4. Tage, 1 am 9. bei Circulations- 
störung (Fieber, Bronchitis, Asphyxie), 1 entstand am 10., 1 am 12. Tage 
nach Zangenentbindung. In 5 Fällen wurde stetige Abflachung, in 
4 Zunahme in späterer Zeit beobachtet. Durch die Incision wurde das 
Kephalhämatom in 6 Fällen entleert; 2mal am 8., je lmal am 9., 10., 
11. und 13. Tage; danach wurde ein Heftpflasterverband angelegt. (Ge¬ 
naue Beschreibung der einzelnen Fälle cfr; p. 124—126). 

Deutsch« Medicinische Wochenschrift. 1878. 


Vom Verfasser selbst sind 3 gynäkologische Fälle ansfuhrlick be¬ 
schrieben. 

1. Entfernung eines grossen Papilloms von der hintern Wand der 
Blase. — 

Die 39jährige Kranke, an Schmerz in der Blasengegend und Ab¬ 
gängen von Blut und Geschwulstmassen aus der Urethra leidend, bot 
bei der 1. Untersuchung folgenden Befund dar: Rechts neben dem 
Uterus eine den Beckeneingang etwas überragende, pralle, elastische Ge¬ 
schwulst; der Urin klar, in der Blase mit dem Catheter kein Tumor 
nachweisbar. Die Diagnose lautete daher: Papilläres Ovarialcyslom in 
die Blase perforirt. — Weitere Abgänge aus der Harnröhre gaben ln- 
dication zur Dilatation der Urethra. Dieselbe wurde in der Narcose 
vorgenommen und danach bei der Digitaluntersuchung der Blase eine 
zottige Geschwulst an der Einmündungsstelle des rechten Ureters entdeckt. 
Dieselbe wurde mit dem Finger zerdrückt, die Geschwulsttheile mittelst 
Injectionen aus der Blase fortgespült. Nach der Dilatation blieb keine 
Incontinenz zurück. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors wies 
die Elemente des Papilloms nach. Patientin ist ohne Recidiv geblieben. 

2. Ein Fall von Milz (Echinococcus) -Cyste. 

Bei der 39jährigen Kranken war ein Abdominaltumor schon seit 
1855 constatirt worden. Der Tumor war im Abdomen beweglich und 
litt die Patientin an heftigen Angstanfällen, sobald der Tumor bis in die 
Gegend der Herzgrube aufstieg. Die Untersuchung ergab, kindskopf¬ 
grosser, in seiner untern Hälfte fluctuirender Tumor, nach links von 
dem beweglichen retroflectirten Uterus gelegen. Der Tumor ist leicht 
nach rechts bis über die Mittellinie, nach links bis unter die Rippen¬ 
bogen zu verschieben.' Die Milzdämpfung fehlte, die Leberdämpfung war 
vorhanden. — Der Tumor wurde im Ganzen 3 mal punctirt, wobei 80 
und 100 grammes einer gelblichen Flüssigkeit entleert wurden, in welcher 
die mikroskopische und chemische Untersuchung weder Hakenkränze noch 
Bernsteinsäure nachweisen konnte. — Nach der letzten Punction ist die 
Cyste nicht wieder gewachsen. 

3. Exstirpation eines über 10 Kilo schweren retroperitonealen Fi¬ 
broms mit centralem Sarkom. 

Die 37 Jahre alte Kranke hatte 1871 nach ihrer 5. Entbindung 
einen Tumor bemerkt, welcher schnell wuchs. Im Jahre 1873 wurde 
Diagnose auf Ovarialcyste gestellt und punctirt. 1874—75 war sie 
zum 6. Male schwanger, wurde 2 mal punctirt. Bei der Aufnahme in 
die Klinik wurde ein bis zum Nabel reichender Tumor constatirt. Die 
Entbindung erfolgte spontan in der 33. Woche der Schwangerschaft. 
Drei Wochen nach der Entbindung wurde zur Operation geschritten. 
Ntfih dem Schnitt» der bis. zjyun Nabel gelfigt werden musste, zeigte sich 
der Tumor als ein retroperitoneales Fibrom; die Ausschälung desselben 
war ungemein schwer und gelang bis auf einen nach der rechten Ar- 
ticulatio sacro-iliaca hinaufreichenden Stiel, der in eine Klammer gelegt 
wird. Es wurde ein Drainrohr durch den Douglas’scben Raum gelegt, 
welches am 17. Tage, nachdem die Klammer am 6.—7. Tage abgefallen 
war, entfernt wurde. Die Heilung erfolgte langsam. — Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Geschwulst ergab: ein gemischtes Sarkom inner¬ 
halb einer fibrösen Kapsel. — In 12 Monaten war noch kein Recidiv 
eingetreten. — 

(Fortsetzung folgt.) 


VII. Journal-Revue. 

Physiologie. 

9. 

Ueber die Abzugswege des Zuckers aus der Darmhöhle. 
Von Dr. v. Mering. Arch. f. Physiol. v. E. du Bois-Reymond, 
1877. S. 379. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, zu untersuchen, auf welchem Wege 
der ins Darmrohr eingebrachte oder dort gebildete Zucker entfernt, 
wie viel davon innerhalb der VerdauungsWerkzeuge zu anderen Verbin¬ 
dungen umgeformt und wieviel von dem noch verbleibenden Reste durch 
die Lymphgefässe oder unmittelbar durch die Blutgefässe abgeführt wird. 
Verf. überzeugte sich in Vorversuchen, dass das Blut normalerweise bei 
Menschen und Thieren Zucker enthält; der Procentgehalt desselben im 
Blute der Medianvene wurde bei 2 kräftigen Personen auf 0,13 und 
0,145 Proc. bestimmt. Es konnte ermittelt werden, dass die Körperchen 
weit ärmer an Zucker sind als das Serum des Blutes; die von Claude 
Bernard aufgestellte Behauptung, dass das arterielle Blut sich vor dem 
venösen durch höheren Zuckergehalt auszeichne, fand der Verf., über¬ 
einstimmend mit Pavy, nicht bestätigt, vielmehr unterscheiden sich beide 
Blutarten in dieser Beziehung nicht wesentlich von einander. 

Um die Veränderung, welche eingeführtes Amylum im Magen und 
Darm eingeht, zu ermitteln, wurden Hunde mit Stärkekleister gefüttert 
und einige Stunden darauf getödtet. Die früheren Angaben von Frerichs 
und Brücke konnten im Wesentlichen bestätigt werden; im Magen 
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fanden sich stets verschieden grosse Quantitäten unveränderter Stärke, 
ferner meist Dextrin und in der Hälfte der Fälle Spuren von Zucker; 
Milchsäure konnte nie nachgewiesen werden, und neigt Verf. deshalb 
der Ansicht zu, dass für gewöhnlich im Magen nach Stärkefülterung 
keine Milchsäure zu finden ist. Im Darminhalt liess sich fast stets Zucker 
in grösseren Mengen nachweisen, häufig auch unveränderte Stärke und 
bisweilen Milchsäure. Die Reaction des Dünndarminhaltes war stets eine 
deutlich saure. 

Um zu ermitteln, ob die in Magen und Darm gebildeten Zucker¬ 
mengen durch den Lymphstrom abgeführt werden, wurde der Zucker¬ 
gehalt der aus den grösseren Lymphgefässstämmen aufgefangenen Lymphe 
bei verschiedenen Fütterungsarten bestimmt, es stellte sich heraus, dass 
der Chylus bei den mit Fleisch gefütterten und den seit 5 Tagen hun¬ 
gernden Thieren ungefähr dieselbe Menge Zucker enthält, als bei den 
mit Amylum und Zucker gefütterten. Es wird also der Zucker 
nicht durch den Lymphstrom abgeführt. Dagegen konnte nach¬ 
gewiesen werden, dass die in den Verdauungsorganen gebildete Milch¬ 
säure in der That in den Lymphstrom übergeht, wenigstens zu einem 
Theile. 

Um die Auswanderung des Zuckers aus dem Darm durch die venösen 
Bahnen mit Erfolg nachweisen zu können, setzte sich Verf. durch ein 
complicirtes Verfahren in den Stand, sowohl das Blut der Pfortader als 
dasjenige der Lebervenen schon während des Lebens ohne störenden 
Eingriff in die Circulationsverhältnisse aufzufangen. Es wurde zunächst 
das Blut der Lebervenen mit demjenigen der Carotis verglichen und fest¬ 
gestellt, dass beim fastenden Thiere diese beiden Blutarten sich in ihrem 
Zuckergehalt nicht wesentlich unterscheiden. Aehnliche Bestimmungen 
wurden nun ausgeführt am Blute der Carotis, Lebervene und Pfortader 
nach Amylum-Fütterung. Dieselben sind noch zu wenig zahlreich, um 
sichere Schlüsse zu gestatten; der Verf. selbst erklärt es nach denselben 
für höchst wahrscheinlich, dass das Pfortaderblut während der Verdauung 
von Kohlenhydraten ein Plus an Zucker besitzt, das ihm wahrscheinlich 
in der Leber entzogen wird. C. S. 

Chirurgie. 

11 . 

Zur Frage von der Radicaloperation der Unterleibs¬ 
brüche, von Dr. Max Schede in Berlin. Centralblatt f. Chirurgie 
No. 44. — 1877. 

Verf. bespricht seine bisherigen Erfahrungen hinsichtlich jener Radical- 
operalion der Hernien, die in der Unterbindung und Ausschneidnng des 
Bruchsackes besteht und seit der Einführung des Lister’schen Verbandes 
wieder in Aufnahme gekommen ist. Unter den 8 mitgetheilten Fällen 
bot 5 mal Einklemmung des Bruches, 3 mal gestörte Arbeitsfähigkeit Ver¬ 
anlassung zu dem Operationsverfahren; in allen wurde trotz mannigfacher 
Schwierigkeiten, die sich theils bei der Operation theils während der 
Nachbehandlung auflhürmten, der Endzweck — die Obliteration der Bruch¬ 
pforte — erreicht. In den kritischen Bemerkungen spricht Verf. seine 
Ansicht dahin aus, dass die Operation wohl keine ganz gleichgültige sei, 
desshalb nicht, weil die Durchführung des antiseptischen Verbandes am 
Operationsorte (Scrotalgegend) die äussersten Schwierigkeiten biete tmd 
dass erst eine grosse Reihe von Erfahrungen über den Werth derselben 
entscheiden könne. Er fügt hinzu, dass Herniotomien die beste Gelegen¬ 
heit zu Studien in dieser Richtung abgeben. Da die meisten Aerzte 
dazu gelangen, diese Operation auszuführen, so sei ganz besonders auf 
die Arbeit des Verf. hingewiesen. Dupuis. 

Innere Medicin. 

9 . 

J. M. Da Costa. Die internen Complicationen des acuten 
Erysipels. American Journal of the medical Sciences 148, October 1877, 
p. 321. 

Bei jedem Falle von idiopathischem Gesichtserysipel ist Albuminurie 
zugegen, nicht gleich in den ersten Tagen, sondern auf der Höhe der 
Krankheit oder beim Beginne der Desquamation, häufig auch wieder bei 
Relapsen. Der Eiweissgehalt des Urins ist nicht sehr gross; öfters finden 
sich degenerirte Nierenepithelzellen, epitheliale oder Fibrincylinder und 
Blutkörperchen. Gewöhnlich hört die Störung, ohne dauernde Nieren- 
erkrankung zu hinterlassen, mit dem Erysipel auf. In Fällen w t o auf 
der Höhe des E. der Tod erfolgt, sind die Nieren vergrössert, von fettigem 
Aussehen, der mikroskopische Befund wie bei acuter parenchymatöser 
Nephritis. Bei traumatischem E. ist, auch wenn dasselbe von Wunden 
des Kopfes oder Gesichts ausgeht, die Albuminurie seltener als beim 
idiopathischen. Es scheint, dass die Nierenaffection einen Theil desselben 
allgemeinen Krankheilsprocesses ausmacht, dessen Haupt-Prädilectionsstelle 
die Haut, die nächste die Niere ist. 

Die Hirnsymptome, Unruhe, Kopfschmerz, Dihrien sind nicht dureh 
die gleichzeitige Albuminurie verursachte urämische Erscheinungen: Urämie 
macht Stupor, Coma und Convulsionen, und bei intensiver Nierenaffection 


können die Delirien fehlen. Auch die hohe Temperatur ist nicht Ursache, 
denn es giebt Fälle mit hoher Temperatur ohne Delirien und Fälle mit Delirien 
ohne hohe Temperatur. Die verbreitetste Ansicht ist die, dass es sich 
um Ausbreitung der Entzündung von der Kopfhaut auf die Meningen 
handle; es ist jedoch Da Costa nicht gelungen in irgend einem Ob- 
ductionsbericht aus der Literatur einen Befund von Meningitis, Encepha¬ 
litis oder Thrombose nach Er. zu finden, ln 5 typischen von ihm selbst 
obducirten Fällen der Art war keine Spur von Entzündung zu entdecken, 
wohl war stärkere Füllung der Gefässe und eine Art venöser Turgescenz 
der Meningen und Anämie der Hirnsubstanz vorhanden, aber kein Exsudat, 
kein Eiter, keine Emboli, keine wenigstens bei den früher bekannten 
Methoden der Präparation sichtbare Veränderung der nervösen Elemente. 
Wahrscheinlich ist also das Delirium einer Störung in der Blutmischung 
und Circulation und in der Ernährug des Gehirns zuzuschreiben, vielleicht 
auch dem directen Einwirken des Eiters auf das Nervensystem. 

Eine andere Complicalion ist* die erysipelatöse Entzündung des 
Schlundes und Gaumens. Zuweilen beginnt das E. im Halse und geht 
von hier auf die Gesichtshaut, oder es beginnt von einem alten Nasen- 
katarrh, geht zum Schlunde und von da zum Gesicht. Die erysipelatöse 
Pharyngitis hat oft die Tendenz nach unten, in Larynx und Bronchien 
sich auszubreiten, ohne auf der Hant zu erscheinen; die Diagnose ist in 
solchen Fällen schwierig. 

Nach einer Aufzählung anderer Complicationen, Diarrhoe, Verände¬ 
rungen der solitären Follikel und der Peyerschen Plaques, Enteritis specielt 
Duodenitis, Darmblutungen, Duodeoalgeschwüre, der fast constanten Milz- 
vergrösserung und der bei idiopathischem E. seltenen Pyämie und me¬ 
tastatischen Abscesse geht Verf. auf die wichtige Erkrankung des Herzens 
bei E. näher ein und beschreibt sie wie folgt: Der Puls wird be¬ 
schleunigt und schwach, der erste Ton wird schwach und unrein und 
oft durch ein kurzes Geräusch ersetzt. Man findet ein schlaffes welkes 
Herz mit degenerirter, körniger Muskulatur, - aber wohl nur in seltenen 
Ausnahmefallen die von Sevestre und Jaccoud als so häufige Complication 
hingestellte Endocarditis. Obermüller. 

Balneologie und Klimatologie. 

i. 

Bunge: Das Verhalten bei den Wasserkuren. 3. voll¬ 
ständig umgearbeitete Auflage. Berlin. Enslin 1877. IV und 67 pagg. 

Ein für den Praktiker sehr zu empfehlendes Compendium der hy¬ 
drotherapeutischen Praxis; nebenbei ist es bestimmt, gebildeten Laien 
in die Hand gegeben zu werden. Der stark beschäftigte Badearzt, dem 
es darauf ankommen muss, die Intelligenz seines Kranken sehr rasch zu 
captiviren, kann solcher Art Leitfäden durchaus nicht entbehren, die hie 
und da gehörten Einwendungen gegen dieselben sind rein theoretischer 
Natur, zumal in unserer Zeit, wo jeder Candidat eines differenten Heil¬ 
verfahrens mit dem cur quomodo quando anhebt und an unlauteren 
Quellen Belehrung sucht, wenn der Leibwalter dieselbe verweigert. Der 
Verf., Dirigent der starkbesu'chten Wasserheilanstalt Nassau, ist ausge¬ 
sprochener Vertreter einer höchst nüchternen Empirie. Die Aeusserungen 
desselben in meist sehr ungenirter Form sind oft so überraschend, dass 
sie barock und paradox klingen; doch ist meist so viel an gesundem 
Menschenverstände zu spüren, dass man geneigt ist, auch manches Aben¬ 
teuer mit in den Kauf zu nehmen, welches uns unerwarteter Weise in 
unklare oder abgethane Gebiete führt.. Was soll z. B. in einem für ein 
gemischtes Publikum bestimmten Buche folgender Satz: „dieser Gefäss- 
krampf und seine Folgen allein sind die Ursache der Fabel, dass kaltes 
Baden blutarm mache, während gerade das Gegenlheil richtig ist, dass 
kaltes Baden mit zweckmässiger Nachbehandlung immer den Blutreichthum 
steigert, sich überhaupt gar nicht zur Behandlung der sogenannten Voll¬ 
blütigkeit eignet, während umgekehrt gerade fortgesetztes warmes Baden 
blutarm macht“. Der Ausdruck „Blutarmuth“ ist absolut undiscutirbar, 
wenn nicht eine Erklärung abgegeben wird, was sich beide Theile dar¬ 
unter denken. Rohden-Lippspringe. 

Gleitsmann: Biennial Report of the Mountain Sanitarium 
for Pulmonary Diseases Asheville N* C. — Baltimore 1877. 

Dies Heftchen von 8 Seiten macht uns damit bekannt, dass die Be¬ 
handlung von Phthisikern unter Einfluss eines Höhenklimas auch in Nord- 
America heimisch geworden ist. Asheville liegt im westlichen Nord- 
Carolina 2,250' über dem Meere am Südende der Apalachenbeigketle. 
Die Lufttemperatur während des Wintermittags steigt meist auf -f- 8° R,, 
an geschützten Plätzen auf -j- 17 und 21° R. in der Sonne. Die Tagee- 
differenzen der Temperatur sind klein („im VerhälUtiss zu.den hohen 
Regionen des Westens“), binnen 2 Jahren erreichten sie nur 6 mal die 
Höhe von 16° R. Der Regenfall ist im vierten Quartal am geringsten, 
nämlich 5,94", die relalive Feuchte dagegen im 1. Quartal, nämlich 
61,7 Proc. Pension 10—12 Dollar pro Woche excl. Honorar. — Bis 
jetzt scheinen die Kranken nur kurze Zeit in dem Sanitarium — wir 
Europäer sagen Sanatorium — zu verweilen, durchschnittlich einige 
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80 Tage. Aus der Resultatenstatistik des jungen Instituts nolire ich 
noch, dass durchschnittlich 58—59 Proc. Besserungen erzielt wurden. 

R o h d en -Lippspringe. 

Kristeller: Bordighera als Wintercurort. (Corresp. Blatt 
f. Schweizer Aerzte. 1877. No. 20.) 

Die Lorbeeren Mentones und San R emo's lassen auch das zwischen¬ 
liegende Bordighera nicht schlafen. Nach C. soll es ohne grosse Tem¬ 
peratursprünge und mit sehr wenigen Regentagen behaftet sein, das 
Trinkwasser sehr gut, auch eine reichhaltige Schwefelquelle vorhanden sein. 
Zwei grosse von Schweizern geführte Hotels. Ausser C. practicirt zu 
Bordighera der bekannte Neuenahrer College Dr. Richard Schmitz, 
dessen schriftlichen Mittheilungen ich noch entnehme, dass die Prome¬ 
naden B.’s staublos seien, wenn auch die Luft so rein und trocken sei, 
dass er Syrupe und Mucilago Gummi wochenlang im Freien stehen lassen 
könne, ohne dass Zersetzung und Gährung eintrete. 

Rohden- Lippspringe. 

Ohren-Heilkunde. 

1 . 

Otitis media mit Caries der Trommelhöhle und Gchirn- 
affection von Dr. Selenski. St. Petersburger Medic. Wochenschr. 
No. 35. 1877. 

Ein 5 jähriger Knabe mit Caries der Ulna und mit von einer Pneu¬ 
monie zurückgebliebenen Lungenverdichtungen behaftet, erkrankte am 
17. Februar 1875 an rechtseitiger eitriger Mittelohrentzündung. Ara 
6. März ergab die Untersuchung Facialparalyse und Zeichen von Caries 
des Mittelohres. Anhaltende Temperaturerhöhung zwischen 38 und 39° C. 
Ende April cerebrale Symptome, Uebelkeiten, Contracturen der Zehen, 
Symptome, welche nach der Incision eines Absccsses, welcher sich über 
dem Warzenfortsatze gebildet hatte, rückgängig wurden. Danach fort¬ 
gesetzte Eiterung aus dem Ohre. Januar 1876 wiederholt cerebrale 
Symptome, rechter Bulbus prominent, Pupillen erweitert. Im August 
plötzliche Erblindung. An der rechten Stimhäifte sind die Venen dop¬ 
pelt so stark erweitert als links. Anfangs December entleert sich beim 
Ausspritzen aus dem Ohre ein 1V, Ctm. langes Knochenstückchen. Januar 
1877 von Neuem hochgradige Cerebralerscheinungen. 

Die Krankengeschichte schliesst ohne den Ausgang abzuwarlen mit 
einem Status praesens auf der Höhe der Erkrankung. Es entstand Furcht 
vor jeder Bewegung wegen Kopfschmerzen, Lähmung der unteren Ex¬ 
tremitäten, Puls zuweilen verlangsamt, Respiration unregelmässig, bis¬ 
weilen Anfälle von Bewusstlosigkeit, sonst Psyche ungetrübt, Zeichen 
von venöser Stauung in beiden Augenhöhlen, die -Venen der T 4gAhtoMfc. 
Kopfhälfte stärker erweitert als links, andauernder Eiterausfltias an» 
dem Ohre. 

Die Seclion, welche dem Verf. von den Ellern des Knaben für den 
Fall des Todes bereits zugesichert wurde, wird darüber entscheiden, ob 
seine Ansichten über die den Erscheinungen zu Grunde liegenden Vor¬ 
gänge (hyperstosirende Entzündung der Dura mater längs der Basis Cranii) 
richtig sind oder nicht. Der Ref. gestattet sich die Bemerkung, dass 
die schon im Beginne der Krankheit angenommenen Caries des Mittel¬ 
ohres, die Abscessbildung über dem Warzenfortsatze, die zufällige Ent¬ 
leerung eines abgestossenen Knochenstückes, sowie die neben den Cerebral¬ 
symptomen fortgesetzt bestehende Eiterung aus dem Ohre mit grösster 
Wahrscheinlichkeit annehmen lassen, dass ein cariöser Process und nekro¬ 
tische Abstossungen in der Paukenhöhle und im Warzenfortsatze noch 
jetzt vorhanden sind. Dieselben können nur durch die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes entfernt werden. Causa sublata tollitur effectus. 

Hartmann. 

Eine weitere Verwendbarkeit der Zerstäubung von 
Flüssigkeiten von Prof. v. Tröltsch (Archiv für Ohrenheilkunde, 
Band XIII, Heft 2 und 3). 

Verfasser empfiehlt seinen bereits früher zur Zerstäubung „harmloser 
Flüssigkeiten 4 * angegebenen Apparat neuerdings, um auch weniger indiffe¬ 
rente Stoffe, also namentlich Höllensteinlösungen, in feinvertheiltem Zu¬ 
stande auf die Schleimhaut des Kehlkopfs, des Rachens, der Nasenhöhle 
und des Cavum pharyngo-nasale einwirken zu lassen. Die bisher zu diesem 
Zwecke benutzten zwei Arten von Flüssigkeitsträgern, nämlich Pinsel und 
Schwämmchen, laboriren an gewissen Uebels landen, welche mitunter recht 
störend sein können. Zunächst ist in nicht wenigen Fällen bei Einfüh¬ 
rung derselben selbst von geübtester Hand eine mechanische Reizung, 
eventuell eine Gewebsverletzung, die sich durch Blutung documentiren 
würde, nicht zu vermeiden, und es kann dieses unter Umständen, bei¬ 
spielsweise wo eine Infection der Risswunde von benachbarten Geschwüren 
aus zu befurchten wäre, oder bei conslitutionell bedingter Neigung zu 
Schleimhautulcerationen, also bei syphilitischen, bei scrophulösen oder 
tuberculösen Individuen höchst unerwünscht sein. Sodann wird die 
.Flüssigkeit von Schwämmchen bei Druck zu rasch abgegeben, so dass sie 
sogleich abläuft und sich nicht gleichmässig über eine grössere Fläche 
verbreitet; während Pinsel, wenn sie nicht abnorm dick sind, überhaupt 


nur wenig Fluidum eine Strecke weit transportiren und ausserdem na¬ 
mentlich nach öfterer Benutzung leicht Haare lassen, die dem Kranken 
sehr lästig werden können. — All* diese Uebelstände vermeidet man, 
wenn man sich zur Application starker Medicamente des von v, Tröltsch 
empfohlenen und bereits fiüher (siehe Arch. f. Ohrenheilkunde Band XI, 
S. 36 und Lehrbuch der Ohrenheilk., 6. Auflage, S. 366) genau be¬ 
schriebenen und abgebildeten „Zerstäubers für den Nasenrachenraum 44 
bedient. Derselbe, nach dem gleichen Princip gebaut, wie der Richard- 
son’sche Apparat für locale Anaesthesirung, ist nur insoweit abzuändern, 
als statt des grossen Glases ein kleinerer Flüssigkeitsbehälter genommen 
werden muss, um genau die Menge der zu vernebelnden Tropfen dosiren 
zu können. Das Glas, dessen Boden nicht gerade, sondern besser aus¬ 
gebaucht sein soll, wird mit dem Kork des Apparats, wofern beide von 
vornherein nicht für einander berechnet waren, durch ein Stück Gummi¬ 
schlauch in luftdichte Verbindung gesetzt. Mittelst dieser Zusammen¬ 
stellung lässt sich jede beliebig kleine Anzahl von Tropfen, im Nothfalle 
ein einziger, in nebelartigen Zustand versetzen. Es können somit die 
stärksten Medicamente, z. B. concentrirle Lapislösungen oder selbst ätzende 
Mineralsäuren benutzt werden und, da ferner durch die entsprechende 
Richtung und Haltung der Zerstäubungsröhre auch die Stelle, auf welche 
man wirken will, sich sicher vorausbestimmen lässt, so kann diese Me¬ 
thode zu wirklichen Aetzungen verwendet werden, zu welchen man 
bisher den Lapis im Stift oder auf den Wilh. Meyer’schen Neusilber- 
stäben benutzte. Für den Kehlkopf, oder wenn man vorzugsweise das 
Schlundgewölbe oder die Tubengegend bestreichen wollte, ist es zweck¬ 
mässiger, das Ende der Zerstäubungsröhre in einer bestimmten Richtung 
krümmen, oder die Ausflussöffnung seitlich und schräg anbringen zu 
lassen. Da das vorderste Ende angeschraubt ist, so lässt sich durch eine 
leichte Drehung die Richtung jedesmal vorherbestimmen, in welcher der 
seitlich abgehende Strahl einwirken soll. Es empfiehlt sich diese Appli- 
cationsweise endlich noch dadurch, dass sie sich zur Selbstbehandluug 
der Kranken verwerlhen lässt, während verordnetes Selbslpinseln des 
Rachens oder Kehlkopfes oft genug sehr ungenügend ausgeführt wird, 
das Hinaufbringen von Schwämmchen oder Pinseln in die Pars nasalis 
pharyngis aber vom Munde aus auch geübten Aerzlen sehr oft misslingen 
wird. Jedem einigermaassen gelehrigen Patienten wird man dagegen sehr 
bald beibringen können, dass er eine gerade Röhre in die Nase einführt, 
bis sie an die hintere Rachen wand anstösst, und sie dann wieder um 
1—2 Ctm. oder mehr vorwärts zieht, bevor er den Doppelballon in 
Thätigkeit setzt. Es hat mithin in der That der von v. Tröltsch em¬ 
pfohlene Zerstäuber vor den bisher zur Behandlung von Rachen- und 



Diversa. 

8 . 


— Einen Fall von Abreissnng der Epiphyse des Condylus 
internus humeri durch Muskelaction theilt Mac Clean mit. Ein Knabe 
warf mit all seiner Kraft einen Ball, dabei fühlte er einen heftigen Schmerz 
im Ellenbogen, unmittelbar danach war die Epiphysentrennung zu consta- 
tiren. Die Contraction des Pronator teres wird als Causa movens angesehen. 
(Boston m. and. s. Journal 1877. July 26.) Ri sei. 

— Der Gypsverband findet neuerdings in Nordamerica enthusiasti¬ 
sche Verehrer. Ein Vortrag, den Marcy auf der vorjährigen Versammlung 
der American Medical Association über diesen Gegenstand hielt, — er nennt 
den Gypsverband, um ihn seinen Landsleuten weniger fremd erscheinen za 
lassen, * plastische Schiene“ — beginnt mit den Worten: „die grössten Fort¬ 
schritte, welche die Chirurgie seit der Entdeckung der Anästhetica zu ver¬ 
zeichnen hat, sind die antiseptische Wundbehandlung und der Gebrauch der 
plastischen Schienen in der Behandlung von Fractnren. (Boston m. and. s. 
Journal 1877. June 28.) Risel. 


VTII. Vereins-Chronik. 

Die Verhandlungen des Central-Ausschusses der ärztlichen 
Bezirksvereine zn Berlin anf Grund der Protocolle. 1 ) 

Die bisherigen Verhandlungen des Berliner Centralansschusses haben das 
erfreuliche Resultat ergeben zu constatiren, dass man sich in den betreffenden 
Kreisen der Wichtigkeit der Sache wohl bewusst ist und die Theilnahme 
so hervorragender Universitätslehrer, wie der Herren Bardeleben und 
Leyden, garantirt dafür, dass die medicinische Facultät in Berlin sich nicht 
vornehm von diesen Bestrebungen ansscbliessen will. 

C onstituirende Sitzung am 4. Januar 1878. (Siehe diese Wochen¬ 
schrift 1878 Nr. 2.) 

Ueber die Aufgaben des Central-Ansschusses spricht sich Herr Olden¬ 
dorf in folgenden Anträgen ans: 

Der Central-Ausschuss wolle: 

1) im laufenden Jahre folgende Gegenstände seiner Berathung unterziehen, 
a. Aufstellung einer Geschäftsordnung; 

*) Schon in No. 2 and 10 dieses Jahrg. haben wir anf die Verhandlungen 
des Berliner C.-A. kurz hingewiesen, meinen aber, dass dieselben für 
das ärztliche Vereinswesen in Deutschland wichtig genug sind, um ein 
weiteres Eingehen zn erfordern. Der C.-A. hat mit vollem Rechte seine 
Protocolle Übrigens allen Fachzeitschriften zn Gebote gestellt, und da¬ 
mit jedes Privilegium ausgeschlossen. Die Redaction. 
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b. Vervollständigung der Organisation der ärztlichen Berirt?vereine, 
namentlich bet. der localen Begrenzung derselben, sowie der in die 
Statuten au/zunehmenden Normativ bestimm ungen: 

c. Bildung zweckentsprechender Unterstütxungs- resp. Pensionskassen für 
die Berliner Aerzte; 

d. Ausarbeitung einer sogenannten Standesordnung für die Berliner 
Aerzte; 

e. Forderungen, welche zu stellen sind, um die Missstände zu beseitigen, 
welche sich bei Ausstellung der ärztlichen Atteste gezeigt haben: 

f. Begründung der Morbilitätsstatistik für Berlin; 

2) Zu diesem Zweck Sectionen bilden und denselben diese Gegenstände 

zur Vorberathung überweisen. 

(Die Anträge wurden vorläufig mehr ad referendum genommen'. 

Ausserordentliche Sitzung am 1. Febr Seitens der dazu in der 
vorigen Sitzung erwählten Commission wird die von ihr berathene Geschäftsord¬ 
nung vorgelegt und mit nur wenigen Aenderungen angenommen. Diese Aende- 
rungen trugen besonders den Charakter, dass man, von der Ansicht ausgebend, 
der Centralausschuss sei eben nur eine Commission der einzelnen Bezirksvereine, 
es ablehnte, einen all zu formellen Parlamentarismus einzuführen. Die Abhal¬ 
tung eines Commerses sämmtlicher Bezirksvereine wird z. Z. abgelehnt. Die 
Herren Börner, Orthmann und Ulrich werden beauftragt, Normativ¬ 
bestimmungen für die ärztlichen Bezirksvereine zu entwerfen und der nächsten 
Versammlung vorzulegen. 

(Am 18. Februar, Abends 9 Uhr, fand eine gesellige Vereinigung der 
Mitglieder des Centralausschusses statt zu Ehren der Mitglieder des Geschäfts¬ 
ausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes, der Herren Graf, Pfeiffer 
und Heinze). 

Ordentliche Sitzung 1. März. Die Commission legt die von ihr bera- 
thenen Nonnativbestimmungen für die den Centralausschuss bildenden Bezirks¬ 
vereine vor. Der Ref. Herr Börner führt dabei aus, dass die Commission ab¬ 
sichtlich sich nur auf solche Vorschriften beschränkt habe, welche unbedingt 
nothwendig seien und das Minimum deijenigen Bestimmungen bildeten, die 
jeder Bezirksverein annehmen müsse, falls der Centralausschuss selbst über¬ 
haupt lebensfähig sein solle. Bei der Debatte traten sich zwei Richtungen 
entgegen; einigen Mitgliedern, für welche wesentlich Herr Küster das Wort 
nahm, waren die Vorschläge der Commission nicht positiv genug, sie hätten 
gewünscht, dass dieselbe weiter gegangen wären; andere Mitglieder (besonders 
Herr Ries) meinen, die Commission sei in der Centralisirung za weit gegangen, 
und der Entwarf greife zu sehr in das innere Leben und die Selbstverwaltung der 
Vereine ein. Wie voranszusehen war, einigte man sich schliesslich und zwar 
wesentlich auf der Basis der Commissionsvorschläge, so dass die Normativ¬ 
bestimmungen nunmehr lauten: 

1) Zu den Zwecken eines ärztlichen Bezirksvereins gehört obligatorisch 
die Pflege der Collegialität, sowie der Standesinteressen. 2) Die Aufnahme 
in einen Verein erfolgt nach vorgängiger Beschlussfassang des Vereins über 
jeden Candidaten. 3) Ein Ant kann Mitglied mehrerer Bezirksvereine sein, 
jedoch ist derselbe nur in einem Vereine nach eigener Wahl stimmberech¬ 
tigt und ist von den anderen Vereinen als nlchs stimmberechtigtes ausser¬ 
ordentliches Mitglied in den Listen zu führen. 4) An der Spitze jedes Be¬ 
zirksvereins muss ein Vorstand stehen, der aus mindestens drei Mitgliedern 
besteht. 5) Jeder Bezirksverein ist verpflichtet, einen Ehrenrath einzusetzen. 

6) Statuten and Mitgliederverzeichniss, sowie' Aenderungen derselben und 
die Namen der ausgeschlossenen Mitglieder sind dem Centralausschuss sofort 
anzuzeigen. 7) Der Vorstand eines Bezirksvereins ist für das Kalendeijahr 
zu wählen. 8) Jeder Bezirksverein ist verpflichtet, dem Deutschen Aerzte- 
Vereinsbund beizutreten. 

Ausserordentliche Sitzung vom 5. d. M. 

1. Es wird einstimmig beschlossen, den Nord-Verein auf Grund seiner j 
Statuten und nachdem die Namen seiner 21 Mitglieder verlesen worden sind, 
aufcunehmen. —2. In Betreff der Delegirten-Wahl zum Aerztetag 
am 6. u. 7. August in Eisenach wird den Vereinen empfohlen, sich 
möglichst sämmtlich vertreten zu lassen und sich die Freiheit ! 
der Wahl zu sichern durch Gewährung von Reisediäten. Anf 
25 Mitglieder eines jeden Vereins ist 1 Delegirter zu entsenden. — 3. Die 
Referate über die Tages - Ordnung des Deutschen Aerztetages beginnt Herr 
Guttstadt, indem er Mittheilnngen über die Stellung der Deutschen Aerzte- 
vereine zur Leichenschaugesetzfrage macht. Die Versammmlung 
schliesst sich einstimmig folgender These I des Deutschen , 
Aerztetages in Nürnberg 1877 an: Der Aerztetag spricht es als seine 
Ueberzeugung aus, dass auch in dünnbevölkerten und mit Aerzten wenig be¬ 
völkerten und mit Aerzten wenig besetzten Gegenden die obligatorische 
Leichenschau nicht entbehrt werden kann, da sie zur rechtzeitigen Erkenntniss 
von auftauchenden Epidemien oder sonstigen socialen Missständen durchaus 
nothwendig macht. — Dagegen sieht sich der C. A. zur Zeit nicht in der 
Lage These II .der Aerztetag fordert die ärztlichen Vereine auf sich darüber 
auszusprechen: Soll das Zustandekommen des Leichenschaugesetzes von den 
ärztlichen Vereinen dadurch unterstützt werden, dass sie erklären, überall 
da, wo die gesetzliche Leichenschau eingeführt wird, das Einträgen der 
Todesursachen für die'in ihrer Behandlung verstorbenen Unbemittelten un¬ 
entgeltlich leisten zu wollen?“ den Vereinen zur Annahme zu em¬ 
pfehlen, weil bei uns mit der Ausstellung eines Leichenschauscheins ein 
Besuch verbunden ist. — An die Petition des Aerztetages um Ein¬ 
führung der allgemeinen obligatorischen Leichenschau, welche dem 
Reichstag eingereicht werden soll, empfiehlt der C. A. den Vereinen ein¬ 
stimmig, sich anzuschliessen. — 4. Die Herren Börner und Semler refe- 
riren über die Lebensversicherungsfrage, wonach die Versammlung 
ihren Anschluss an folgende Thesen des Aerztetages zu Nürnberg 
ausspricht J ) = I. Die Begründung einer allgemeinen Invaliden- 
und Wittwenkasse für deutsche Aerzte auf dem Wege der Le¬ 
bensversicherung ist nach den mit den verschiedenen Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften gepflogenen Unterhandlnngen noch 
nicht möglich. II. Der Aerztetag erkennt an, dass die Unterstützung der 

l ) Sle damit über ein den Reff, vorliegendes Angebot zur Tages¬ 
ordnung über. 


Invaliden und Hinterbliebenen zur Zeit am zweckmäßigsten von den ärzt¬ 
lichen Local- oder Landes vereinen ausgeübt werden kann, während eine all¬ 
gemeine Unterstützungskasse des Deutschen Aerztevereinsbundes nur auf 
einer Grundlage gebildet werden darf, die rechnungsmäßig feststehende An¬ 
sprüche gewährleistet. — Der Aerztetag empfiehlt deshalb: a) Ausbau der 
bestehenden Unterstützungskassen, b) Begründung solcher Kassen, wo solche 
noch nicht bestehen. — 5. Ueber die Zwangspflicht der Aerzte zur Hülfe- 
leistung in Nothfällen siehe oben pag. 193 u. 194. — 6. In Betreff der 
Beaufsichtigung und des Schutzes der Haltekinder macht HerT Stropp Mit¬ 
theilungen. Bestimmte Maassregeln dafür vorzuschlagen, hält der C. A. bei 
dem Mangel an Material über diese Frage für verfrüht. — 7. Auf Grund 
eines Vortrags des Herrn Leyden empfiehlt der C. A. den Delegirten zum 
Aerztetag gegen die Erneuerung des Beschlusses des II. Aerztetages zu 
stimmen, der dahin ging, die Verleihung des medicinischen Doctortitels erst 
nach dem abgelegten Staatsexamen zu beantragen. — 8. Der Antrag des 
Herrn C. Küster, eine Statistik der Kranken- resp. Gesundheitsvereine zu 
erheben, fand nicht die Zustimmung des C. A. — 9. Zur Entwertung einer 
Standes-Ordnung wurde eine Commission gewählt, bestehend aus den Herren 
Döbbelin, Küster, Guttstadt, Lissa, Oldendorf: durch Cooptation 
wurden die Herren Semler, Veit, Ulrich, Krüger, Witte und Selberg 
zur Betheiligung aufgefordert. 


IX. Oeflfentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XII. — 2. Veröffentlichungen des K. 
D. Ges.-A. No. 14. — 3. Epidemiologisches: 1) Flecktyphus. 2) Pocken. 
— 4. Internationaler Congress für öffentliche Gesundheitspflege in Paris 1878. 

— 5. Die Erkrankungen in Berlin 1875. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XII. Die zwölfte Jahres- 
wocbe, 17. bis 23. März, zeigt bei 532 Sterbefällen (worunter 171 ausser¬ 
halb Geborene), 806 Lebendgeborenen (darunter 9 Zwillingspaare), 1443 Zu- 
und 1369 Fortgezogenen, ein Anwachsen der Seelenzahl um 143 gegen um 
490 Köpfe in der Vorwoche, mithin stellt sich die durchschnittliche Sterblich¬ 
keit dieser Woche auf 27,1 (bez. 29,0 mit den Todtgeborenen), die entspre¬ 
chende Geburtenziffer auf 41,0 (bez. 42,9) pro mille und Jahr der wahr¬ 
scheinlichen (1,024,746) Einwohnerzahl zu Beginn derselben, gegen die letzte 
Woche (502 oder 25,6 bez. 27,3, pro mille) eine Verschlimmerung. Die 
Kindersterblichkeit weist indess ein Rückzug auf, im ersten Lebensjahr star¬ 
ben 168 oder 31,5 Proc. im Alter bis zu fünf Jahren 296 oder 54,9 Proc. 
aller Gestorbenen, gegen einen Antheil von 36,2 bez. 55,9 Proc. in der Vor¬ 
woche, dem entsprechend verringerte sich die Zahl der an Diarrhöe, Brech¬ 
durchfall etc. gestorbenen Kinder unter 2 Jahren jedoch nicht, 18 gegen 17. 
In der entsprechenden Woche der Vorjahre betrug die Sterblichkeit des 
Säuglingsalters 1877: 174 od. 33,7 Proc., 1876: 170 od. 34,1 Proc., 1875: 
197 od. 35,6 Proc. aller damaligen Sterbefille, in der diesjährigen vorletzten 
Märzwoche also weit günstiger. — Der allgemeine Gesundheitszustand rar 
in dieser Woche wenig verändert, die Infectionskrankheiten wiesen fast die 
gleiche Todeszahl auf, an Unterleibstyphus 5, Erkrankungen an demselben 
8; ausser den acuten auch die Affectionen der Respirationsorgane, deren 
Todtenzahl in dieser Woche zwar etwas geringer, aber doch noch immer 
verhältn iss mäßig bedeutend war, besonders Herzfehler und Hirnentzfindung 
hatten mehr Sterbefille aufzuweisen. _ 


11. Jahres- 

Sterbefille 


Gebarten 









woche. 

Datum. 

überhpt. 

1 1 

darunter 

unehelich 

-a 

0 

2 

todt 

überhpt. 

Sa 
a 7» 

11 

17. März 

73 

26 

8 

113 

9 

122 

22 

18. „ 

79 

22 

6 

131 

3 

134 

23 

19. 

71 

25 

3 

96 

8 

104 

15 

20. 

88 

27 

2 

107 

5 

112 

' 17 

21. „ 

83 

31 

6 

131 

6 

137 

i\ 

22. „ 

23. „ 

61 

77 

20 

17 

1 

3 

122 

106 

5 

2 

127 

108 

20 

Woche 

532 

168 

i 29 

806 

38 

1 844 

I 

125 


In Anstalten starben überhaupt 101 Personen, darunter 6 von ausserhalb 
zur Behandlung. Unter den 11 gewaltsamen Todesfitilen waren 9 Selbst¬ 
morde. An Syphilis kam kein Sterbefall vor. P- 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges. - A. No. 14, (24. bis 

30 März). — In den Berichtsstädten 4339 Todesfälle, entsprech. 30,4 pro 
miile und Jahr (28,4); Geburtenzahl der Vorwoche 5642, Zuwachs 1303. 
An der Gesammtsterblichkeit, die mit geringer Ausnahme fast in allen Städte- 
gruppen eine grössere war, hat das Säuglingsalter (im Allgemeinen 32,2 Proc. 
gegen 34,1 in der Vorwoche) besonders in den Städten der Ostseeküsten- 
Gruppe, des süddeutschen Hochlandes und anderen diesmal einen geringeren 
Antheil aufzuweisen, nur diejenigen der Oder- und Warthegegend, des säch.- 
märkischen Tieflandes (Berlin nach den vorläufigen Mittheilungen 36,8 Proc.) 
und der oberrheinischen Niederung haben eine Zunahme gezeigt. Diese^No. 
bringt nur noch die Jahreaübereicht der staugehabten Bevölkerungsvorgänge 
in den Berichtsstädten von 15,000 und mehr Einwohner; wir kommen auf 
dieselbe noch zurück. P* 

3. Epidemiologisches. 1) Flecktyphus. Breslau, Bestand am 
3. April 40. (Nach den V. d. K. D. Ges.-A 24. — 30. März in Breslau 4, 
in Bannen 2 und in Danzig, Memel, Stolp, Graudenz, Beuthen, Brieg je 
1, 17.—23. März in Buda-Pest 3, Petersburg 50, Bukarest 12 Todesfälle.) 
In Königshütte bis 21. März 24(??) „Typhus“-Kranke, genesen 14, gestorben 0. 
— Im Krankenhause zu Münsterberg 1 Flecktyphustodesfall, ln Schweidnitz 
mehrere Erkrankungen. 

j ‘ 2) Pocken. 24.—30. März. In London stiegen die Todesfälle von 
I 42 auf 78, die Neuerkraukungen von 128 auf 209. Bestand in den Hospi- 
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tälern 641. — In Posen 1 PockentodeefÄll, Wien 16, Prag 9, Odessa 19. 
Auch ans Köln werden Pockenfalle gemeldet. 

4. Internationaler Congr ess für öffentliche Gesundheitspflege 

in P aris 1878. Das Organieationscomite hat sich gebildet und gehören ihm an 
Bouchardat Ehrenpräsident, Gubler Präsident, Liouville Generalsecretar 
(an diesen sind alle Zuschriften zu richten — Palais des Tuileries Pavillon 
de Flore). Unter den Mitgliedern nennen wir die Vioepräsidenten Bouley 
und D urand-Claye, dann Bergeron, P. Bert, Broca, Colin, Pasteur, 
Fauvel, Trelat, Viollet le Duc, Vulpian und Wurtz. Der Congress 
soll in der ersten Hälfte des August stattfinden. Die auswärtigen Theil- 
nehmer sind von dem Beitrage, 20 Frcs, befreit. 

5. Die Erkrankungen in Berlin 1875 nach den monatlichen 
Zusammenstellungen der Armenärzte. 1875 kamen vor an Diarrhoe 1227, 
Bronchitis 734, Typhus 732, Brechdurchfall d. K. 712, Halsentzün¬ 
dung 593, Masern 564, Diphtheritis 435, Lungenentzündung 418, Keuch¬ 
husten 341, Scharlach 337, Ruhr 330, — überhaupt bei den 30 bezüg¬ 
lichen Krankheitsarten 7556 Erkrankungen, von denen 660 oder 7,8 Proc. 
mit tödlichem Ausgang waren. Am richtigsten für unsere Verhältnisse er¬ 
scheint die Vertheilung der Erkrankungen auf die einzelnen Stadttheile bez. 
Standesamtsbezirke nach der Höhenlage, dieselbe war folgende: 


Stadttheile. 

Keller. 

Parterre. 

1 Treppe. 

2 Treppen. 

3 Treppen. 

4 und mehr 
Treppen. 

iti 

£ 

o 

! 

m 

» 

Berlin Köln . . . 

27 

42 

74 

117 

65 

12 

337 

24 

Friedrichstadt . . . 

22 

32 

39 

49 

28 

26 

196 

7 

Frd.-Schöneberg. Vst. 

19 

1 

9 

24 

9 

8 

70 

2 

Frd.-Tempelhof. Vst. 

46 

19 

18 

29 

38 

46 

196 

18 

Luisenst. jens. d. K. . 

101 

92 

92 

165 

149 

219 

818 

57 

Luisenst. dies. d. K. . 

81 

49 

31 

64 

84 

57 

366 

28 

Stralauer V. ... 

287 

115 

187 

251 

292 

380 

1512 

139 

Königstadt .... 

84 

59 

92 

100 

77 

77 

489 

67 

Spandauer V. . . . 

33 

30 

30 

49 

58 

28 

228 

8 

Rosenthaler-Vst. . . 

131 

109 

153 

211 

211 

223 

1038 

81 

Oranienburger-Vst. 

103 

97 

123 

186 

148 

187 

844 

84 

Frd. Wilhelm8t., Moabit 

28 

20 

30 

39 

31 

10 

158 

15 

Wedding. 

122 

211 

287 

229 

167 

90 

1114 

126 

In Anstalten . . . 

— 

— 

186 

2 

2 

— 

190 

4 

Ueberhaupt .... 

1083 

876 

1351 

1535 

1339 

1372 

7556 

660 


Die meisten Erkankungen weisen das Stralauer Viertel und die Rosen- 
thaler Vorstadt auf, in denen gleichzeitig die Zahl der aus der städtischen Armen¬ 
pflege Unterstützten am grössten war. Von den in ihren Wohnungen auf 
Kosten der Armenpflege behandelten Kranken stellte sich die Zahl der Ge¬ 
heilten gegenüber der der Gestorbenen auch in den letzten fünf Jahren auf 
das 14,6, 16,0, 16,1, 15,0 und 13,6 fache, also 1875 nacbthetliger. 


„handeln könne. Zu meinem Erstaunen ist es grade Herrn Dr. Leopold 
Auerbach, einem durch seine officiösen Verbindungen zur Polizei etc. be¬ 
kannten Journalisten, passirt, sei es das Opfer einer ziemlich geschmacklosen 
Duperie zu werden, oder Anlass zu geben, damit gelegentlich ein recht 
volltönendes Dementi in die Welt gebracht werden könne. P. Börner. 


XL Personalien. 

Verliehen: Ch. als San.-R.: Kr.-Ph. Dr. Rosenkranz zu Usingen, 
Dr. Neufeld in Fordon. 

Ernannt: Zu Kr.-W.-Aerzten: Dr. Noeldechen in Lichtenburg (mit 
Wohns. das.) Kr. Torgau und Dr. Zernial Kr. NeuhaldenBleben. — Rück¬ 
gängig gemacht: Die Versetz, d. Kr.-W.-A. Dr. Hanstein in Lehnin 
(Kr. Zauch-Belzig) in den Kr. Oppeln. — Dr. Meyer zum Communalarzt 
in Schweidnitz erwählt. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Wieczorek in Bauerwitz, 
Dr. Berthing in Solingen, Dr. Ispert in Schlebnsch, Ass.-Arzt Dr. Dah- 
mann in St. Johann. — Ob.-St.-A. a. D. Dr. Wendroth als Badearzt in 
Salzungen. 

Es sind verzogen: Dr. Dummen von Lüchen nach Rheydt, Arzt 
Heyl von Thalfang nach Werneuchen, Dr. Müller von Hermeskeit nach 
Losheim. 

Es sind gestorben: DDr.W. Hermes in Erkelenz, von Münster 
in Emmerich, Hilgers in Speicher, Proske in Bauerwitz, Arzt Fischer 
in Cronenberg, Dr. J. Wallach in Frankfurt a. M., San.-R. Dr. Sachse 
in Woldenberg N.-M. 

Vacant: Kr. - W. - A. - Stelle Kr. Otterndorff Landdr. Stade. — 
Stelle des 2. Arztes der Schles. Prov. - IrrenanBt Lebus, 3000 M. Geh. 
Familienwohn. Emolumente. Direction das. 

Gesucht: Arzt für Gemünd Reg.-Bez. Aachen. Auskunft: Bürger¬ 
meister Kleinen das. und Kr.-Ph. Dr. Wellenstein in Urft. 


Berichtigung. 

In No. 14 S. 167 „Universitäten“ muss es heissen statt „Refeld“ —* 
„Bezold“, statt „Liebench“ — „Liebreich“ und statt „Stokkis 
Neue Klinik“ — „Stokvis Innere Klinik“. Weiter unten statt „Verord¬ 
nungen“ — „Veränderungen“. 


ytt Schluss der Medlcinal-Beamten-Zeitung No. 7. 
1. Das Hebammenwesen im Regierungsbezirk Posen. 

Von 

Kr.-Physikus Dr. Peters in Obornik. 


(Forts, aus No. 7 der Med.-Beamt.-Ztg.) 

In diesem Sinne muss es Sache des Gesundheitsbeamten sein, den 
StaaL darauf hinzuweisen, dass durch die hier hausenden klugen Frauen 
vmw äjigrf wliiw ditifthiaiiai Wd Wöchnerinnen gefährdet erscheint. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Die Vorversammlung des siebenten Congreases der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie am 9. April Abends erwies, dass auch dies Mal die 
Betheiligung eine sehr rege ist. Ausser den Einheimischen hatten sich schon 
eingefunden die Herren Geh.-R. Thiersch-Leipzig, Esmarch-Kiel, Tren- 
delenburg -Rostock, Lücke-Strassburg, Hueter-Greifewald, Gussen- 
bauer-Lüttich, Generalarzt Roth-Dresden, Koenig-Göttingen, Winckel- 
Dresden, Lossen- Heidelberg, Freund- Breslau, Kocher- Bern, K o 1 a c z e k - 
und Bie fei -Breslau, Pauly-Posen u. A. m. — Die Verhandlungen 
versprechen sehr interessant zu werden. 

— Der Kaiserliche Regier. -R. Prof. Dr. Roloff hat sich dahin ent¬ 
schieden, den Ruf als Director der Kgl. Thierarzneischule in Berlin anzu¬ 
nehmen, wird aber, und wir freuen uns dessen, als ausserordentliches Mitglied 
dem K. D. Ges.-Amte auch ferner erhalten bleiben. 

— Universitäten. Wien. Das Ministerium für Cultus und Unterricht 
hat mittelst Erlass vom 29. März d. J. der „allg. Poliklinik in Wien“ für 
das VerwaltungBjahr 1878 eine Subvention von 500 fl. bewilligt. (Bei dieser 
Gelegenheit werden natürlich die Berliner Verhältnisse je nach dem Stand¬ 
punkte der Wiener Blätter kritisirt). — Prof. Billroth befindet sich auf 
einer Erholungsreise in Italien. — Prof. O. Liebreich hat sich über 
Brüssel zu längerem Aufenthalte nach London begeben. 

— Indem wir uns eine eingehende Würdigung noch Vorbehalten, machen 
wir auch an dieser Stelle auf die in vorzüglicher Ausstattung, im Verlage 
dieser W. erschienene Schrift des Kr.-Physikus Dr. Nath aufmerksam, in 
der er die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse des Kreises Oberbarnim 
behandelt und eine practische Anleitung zu ähnlichen Erhebungen giebt. 
Die Schrift hat keinesweges ein nur lokales, sondern ein allgemeines Interesse. 

— Paris. Zur Zeit der Ausstellung soll in Paris auch ein inter¬ 
nationaler irrenärztlicher Congress stattfinden. — Donni, der bekannte 
Mikroskopiker ist gestorben. 

— Durch fast sämmtliche politische Zeitungen ging vor einiger Zeit 
folgende Notiz: „Als neu einzuberufende Mitglieder für das Reichsgesund¬ 
heitsamt nennt man die Herren Medicinalratb Dr. Wasserfuhr in Strassbnrg, 
Oberstabsarzt Dr. Börner in Berlin, Professor Dr. Liebreich in Berlin, I 
Professor Dr. Salkowski in Berlin, Professor Dr. Gnttstadt in Berlin 
und Prof. Dr. Baumeister in Carlsruhe. Gehelmrath Dr. Virchow soll 
durch eine Berufung als Ehrenpräsident ausgezeichnet werden.“ Diese Notiz 
fand, so recht ein Zeichen gänzlicher Unbekanntschaft weiterer Kreise mit den 
hier vorliegenden personellen Verhältnissen, bis in die neueste Zeit so viele 
Gläubige, dass ich mich veranlasst sehe, hiermit den Inhalt einer Zuschrift 
za wiederholen, welche ich sofort nach dem Erscheinen derselben an die 
mir befreundete Red. der Nat.-Z. richtete. Dieselbe ging nämlich dahin, dass es 
aich meines Erachtens nach nur nm die Mystifikation irgend eines Reporters 


als vielmdir das Leben und Gedeihen der neugeborenen Kinder, welche 
durch unzweckmässiges Verhalten hier in schreckenerregender Weise 
dahingerafft werden, trotzdem das Hauptdesiderat für das Gedeihen des 
Neugeborenen, gute Milch, sei es Frauen-, Kuh- oder Ziegenmilch, hier 
in leichterer Weise zn beschaffen ist, als m grossen Städten. Wenn 
dennoch hier die Sterblichkeit im zarten Kindesalter diejenige in grösseren 
Städten fast überholt, so muss die Ursache in anderen Dingen liegen. 
Es macht auf den Impfreisen einen deprimirenden Eindruck, wenn mit¬ 
unter die Hälfte der in der Impfliste verzeichneten Kinder als todt be¬ 
zeichnet wird. Nach den statistischen Darstellungen des Regierangs- 
Medicinalrath Dr. Gemmel kommen auf 100 Sterbefölle des zarten 
Kindesalters (vor Ablauf des dritten Lebensjahres) im Staate Preussen 
auf den Reg.-Bezirk Posen 121, so dass das Plus der Gehurten durch 
die erhöhte Sterblichkeit mehr als aufgewogen wird. Auf 100 Gehurten 
im Gesammtstaate kommen nämlich auf den Reg.-Bezirk Posen 114. 
(Cf. „der Reg.-Bezirk Posen vom sanitären Standpunkte aus statistisch be¬ 
leuchtet durch Dr. Gemmel, Regierungs- und Medicinalralh. Posen 1875). 

Wenn schon dem Mangel an genügender Pflege und zweckent¬ 
sprechender Ernährung im Allgemeinen die grösste Schuld an der grossen 
Kindersterblichkeit zugeschrieben wird, so tritt dieser Factor hier um 
so mehr in den Vordergrund, als die Kenntniss und das Verständnis 
einer rationellen Kinderernährung und Pflege hei dem Gros der Bevöl¬ 
kerung vollständig vermisst wird. Dass Reinlichkeit, frische Luft, das 
tägliche Bad mit zu den nothwendigsten Bedingungen einer gedeihlichen 
Entwickelung des zarten Kindesorganismus gehören, davon haben hier 
die meisten Mütter keine Ahnung, und diejenigen Personen, welche noch 
am besten im Stande wären, die Grundprincipien der Kinderpflege dem 
Volke einzuverleiben, die Hebammen, haben weder Zeit noch hinreichende 
Gelegenheit, ihre Thätigkeit nach dieser Richtung hin zu entfalten. Sehr 
richtig wird in dem neuen Hebammenkalender von Dr. Pfeiffer in dem 
Neujahrsgruss an die Hebammen hervorgehoben, dass die Entbindung 
wohl das verantwortlichste, doch nicht das Hauptgeschäft der practid- 
renden Hebamme sei, wenn sie ihren Beruf in rechtem Sinne erfasse; 
sie soll und muss noch wochenlang die stetige Beratherin für Mutter 
und Kind sein, wenn sie ihre Aufgabe, zur Vermeidung der Kinder¬ 
sterblichkeit ihr Theil beizutragen, erfüllen soll. Davon aber kann hier 
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hei Mangel an Hebammen gar keine Rede sein; wir Raben ja ge¬ 
sehen, dass unsere Hebammen hier nicht mal irn Stande sind, wenigstem? 
des grosseren Tlieil der jährlich vorkommenden EarLiod trogen zti hgt&v 
geschweige dass sie Zeit tutd Hdegenheii haben gwliien, die spätere 
Pflege der Wochnerianen und der JStßdet noch wochenlaDg «« über¬ 
nehmen. Sie werden m dm- Thal hiertu seihst bei besser sttttjften 
Leute» nur sehr selten herangerogen; sie haben hei ihrem weil ausge¬ 
dehnt eu Bezirk, bei de» weile» Wegen , die sie tum TheiJ xu Fass 
mrücklegen müsse»» 'fnenn.»idfci'.• die./.cjffordcrlidic'--.Musst; - .«id. haHs» 
tum grossen Theil auch nid»! das crfetd^liche VerstSudniss txnd er- 
uiiuigein JO der Regel dev sö nüthigeu Willenskraft und Ausdauer, um 
ihren Aosichteu fieÄnng ta vt4f»chalFeu. Feh habe in des harten Jahre» 
hei de» tfaehpriiftiagett der Ifehauwitea diesem Punkte hesondjere Auf- 
jfncrksamketf geividfjoet*/ ; U»rf hin da in der Thal auf erstaunliche l%- 
wi^ahedi jti&Uis&tw, ieHjiüW gebunden* dass, je alter" di« Hebammen 
Ware», HJiqh deefo mehr .l'uk«nttfoiss, ilestu mehr AlierglOdben yoriierv- 
.sefteml wn^ßtt. HnA m tp$- es denn häufig kämmen, thtss das Puhli- 
tem tltfulwxw sogar »och durch die Hebammen in deiner ^chiksstgkeii 
eie. btsslärkfc wird. Zitier sft gidienten ^ködhosirkslidbwn»e. der ich 
wiederholt, wegen .ihrer, i'owisscuhcu .VurwürTc gemocht-, musste »ch 
schliesslich, um einen grd$8ßrca Druck »ustuübcu, proWhoUitfrisch erbOfo**», 
das« hei FurldaocT ihrer t-hwissenheit behulV besserer Ausbildung ihre 
W/edm»Mw«e in das Hehammenlchrinstitnt erfolgen müsste, in Folge, 
dieser JÜnauttihrttofr. i^teht die Hebamaie jeud im Ihfgrirr, ihren Bezirk 
zu Y£rfafete& und -sich in einer benadiharicn Stadt als frei practicivcndc 
Hebaomie mirdcnrulas^eii, wo ihr alsdaan kein Mensch mehr etwas wi 
sagen hat. — the Aaschailimg des bereits erwähnten Nebamratmkalaäd^ 
habe kh vörföitÖg nur (ur S/L.uulfjciirksbebammeit befürworten ki>s»ßa. 
Wed Äh bet den ander« das Ve^tändiiisss den guten Willen und die 
loche tut j&tdhe nicht vomixsetzen. äh kOB»eh glaubte. ' 

Bus sf»d isitw die Jjffh&iSmte, die durch die MangethafUgkeiL iha» 
lI*diim»ie»Weseiv^ hier .unterhalten- werden und Weiche mm Theii die 
h«Tmgemle timche sind, wosIwiV hier die Kindcr^ierhlidikcit ein»?» so 
.•uisserurileutfidi luilic» ■■Owjt erreicht. Es- ist ifoher £«iog Ummi tur 
die uffealliehe fi«ÄU»dliettsjuTege ^orhattthnitj hier' helfeod; cuuntreten. 
Roch, wie soll hier geholfen wmlenf Ist es überhaupt »ibgindv 
der* Staat Hier etwas mil Erfolg nmcnrnhaien kann? Diese f’riige muss 
entschiede» bejaht werden. IWkL wie? Emo Anßieshoriuig des lieh- 
ammetiWeschs würde aihiitinteht xjiiti Ziele fnhrci». Trotzdem die Kreise 
hier ittt Hrösssen tmd HAniCn jeHt helrächtfiehe Summe» für Hebariuöodn- 
mUml&izrmgeö nur 11iüE|rt*»ituiu stell*«, sind gegen«'ärMg **Mi länger als 
3 Monaten im • ftegionrogsiftairk P«*<ai 7R H^iammeidtwiUe imhi^myr 
und rw-ar. je 8 in den Rnuseai Adelnau »md Ptehen\ ^ *o> i*r^^ 
S'amttff. je 6 io de» Kimen Posen «md Sididdberg. je b • 

Fraustadl, Koste«, Kroeheu, Sßhrimrti^ Sohrcida, T u» Kix*^ 4 

in de» Krfflse» fikisnst mÄ'' Umpü v !, -uä. ,Kr«i?e 'Öiir»hjiöo.; 
sul der fland, dass «ich initiier jmr w»?mge Per&ou«» <}«? 

bereit »iml, eineo langwierige»* nuworbin kmUgmligen X& 

inslilöl (lardSaumaclien, «a> «chbessticlt Ak E»Adherifb>bid^<H?fH‘ riU 


schön hescliÄftigi wortJen int und der Vorwurf, als werde di« t erfiw»®Gi»»- 
roissige Lehrfreiheit beeinträchtigt, ohne das« auch nur ein Grund dafür den 
BetbetJigten bekannt geworden sei, auch, um gegenüber hervorgetröten i«t. 
So Aobr wir «naerersei« öberwugt «md, da»^ unser Verkält«n ein diuchaus 
legale ist. und daf;», w*«iu um, ein Vorwurf gemacht werden kann, di«s 
nur der Vorwun m gneeser Milde iu der Anwendung der gelwndeu Be- 
i5tüawttö«g«a sein k^intte, äo haben wir do*h, betör wir dun peimOmrendeu 
Pmatdooeuten untw orten, die SaubJage Kw, Uxco'Uene toriu/«l uta 
eint' maadfsigrjbcnde MeÜnung»äu&Sprung bitten wollen* 

Vhwem- Atßbe/MUg nach bat die Yertaewangaoiä^ig^ Lehi«f-vih^ taüt 
der yOTliegendÄU Än^ebfgenheit Dicht das .mmdast« *ft thun. AJ« ; Hu4S{^r# 
ausserhalb der Jphiremhiät, kjurri jeder PriYatdoccnt lehr«u> wa*r e.r )viil r er 
kann mcM Krankenansrahen grnodcu und jtowohl darin, aisrmch Ht «ndrrrfa 
Gfffftttllchen oder 'PriTStttneuilteu kJitüSch^ Vorieeaagen und k?bbu«gs*ti haften. 
Aber imierhalb iJ^r Ihiirersttir, als PrivaOdo-jeiit hat er »jjßjbi.jütehlr Ä'eviht, 
aU ihm'dl« phffultai auf Grmul ihrer und der Unifftraitiöiia^nlftti «tiWiiiüi 
kamt und wirkHcb erfholU. Er ist be^chrktikt in dein L'infkhg« meiner Lehiv 
tbätigkeit auf das* Fach Otter die Faehar; für welche er Sieb habpirtn iiat, 
Uüd für weiche er augöimmnien woniert ist; wiH er «in neues Fach lehre;), 
so raus« er eich einetn neuen PrQ>Un gs* odahr^u utiiÄrwerfen. Er hat aleo 
nur .eine bevsefiTÜnkte Lehrfreiheit, tuid doch hin niemand darin eine Ver- 
Jeczuog tfer, Vfrfas^üng gi^seheti; j* ilie Petfcnte'h äeheti #i« do« 1> beute nicht 
darin. Dod jimit Heuhf, denn iTmerhaUi ihrea Faebet gfeidesiiej).si^des rol'Jfe« 
Sf.’htures der y'erfas»um;, uud «waf un». so inebr., als es . drä Facultäl als 
Glied der Uu|ynrxjfe&t^-Goqso^ttidn und keilte Staafa?bel>ürtiö Sirt wtikftß «Ha 
yema legendi orthedt. Der HyuauLsÄi»*; ,D)e Wlar«nsctia/t lind ihn» Lebte 
iBt frei*, wörrlp die Farultät mehr bmdern »bvMr VH*vwe dfr, roo 

d»r fUbUfmtlon »»«Eiiüchlf^.seett, wv>tm Hewlh« Uv:V 

MMPl-Vi oMv * nU’-H ; 4j|. 
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Jv irfcsaßvu^iis im gestatten. Aber tt Würde u»ier«r Meinung nifcoh 
©Ui lebeÄskrÄi'ug’ör Organiiußaö zu £*eAn, w*nd jede.!» Privat* 
freistehen warde-, PriVÄtimtitnw oder ander« , '%#&$ 

• A^lvüiaäik»n.en angehorige Anstalten 3u officleltcr Form .ln die Luiversitat 
<?W;r>^‘0K©u. Mit Eycht ist di« Fatfnjtät durch ihre Statuten veruattv*)rcit:'h 
_,.dH- VoilstandigkMt d«s llmerrlchts in ihrem Gobt>te; aber die 
4 .-,...••„ .'.. ■ ...... * » vi- .-•,•.- /• •■• :v -.v.«,• r>davon aasgeschloAsu», 

küiimierlidies iJasiiii 211 frwtöi, dar» doch ^ ] f^ '.' ignngeti dieser Art io Betracht geiogon tu werde» (Fäc, ^ Statow*^ 

bildtmg öflüiweudig isL welch* «ich »ur suite« hei dem in !!«;'«• ».ij >*m. Ui. § iL Unifer«.-i>tai.mem AUnchn, 1L § C). Wie sollte tum geu 

de» Frauöfl vorßndel,'.’ JBß I^oJI hiCftlftlr k«ancswe^ gtfWgi .'.«hu. •biss fov •' Zfytm gefunden werden, uo» Treie Ahstaltea der rrivatdo^Oteü in wOsr 

'' W-y'iy.‘. an don Organismus- der FucnUät «inzufägenda«* die .hfw«rr<? des? 

g^genSbiÄT, wehth« däreh ««ffiejnlle Ankiindigung 3«® ßesnehe 
>j?«i)».i’ A.UHtalten milgehirdeift tv erden, webihe diese Aösialfcett unter üfir aus- 
',tft-;.?JieUen Kanctio« def Uditfe^yität aftg^kündigt »eben, di* 'y^fiant.w*J«}Uc3h,-; 
^iy ob«rttehmflij köimte, dass diis Lehrmittel diuser AMSfaii^t dla^ Märetiai 


Veroieljriiag der Hebjtmittfiäihsmrkß' der ^Uat 

solle, scüöderB jCKßi* düs« dbise Sorge iMarori? zur Zeit eme 
hrua^eoiSf: sei» wird. Makler Aasieht «aeh «itiswsa. »(Hie 
schaR’eu werdeiv, welche ali Icsles lliiert is die großes 
gdae. Kelle der Medkuwlpürsoae» «ingefügi werde» dhrCta^ 

;Fcm©ii«o •■ gesehate werd«», w»khe-, »tdk nur mit Ktfni« 

Werhenpüege m hdaast^it hkhßü ufid vrehdte ^rforl i» WVrh-- ^ 

sobald durch die Hebamme» die Embmdu'ug vollendet e . ; %+. )-r ; !■ 

Erste:e» die Letzlere» g'CWi^ärtaiaa^eu , Ich w^lird«t }?«- dk^. Per- 

Sone» Bccbl den m Öerluv fibUchen Ausdruck ^Wicktdfra»^ '*«$*&&**&* 
sondern vielmehr ^Wörtefrau“'* weil hierdurch die dk^‘ 

Frauen viel Lasser bezeichneC werden Derartige PePiiUom kok/>tä upt 
ileai Gruodpriöcipieß der Wnchett- und Kraakenpllcg* 
fcsisteiteade» Principiea über Ktaderpfl^e eod 
wiese® werde».; iü .jeder lÄßdg«mei»de sich 
Öftentliche» Mitteln unterstützU; Wsrtefrau heluiden, die 
' Zweige' der 'ii'lfönttichüö.' ; ö'«sM»db«i^il<iRo.' 'iW 'dleaüa' häur: 

pcHlus* folgt.) 


Xin, Die Aa«prüo&e der FrlvatdoceuUm dor 
BerÜD.er mediclniÄOUßD Fa^nltat atif diF- HrtUeti- 
lang kllnisehöii ^JnherrioliteR 

- <^nhtU8!> ftrie Id.) 

k Di» der. tbacSächUche U**$*r% .dieser,-' -13« die H«- 

J&sugsndeu» An.go!^<*t!ib*»ii Wir habsn denselben uro #0 mehr ; ■ 

iöösh«» j^giaabL ftjV <he IXflge-y'jireasrti. a»»» fldf dar 


• y. ”ankf»- und Insfriwuikia mich nuv «inigcrcuafl^eri dem B_«dürf»i*se- d-ri 
Y. in »frichls «.ut3pr«cb*nV Wie snlltö §»o arj< h mir die Bfirgsehaft dafür üb«- 
.'.»n., do.H.4 diys« Aü^fakftt) öir» ^Yiaes ^ernster hindurch tu regeliUÄ*&igt l f 
‘ - fortgyföhri werden f’ 

Die Zahl dor PfjlVÄtdoconteu Au unsrer Facultär heträgr gegen 
-t,..-. Sie iüf-. grüsRör, al« die- ti«f 1:2 i-rdontiVchw) und iS au^crordymljchcu 
PfßÜ<ueQreu ^üaäümoeügepoaiiitaos Kteinaiu! wird A»s dabkr de« Vo‘tw^.rf 
--•'vii b‘>r»»W?L da«« wir eitgiiCföig i«ter ab wehrend dem Zustrom junge c^r 
. wäran. Wir ttri^u ?vts «iid sind noph beote der 

AiSv-uig, 4*9$ ger^iv- inutser« Facultät «iue reiche Püanzsclm)« füi neue 
>V^f.$Äoryn In gÄii« l>eu\*<'hia.Hd und über Heine Grenzen hinaus gewesen 
c-c Ahiv wir k.iivneo nicht dt« weit gehen, dtes wir das Privöt*Hice»Um- 
fb:*fö nfo OrgüntHnBiy fn dem Organinmas dor F&vult»t an<rrkejmeD, 

{)r%Au\>smi\ü oho? Pftiehttm and mit ungeraesHünen Rechien Heine* 

Wenn „die BuJlhiec ailgwoftmi! Pnlikliaik**,, von dyr wir oben g^rp-ch.->r) 

< . -,. dm .Riecht- erhwj'gt. »1.« eiu« v.nivorsiüucimtuu. oder auch u&r hfe. 

ic^V «o» de« Tönfvy.rsftäi anorkar/ftte :"UDik/'dj»^^|j{dornjAoUterus -A.ti- 
tti'ti m äfuchfiiuöft, so. würde cofart ßint Art von freiet •Fftcnltiit aebe« des 
«ttvfdteben F»cult»i. igRttt’hÄÜlVii würden, nhn.« <to, auch «nf ohw %ar von 
f .^Atrciie. jo Äfcuh utii- von Einwirkung di« EL«?>chjunjgcn oder diö 
..Lj'uVihÄd^kiiwri : vurhaud^» Mäh braueht nur <\bu rmi 

ödsten Dacentettvftrei» etwas weiter zu. ^ntwiukeli*, §0 wäre die frfcie 
».uVdat tüMtig,:- 

Go frage «iae solche /r*ao Fa-^uliit tter- DntveteilÄr iteht . »q 

wir woifftr ufobts tltuaiv an tfmu myhtt* dagegoo tu 
.: wir .mfi$6>VA t Mehr ia Hohdcryt i»> hfiitM Hst-Hy der StudimudcL, 

iiÄt: das b^sticaiategte 4ag%ea EiH8p*Ach; fhüft, üofeS i »«KrhsUb der 


Go- gle 
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derartige Sonderorg&n fernen ohne besondere Autorisation Zutritt erhalten. 
Di» jetzige Bmgahe de.tr Docentenverenis reriaagi xmr das Beehr, Testete 
zu mhoiteß. Abgesehen davon, dass dieser Verzicht woblbegruudeteu Ein- 
riehumgen der Universität widenstteitei, sind %ir fest uherieog^ dass, wenn 
erst. das Recht der .Ankündigung tur die Frivaiinstitnte erlangt wäre, die 
Forderung de« T«sttmdi?e« uiebt lange auf sieh warten lassen würde;. J% 
wir. «iod. der .'Meinung./d*« es nicht wurde verwaigen werden können- 

Es kann VariiAltnisaö gelten, wu «tat) ein aolches Zngeatürj.dni»» «tesbi; 
weil das BedörfensA 4ea Untörrjoht* ; ea erfordert, Manche Uni* 
Tcräittten sind so ktutteherKch «nii ttifaivtUcbkri AnfetelMi «usgestettete dass 
ßim Ergänzung deraidbyi» d»*/;h iteivmfustiiute W3«scbe»fcw.«rih emdiöiftplt 
kann, lu der Eingabe' de? Docentetevcanite fei niw lieitte solcher Beispiele 
saigaiyhrt, um dftfzotbun, da«* die ixivittdomitteo der BerHaer Fa-mltet gegtfp- 
ubef anderen Paco bäten keÜaudUfeeUigt seien. Wir ■wollen dä^ nicht kugiiwu 
AHein die fteacifeetnm Biprichttmgöft uixseiex Faeultat sind äÄlilreieh genug, 
um in jeder .'Richtung dek pracüücuen Unterricht dem Studirejuien eine ge- 
wi*»e Fhfte, Ja häuiig «ine Auswahl unter tnekreven non lortetl tu heimtmvieti 
iustitüten m g«:wählen, .Wo sich ein MangeI Zeigte, da häi die Faeujfat 
ütjd zwar bb in die tisneste Zeit* ihm Fflieht erkarmt, Autrdge. auf «eite. 
Autelten bwi. des* hoben Minfeteriumtu eteliem Auch ‘Wik halten aertWeiijg 
FrhatapfiittUen von PrivAtdoeeötett eaipfohlen und" auerkaript. Aber wir 
haben «iasa stets für unsere Aufgabe gehelieu, dahin. zu wfektü»* dass 
stolcbe Frivatanätalten bald n, öffentliche mugewac«Mt vverden. ‘Wir dürfen 

iu iifeäfir R««iehuug um *ü die ZahnkUnife urihuerw, 

‘Äu uusereai grossen Sedaueyi) ist durch il*s Jinxuat erneut# Andrajtge« 
der Fmatdorente» die; Fr»ge nach der Ziü&wgfceif von klimanben 
mstifuteo seit mehr als zw*i Decenweu immer nur' m»i; .iMskricht .auf die 
JFrivatdoceßien erörtert .Worden, während- sie doch eine gan? gonfcteite fet. 
Wir buhen dm RctiOK oben, wo wir ict. tteo. ?>;««*}■ .•»«, 2. April IS42 
sprachen, ?<*chg<?w]e*t?n t und wir möchte« F>. K Juliens bitte?*,; m wieder . 
iö dieser Ailgemeiliheit in e Auge su fasse«,. Unserer Meinung «ich ««Ute« 
alle kltrrf^ch^trEvpirichlungeo, gltiuliviel ob &te fon Ptöf&äaür.en ‘ : 
oder von Pt»yte« geleitet werde o, wenti sie. dfrae* p e* 
c ieilfe A ot6tieöt|hn kuft*tefcVö t ■ vm rftt Un j versii§i ä ns g*•;. 
•sehlüttgen wtrds-^>; iv.V Prfifiing beiiiirfön, oh 

du; Mittel, die bun> ?.;> .e * sjuitalteu derartige■ jstndi . 

dass« sie die Ömg* * ur - \ ■ t.Rulrgkeit hiete« und ihr 

Besuch den Studiffeo.^?'»! Vf^}ih-Ji'hUf v> -.ftef Itetm jede Atlltündiginig 

Vm l«fcctK»TS«:atalog ru 1 ..;.•■ .: •: ■■ ;-u h; iuvenil tat iöt. eine positiTC 

WiÄ sehr wifksumo VJ».:«a fihr d;e Studlrentien, j 

sonder« auch flu v. ; bloss Zuhörer, sondern 1 

auch PraMi«. Kur ttv* dr'.i A ns-yothÄttÄl.Mt wird Privatpersonen 

das möglich sei», was einsu A. v. mit »muen grossen Mitteln und 

-.mit s<ttn<?si noch grössefen Talente ru schaffen gewusst hat, und man sollte 
nicht vergessen, dass mnn tun solcher Ansnahßtefaile wUleo keine allgemeine 
Eegeln mftßh&u darf. 

.Ktehte unserer Meinung naeh im Wege t in soicben A üsnahma- 
falteti auch Urhauhicetiten die Autorisation zw Aoiümügiujg wr w hl befestigter 

Unvöiansfdltett zu g« wahrer;. Aber sioh«?n‘ich folgt ferHus nicht/dass man 

beU^bfgeö PrivÄkdhchhfen die VerTncktnur »ahn iegtrer- sniH* iizb, awt iRmi. 

lAYsi^fttA^n- Au^Ätt/^v *ä\ dfe Univ^-miat ^^znüihr^. 

'“D'm Xti&fWHh fer Si.vuttroönn oder, and-ers. »•ösgmirOck K das &4&ßm§lfr 
des tJntetrtekiä eifnirdeA' wicht die Vermehrnng dm ‘pmcti.rchen tn«littirfe v in 
das endlose, «nndeni die Vermehrung und Vetbepuerucg der ßinriehtunge» 
xu deu vorhandenen lasrifefen. JBine ln ’^rall geheOdc Vcrtuehrahg ^fAn* 
sialte« selbst fahrt zu einer Zersplitterung des t'wternchts, welche auf iodlridueflf 
Änabildung der meisten ^ta«lirend»)n eher «Inen ndelitbeiligeii^ *1* lht»feruden 
BtiiÄusä aweflbt. Schon jetzt bl dln HTläge in hol^m. 

wenige Studtrmvic die ZerrpiSrterung def «racrischen Ütitcrrichte srliwer. tu 
bussen bdbeto .Wir sind deshafb wiederholt in Berathmig darfibbr getrefen, 
in weieher Weise der gaw? in Vergesse« heil gerifh^lJH Parggraph der UnU 
v>?rsifet8*t*tut»n ( Abschn. Vltl, 8) wdedsr in Kraft gesetzt werdeii könnte, 
.welcher, amvrdtiet, da* nlle Yttrlevuwg^n in dem Univ ereltätsgi bfiudc 
oder -win dcttt'UttiirÄr^ftätiehe*£tki*der in ftffenlJich«» 
gelehrten tnex?tdke>|. gehalten werden sollen. Hacbd^tn er jelyt. 
^Ufe ge-worden ist, das« der «ine |>ocen> in der Xifpjehateaaäe. dfet at»rlero 
atu ilaüeschew Ubbfder eltte in Moabit, der andere vor dem i,Änd?bftrg«- 
'i’bor »eine Vorleeungcu hält, so kann ^ leicht geeebchen, dass die Unfver- 
sitat Sich schltessuch hta auf dop m htstee Bir«ie)heUea anflost, denen 

*&if Student rstfiioi» gegenübmfehr, «nd weiche eich jeder geordnete« Auf- 
sdöiit emxjchr.o. 

Wh irfirden #&. .(ui^ dringend geboten erachte»,, tfese mich den Privat* 
«dovtenten tvfeder die Mögliehkeit gewälnft werde, ihre. Voete$ungen ia olfect- 
ifekevte 4er Üiii»er*H5t «ml^iheiidew ßebaud^Aj spllt«« 4 «eh seJbst ge- 
jroethete Gebäude vei«, m halten.. Ir< etn«eineir Päiter« sind wrr schon mit 
Brfolg zu i5un?(en vor* Privafdocenten eingcschritten, aber ■ *1*'^[pid' «itgHSr 
Stande. «Heu *u helfen. 

Zum Schlüsse hittc» wir Euer Excalienz, «ns gestatt»« ?u Wulfen, 
diwsen Bericht des» PfiVÄtdocemeu mitzulheilen und eveotuell verAftb«tlich«n 
ZU) dürfen. , ■ 

Berlin, den 17. ?»li 1877- 

t>e<A«.und .Pmfaätöore» der medieinischen Fiwjulfät. 

(öez,) V ircho w f Deoan, v 4 L&»genbeck, Prodftcan. 

2. Die Antwow des Mimstere. 

Ministenmn der getetlichon, Uatenii-sliis- noci Metticiiujl- 
Angeljegenheiteii. 

Der aiedioinischeii FaciiUät «rwidere ich; • &«£ deü . Bericht vom 17. Juli 
d. J., dass feh die von einet Anzahl Inceiger PinÄtdcAcoieu gewünschte 
Außi^iting dea Mmisterfefetlft^^ W«i 24*- Novciabcr/lRaiR lur un&iatÖmR 
And vielmehr seine Aidrcchtenrhalkttig in der Etaechränfc-ung, welöha ^r liurch 
d-te* in dem Bericht därKelcgte Ura^b; dm Pacuft&t mrfahi^fi fitr ge- 
bote-ß. «r&vbre. 

Es handelt wli,- wie Huch die FHmfMt bemerkt, bei der ÄtifgCWQrfctica 
Präge Sbartiabp« jniöhS. blosa am die iMvatdoi^hten und dere.n Bcdugnwge, 
sondern um . ?inp- : Rekchr^lktihg«' jeden Univcfeifetaiehl’e^ trifft, viel 
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nicht Leiter eines teiiversitätainstitutMt oder einee. apepahmsweise amtlich 
.anerkannten Prlv&ti;teiiiw fet, 

£« darf nicht di« aiarhobe Oygftttrsaiio« d«*>.Unterrichte au der Uoi- 
vfcfsiiät ifediircb in UnkMcbeti oder V Ttefehvihc.it. gdbracht wvfüeu* dass irgend ; 
weldie von «iobiß' Uplvfersiiapdehfer «ul eigtyifc VxirwdiissmJg und V«rant~ 
»ortnng geteofleue A'cränstaltung ln dem wökhen LevtettnHverzeichms« oder 
in andern umci dot Autorität «4er Uravwr^itat ergehenden Manifepfeuontm unter 
deatäreiben Namen oder te»wet äh»U:-i>r?n BezctidVfumg, wie di^ ofiidollen In- 
stRiite,•erscheint* oder^ntiPt in ttincr Weis*: deü Stndixtndea und dem Publicum 
vörgefiihrt wirrli weiche dieselbe als erntm Tbeil de« örganimns Her tTni- 
versimt aelb«te erscheinen lä^cn würde. 

0er Rtfess ettm %i. NV,vember IS53 iu der vots der Facnltär geübten 
Auflegung unterwirft dtther auch, $u wenig wie er -eine Ba.tt‘bräöfen«ig der; 
Lfchjfreibdt enthalt, il»; rpedk-iniseben Prirut-ittecnion der hterdgen. Univeraitfit 
keiöcr «ubnakmswtefecn 4>chy»dhmg, sondeiu ist nur Alpe Än^endyug/.eutbst 
allgemehw»« Priitcips. ln de« von den Pnvaulüitemen angeführten Beispielen 
von andern üniversitäten . liegen thdte durch das Untcrrichisbcdihhäss ;g^- 
rechtfertigte Gösfettungeti seitens der bcrytdTcndon PftCJihhte» zur EtgfitiÄüng 

der amtlichen YcranstuUwrjgen, theiV solche FäTl.e vot r Fn vr^ehp» die von 
den Peteiiten bcrvorgehobf-oc Bcxekhnt;ng nach Jjtg« der YerhälmiKSc einen 
Xrrthutet der angedeuoHcn An rdebt zu v eraulasKC» termsg. 

teb bin aus diesen Gründen damit £ in Versteh fett, dass di? Facnltät ihm 
Petenten einen abschlüglichen Bescheid ertbellf. 

Bereite den l? f Nor&teber lb77, 

• : /. V ‘Falk. 

An „ - , 

di* mediemiaulM Facitltäs d«r ^Aaiglv Ffindrieh-WHbelms- 
Gfiivctrltat bfersel.bÄt. 

.31 Sintnte« de? Pr»centeo. - Y’c-reifi«?.-'■. 

§ F Zw&h d** Verebte ist die Bcspredratig und Förderung gemein- 
fam^F' tutereMmi. — 132, ditder privPldocetit der Berliner (»ftdicihi&chen 
Fncuität tei zut MUglledselmft burcchttgt utopi w(5fil «dntual durch den Schrift- 
Ihbiur xum Beitritt Äufgefttrciert. -- ^r'3 Dte ovdentihhe« Versammlungen 
iliiüe« rifötiäl im des S'uiüeete.rs.auf 'Uiniitdmjg^^ dci Vurstewdes statt. 

ÄuäshrütdcötHche Vemthmlungca kApncn ttuf Bessblus? des Vnmandes oder 
auf ÄTJriag vüti tunf Mitgltetkrn dm-cb den VdrsUxcuden beraten werdeu. 
— § 4. Ser Y orstand befiehl apl'deru Yoteltzenden, dem sttBT*rtsroten- 
deh Yorsk^Pdön und dem Schnftfühier. DetsHVe wird m der ersten Wttir 
4utch Stimmtwttel mit Umfadter Mäinrität ge vcäh I t>«r ^ojvtend 
erfährt Ans^brisse. g<nveit es für bcsKuteitc Zwecke crfurderiicb ist, 

4, Wl^rG^ot 1 ) d«r vöeo D^caatc-Ss* Vexein dir uuedicinteuhen Fa* 
enität laut Besahlusk vom 13 4'uui■ I-S7T, an. den Bkt4-.fi Dccao 
u n4 il ie, & p nen Pr«rfetisorfew ücr m«dsouil»cI»gn Fä«»lt-5c d*r 
Be.rHftU«4»«r ä 1MU gnt-igRli*#P^xUlA« Vom ffi> 3 uti* 487^, 
Jtter tf&bWiit Vircin orteubt riett IdVtdpr^b, Spcc- 

fufiUnär. und die B'vrrtm Prötesamen der ?n* ; .dh.;i«.isutteu^ FäcuUSc «fer. B<idlnvr 

Ziehung de« Mteiteriulresrript'y vom 

’24, Nwrftmber 1853 4ep Privatdotte^te/; der BerJiaer mcdicmucheis Faccltö» 
wieder werde, 

»Tinariiaih flerjjeolgec njedh’lriischen DUcijdin,. ß3t welche sie din Vanl* 
dooewdi frlattgi habe»,. 1*4© Vories-uüg, hifibesondere auch klinische uud 
potthlintech« KrankenvowteUwitgep im LtKftiofls-Katalog tiM am achwarzcu 
Bjnlft far töcdiclnischen Faculfät a?tttokO»nhgcti npd Mr Iteitön. 

Motiv»?, Dua v|ü. Ministerfelresiript vom 24, November 1833 lautet 
(vgl. Vv-Ä.b«•«<*• preuss. YerfessüMg. VUfc SktyMt JNadonaifcitwng 18A3 
No. b$.V-. AUgem. Berl, ined. €ö»irftlzt?iteng 1.^5$, *S- 2%) Uä^idpfma&twni ;■ 
A»Alle Änköndlgu«gen vo« Privat-po^nten, betreffend Privarinsittine, klißS- 
sehe Institute, pr»ctijschtf tlebmigen äh Sjfankc®. oder Leichen. Vorführung 
von ÜTTänk^n otkl dergi ü(*»4 .kftefög'' ^ed^'.lo' dem bt<H4Mbdg»ri Lectk^- 
A^erzcichnivs dieser lif)ii‘er4tÄt, nnch i« .Aen : «nteP tter AParität: der mediai- 
nn»cfeeu VatiiiM g»jschehendcn Änschiägcn ata scbvrftrz*n Brett zuzidoasen, 
auub etwteiff«? f 4Vstate von Privat-Do«vn.tem tSXmjr ^ergfeicIteTt Udbunffrn behufc 
K»j,lasis«n^ *i 4^r«" t kvjlf^h/, iW/Rite ?« >v. 

rücksichtig« • <ttu «A ii« : lid -- k 

hc*ii<lf;n JtBrvshfrktf-si '/i^ynso-p btt 

»der in ZuE »;nk Wftd '-'ii-X/Mr ^S^>Yf( 

genommen. ‘ 

. I>tea. Eesenpt «fuhr bald, nachdem . w w, in meafeinischejj 

and . 'politischen Zeitungen eine herbe Kridk. (Vgl, NaticdalzeUwög I- &,. 
Allg, Bert; toed. CentralÄcitemg 1. <?., Uföteebe • Klinik 1855, 6, 4.S«, Wknwr-' 
medicinische W ! ‘«;hc«schrift 1854, No* 31.) Man erMtefere in dem Fteacript 
weine der W'lssensdiaft zum weeentlirlteh Sehftden gereichende Maaesrcgel^ 
durch wekb»' <das- alte PaUadmtn preij^ikcbtrf OElsae, die unbegrenzte Fm- 
heit -iVi«sc«techaftitcher E«Iwielfelobg: fted Bvsteebimg* cinen haneu Sehfeg 
crtafireh habe, und für w*ldfe die VeTÄtuwortHcbkeit aufer¬ 
legt w-vfirtfe*. Eu wrrrrd^ bemefkli M8nöpr, wfev.Gfa.Ee, HepO‘ih 

, «, A. dötnii; gewEifsenttääKßen vor der' Kaci^tift.rtesavetuirt werden 1 -, ja, «vte 
4».v 4«und dejgi.*'*: des Erlast sehr dehnbar - 3£}, selbst l)w Bei«™ 
B.*>- laond nur dtirck «len zufRiiigeo Unwöind, du:» rr Mitglfed- d^r Acada- 
toie -M) ytn*?m gteuutön G^i.biakjpoti^jwU 

uauhsfe .de« waf-, • dfc&# feehrefe; Frivatdocenreii 

dpxautcr v> Grafe und HenocR hu d«r folgemfeit S».'meÄter üherbflupt 
keine Voricshngen bei d^r Umvemtäi aiiku^dvgH?«. 

• ..0iui '^dbektii. •■««••AktffeAg*?'- des Jahres 

1854 mildernde Zusätze v<*n Ecltku dt»r FucuVfÄt und des' ^4irmteri««» 9 rer- 
anliWRt ra habfen. I.)ic Bexliim N»tk*rjateeiaujg (1854, No*; vgl. and* 

*' »teileir* gedruckten Lxvtexrpfer' dieser Vetitim trat die folgende. Bemerkung, 
hinzugeffigt; +%« wtiä gebeten, rlfe, Pedlikfe dfecret m halten, um jede 
FhbUcation aVme tiesotwlepen Büschlnss dAS Yetelne zu win'bötep. Der 
Vorstand,^ 
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v. Rcxtjim? I. e.) bemerkt hierüber Folgendes: ,J>ie früher gemeldete Be- } 
Schränkung der Frivatdoeenfeu der hiesigen medidoischen Faeahat btnsicht- 
iieh der Veranstaltung klinischer Vorträge ist insofern modifidrt worden, 
als die F&eultät den betheiligten Umveraitatslefcrern diu Erklärung hat zu- 
tötet :dnr Ministerialerlass sei mis^erat&oiJIioh liufgefaast woiden.. 

und es liege demselben die Ahziebt, der Lehrfreiheit Schrank.cn äu setzen; 
nicht ta Ömöde, Auch der Minister v. Ränmer hat sich iq gfeiefrew Sinne 
tfösgeaprochvtf.“ 

Biese mildernden Zusätze hatten tadiM* keine praetisehe. Folg««- Die 
Attkjiödtgxmg klinischer und>öUkJinischer Demonstrationen blieb vom Katalog 

lüiSg^ehloe**«, v. Öraf* «äh flidfe genöthigt, reifte/Steilttgg *1* 
doc^ttt förmlich anfo«gehen, iuaoferu et wahrend der tfebau folgenden Se¬ 
mester sieh im Index fectionun, jedesmal der Formalt ,Leetiöne» paste* 
indiütif* bediente, während im den deutschen ^eetionskAtalogön jener 7 
Semester der Name t. Gräfe 1 ,» überhaupt nicht genannt wird. Bagegen 
kündigte dmutbc in sBwßeinischen Blättern (vgl Deutsch. Klinik 1855, Na. 16 
öjßd 45) Einern >fgfca£f« JLehrrnrsua «einer ausser ’Connea arit der UoifSreität 
Angenklfnsk »u, jn welcher von ihm und den Doctoreo A«g- 
MuH-ef^ Li ehr* ich. v. Zehentier und Michaelis neun verecliiedei« 
LejirgegeöstÄnde abgehandelt wußten. Erifc im Wintersemester 1857/5%, 
nachdem v &Mfe tiim äasserotdentiiehtm Fmfejsor ernannt und dadurch 
V 4 >n den Schranken Minfeteriairescriptes tueffrait war, findet mh im 

Leorftjn&kÄi»Sog wied«r Ahkündaguug v. Gj^äfe>. 

Itn Jahr* l$68 petiflonirteu dte Prirnidoceatett hei der Fs- 

vultnt «im ftagtUigwg 4«* drückenden V*ror<hJ«t»^.n des Reseripts vom 

v.f. November I85IL nnd ihre Bemüh<m$tn hitte/l zur S»lg£* d*?8 Seiten? 
der Pacultsi d*rönb'm«tek der Worfe v exermr*tfe>\ , famvwimitd ‘\;. T cnm* * 
und ..pmtizw* in chm Ankündigungen ifer Pooettteu wurde. iSocb 

gunsUßef hit die Doceöten lag äh; Angelegenheit m Aftföfig dar siebziger 
Jahr*. Z« dieser Zeit wtfrde das Reseripf Seitens dor haeiütät, sei es ab- 
dehtlicti m&t r.nfailig, nicht in Attwrendüng gebracht. Für das Wintersemester 
18711# kündigte Df Hirschherg, dem hei «einer Habilitation, ebenso 
wie vefachigdenen andere» Bshtlitirfen, die» Reserript nicht nutgetbeüf woreleo 
war, Birne * Klinik der Äugm»knmkheiten* (im Index fectr.mam: *efljdrew 
whMmMi&nx*) an. IKbenso kündigt«!t für 4&S Wintersemester 1872/7 S 
—. j,\lao ittitfer einem anderen und zwar dem nächstfolgenden Decanate 
ttfi j£ü,Ii>n'btir'g r praetiisnhe diagpostteehe Hebungen an ^Nervenkraakeu* 
(„«XPpcitöÜOtie« dSafenorstjnas de systemati« nerrosi rnorbis *), 7>r„ Hitzig 
Klinik für Nerv enkrankheiten" ( p cltnicen ambuletoriam tnot- 
bornervosi“) und Dr. g Kliutk für AwnkWik- 

*». Fm Wintersemester 1872/7$ wurde jedoch 4w Remlpt Seitens 
der FacnitSt den damals halütidri gew^ertert Docenfe« wieder in Krfeme- 
rüng gntiriteht. ®s sollten zwar anrh feroerbift di# "Bezalehntmgten ,ex«rci- 
tndo -, »lem-instrvuio, onraua, praeiicw“ geetettet werdenaber es wnrde m 
einem Cirenkr »« die Doeonten hervorgehnben, dass der Wimsche Lntemcht 
Ul ^ VrivaUrudiinten den Brivatfceriitm varengt bteiheD solle, 

Der ergebend unt«rzetclnt«te Verein hat nun geglaubt, um Aufhebung 
des Ihtecrtpw vom S4. November !8$3. pttitipairtin: tu. ttribsett, weil «imweibe 
1} die düCGb die Verfttäsung ge w^hri^tete Lohrfrelheit brelntrfiehtigt; 'Weil 

2> die Douenteu der Berliner tttadiclffbiilwn FacnltSt in ihrer SteUnhg 
und in ihren Rechten gegenüber den Dooented anderer Bnivnrstiäwn »ul 
das jherai^etet, ««d weil 3) n»ch reinem Dafürhalten ein* 

Aaihfcbnng jejms K^iufipte der Duivemitä; ntchv jam N&ehtheiio, sundem 
viorteehf dim-t zum Vorteile gereicbeu w'erde. 

' id, I 'Aftib'f 50 der Pre^ftsiachen Verfftesjuig vor» $i. Januar IS. r iÖ 
dipd Ihre Lehre f i«l fre i/ Dieser Satt 
-=. au » wv* Rünar (Br. M K c. S. ?M) trat »eit ISIS 

V^fAaöun,g«he»Dittm!Bö*<ärn über d»> Lnter- 
riehtswesen/ aüwohl in der Rcbhsyerf^ung, 

fassaueen vorn 5. fteoember 1848 vwd vom Innuar * Md dem 

Aräfc#l 20 der Vcriaesdng aber tet det Inhalt de« Be^tjüpte fom 24. Novbr. 
1853 wie auch der des VümÜWt $m welchca) 

»üsdntcklich gewte Dttterricbwpnttite - deö versagt sein 

»olfen, :-«<Iu m: BinkJ^nK Untren. Krii\hrm$a*/-no*z UxU^x >m Stedi- 
muJen weder gr» Nejgvug/ AteA ftntfi - > d»r kurzen btudK-nzott von 
4 labrtm — gehörige Müsse, um die tb^ur^ti^-ben Si.'rteBnngen m -■«- 
««eben, weiche Wh ifeuu U u. Rescript don Pnvat-Dooente« .uffei« 

9 ifld> Kbena« ist «« K«r die Dut^titeu kuiu« ihren wtsaeu»chatthcto z,ndcn 

entspre.diende Tbitigkeit, $1.4». auf ibnareti^ «»' 

Du vielmehr der Bchwörpnnk! «fes ITüterrichte n» allen prftclischcn Fsebera 
<k?f Medfeih in 44 Demünstrütioii vutt Kronkörs und iü der Beobmddttwg 
m Krenken Üegt. so i»t dareh das 'Verbot der j^t^omellurtgm! der 
I^rtli&tigkeft fa»t kilW rtt^cuueclinft Doeentert gerade das 4|l#fWgmig*te 

Termin wbgeschmucn Wenn »Iso in den milderadeu Zusäte«« d^ Faeult» 

und des Mjuiötenttmu vorn Iahte 1854 worden ist* da*s nicht die 

Absicht bestehender Lehrfreiheit Sei,ranken zu ^tzeu, -tu nm* oem gegen¬ 
über bemerkt werden, fsUtUei, dwrcii. Reacr.pt 4u^ .iAtliftreib,nt- 
der Brivat-DoeenWm »chwer .goecbÄdigt. Und- gedeihlich* eUilWtckmabg 
ttieme iweliwrio«, dk sowohl vom Minfeterima wie noch voa der Caealtai 
al» eine -wichtige aoerknnnt «nd als feineiV^-ibeilhÄft^ Etgcnib<miiichkr/lt 
gerade «ter deutächon L T niver«it5teu hezeiefinfet wtedoh Wt; gehmO^t wird. 

Ln ‘tesnudmsu koonm noch iter UeWstend l«»xu, d«ss die qu^%- 
»timmw™ m Bezug mi dm> »Vod der durch *1* Bfesobrankting 

der Lotirfreihck kdneswogs klitr und tteutheb sind, ßu aei dAro.P ftbge$t?hen T 
d w3 dm .und dergteichet/ de« Rescrifpt» vertreßtedene Doufnugen xnÄsbt, 
«od d:we dem W&Diftut dw jRrescrept« nach nur dfe Ankajdimmg khm-- 
äehfer Leürthutigkfif wtMttflg« Stet, währendjbfl Verbot t^enbar zugleich 
auch die iUitfa» LebrihättgkcB selbst betreffen3^- 
Mo.1 Mehr verschwiegen werden, da»« ^ den Dowitwi »nnmghch tet, 
eine «chtfric öreuze tn finden zwiMtb«"« kiivueciter and nolv^mtscber ^ iir - 
ihätigkeH «od bei P^iSohe 

C«ree, üfelamgeu und DeiuoTistnitiotsen ^im «pd? umi dm amitocb die. 
Dftccnten, wenn nm auch «och so sorgsam bemüht sind, dv^geaetehuhen 
Be^slmmmigeti ?u beobueUtea, doch hcstlMig in Dew». 3 sen-»-Lun 8 ictc gc- 
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rathen müssen, ob sie genau im Sinne jener Besiimtnutigi^n verfahren oder 
nicht 

ad Ü. Das Rewripf von» -24. Xorbr. 1$55, seixteoa • Draprung* tmd 
eeinvtQ Wort laut« nach nur tur die Berhm'r Uuri^rsitäi b«srimmt, ist kd 
keiner für eine andere Untvarsnät rar geitenden Maa«sf«goJ ezÄobefl 
worden. Ks *»i 'in- dfefser. ÄtitdelMmg; «rwahni, 4 ok* •*. B, Tur : fiua Söfaisuer- 
»emeater 1877 nach dem deawcheu Univ«r$itAtzkaletider ton Ate eher *?*>C 
«nd 8ee!?»«.«» Kliniken oder FoUkiinütea VouF»^*äI<reCniefe officielJ äti- 

f elbJlÄdigt werden; «u Bimn 1- Öt^lau %■ Döttingen I, Greifswald 2, Hai»v 
, KiM ä, Kf.nigsb»rg I, Leiptziig 5, Mütieheti l r WAttshörg 1. 

Was dfe: ati%i!erdeu»obvm DniveriÄilitert VccriÜt, eo arereferi in Wiäö $. in 
Pragi flra*. Dorpat, Bern und Baerl je l Klinik oder PöU&hrtjfe I'rfvat- 
direbt^an angektTmügT. £ä wäre nüri freiileh nicht orftri 

diesen Kliniken und FöÜkKiüktHß ^ anvh «olche #e, C»fche offi- 

ciellen Dharektcr tragen; tMid z«r tfnifwaUät in einem »hhlichro VarhaRniss« 
«i#]hen; x »*«*• die* ir, Berhu für die kimisehen fmtitate der Charite obwalr^ 
.lödias« ist doch Ccrräel «ichefe, da*s x ye+vm dies der Fall sein sollte, ea •■• 

w*t». ,fßr' '4le- ; sad«4r : >ttch mir fSr die Mehrzahl 4er betr. Institute. tutriSt. 

£«.»tehon mithin die BeriiD/*C mediciiiwcben D'ocente» mbn mrtem Atu 
«alunagetrWj, und die* katm füglich nur so aofgefiaist werden, als vrean ;g<K- 
rad« <tm jhnm alle«» oder 4tich von ihnen gar»z besondere gefürchtet iprertfefs 
m/vKst..t, <iöri* sie irgend weittbiyi die Unire - < ',v-, , .- 

mit d*r Freiheit . In der Ankuodignag fclitii- 

keimten. 15« iet alte? vÄtMtbat. das« bierdttK/- iw Se-vJi'ü »r pn r vetdvT<tr , rj<os 
gegenüber den, Ditcenfeff andorör UhivewtÄl , -v* ZftpiyJh* ttt 

»idjrinkungfen ni«*t bvfiteheo. fei ihrer ‘fr ;bre« Ji;i«v»tJ»o t i&f 

fcf« r » b#^ftedttg «fiihn4: dlC Cie cmpfiadlfeb vg«*». 

»d .3. Der ergeben«! uater*«i«huete VV‘t.;>> v 4»' »»ndiM« ATehsmC 
«tes3 Ans der Aufltebung de« Keecnpts vom $w t nsitii 

keine Xaehtheile, sonder« nur Vönheile eewt-ve^. ^Ksr.fe»». 

Kv erscheint uicru, glaobüch . dass etw« • • • ’ 

dotvf» die Kliniken und : F-üiBtHnlken' •Üdf fe.v 

terrririlteklmiken Üntemttbteunatenai eri&ngcn I/rJ. 

itutg word*> offenbar gerk»!« fär die größte ••«iei.= 
landi* mit Ihrem swormeu KrankemnaJ»t’bi am «*l 
A rieh ergtebt «ich ihre Örishdiosigfkett mit <$**■■ fA*Vr 4-I.vü v 
mehrere solcher PriratiftsUmtc seit Jahre» bei**.jwi 
auf die Ivmiu- .'-i,i f des •; r »,»1,. e »i r«*l^ 

so waren doch viele von ihnen genöthlgt, . » > te.d tiptikitj i%#tw 

liebe Thatigke« mf pra«uiseheni ö^biet« »uigeben w*iilt«tu; =?jiidi private 
klmfeche öder pcü’kllnisehc Insfitue« tinzuri^hteo. Daa«' hfwdoreh die 
ofifjiviclfen Anstülte« ben&clubeiligt worden ^ind, isv. bisher- nicht behauptet 
viuvitJi. «pfi ttfirft« durch Zfthfenbeläge Aubb Wühl niobt erwiese» werden 

könnet). 

Kieneo wenig wäre auzunelmiein das« die, entgegeiigeaetzte DefSrcihtiing 
gehegt wird, es werde i« den betr, Prjvat'irfetilufei! den. -z« 

»iere» Naehthell kritn genugetnfes Kranke«mateviul geboten werdvu. Ke iet 
TbDtestcltB, dass der grAtere TlfeU vlee gvg>rnwan)g hcAteftetidan I^ijv^DfnÄt) - 
ittte Tt«tf Ks-acakw xafelreicb frequenüri Wird. Win dtex' darob .rüitieii3cii** Au- 
gaben würde belegt werden können.: Üeh^idiös datf «Ire l'-a,uifS.c, vjnlcL^ j?* { 
die VeraotwortbchkBU für Ite von deq; FrirzlAorent*'* i»t.gok»t«-*digi.«f». tL«eor^- 
tifK'hea Vurfeteunge» öbomimtöt, Cn^fes^nburrfgkvH d*r Privntdov<Amere 
vr/bl so weit vjf*irreu9n. dass dieselben keine Kifnikeu odvt P'j;Hklinikt?o ao- 
krifidigen werden, für welche ste kein Material habe«. Ein Dooeur , der 
djfe« thäte, wftni«: ja auch: hi deu Augen der Facbgeni^en nrnl der Studi- 
renden nur »ich selber schade«, 

c?o|lte weiterhin gefarehtei werde.», Isas die Studimideu «jite Üerück* 
sichtignng der *Iestate der Privatd^oenteu über klinische Cebangcu bfel der 
vCulaftauog zq den mediciuisclvcn Prufimgeu verlangen könnteu, «o sei 
gegen über bemerkt, dass es nicht die Absicht de* Vereins ist, durefe dir ver- 
iiegimde Petition die AHÜhehung desjenigen Passus des BcÄuijpts vom 34. 

1853, «> weichem von der, Testaten die Rede ist, berbeiztiiührütt Wenn 
eadUeh befürchtet werden flollte, dass (He/Rrlaabmas des klimsthHö Unter¬ 
richt in PrivaUn«tilnto.vi Seitens einzelner Dozenten zu A yr J 3*.’hft.uqugefe At»- 
Jaes geben kSfinta, die die Würde d$r ^nivmität schädigt!«: r *<•-. «t^heinv 
eine »otßtoß B^Ärohtung im Hin blick auf' § $5 »1er Stairutea, dtsfmedicniischcn 
Facultät bioivlilig, nach weichem der FacnHSt bei ^gröberen Vfemd«seö‘ der 
Privat-Docenten dis weitestgehvndeü Befugnisse, .tnsü&he&v 

Daluagcgua kt «s, wie tum Kehlute äu«rtepre«hett übrig !«ter»bl T die 
tjch^rreagmig und Zuversicht d«« VexeSnes, dass die Wiudürgew ährn^g der 
aUherkömailiche« Freiheit der Berliner Pthat-Doeeoten in fi«r Aak-»I»dtguos; 
kHnfecber und püldtlinfecher Demonstrationen der L'tifvcrsitat direkt, zum 
Vurfcheile gereichen werde, In den kleineren Klmiken oder P-ohkltpjken d-H 
Privatdöcenten, die ja in 4er Regal nur eine relativ geringe Anifthi en-n Zu 
hurern finden vrenlen, können letztere durch die bequemere ÖMegeuheiT zur 
Beobachtung besser als bisher für den Besnc.lv der grdsebre« Drtivtrreitats- 
V!imkert vorbereitet werde«, and es würde somit nibht nttr die SrltöiAleniJDg 
der JjehrmIttel 4er Berlitter Uöiversilät b^ei%t, km%fri nux'h «der jjri.pä- 
deutfeche Unterricht, tu vrelfchnm erfahrungsgemäse ein Haoptaj^eHsjrt^nsittel 
4er kfeineren: Univetsitaten liegt, gefördert werden. 

Der ergebenst nnterzmebnete Verein gteb't sich nach diesen Außeinandsr- 
»etemigett der Hofanug Hin, das* Sw. SpeütubiUfeät und die Üesrnii Profes¬ 
soren awimv..Büre erfülicn waritetr, damit eimna Zustande ei« E«4e jgesont 
werde» der 4e» Docvnteir «Ra Krimd*; hiv ihre« UnteffichtsbfcflfenbPtigiius und 
den Shidirend&n de& Nfe^ ^hVfelh^n.vCritü»meri, ^uuvm ZuKtaudej, Tittr seit 
Anbegmti 4» einA harte, hqdriickbwie, dfe Lchrfmifott »ehmaferntife ujvd die 
Üftivershat $chä4)g>!'ft4je,,M«»ä^^{fel wn allem betheifegten- Doceftte« schwer 
enopttiuden w«;*r l Icn i 3 t, uö4 dar, ie ISuger et Äufreuht erhalten wird, In um 
«o grössoreu Widerepriich mit dar Zeiüriehtang Wird treten müsifenv 
Berlin, den 30. Juni J 377 . 

Der Dqcentenverein der medicinischen F&cnUtt» tn Berlin« 
VöreRa^ttdöf: stellvertr. A r oraitzen)kr: Sr.hriftführ«err 

Dr. S. Kristalle?. Dr. B. Frankel Dr. J. Wollt 


Go gle 



Sonnabend 


M 16 


20. April 1878 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von (J. Reimer in Berlin. 


I. Die manometrische Flamme als diagnostisches 
Hülfsmittel bei einseitiger Stimmbandlähmung. 

Von 

A. Tob old. 

Mitgetheilt in der Märzsitzung der Hu fei and’sehen Gesellschaft. 

Im Jahre 1862 ersann RudolfKönig in Paris, wie der¬ 
selbe in Poggendorff’s Annalen Band 146 Nr. 6 mittheilt, 
eine neue Beobachtungsmethode, welche zum Zweck hatte, 
die tönenden Luftwellen, oder, was dasselbe ist, den wechseln¬ 
den Dichtigkeitszustand der Luft, während diese von tönenden 
Schwingungen durchflossen ißt, oder, während sie sich selbst 
in Schwingungen befindet, in der Weise zur Anschauung zu 
bringen, wie die anderen bis dahin in der Akustik gebräuch¬ 
lichen Beobachtungsmethoden es gestatten, die Schwingungen 
der Körper zu untersuchen, durch welche diese Luftwellen 
erregt werden. — Der erste Apparat, bei welchem König 
diese Methode anwendete, figurirte schon auf der Londoner 
Ausstellung im Jahre 1862. 

Der Haupttheil des Apparates besteht aus einer soge¬ 
nannten manometrischen (uhrgehäuseartigen) Metallkapsel, 
deren innerer Raum in der planen Richtung durch eine äusserst 
dünne Gummimembran luftdicht getrennt ist. Zu dem einen 
Raume der Kapsel führt seitlich (an der convexen Fläche) ein 
Zuleitungsrohr für das Gas, während an der planen Seite ein 
Brenner mit einer sehr feinen Oeffnung für die Flamme aus¬ 
läuft. Der andere Raum der Kapsel zeigt ein kleines Zu¬ 
leitungsrohr, Über welches ein mit sprachrohrartigem Tubus 
versehener Gummischlauch gesteckt ist. Wird nun gewöhn¬ 
liches Leuchtgas zugeleitet, die kleine Flamme angezündet 


und in das Sprachrohr gesprochen oder vielmehr gesungen, 
so geräth die Membran in Schwingungen. Hierdurch wird 
auf das in der einen Hälfte der Kapsel befindliche Gas ein 
Druck ausgeübt und die Gasflamme schnellt in die Höhe, 
während sie gleich hinterher wieder durch momentane Ver- 
grösserung des Kapselraumes herabgezogen wird und so bei 
dauerndem Antönen ein continuirliches Vibriren der Flamme 
zu Stande kommt. 

Um diese Flamme im Spiegelbilde sichtbar zu machen, 
gehört zu dem Apparat ein der Flamme gegenüberstehender, 
grösserer, sich um eine senkrechte Axe rotirender Würfel, 
dessen vier Flächen mit gutem Spiegelglas belegt sind. Bringt 
man diesen Würfel in eine mässig schnelle rotirende Bewegung, 
während man vor dem Sprachrohr einen Ton anstimmt, so 
beobachtet man (bei verdunkeltem Zimmer) vermöge des blei¬ 
benden Eindruckes auf die Retina ein horizontal leuchtendes 
Nachbild, aus welchem regelmässige, sägeartig gezahnte Zacken 
emporschiessen. 

Während also König diese sogenannte „empfindliche 
Flamme“ zur Darstellung der Klänge bei Orgelpfeifen etc., 
sowie nach ihm andere Physiker zur Erzeugung von Flammen¬ 
bildern der normalen Stimme benutzten, war es Klemm in 
Leipzig* welcher an diesem Apparate krankhafte Stimmen 
untersuchte und in einer werthvollen Abhandlung seine Beob¬ 
achtungen über Stirn mb and Störungen veröffentlichte. Er 
weist darin auf die nicht mit dem Kehlkopfspiegel controlir- 
baren Innervationsstörungen der Bewegungsmuskeln hin und 
hebt mit Recht hervor, dass die Heiserkeit in nicht wenigen 
Fällen auch da noch Störungen anzeigt, wo wir mit dem 
Spiegel keine mehr entdecken können, oder dass ein und der- 


Feuilleton. 


Einfluss der Lister’schen Wundbehandlung auf 
den Fortschritt in der Chirurgie. 

Vortrag gehalten im Verein für Natur- und Heilkunde 
zu Dresden am 29. Sept. 1877. 

Von 

Dr. Paul Rupprecht, 

pract. Arzt in Dresden. 

(Schluss ans Ho. 15.) 

Der therapeutische Fortschritt geht aber noch viel riiehr in’s Feine. 
Anch mehr Function wird durch den Lister’schen Verband erhalten 
und wiederhergestellt, als das früher denkbar war. Wie viele Finger- 
und üandverletzungen, das tägliche Brod des practischen Chirurgen, 
endeten früher mit Verlust der Sehnen- oder der Gelenkbewegltchkeit 
nnd die Hand ist ein Organ, dessen Einbusse an Brauchbarkeit die meisten 
Menschen schmerzlicher empfinden, als die Schädigung eines Auges. Grade 
Fingerverletztmgen habe ich in Halle und in Barmen wohl über hundert 
persönlich gelistert und ich erinnere mich keiner einzigen fortschreitenden 


Eiterung und keines steifen Fingers, wenn die Verletzten Irisch in Be¬ 
handlung kamen. Wenn die penetrirende Wunde eines grösseren Ge¬ 
lenkes früher mit erhaltener Beweglichkeit desselben heilte, so war das 
ein bemerkenswerther Glücksumstand. Bei den 7 Wunden des Knie-, 
Ellenbogen- und Kiefergelenkes, die ich persönlich erlebt und gelistert 
habe, war die vollständige Restitutio ad integrum keinen Augenblick 
durch Eiterung gefährdet. — Handelt es sich ferner um eine Wunde 
in der Nachbarschaft eines Gelenkes, so ist es bekanntlieh nothwendig, 
das betreffende Gelenk bis zur Heilung der Wunde zu fixiren. Wird 
nun die Heilung der Wunde durch Eiterung verzögert, so hat man später 
mit der fatalen Gelenkrigidität zu kämpfen. Dieser Uebelstand fallt eben¬ 
falls durch den antiseptischen Verband fort, unter dem ja die Wunden 
in sehr viel kürzerer Zeit heilen. Diese Abkürzung der Heilungs- 
daner durch den Lister’schen Verband gilt nicht nur für kleinere 
Wunden, sondern auch für complicirte Fracturen und Amputationen nnd 
namentlich Resectionen, die man früher schon hat nacharaputiren müssen, 
weil sie überhaupt nicht heilen wollten. Olt genug lag früher ein 
Amputirter oder ein Mensch mit einer complicirten Fractur ein Jahr 
nnd darüber im Hospital. Was die Heilung so sehr verschleppte, war 
die in Folge der Eiterung eintretende Stumpfnecrose oder die Necrose 
der Fragmentcnden oder bei Resectionen die zurückbleibenden Fisteln. 
Da nun der Listerverband die Eiterung entweder gänzlich verhindert, oder 
doch in nur minimaler Intensität und in relativ wenig infectiöser Qualität 
duldet, so ist es nach dem, was ich gesehen habe, jetzt die Regel, dass 
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selbe Grad von etwa nfrcb voHj&ititepvr Etttzümiu og bei dem 
einen Fatienfeu eine aühtteßöteute, bei 4eutAßtei\n eiue starke 
Heiserkeit verursacht. — 

Während nuh Klemm’ i« der urKpfÖngliMien Weise experi- 
lueutirt bat, indem er die Flammestbtfde^ fesUtellte> .weinte' 
m Stande kamen, wenn der Fatteudn den vovgehalteteea: 
Trichter sprach oder "mag, bäte ich die empfindliche Flamme 
in anderer' Weise m\d äwäi zunächst bei. reatsfeliung ei b> 
•se itige v Sti rn naba« fl bäh titn «Ä&i* (Iterfttvse des M. erto- 
arytaeuoideus postieris) verwenhet, indem ich «kn zur L«ft- 
KapselHlhretule» kurzen $uteteteÄacli unmittelbar mti gehifcui 
Lumen oder mwh besser tku Mit demselben verbundenen A.tee 
müudung-stlieil eiaw Stethoskop» fest auf den Schild kuoepte 
aultetste und da* Rohr als ReaoftÄtor wirken \vm<> 
verlifütüissmässig geringe Vibration der Sebi!dfe«orj>e1|dntk 
gföfcjBgl eiue Sehvting'un^ der m dem GümEOjrohr betedUctep 
Luftsäule und damit etue-An- uod Abspannung der Kapsel* 
nicöibrartAm 'Weg# *u. bringen. 

Ich reeapitulire hierbei« «lass Gerhardt in WUrzbui& 

' zuerst darauf hinge wksea, wie uclunf tlf& mittelst ei am auf 
die Selii?dkwort*eI|datte \ aufgelegte.«.- Fingers sonst ziem Heb' 
deutlich wiibnieh'utbaren Stimm Vibrationen de«. Kehlkopfes bei 
Lahiunug trise* Stimmbaitttes außalleud geringer sind alt? auf 
der gfisuatat Beite, I>ie ikterrkeif eines m eiuer einseitigen 
StiiöTutendiähmiiiig kidendou Fatioüteu ist ja eine ganz eiget) 
thümtehe, tue uttert sieh der F&tetetimiPe und kann ein 
geübtes Ohr mit ziemlicher WÄhrficlieinlichkeit die Art der 
Lähmung vermutten. Das Ge rhar^ltWiC Experiment bietet. 
Ate noch $ totere rc# Hulfätnilte! und ich so Licke dasselbe 
bei Patienten mit Fistelstimme stets der Spiegeluutemichüiig 

VOIÄÜ- 

Miitvlftt, der empli ndjie.lieü Fl am m e abCr lässt 
aieb nun eiue so lohe mit aa nähernd er Wahwheiß' 
UebK«ri* verm.u«U.iHe l^ralyae,. weau ich das Itohr 
aM Itesoan t ot wirken l vo1 104# .graphist*Ji zur 
Ä ntiChau ungr Im ng*?u. _ Wubrerui pfiödieh die gesunde Beite 
deutlich gezaimte Flummettbilder biei&L giebt die gehshmk 
teile nur ein emtectes Licbtb&rid, höchstens böi sehr starker 


Purslytiächc J$0fö 


Dm von König augegebeom Appa*«! habe ich Mn 
wenig modificirt —- Der durch die sclmelkn Eotatkmea de* 
'■Wütfeh erzeugte Luftatmm bringt näuifeh die kleine empbnd- 
Ikhe Flamme leicht tu ein sbeendet* Beb danken. Diesem 
Getelstmnle ist hoi d&m f>h t* abge.biidetcit Apparate durch 
Ejijfüguüg einer GUisew^nd abgehoifen. Außerdem habe ich 
die Axc des rofirciukm. WtirfeV mit einem “Uhrwerk versehen, 
so dm* man iiicbt >.ibth% hat den Apparat selbst mittelst 
einer Kurtel zu drehen- — Auch Lahe ich der ei Ufa che reu 
llaml Labung wegen den Apparat: io eiUeiu Stück arbeiten 
l&SBSni und ist hei hie»igw iitoirüwGuteum&eb'er 

WiuiUor, DurntteeH Str .’% kAufteh. Heuu Expeviuieutheu mit 
dvi tMopbudltehewFlaÄUue vmptehlt es sich den Apparat mehl 
auf eineu IWh zu Atciieh, sondern deteeteu iß Matme Loire 
au der 'Wand'oder auf .einem, knte'rt Gestell aozuhntigeu. 

Zum SeUlues will ich m>ch tterauf lisiA\ve4sea r date ©ich 
die ine«$chtlehe Stimme ftUeb v cLo weltei" Fern^ bei duxch 
ein sehr eiiil'telies Experiment ^raphHeh dauratelle» l&s&t 
und zwar durch das mit der cinpiindlimhcu Fkinme in Ver- 
bmduug gehetzte Telepbum Ith balm hierzu nämlich ''(lern 
«chaMtragendon ^tectkühlaudk' eiten enOpreetetwi. weteren 


eine e<m*pbc r Fra‘Am äadi \\ lahr, i*mc Amputaiinri mwh 3- 6 AVecben 
uu»? emo aacb Ar~8 VVodwia deUmliv vernarb! ist, in eiüxülöfin 

Fälten noch huber. Ich bähe mir deii Spass giuijaeht, i»o ßarmer 
krsiAenhausv auf die äeiiaogstiauer vüü Erosionen eü achten; welche 
als zu tudiciieuteud. einer Beliarulkujg uiobl uaterwc-rteü Vvordcu Waren, 
ln etwa Ci« Dutjend Fallen führten dieselben sw Lympkoi^itis und 
bedingter Arbeilstmlähigkeit auf eine Eeit, wibrertd wefclicr Goe Am- 
pytalioii gehetll wäre. V’enMcblassigie und darun) cnßci^e WüiidcU 
habea ja vou jeher die tedidd der Wumiärste auf '.'die Trojbe .gesiebt, 
nämlich die uttd die Fisteln. Hier hm ich bei de» 

Coüegen öfters di^r Meianng begegnet, als heilten, diese uhtnr Lisicr 
eher longMiuer als früher bei der gewöUatidieft Therapie. Kratxt man 
$ber alte» htificteö grüitdJieb heraus und disiühcifi sie eflergtüch 1 mit Chlor- 
zink und schützt sie Während det IdlgendCft aatiseptischen Nacldiehantk 
lung sorgsam vor der immerhin äizimdeu FüteirVung der Larhulsätot', 
s*» Una man, wie ich iß einem Falte v>iit |ahre : jlten Fisteln nach 
geheilter •fihxttis , dteelhCß sieb in 3' Wodien dßfiMAtv sddiesseii seheiw 
Analoge Erübruogen stehen mir über liatuKte. Mastibs ' und über alte 
fistelnde ßuboiiyn mehflach zti {^elrtAe* l^kht zu vergessen >md aüch 

^e'^esaerüB funclfoilnU'e^ Äß*tult $t« nach änjtteptischtm «Apcrbtihüqn^ 
Coajise he AnijmtstioßsstümpiV kenne ich aus mnuwir AjupuThtionspraxis 
— 'he stcii nummdir auf tö Fälle oöü eioom Todesfall emtrecki — 
iocjijt imd. vor Kürten . httt , 6oi/ege W wrna t j hinr* eine antisepltedm 
totale flandgtbmkn^H»on ausgefij/ijt, v « ü v elch er .briejllicb geßmldet 


ist, dass die Kjaoke rmi' der rwarte« Hand .stricken kaun* IVm 
Üperirlen nud Verletxti^i seihst «^ketrnaü ■ a.rteb in fisf allen gdußgeoen 
Falhin, die kaum für möglich gdiaitwie $ chm erzlösig keil der Wuroit 
und die Ah wesenbeit der »ühjeelfvcß Fit’hererÄCheiuungen iHnk- 
harst au. 

Mit einet« Schlage endlieh ist eine gante Schaar yo« cbif uc - 
gisehen Lßiden öpvf atit feei l'fc*r an tr^lnh« m«*tn 

sich früher der InfectiooHgefohr weigcti mit Hecht ntchibei- 
fn wagte, le dieser Hinsiclit ist dber .Ei^jRiisä der ksfergeben Wokd 
hehaiidliing swf dnti FortschriU der Chiruirgfe vtet^ifig aoeit gar aichi 
ätt uhmcbüfl und täglieJi wer den neu« EmjogcuschafUm gcmeUeL ich 
habe z. ß. hier in Dfnsditn eitt^ihrogeBCs Gaugliari des H^ildrüclien^ 
ebne NacbibVil CxsUrpirt t f iüai varlcöse CntersctenkCHeoen 1 uud <1 *m 
m Sföck auif der V»»na saphena majgn« e\cob>(s wegeu ouies iiöcjh- 
güddfggü^. das Gehen ruihc 2 u verhimlernifen Genu vaigurti aus beide»» 
dnen Keil i^MU£^aß>üw»e(t 'unu/yafiges fahr m Barmen tfie^r 
Idslfs m. den» Kniegelenk extr^hirt. Säfiia«ibcheu Kranken habe o b 
vnrlief dass ihnen db^e ÜperälioncH jndft schaden würdeJi 

und cs* ist Audi su gnwföesh Bass man lernet die Varmoeete 
operativ beseitigt, ILoasabscejse iaenbri tind Knochen dgt FÜssivurZel 
fT$gf'irl y tmj afu KtnMpJ^e xti teüeitjgen, ist Ihnen wühl hekatuii. 
i»iK'b genug. Sie ^ehen hmmis. dass die L isierLche Methode, .sArg- 
Falbg; gciiaudhabl, den LutcrnolumuigsgeLsl eines Wondarries, in ßteo 
^cniigo.1 Waise steigert, Wobei sich dersdbe du« zu bülcn hat, o»dit 




205 


Trichter gegeben und diesen mit dem Ohrtheil des Telephons 
verbunden. Wird nun von einer entfernten Station her in ein 
mit diesem durch Drahtleitung in Verbindung stehendes zweites 
Telephon ein Ton z. B. a oder ae möglichst kräftig gesungen, 
so entsteht eine so hinreichende Vibration der in dem ersten 
Telephon befindlichen Metallplatte, dass die Luftsäule in dem 
Gummischlauch erschüttert wird, die Gummimembran der 
Kapsel in Vibration geräth und somit die Flamme ein ge¬ 
zacktes Flammenbild bietet. 


II. Ein Fibrom des Uterus als Geburtshindemiss. 

Von 

Dr. Herrmann in Sohrau O./S. 

Das Vorkommen grösserer Myome bei Gebärenden ist bekanntlich 
sehr selten. Süsserot hat in seiner Inauguraldissertation 147 dergleichen 
in der Literatur zerstreute Fälle gesammelt; das Original war mir nicht 
zugänglich, ich kenne daher nur die Angaben bei Winckel 1 ). Letz¬ 
terer selbst hat unter mehr als 5000 Geburten nur eines beobachtet, 
das bei spontaner Beendigung der Geburt durch Peritonitis zum Tode 
führte. Die Gründe dieser Seltenheit liegen sowohl darin, dass die 
Geschwulst selbst als Binderniss der Conception dienen kann, als darin, 
dass sehr häußg Abortus eintritt. In Folge davon muss auch das Auf¬ 
treten von Myomen mit der Zahl vorangegangener Geburten immer mehr 
abnehmen. In der Tabelle, die Winckel entworfen'hat, waren von 
99 rechtzeitigen Geburten 37 oder 37,7 Proc. erste, 53 oder 53,5 Proc. 
zweite bis fünfte und nur 9 oder 9,0 Proc. sechs bis dreizehnte 1 ). Das 
Resultat wird noch schlagender, wenn man letztere Kategorie noch mehr 
theilt; erfinden sich dann VIII und Xparae keine, IX, XI und XHIparae 
je eine. Da meine Gebärende eine Xlpara ist, so scheint mir der ein¬ 
zelne Fall zur Vervollständigung der Tabelle um so werthvoller. 

Ueber die Behandlung der Geburten und etwa nöthigen Operationen 
finde ich bei Winckel Nichts, da das Thema seines Vortrages ihn nicht 
bewog darauf näher einzugehen, um so mehr bedaure ich, die Süsse- 
rot’sche Arbeit nicht zu kennen, die gewiss Genaueres darüber enthält. 
Spontane Beendigung der Geburt ist in mehreren Fällen bekannt, der 
Erfolg war fiir die Kinder stets, für die Mütter oft schlecht; auch die 
Zange ist angelegt worden, Wendung, Perforation, sogar der Kaiserschnitt 
-Jumen zur An\^ndum>^,, 
Grösse des Fihroids, wie sonstige' Umstände müssen die Hanaltmgsweiee ‘ 
bestimmen. In meinem Falle schritt ich zur Wendung, nicht weil ich 

das Myom etwa diagnosticirt hatte, sondern weil drohender Tod des 

Kindes die schnelle Entbindung erheischte. Das Weitere wird aus der 
Entbindungsgeschichte hervorgehen, die ich nunmehr folgen lasse. 

Am 27. Januar 1877 wurde ich zu einer Kreissenden nach dem 
etwa 10 Kilometer entfernten Dorfe Boguschowitz geholt, wo ich um 

11 */ 4 Uhr früh ankam. Die Frau Maria M. 40 Jahre alt, hat 

J ) Volkmann, Klin. Vorträge No. 89. 

*) Im Original ist ein Fehler in der Berechnung untergelaufen, indem 
riur 89 Geburten berechnet sind. 


zu weit zu gehen. „Herz und Hände u sind ihm eben „durch die Angst 
vor der Lebensgefahr durch Wundkranheiten nicht mehr gebunden 441 ). 
Seit Jahrhunderten drehten sich die Bemühungen der Wundärzte um 
die wichtigste aller chirurgischen Fragen: wie verhüten wir die acci- 
dentellen Wundkrankheiten? So lange man glaubte, dieselben schlum¬ 
merten sozusagen in den Geweben selbst und brauchten durch den 
Reiz der Verwundung nur ausgelöst zu werden, hatte man nichts gegen 
sie in der Hand, als den rein symptomatischen antiphlogistischen 
Apparat. Als dann Roser die Ansicht vertrat, die Pyämie sei eine 
Infectionskrankheit nach Art der Masern und Pocken und befalle durch 
die Respirationsscbleimhaut hindurch die Verwundeten zumal in durch¬ 
seuchten Hospitälern, wurde der Hauptnachdruck bei der angestrebten 
Prophylaxe der Wundkrankheiten auf den Bau luftiger und gut venti- 
lirter Barackenhospitäler gelegt. Diese kosteten viel mehr Geld, 
als der Listerverband und leisteten das Erhoffte nicht. — Heute 
glauben wir mit Billroth, dass ein Verletzter von seiner jauchenden 
und eiternden Wunde aus sich selbst septisch und pyämisch inficire resp. 
durch seinen Arzt inficirt werde, haben aber dafür in dem Lister'schen 
Verbände endlich ein Mittel in die Hand bekommen, die acc. Wund¬ 
krankheiten, wo sie noch nicht sind, wirklich zu verhüten. Wenn es 
sich daher um die Einrichtung eines chirurgischen Krankenhauses handelt, 
so ist es viel wichtiger, im Etat die Mittel für den Listerverband vor- 

*) König, Lehrb. d. Chir. 1877. Vorrede. 
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bereits 10 mal entbunden, darunter wiederholt abortirt. Die Zahl der 
lebenden Kinder weiss ich jedoch nicht anzugeben. Soweit ich Auskunft 
erhalten konnte, sind die Geburten nicht wesentlich schwer gewesen bis 
zur 9., wo die Frau durch Kunsthülfe von einem todten Kinde entbunden 
wurde. Die 10. Geburt verlief spontan, lieferte jedoch ein todles Kind, 
ob ausgetragen oder nicht, konnte ich nicht feststellen. Anhaltspunkte 
für Rhachitis fanden sich nicht. 

Während der letzten Schwangerschaft ist die Frau immer gesund 
gewesen. Die jetzige Geburt begann früh 3 Uhr, wo das Fruchtwasser 
schleichend abgegangen sein soll; dagegen wird der Beginn der Wehen 
erst auf 8 Uhr angesetzt. Bereits gegen 9 Uhr fiel ein Arm und die 
Nabelschnur vor, weshalb nach ärztlicher Hülfe gesandt wurde. 

Ich fand eine kräftige Frau mit geröthetem Gesicht und mässig 
beschleunigtem Pulse, die aber noch nicht wesentlich von der Geburts¬ 
dauer gelitten hatte. Der Leib war ausserordentlich in die Breite ge¬ 
spannt in Folge des grossen Umfanges des schwangeren Uterus; so dass 
ich mir sofort sagte: wenn wirklich das Wasser schon abgegangen ist, 
kann hier vielleicht Zwillingsschwangerschaft vorliegen. Bei der Palpa¬ 
tion war die Gebärmutter ziemlich fest contrahirt und that dies noch 
mehr unter den Händen. In der linken Unterbauchgegend war ein kug- 
liger Körper, anscheinend der Kopf, zu fühlen, von dem sich der Rücken 
nach rechts oben erstreckte und mit einem festen Körper endete. Kleine 
Theile waren nicht fühlbar, dagegen in der rechten Unterbauchgegend 
wieder ein grösserer fester Körper, der mir für meine erste Annahme 
zu sprechen schien. Die Auscultation ergab jedoch trotz wiederholter 
Untersuchung nur auf der linken Seite Herztöne eines Fötus. 

Vor den äusseren Genitalien lag eine Nabelschnurschlinge, welche 
nur schwach pulsirte, etwa 72mal in der Minute; dieselbe war sehr 
stark und fett. Der Introitus vaginae war weit, die Vagina feucht und 
schlüpfrig, dicht über dem Eingang war eine Hand zu fühlen und zwar 
die rechte, der sich daran schliessende Arm liess durch seine Stärke auf 
ein grosses Kind schliessen. Nach links war durch das Scheidengewölbe 
ein Kopf noch über dem Beckeneingang zu fühlen, nach rechts ebenfalls 
ein rundlicher Körper von kleineren Dimensionen; ausserdem war mit 
dem Finger noch die Achselgrube und die Schulter zu erreichen. Dem¬ 
gemäss gab also die Untersuchung über den Inhalt der Gebärmutterhöhle 
keinen genauen Aufschluss; man konnte noch immer annehmen, dass 
neben einem grossen ausgewachsenen Fötus, der sich in erster Schulter¬ 
lage befinden musste, ein kleinerer vorhanden sei, dessen Lage noch un¬ 
bekannt war. Die Untersuchung mit der ganzen Hand musste darüber 
Gewissheit geben, zugleich aber die Correction der Kindeslage durch die 

gefahr der Fracht ins Ange gefasst- werden. Demgemäss verfuhr ich: 
Die Frau wurde aufs Querbett gelagert und zuerst der Versuch gemacht 
die Nabelschnur zu reponiren, was aber misslang. Dabei hatte sich 
gezeigt, dass der Muttermund die Hand wegen starker Conlraction kaum 
passiren liess, und erhielt die Gebärende zunächst eine starke Dosis 
Pulvis Doveri. Darauf wurde die linke Hand leicht durch den geräu¬ 
migen Introitus gebracht, dagegen beim Eintritt in den Uterus durch 
den Muttermund so eingeschnürt, dass sie fast erlahmte. Da nach eini¬ 
gem Warten die Contraction nachliess, vermochte ich an der Seite des 
Kindes hinaufzukommen, einen Fuss zu ergreifen und denselben herab¬ 
zustrecken. Die Vollendung der Wendung gelang durch den doppelten 


Zusehen, als für Ventilation und dergl. zu sorgen, obwohl ja auch diese 
Dinge wünschenswerth sind. 

Zum Schluss m. H. gestalten Sie mir, noch kurz zu besprechen, 
in wie fern sich durch die Lister’sche Wundbehandlung die Stellung 
der Wundärzte gewissen äusseren Verhältnissen gegenüber anders gestaltet 
hat. Früher war die grosse Chirurgie ein Monopol der Hospitalchirurgen. 
Der Nachblutungen und anderer schwerer Zufälle wegen mussten die 
Schwerverletzten und schwer Operirten beständig ärztlich überwacht 
werden. Durch den Lister’schen Verband hat sich die grosse Chirurgie 
zu einem nicht unbeträchtlichen Theile von dem Krankenhauszwange 
emancipirt. Ein Mensch mit einer complicirten Fractur, ein Amputirter 
oder ein Resecirter ist in der Hand eines einigermaassen unverdrossenen 
antiseptischen Chirurgen in vielen Fällen kaum noch als ein Schwer- 
kranker zu betrachten und kann ruhig in seiner Behausung bleiben, und 
Verletzungen und Operationen an der oberen Extremität eignen sich bei 
einiger Vorsicht sogar für die ambulante Behandlung. Mit einem Worte: 
der Lister’sche Verband erleichtert und begünstigt in hohem Maasse 
die chirurgische Privatpraxis. 

Dies wären in Kurzem die Fortschritte, welche die chirurgische 
Wissenschaft und das chirurgische Können seit Einführnng der List er¬ 
sehen Erfindung gemacht haben. 
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Handgriff Her Siegwiriundrü, indem der hcrahgeslrerkle \a eine 

Selihoge Ättd <ßil Her Vingefuhrte» mfbirä fknH Her Kopf nach 

ohea g^ul»ofjea ‘ Wurde.. > 

ftf&dtw ttfehi« Hirni* Hie «chwflre Wfwtwjfc' b$km teide 

Wjeder gewor dm, srl.ntt »eh zurpjrarthw fcrUfiub- 

gereckt« Kuss wir''Hw'hake» »ko der VöflrnduKj 

HrrWendung big er au Her fordere» Beeheiiwieui; wot mit 

Hon Zehen aarh rechte hiotea gerifJitAr, Hie WVhu. ahd «wf» imk* ton», 
Jdeai ließtruhen nuwste es demnach Acht, Hm bei Her Frtmehoi» sg au 
Hass did WadiMtökdk gAö* n^b Vorn, der *ömL wä> 

fytÜßU kiiiu. Dies musik»ug jed.m-h »uikdündig, aidon> >A>.h Hu* &*n*ii 
<ji\?)\e.r mehr o*ch vorn dreht*®, *». dass ich bereits mit Her Thattaehe, 
•&>fc\\eife''*Weite ^'.öAfiteI»<Ä:>vi»r#. reimen zu iim^en KlauMe. 

Sa Mirahirt*: kh bis zum SÄ, i&r über Heu geraden Durch** 

lOf^ej hifluus abu« d*w i. «fchrlg^ genähert «ehtt der SttatntepaUc 
ersclneat. hakte Heu rechte® JEed&dfeg# iu dir rechte LeistnttWg^ o?wi 
bruchig;' W : ' herab. kaum derAelhe zu Tkgt. geir*Ä 

*te das*- Mas nur tiou aller tl?u»ui*uog*ft v «rher nicht ira!*e gebugeu 
wolle®,durch Hie Kräfte Her Natur tea «selbst geschäht ■.-£* drehte 
‘Hirulidt unter krüfligeu Wehen Her Itürben om fudh nxtft Wtfaau 

uuumdtr Hie Daue.hÖäche Her Frucht nach hintan md *kcfö parii gev 

ru-hiet war. Die Weitere Fort^Utiug der f’jirarOoü war sehr ‘ mufcevöih bF 
fUeiKdirültfj’blättt'r siehlharwurthip; dag^i^H l^fder rrdiieKi^ftt^'Arin bg- 
rdls in. Her Vagia* und brauchle mir aogetögeii iu 

Hit» C0WÜ&, He# linken Aiiam. kein« \hhhiff. 

wollte is aber irot i oiW AiBKmtg»mge®®t»iht gdtngft» ttab Küptrd 
hmabzuzichen; seibst Her harfiAp«lH~V*Frt>eh«? llanHgrtJt re»ii6*;ifte 
Her Kbj>l ^tafipd wie angernnueri. J)h* .knlegithg Her Zange, war 
bei dem Kudistafiile Hi^ Koths r<C»ch nicbi «mghei*, älsu »no*« 
■iwehetie .Sunaljou, ?a Her mir iu hidif ?ji >verU‘f Ferne H«V AnoeJuu- 
{,..;hked der Ferfomioii des x»; winken ■ wieen.. 

tte ging ich ttwittfafc mit Her latkeö fbiküH hi tfee hchÄ t\u< IfilHtc 
iibersnals den Irjcheit riiöilhelien KiVrptHP hiM ( h rtyHn^ und. htiilün und Hinein 
das tiesidil Her Frucht «uigekehrL HH konnte «Wf Hn; > .‘rhm^ung 
des t. schräg*® DunHimossers des fh^kw»muganfr«r Her Öl^iDd m$ >t dm 
der Kopf sfi Hem gefiMrtle» Tumor nicht i*ofk»k»mile und *>•«&>. 

gdaug »hii oi •ict» ’l. whrägt*® ara Hrduni,. o> Wäf ft'H Limits r*,;is»i;:<-n 

kiu- und Durühlriti des Kophs durch das 1U*ck?a xu'j^-Dh*®. HU IwiM-ti 
hallna» lläadftn 'smgdieml gehoig »De i»reh<mg. auch uchiIü’I-. h/ivfd y w .\ 
ich hstvc die Freud* miUebt H*.^. rrutt n«dutt»Hs votnucMou Fh c i r ~ 
V tttiseSken ttnndgnäfea xml «emti’iKet’ jUrcDtigkdt Hei*: Kopf ht*ir*utr x«; 
l>. !'*»rrlcni. Fitsihth wat iiiiUlerWedc bei «Je® >*:■;>!eblichen. VA/snihen 
Huf' Kifracuoü dUs Kjml hcirejts' ahgr^iorhcü uud z^io Kvrnv KjntV,«»iw 
Lciw®; es- wif rnhtlolt^fp (t&eb!eoldi und üusaftr^rtoüifh 4 kiri. Wß 
Pi;o^utÄ lolgif; hriid 3 f*onlan »acli, 

faul w^r Hie Dei»am<uUt*r n«dt ;i> c«r fcopfgiv^rr fiwnor über 
Her ss^ fühlen. Dazu Hgr harbe. Safp^r iii cf er? r»Nih3i'iF«l«nr- 

tnulbTseil«; Oiter iIiäscq NöliiT «Ji mUD hf-J de« kanvifirhrn EiJibiüdiiug 
zu rmmiirm cmcda^cn ha De, du uh ,<dhs{ ; i»«r:iiyti»iit< j; mw geuie. 
Auftoerkwmkiit ■auf. *t|« ftlwkiielie Völt^Hniig d(*s^r wmenirirt^ und 
auf jenen nur yu weit, als »jr Hteser InuH^luD >var, Wohl die Meisten 
liäUOii mit nur au Zwilhugsseliwaagtischaff «U »las rUnV r hst liegttnde 
gedaditj liu iD& Sache Tesizösielfen, ging .irih:;.w^mtoU mit Hs'irt Fiager 
i"ii' die Vigtüä cm. drang durch de».";etwa !h*ler$ro^on MnUmouml »mH 
entdeckte »uti eine mit S^h'-iülttui (theTznigeoe, harte etw r a inauövFfaust- 
grosse 6»2SChvrölst T welche über Heil» vn^jeren MoUermünH an dej’ ln nieten 

Seite de» Uterus nach »u- breitbasig feaUa»» und einen sebentden 

Fortsatz uaclt dem €erVti &cfut.te. ße? »bfctiem RcDimle stand »cb ftaliirli# 
von einer weueren ,fej»Cer»(ichuhg ,db ► dexm die Ijefähr des LufleintritU 
In deti Uterus War mir doch om zu höher Preis für die HefriöHignng 
meiner Neugierde. Schau jje&i war es ]a sicher genug - dass ein »uh- 
roJicHscs frhromprr» der hinicreo Warnt den Grund zur Erschwerung Her 
Geburt gegeh?'fi hatte. 

Bin frni erhielt- einige, -suxie Dosen Seoale oarmiturn und>fa-,keine, 
ölutimg mehr whlgl*. *erlim. tvh m uni Her Weisung, mich hei ÖUi(- 
aligang oder iCrkrankuog H»;r WHehuerio sofort holen zu iassen- Jh» e» 
nicht geschah« musste icli Wohl anhclimeh r dass das 'VoeheöhHl gut 
verlaufen sc.i< Umi habe ;»oeb w kurzem aus drittel Hand »he Nachricht 
erhallen, Haas die Frau wohl auf sei. 

tn der Gehurlsgoscriiclirc erregte hesomletes Interesse, Ha»s Her 
Tumor die Frucht m ganz beson deren Meclianhums zwang, ii 

>var augeitechc.itil.tVlt erste Sthädilhme thigew t'w.u. •dleiii in. Folge ' el.r. 

. • k'iürzüng' des 1. schrägt*;» |*.urc*imietete* durch das Myou» konnte.-der h°|)t 
ui diesem nicht m das. ftcekeu eintXCU-ft, Dm fuusers» kräftigen W r ehon 
lM‘W f ii*kh*n daher cm Ahweidheii' des l'.opies n,tch lruk» utjii rin 4itno iii- 
tmhen 'der rechte« .SchulCer in de« <>»öffneten Muttermund, m Hessen 
befolge and» Vorfall tley Armes .und Her Nabelschmir. Nach VulleitHtUt^ 
dcF- Wfnd/tng xäväocr der lhdtur HD' Iniftea in de/r» schraguu Durch-r 
w»Ks<?r 'des hedrewemgaoge« »« die ..Xf^k««ihf»./if^ m iri>U?n, ; weshafi» tiur 

Go gle 


die Drehung der Krnrht mti dem HauvJt u«vch Inale® oirfil ^elmgrr 
vrulUe., die sst‘H» na»hher ia phystologi^cher Wehd* vw vtibül vr»lkäg, M- 
Hct*'Ttinior auf ^men siärkgren Körpejlliwf kerne» Mec)ia»i^mD& mdw 
Keilend marhen konMe. Derselbe eeigte sich jrdoch wieder beirr» Kopb 
dtt F«fd u*. Dxts Mi'öin liess tm ersten <chr^g«i nur buch Platz für do* 
germgiXe» Düichinesser »lös Kt*|»t'es, afe> die h»>cdalen. Der Eio~ uaH 
Dufthtrih det^rilieu durch du Becken konnic somit erd erfolge®, narb- 
Haii sciue >ag>tu|t>ii Durchgmuscf m da« t. »chrägen gedrelit wareri, 
der mehr fiüuh» bot, fei der rclal»v glöcklithen Beend»girng der so 
scltvvWiKhn Gcldhi ij$i aBcidmg?y Ha LhiteUnd begünstigend hinzu, das? 
>»(tWSW dtK^ ;B« , beÄ r äji Her Firnis. g€&%ßtfdf;n Bauen hoi wt 

kräftig u Webf'ft idhh r iinUirMäV2h.’». 

?,m.i Sciduss drii.*.igT .mcü ood- -dte Frag»; aiif; wir lange n»ug wohl 
die* Frau d*i» Myritiü in wrf» M ageb t Dies Us«f shh jtSl^rdiags mrht »?ciw»i 
l»* aniwf»rt^i. ihc FmhSmlc hc>^» micf, uield erfahren, ch f{yur ui:tu.-. 
DIuthuF^u Schm’mta* ei«* fcöftu®; cmäDfte» IHsi Ätdi verniuthon, 

»M«v der Tumor srlioit he» der $t th-biu i hotaod. Da®»afo äwJlwHfÖKiiög 
der ciiuv trübes Khtd j»it Weh gei^rachi haben. Es w#r sho Hjv 

«Mfl** Gehurt; dans mt fih fffthi rtn» Aborte lege i^. k'tHii Gr- 

’.xScld weil ihcscHo^v ha der schweren angt^lvengteü FidHarbeil dtrr 

■Ttbm^b' Hier zu 1 ^.wd< •,’<,oy..h'» h «üd,. Ausserdem i’4 es ^ ^ige 5*chh 
dir Ei hd^rung, t.i*. wUl.Här'VhfnHjs- 

jhtbahmV dttf ^^ ivif»yifrhghich eijsie erhebliche FiMTiniÄmirt^: 

die »»A iViC; jyuf ;tf< W^bunhei.l wieder ‘füihetldUel, Äe* 
i/ayw »oclr bidr kfeiiw Mvwtn icboh Izb^ ht^nden 

häbF'Ky ühd durch s«m W acltethum brteit> die vorangegiiögeuai b«feutt«u 
»uguosCfg gesfalict haben, wahrftöd (* in tl«*i Zwisciiciucit Iw <#* 
(tcben fe*»ilmord«ö »erur^kchtt*. 


; : III. Heferstö öBd Kritiken^ 

Der uh tu und 5U«dteii aus dr«(D.t Kboigi >äelis. KntlMn* 
dang>*ln#Wlut»t Vti Drc*deu i»ht« dir dnlire 1874 u. 75 vo» 
W't’rMk^l* 11. hrnsl. hwfxztg. VojJag von L, Ibrxel i 87h. 

yForiSewu'iig, *äv»C Ko t .17b) 

:F rtnv.i. jr.Vä r beiten. I. nt er ? w«:hn.»ig »*« ii her den SmsH- 
w e (l< ,i c! der 'Abc.fm nnmivi» und dho Mvirckmässigste Itint 
de?:A,>;lh(kn- 'du l»i\- Klemmer. 

Vttimvf h-4 ^‘iidue latersiirtiungö»- «her das V^rhaiten rm Wt?eh- 
11,(-( !•., :* i «t.srturdcmdt DiüblVirrmm?: FI'FuwItdiäl; Cierdiäl und 52»-'- 
f£i}* t'hi-* p.&i i‘jigcj?i*;lu. |jic L-nlürsuchttUö.ai .w«rtU*n .derart vmgero;htc,t, 

da^ d\r ^dt<m>hfv- bcol.addußgjsrcdm von & AVhcbntrriruaen. ihre Alahl- 
zeit»® not giefnau itig^Wb^titnjD l().mi»|itä»cn «?f*. feciseo ,änd lT«träuken 
xu Heftetiihen »las 1. MhMfick | .l'l|r Morgen», 2. 

10 ttfw Mnrgutey dus Fhr„ Vwpw i ihr Ä»d»u>ttUg> 

«»»1 das kfeftiÖfCHi um t Lb'c fcrhmfen ; ; dabo» worden die }'cm*twji 
thgUrh Pnlv, Terop^rölor mwl Re-spiralton t»ooHöch^b Hu 4 - yjb&kise 

.dis Dante, sv»n *fu\ u^y., sem Gehöft m llanisloff genä» iitestii»mh 
Stuhlgang Und Scht\ehiWcc/'idioö;, däs Verhalten d».^ AbduhioiW und Hw 
Brhaci Hie. RheklydHung des Floate; ^r$i^s«iCldigt ■*&&&$$&: 2 Mal 
tagbeh AVagiiif^eö der Kinder vorgennnttUfflö. 

Als FIosschkos» wurde gcccivht. Itomlhm, Semmel, Mu(;<. 
kalte* Flei.sch und Braten, im Ganzen tagheh 530 Gnu. r*».e iw\ 
i,750 Ütcr ilhfeige Nal^ruiig? vorn 7, Tage ö® wtu''lc Hie feie NaU* 
mag auf 78o Grm. «eriüßlirt, zu der ftetgen .fto*di 1.50 Liter Linöen- 
idUthealhee dwugenoratt»««. 

Die Eier dt Ai hcstxmd itt; Mclch, ^.iHnod. Bier, ßomllo®, Buiuej 
oder MehUgeise von 3 Eeenat pro Tag 1>55 Liier .ffttssig® Nfthrtmg, 
18-0 Gnn> Setmnel, 4 Emr pro Tag^ Vow 4, Tage aa Vernaphrun^ Her 
Nahm»g auf 2,6 L*ier Flüssigkeit, 1 Eier, lÄO 8m„ Seamicd. 

Die gemischt»* Kost setzte sich rusiilernen aus: Käßf^fmicb, 
^piniel,-. Öo'uiffaö,. Braten; Melikwppe, Bji^er ; tm Gawzeu a»is 2S50 Onu. 
Flüssigkeit- Gfo Gmi, fester Nahrung, 50- firm. Butter, T Gorfipo» 
pro Tag. ' 

ftas TiesammtruSullat der L5tler»ucbnüg.ro ist, dass iin.iusgftsetxtr 
Dam'ichung .kräftiger NalirungsmiUel im 'iVoehenheO fiir WüUcr und 
Klfjd»*; hetvo.ty bring» tnnl dass wmi du» 3 Dtätlhnutdi die Fierdiät Heu 
VurzuK '■trd/erH . 

i eher Hih gchot ish»IHielicu OperMutiuiu der fohrF 16-74 
o. 75 um De. Dcsrcwi; mit emeuj Zusäf;; u.ri llenutegcbcr, 

i . v, ,ivd• ;> i.»a 2DI Ki>j(5.sombn 0,5 Ff t >r. aller Ojiirraituiren mnUi- 

”. wendtg; ..-.,■. \ ■■:. , ■' i ■ b. ' : • 

in t»»U» operiri wurde heu 133 Etgf^cbM^piiwi =p* 66,1 i’rut. 

62 Ilatip0ü:; : .': ii v}Ö,8 ,, 

6 Mtdiiparxyt 2H). 

^ >‘tkranki»rh ftD Wötihtiertunen = Froe.^ stariMyit 16 -^ Ai^piwc 
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Von den Kindern wurden lebend geboren: 63 = 31,3 Proc., todt- 
geboren oder nicht belebt: 26 = 12,9 Proc. 

Ein Vergleich der Operalionsfrequenz in den Jahren 1872 — 75 
mit der in den Jahren 1814—72 unter Garus, Haasc und Grenser 
ergiebt Abnahme der Gesammlzahl alle*, sowie der einzelnen Operationen. 
Herausgeber bemerkt hierzu, dass er nur nach ganz strengen lndicationen 
operiren lass} und zieht um dem etwaigen Vorwurf, dass bei seltnerem 
Üperiren vielleicht nothwendige Operationen unterlassen sein könnten, zu 
begegnen, einen Vergleich zwischen der Mortalität der Mütter und Kinder 
unter seiner Direclion und der seiner bereits erwähnten Vorgänger: 
Carus verlor in 13 Jahren 69 Wöchnerinnen von 2555 = 2,19 Proc. 

Haase „ „ 17 „ 160 „ „ 4441 = 3,69 „ 

Grenser „ „48 „ 144 „ „ 8356 = 1,72 „ 

mit Ausschluss der Verlegten, während Win ekel in 3 */ 4 Jahren von 
3378 nur 57 = 1,7 Proc. Wöchnerinnen und zwar mit Einschluss der 
verleglen und auswärts verstorbenen verlor, ein Resultat, das ebenso 
zu seinen Gunsten spricht, wie das folgende des Verlustes an Kindern, 
der hei Carus = 14,3, bei Haase 13,1, bei Grenser 9,1, aber ohne 
Berücksichtigung der mit den Müttern verleglen, beträgt, während Win- 
ckel bei einem 8tägigen Aufenthalt der Mütter in der Anstalt 9,9 Proc. 
bei Zurechnung aller derer Kinder, die vom 8. bis 36. Tage post partum 
in der Anstalt verstarben 11,6 Proc. berechnen kann. — 

(Schluss folgt.) 

Koll. Das Ulcus corneae rodens. Inauguraldissertation. 
Bonn 1878. 

Das Ulcus corneae rodens, auf dessen eigenartigen Verlauf zuerst 
Mooren aufmerksam gemacht haben dürfte, tritt unter so eigentüm¬ 
lichen, von den übrigen Geschwürsformen der Hornhaut so verschiedenen 
klinischen Erscheinungen auf, dass der Versuch durchaus gerechtfertigt 
erscheint, diese Geschwürsform als eine Krankheit sui generis aufzufassen. 
Das Ulcus corneae rodens beginnt stets am Cornealrand und zeigt in 
sehr ausgesprochener Weise das Bestreben, sich weiter auszudehnen; 
und zwar geschieht diese Ausdehnung sowohl peripher längs des Cor- 
nealrandes hin, als auch central nach den mittleren Partien der Hornhaut 
zu. Im Beginn der Erkrankung zeigt sich unter mehr oder minder 
entwickelten Reizerscheinungen des Auges überhaupt ein nur beschränkter 
Substanzverlust der Cornea. Gegen die gesunde Hornhaut grenzt sich 
dieses Geschwür durch einen unregelmässig gezackten, grauweiss gefärbten, 
nicht geschwellten Rand ab. Dabei erscheint der Geschwürsgrund in 
Folge eines ihn bedeckenden dünnen Epithelüberzuges glatt und spiegelnd. 

Mkt mfe ' iiif <fam ag nmd «treh em dttam», vwa 

junclivalrand her einlrelendes Gefässuelz nachweiscn. Auffallend ist es 
dabei, dass jedes eitrige Infiltrat, sowohl im Grunde des Geschwürs als 
auch an der Begrenzungslinie desselben, vollständig fehlt.. Dagegen er¬ 
scheint als stete Begleiterin aller dieser Erscheinungen eine recht heftige 
Ciliarneuralgie. Dieses so eigenartige Geschwür schreitet nun, spottend 
einer jeden Behandlungsweise, unaufhaltsam weiter, bis es schliesslich 
die gesammte Oberfläche der Cornea ergriffen hat; übrigens scheint 
während dieses ganzen Verlaufes und obgleich auch die tieferen Schichten 
der Hornhaut in den destrucliven Process einbezogen werden, doch 
niemals eine Neigung zur Perforation vorhanden zu sein. Seinen Ab¬ 
schluss erreicht der geschilderte Process in einer leucomatösen Vernar¬ 
bung des grössten Theiles der Cornea. Ob eine conslituiionelle oder 
irgendwie andere äussere Veranlassung dieser Erkrankungsform, welche 
glücklicherweise äusserst selten zu sein scheint, zu Grunde liegt, lässt 
sich aus den bisher beobachteten Fällen noch nicht mit Sicherheit nach- 
weisen. Uebrigens drohen dem Auge bei dieser Erkrankung ausser der 
secundären Vernarbung der Cornea auch noch mancherlei andere Com- 
plicationen und vor Allem eine sich fast stets einstellende Iritis. 

Magnus. 


IV. Journal-Revue. 

Physiologie. 

10 . 

Richet hat die Eigenschaften des Magensaftes an einem Kranken 
sludirt, welcher von Verneuil gastrotomirt worden war. Bei dem¬ 
selben ist der Oesophagus undurchgängig, die Speichelflüssigkeit gelangt 
also nicht in den Magen. Die Hauplconclusionen Richet’s sind die 
folgenden: 

1. Der Säuregehalt des reinen oder mit Speisen gemengten Magen¬ 
saftes ist gleich 1,7 Gramm Salzsäure auf 1000 Grammes Flüssigkeit. 

2. Der Säuregrad steigt etwas gegen das Ende der Verdünnung, 
er ist unabhängig von der im Magen vorhandenen Flüssigkeilsmenge. 
Wein und Alkohol erhöht ihn, Rohrzucker schwächt ihn. 

3. Injicirt man saure oder alkalische Nahrungsmittel, so sucht der 
Magensaft seinen normalen Säuregrad wieder herzustellen. 


4. Die mittlere Dauer der Verdauung ist von 3 — 4% Stunden. 
Die Nahrungsmittel verschwinden nicht successiv, sondern auf einmal 
(en bloc), als ob der Pylorus erst dann sich öffnete, wenn der Speise¬ 
brei eine gewisse physikalische und chemische Beschaffenheit erreicht hat. 

5. Vier Analysen nach der Schmidt’schen Methode haben gezeigt, 
dass freie Salzsäure im Magensäfte vorhanden sei. Auf neun Theile der¬ 
selben ist ein Theil Milchsäure vorhanden. Gaz. des höp. 1877. 28. 

Rn.-L. 

Die Temperatur der Achselhöhle und des Reclums bei 
Neugeborenen. Rönö in Nancy fand bei 6 vor Ablauf des neunten 
Monats geborenen Kindern 103 mal unter 140 malen un.l bei 7 ausge¬ 
tragenen und gesunden Neugeborenen 122 mal unter 155 malen die Tem¬ 
peratur des Rectums niedriger als die der Achselhöhle. Gaz. des höp. 
1877. 40. Rn.-L. 

Wie verhalten sich Süsswasserthiere in Meerwasser ge¬ 
taucht? Paul Bert ist durch seine Experimente zu anderen Resul¬ 
taten gekommen, als Plateau. Dieser hatte geschlossen, das Meerwasser 
wirke wie ein Gift auf die Süsswasserthiere. Bert hat nun gefunden, 
dass dieselben zu Grunde gingen durch plötzliche Veränderung der os¬ 
motischen Vorgänge. Dies zu beweisen, hat man nur nöthig die Ver- 
suchslhiere vorher und nachher zu wägen; ein Frosch z. B. in Seewasser 
getaucht verliert den dritten Theil seines Gewichtes, und taucht man 
nur das Bein eines Frosches hinein, so sieht man die Blulkügelchen die 
Gefässe verlassen und sich unter der Haut ansammeln. Handelt es sich 
um Thiere, deren ganze Haut undurchgängig ist, so geschehen diese os¬ 
motischen Vorgänge im Kiemensysteme. Die Fische, welche abwechselnd 
in süssem und salzigem Wasser leben, wie die Salmen z. B., scheinen 
sich durch längeren Aufenthalt an den Uebergangsstellen der zwei Wasser¬ 
arien allmälig zu acclimalisiren. Uebrigens sind sie widerstandsfähiger, 
auch bei plötzlichem Weclisel, wie andere. Ein Süsswasseraal in See¬ 
wasser getaucht, zeigt durchaus keine Veränderung, ausser wenn ein 
beträchtlicher Theil des ihn überziehenden Schleimes abgerieben wird. 
Gaz. des höp. 1877. 24. Rn.-L. 

Augenheilkunde. 

2 . 

Kritisches zur Lehre des Pterygium’s von Dr. F. Mannhardt. 

Verf. spricht zuerst über das Plerygium und die Pinguecula. Er- 
sleres kommt fast nur im Lidspallenbezirk vor und zwar gewöhnlich 
am äussern, seltener am innern Theil. In der Pinguecula ist immer 
der Ausgangspunkt für das Plerygium verum zu suchen. Die Entsle- 
bvügpurMche jenes- Gebild e s ist stets -auf Traum» surückzufUhrea, was 
auch der Sitz desselben beweist. Phlyclaenuläre Processe, welche Stell — 
wag als Grund ansiehl, sind auszuschliessen, da das Plerygium selten 
vor dem 30. Lebensjahre aufzutreten pflegt, während die phlyctaenulären 
Affectionen gerade im jugendlichen Lebensalter Vorkommen. Auch ist 
der Praedilectionssilz der Phlyclänen nicht im Gebiete der Lidspalte 
zu suchen. — Das Plerygium entwickelt sich, wie der Verf. beschreibt, 
auf folgende Art aus der Pinguecula. Da letztere am Hornhaulrande 
sitzt, sich über die Cornea wölbt und so gleichsam einen Recessus für 
die dem Cornealepilhel schädlichen Substanzen bildet, weil der Lidschlag 
hier nicht reinigen kann, so findet sich daselbst ein besonders günstiges 
Feld für die Entwickelung eines Ulcus. Hierbei wird nicht nur die Cornea, 
sondern auch die Conjunctiva aflicirt, wodurch eine Verwachsung zweier 
epithelberaubter Flächen entsteht. Ist auf diese Art die erste Stufe des 
Plerygium auf der Cornea zu Stande gekommen, so entwickelt sich das¬ 
selbe auf die vorher angegebene Weise immer weiter. Im Centrum der 
Hornhaut pflegt es seinen Abschluss zu finden, da die Conjunctiva 
wohl keinen weiteren Zug mehr gestattet. •— Von dem eben beschrie¬ 
benen Plerygium, das sich aus der Pinguecula entwickelt, ist das Ptery- 
goid zu unterscheiden. Als letzteres betrachtet Verf. jedes Flügelfell, 
welches durch die directe Verwachsung einer Conjunctivalfalle mit der 
Cornea zu Stande kommt, an welchem Ort und durch welche Ursache 
es immer sei, und welches so gut wie gar nicht zum Wachstlium dis— 
ponirt. Der Grund ist auch hier in Traumen zu suchen. Wir sehen 
eä entstehen sowohl bei traumatischer Keratitis, wie bei jedem Subslanz- 
verlust und jedem Geschwür. Ausser im Lidspaltenbezirk kommt das 
Pterygoid am häufigsten nach Oben und Unten vor. 

Zum Schluss kommt Verf. auf die Frage, ob wir es beim Flügel¬ 
fell mit einer Verwachsung oder Neubildung zu thun haben. Er ver- 
theidigt die Arlt’sche Ansicht, dass das Plerygium in seinem cornealen 
Theil als eine Duplicalur der Conjunctiva anzusehen ist, die nur partiell 
an ihrer untern Fläche mit der Cornea verwächst. Die Conjunctiva hat 
am Hornhautrand ihr Punctum fixum; verwächst ihr vorspringender Theil 
mit dem Cornealgeschwür, so muss sie um die doppelte Länge herbei¬ 
gezogen werden, wobei das obere Blatt inlact ist. Es bleibt aber auch 
ein Theil des unteren frei, denn die Conjunctiva verwächst nur in der 
Ausdehnung des Geschwürs, während dem Zuge ein dreieckiges Binde- 
hautslück folgt, so dass nur eine schmale Leiste derselben fest mit der 
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Hornhaut verschmolzen ist. Dem entsprechend können wir mit 
Sonde unter die Seilenränder eindringen. 

Den Ansichten von Sc breiter, welcher das Pterygium für eine 
polypöse Wucherung hält, und denen von Winther, der es aus der vor¬ 
deren Hornhautdecke oder aus Venenthrombose hervorgehen lässt, kann 
Verf. nicht beislimmen, ebenso wenig der Meinung von Hasner und 
Stell wag, die einen conjunctivalen und cornealen Theil annehmen, von 
welchen erslerer aus einer Neubildung entstehen soll. Horstmann. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

6 . 

Die Steissrückenlage in der Geburtshülfe. Zeitschrift für 
Geburtshülfe 11. p. 74 ff. Dr. G. Stehberger. 

Die von Simon sogenannte Steissrückenlage mit flachliegendem oder 
etwas erhöhtem Oberkörper und rechtwinklig gebeugten, erhobenen Knien 
empfiehlt Verfasser nach eigenen Erfahrungen gegenüber der einfachen 
Bückenlage mit herabgestellten und gespreizten Beinen: 

1) bei Zangenextractionen bei tiefstehendem Kopfe und drohendem 
Dammriss; 

2) bei Operationen am hochstehenden Kopfe, besonders bei schwie¬ 
rigen Zangenextractionen und vorhandenem Hängebauch; 

3) bei der Naht frischer, hochgradiger Dammscheidenrisse; 

4) bei der inneren Beckenmessung. Münster. 

Kinderkrankheiten. 

4. 

Mittheilungen über das Scharlachfieber von Professor 
Dr. Henoch. (Aus der Kinder-Klinik.) Neue Charitl Annalen Jahr¬ 
gang III. 

H. hat 125 Fälle von Sc. in den letzten Jahren beobachtet, welche 
vom normalen Verlaufe der einfachen Scarlatina abwichen. 

Anomalie des Fiebers. Gewöhnlich bietet der Scharlach einen 
Fieberverlauf von rapidem Ansteigen der Temperatur bis auf 40° und 
darüber, von hoher Febris conlinua mit schwachen Morgenremissionen 
und allmäliger Deferveszenz mit remittirendem Charakter. Entfieberung 
gegen Ende der ersten Krankheitswoche, und zuweilen leichtes remitti- 
rendes Fieber mit normalen Morgen- und höheren Abendtemperaluren. 
Davon abweichend beobachtete H. 1) Langsames Ansteigen des Inilial- 
fiebers, 2) lebhaftes Initialfieber und plötzlichen kritischen Fieberabfall 
mit vollkommen fieberlosem Verlauf der übrigen Krankheit, 3) Fieber 
mit Typus inversus, Morgentemp. 40, Abends 38,3, 4) Fieber mit un¬ 
gewöhnlich geringer Temperatursleigerung (diese Fälle werden leicht 
übersehen), 5) abnorm lange Dauer des Fiebers, hervorgerufen durch 
Olitis, diphtheritische Pharyngitis, phlegmonöse Entzündungen und Drüsen¬ 
entzündungen unter den Kieferwinkeln. 

Malignität. Dieselbe kann durch das Initialfieber, in dessen Ge¬ 
folge Sopor, Delirien auftreten, vorgetäuscht werden, unterscheidet sich 
indess von. der eigentlichen durch das Virus an sich erzeugten Malignität 
durch die geringe Widerstandsfähigkeit gegen antipyretische Mittel. Im 
Gegensätze hierzu sind die Fälle von maligner Inreclion der Therapie 
durch Antipyretica nahezu unzugänglich. H. behauptet auch hier wieder, 
dass das Sc. virus sich besonders bösartig durch den lähmenden Einfluss 
auf das Vaguscentrum erweise, was sich durch die Frequenz des Pulses, 
der dabei leicht hüpfend (Pulsus celer) wird, erweisen lassen soll. Der 
Puls wird ausserdem schwach, ungleich, die Extremitäten werden kühl, 
cyanotisch; die Bespiration oberflächlich. Gyanotische Verfärbung des 
anfangs schön rothen Exanthems, oder nur partieller Ausbruch des Exan¬ 
thems (Sc. papulosa oder variegata) in Verbindung mit frühzeitig sehr 
hoher Pulsfrequenz, Kühle der Extremitäten und tiefem Sopor geben 
absolut lethale Prognose. Besser ist der Verlauf, wenn die Symptome 
der Herzschwäche nach erfolgter Entwickelung des Exanthems auftreten. 
— Das Sc. virus hat ferner die Eigenthümlichkeit necrotisirende 
Entzündungen zu erzeugen (alias Diphtheritis). H. will, wie er dies 
schon mehrfach hervorgehoben hat, die Diphtheritis nett s^ox^v streng 
von den necrotisirenden Sc. Pharyngitiden trennen, leugnet indess nicht, 
dass Diphtheritis und Scarlatina sich in sofern oombiniren können, dass 
ein an Diphtheritis leidendes Kind im Verlaufe dieser Krankheit von Sc. 
befallen werden kann. (Jeder sorgfältige Beobachter muss ihm in dieser 
Auflassung beipflichten. Bef.) Weiterer Ausdruck der Malignität sind 
copiÖse Diarrhoen. H. vermuthet einen lähmenden Einfluss des Virus 
auf die Nn. Splanchnici, mit welcher Vermuthung uns allerdings sehr wenig 
gewonnen zu sein scheint; denn die daraus gefolgerte Steigerung der 
Peristaltik im Dünndarm ist eben nichts weiter als die physiologische 
Umschreibung des Begriffes Diarrhoe. Stomatitis diphtheritica und 
maligne Coryza kamen bei den malignen Fällen ebenfalls zur Beob¬ 
achtung. Fortpflanzung der scarlatinösen Diphtheritis auf den Larynx 
hat II. 8 Mal beobachtet, betont indess das immerhin seltene Eintreten 
dieses Ereignisses; ebenso sind Paralysen nach der sc. Diphtheritis über¬ 
aus selten, wenn sie überhaupt Vorkommen. 

Tonsillarsch wellung, Tod sillarabscesse Können maligne Zu- 


der I falle erzeugen, durch heftige Dyspnoe, die sie hervorbringen. 3 Mal beob¬ 
achtete H. die harte Infiltration des Halsbindegewebes (Angina 
Ludwigi), welche 2 Mal den Tod unter Glottisödem, 1 Mal nach ent¬ 
standener Necrose eintreten liess. Diesen Abscess und Phlegmone der 
Submaxiliargegend mit Eiterung kam oft zur Beobachtung. 2 Mal kam 
es zu reichlichen Blutungen aus den Incisionswunden, 1 Mal zur Bildung 
eines Betropharyngealabscesses. 

Comhination der Scarlatina mit Entzündung der Respi¬ 
rationsorgane. 

Epistaxis tritt öfters auf in den ersten Tagen der Krankheit. 
Bronchialkatarrhe sind eine ungünstige Erscheinung. 
Pneumonien sind selten. 

Gomplication der Scarlatina mit Entzündungen der 
serösen Häute. 

Entzündungen des Pericardium und der Pleura kamen bei 
Sectionen maligner Scarlatinafllle zur Beobachtung, während man in vivo 
keine Ahnung davon hatte. 

Erkrankungen derSynovialmembran der Gelenke sind häufig, zumeist 
sich nur durch Schmerzen, ohne Anschwellung documentirend, doch können 
auch Schwellungen und Böthung auftreten; dann sind Gombinationen mit 
Pleuritis, Peritonitis, Endocarditis und Chores möglich, wie dies mitge- 
theilte Fälle des Verf. darthun. 

Nervöse Symptome. Convulsionen treten nur ausnahmsweise 
auf, doch können dieselben namentlich bei ganz jungen Kindern den Tod 
herbeiführen, noch bevor das Exanthem zum Ausbruch geko mm en ist. 
Schmerzen in den Fingerspitzen kamen in einem ¥üle, 1 Mal 
Paralyse des N. facialis als Folge des Druckes a^e&cbwo\\auer 
Drüsen auf den Proc. mastoideus, 2 Mal Chorea vor; 1 Val Ataxie 
der unteren Extremitäten. H. will aus dieser verhältnissmässig ge¬ 
ringen Zahl von nervösen Affectionen den Schluss ziehen, dass Sc. das 
Nervensystem weniger heftig afficire, als die anderen Infectionskrank- 
heiten. — 

Erscheinungen auf der äusseren Haut. Die Sc. variegata 
kann, insbesondere wenn papulöse Erhebungen der Haut eintreten, zu¬ 
weilen mit Morbillen verwechselt werden. Man beobachte in diesen 
Pallen das Gesicht, insbesondere Ober- und Unterlippe, Kinn, Nasolabial- 
falten, welche die Sc. frei lässt, die Morbillen aber mit Vorliebe ein¬ 
nehmen. Die Sc. variegata betrachtet H. im Allgemeinen als ein ungün¬ 
stiges Phänomen. Sehr ungünstig ist die cyanotische Verfärbung der 
Haut. Gangrän der Haut kam nur sehr selten zur Beobachtung. Oes¬ 
quaination kam nur vor als Folge des mehr oder weniger entwickelten 
Exanthems, ln Fällen von Sc. sine Exanlhemale sab man keine Spur von 
Abschuppung. 

Becidive des Exanthems kamen 2 Mal zur Beobachtung. 
Therapie. H. räth als Anüpyreticum bei den hoch febrilen Fällen 
laue Bäder (24° B.) an. Bei drohender Herzparalyse Stimulantien, Alkohol, 
Kaffee, Campher, Moschus. Den Campher hypodermatisch 
Camphor. trit. 0,6 
Spirit, vini rectif. 

Aq. destillat. && 5,0. 

Ms. 1 Spritze voll zu injiciren. 

Hie und da wurden lauwarme Bäder mit kalten Uebergiessm^eo 
angewendet. — 

Chinin, Carbolsäure, Natron subsulfurosum erwiesen sich der Wut¬ 
vergiftung gegenüber als völlig erfolglos. — B. 

Balneologie und Klimatologie. 

2 . 

Escherich: Die quantitativen Verhältnisse des Sauer¬ 
stoffes der Luft verschieden nach Höhenlage und Tempe¬ 
ratur der Beobachtungsorte. (Aerztliches Intelligenz-Blatt 1876 
No. 44). 

Verf. unterzieht sich dem schwierigen Unternehmen, einen Klima- 
Factor gesondert abzuhandeln, kommt zu höchslinteressanten Resultaten, 
zieht freilich auch etwas kühne Consequenzen. Ich werde die Haupt¬ 
sachen wiedergeben und durch kurze Bemerkungen die empfehlenswertlien 
Reserven andeuten. Ich citire mit Abkürzungen und geringer Aenderung 
etwas schwieriger Wendungen. 

„Die Erfahrungstatsache, dass der Sauerstoff der Luft aller Orten 
in relativ gleichen Verhältnissen zu dem anderen Bestandtheile der Luft 
steht, giebt wegen der Unveränderlichkeit dieser relativen Verhältnisse 
häufig Veranlassung dazu, die Veränderlichkeit der absoluten Werthe 
der Luft je nach der Dichtigkeit der Luft zu unterschätzen ... Ein 
Kubikmeter Luft bei 760 Mm. Barometerdruck (in Hamburg) bei 0° C. 
enthält 0,30 Kilogramm Sauerstoff, dasselbe Maass bei 713 Mm. (in 
München) nur 0,28 Kilogramm Sauerstoff . . . der Hamburger athmet 
also unter gleichen Temperatur Verhältnissen mit jedem Athem- 
xuge eine dichtere und damit sauerstoffreichere Luft ein, 
als der Münchener, und da ein Volumen Gas sich für jeden Grad 
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Celsius + um Vsts seines Volumens verdünnt, wird im Winter beim 
Athmen eine dichtere resp. mehr Luft und Sauerstoff zu¬ 
geführt, als im Sommer. In Philadelphia und New-York, wo im 
Juli 76 an mehreren Tagen eine Lufttemperatur von -f- *0° C. herrschte, 
war die Luft um 4 % ys = 15 Proc. verdünnt, daher (? Ref.) zu jener 
Zeit die grosse Sterblichkeit . . . Eine Accommodation des menschlichen 
Körperbaues oder der respiratorischen Thätigkeit (Mechanik? Ref.) 
an diese topographischen oder vorübergehenden Unterschiede in der 
Dichtigkeit der Luft besteht nicht (?). Doch können diese Unterschiede 
in ihrer extremen Gestaltung nicht ohne Einflüsse auf die physiologischen 
und pathologischen Vorgänge des menschlichen Lebens sein. Die Unter¬ 
schiede der Lebensweise, der Leistungsfähigkeit, der Fruchtbarkeit und 
Sterblichkeit zwischen den Bewohnern des Nordens und Südens, zwischen 
Sommer und Winter, zwischen Hochland und Tiefland sind wohl grossen- 
tlieils in diesen Luflverhällnissen begründet.“ (Diese Sätze sind nicht 
ganz klar. Welcher, wenn nicht Ausgleichung anstrebender, Art sollen 
denn die so eben hervorgehobenen durch jene Unterschiede beeinflussten 
physiologischen Vorgänge sein? Und die Lebensweise z. B. ist von sol¬ 
cher Complication ihrer Gestalt und Rückwirkung auf den Körper, dass 
mit Annahme einer Beeinflussung derselben durch die Differenzen im 
Sauerstoffgehalt auch eine Ausgleichung von deren Einwirkung als wahr¬ 
scheinlich angenommen werden muss. Ref.) „Der erwachsene Mensch 
athmet bei 16 Athemzügen pro Minute von je 500 Ccm. Capacität in 
einem Jahre 4204,8 Kubikmeter = 5466 Kilo Luft ein, welche 
1271 Kilogr. Sauerstoff enthalten. In München wiegen die 4205 Km. 
Luft bei 713 Mm. und 0° C. nur 5088 Kilogr. und der darin ent¬ 
haltene Sauerstoff nur 1183 Kilo. Derselbe Mensch athmet in München 
bei 0° C. im Jahre um 378 Kilo Luft und damit 88 Kilo Sauerstoff 
weniger ein, als in Hamburg . . . Ferner da München eine mittlere Jahres¬ 
temperatur von -}- 7° C., Hamburg dagegen von -j- 9° C. hat, so ist 
nach dem obigen Gesetze der Ausdehnung der Gase durch die Wärme 
für München der Ausdehnungscoefßcient von % 73 und für Hamburg von 
# 4 7 , zuzusetzen, um welchen Bruchtheil sich die Dichtigkeit der Luft 
in beiden Städten gegenüber der für 0° C. berechneten mindert. Die 
etwas niedere Temperatur in München macht, dass dort eine etwas 
dichtere Luft besteht, als sie gegenüber der Höhenlage im Vergleich zu 
Hamburg erwartet werden sollte . . . (Die nöthige Rechnung sehe man 
im Original. Ref.) Nach der mittleren Jahrestemperatur von -f- 9° C. 
athmet der Mensch nun in Hamburg jährlich 1229 Kilo Sauerstoff ein, 
in München bei -f- 7° C. Jahrestemperatur nur 1153 Kilo ... In allen 
Jahreszeiten ist in Hamburg eine dichtere sauerstoffreichere Luft als in 
machen, lif bei'dÄ xntiiÜ* 

Athmung im Winter am stärksten, im Sommer am geringsten. Frühjahr 
und Herbst stehen sich fast gleich. — Die absolute Menge des Sauer¬ 
stoffbedarfs zum physischen Leben ist verschieden und wechselnd nach 
der Lebensperiode und der Lebensweise. Der Mensch accommodirt sich 
instinctiv den Luflverhällnissen. Bei dichter Luft im Norden und im 
Winter werden mehr kohlen- und wasserstoffhaltige Nahrungsmittel ver¬ 
zehrt, wird mehr gearbeitet als im Süden und im Sommer. Jene Be¬ 
standteile der menschlichen Gesellschaft, welche den raschesten Stoff¬ 
wechsel haben und desshalb den meisten Sauerstoff bedürfen, welche in 
sich und ausser sich die wenigsten Ausgleichungsmittel benutzen können, 
die Neugeborenen und Kinder im ersten Lebensjahre werden gegen diesen 
relativen Mangel am empfindlichsten reagiren.* Es ist eine Erfahrungs¬ 
tatsache (wird gewichtig bestritten Ref.), dass die Sterblichkeit der 
Neugeborenen mit der Höhenlage immer grösser wird und es kann als 
Axiom gelten — nach statistischen Erfahrungen —, dass bei sehr hoher 
Sommertemperatur niemals eine geringe und bei sehr niederer niemals 
eine hohe Kindersterblichkeit sein wird. Auf je 100 gestorbene Kinder 
im Winter kommen im Hamburger Sommer (1876) 188 und im Mün¬ 
chener 140 Kinder unter einem Jahre. Ueberraschend und belehrend 
ist nun die Correspondenz der Kindersterblichkeit und des Sauerstoff¬ 
gehaltes der Luft in beiden Städten. Für Hamburg ist im Sommer die 
gleiche Sauerstoffaufnahme berechnet, wie im Winter für München, 
nämlich 297,4 Kilo. In den 5 kältesten und 5 heissesten Wochen, 
welche für beide Städte gleiche Sauerstoffeinnahme geben, sind auch die 
Zahlen der im ersten Lebensjahre gestorbenen Kinder gleich.“ 

Verf. acceptirt gegen den Schluss seines Aufsatzes die Jourdanet’sche 
Ansicht, dass auf bedeutenden Hoben der geminderte Sauerstoffgchalt 
und der geminderte Druck der dünnen Luft eine quantitativ und qua¬ 
litativ ungenügende Blutbildung und in Folge dessen relative Blutleere, 
Schwäche, geringe Widerstandskraft, den adynamischen Charakter und 
Verlauf der Krankheiten bedinge. Ref. unterlässt nicht, auch hier wieder 
auf die Complexilät der menschlichen Lebensvorgänge und Lebensbe¬ 
dingungen und auf die Schwierigkeiten hinzu weisen, welche sich der 
Taxe eines einzigen herausgeschällen Factors jenes durch Wechselwirkung 
seine Analyse störenden Complexes von Phänomenen, welchen wir Klima 
nennen, in den Weg legen. Bei der Sommersterblichkeit der Kinder — 
welche übrigens nach Anzahl und Zeit der Geburten und nicht nach 
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der Einwohnerzahl beurtheilt werden müsste — ist doch weit eher an 
die Hitze und deren Einfluss auf den kindlichen Organismus, wie auch 
an die Verderbnisse der Nahrungsmittel zu denken, als gerade an ein 
doch nur geringes Minus an Sauersloffeinnahme. Uebrigens ist auch 
die Voraussetzung, von welcher E. ausgeht, dass der Mensch bei ver¬ 
schiedener Dichtigkeit der Luft dasselbe Volumen einathme, keine unbe¬ 
streitbare. Immerhin ist die Arbeit eine recht interessante und wohl 
geeignet, die Vertreter der Höhenkurorte zu einer Conlrolle durch ihre 
eigenen Verhältnisse aufzufordern. 

V. Siebenter Congress der Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin, 

(Originalbericht.) 

Erster Sitzungstag, Mittwoch 10. April 1878 in der Aula der 
König!. Universität. 

Um 12'/ a Uhr Mittags eröffnete der bisherige Vorsitzende, Geh.-Rath 
Professor von Langenbeck die Sitzung und gab zuerst der Freude Aus¬ 
druck, dass wiederum von nah und fern eine grosse Zahl von deutschen 
Chirurgen sich eingefunden haben, wenngleich Mancher durch Berufegeschäfte 
oder durch Krankheit ferngehalten sei. Die Chirurgie, und besonders die 
deutsche sei von einer lebendigen Strömung durchzogen; die Zahl der Mit¬ 
arbeiter mehre sich alljährlich und ebenso die Zahl der lebensrettenden 
Operationen. Es sei der Antheil dieser Gesellschaft an dem Emporblöheu 
der Chirurgie nicht zu unterschätzen. Die Gesellschaft zähle jetzt 225 Mit¬ 
glieder, nachdem wieder aus den Städten Berlin, Kiel, Königsberg i. Pr., 
Breslau, Jeddo, Bremen, Edinburg, Aachen 16 neue Mitglieder eingetreten 
seien. Der Vorsitzende ging in seiner Einleitungsrede dann vor Allem auf die 
Frage der krankhaften Geschwülste über, die eigentlich auf diesem Congresse 
discutirt werden sollte, aber (siehe No. 11 dieser Wochenschrift pag. 132) 
mit Recht vertagt worden ist. Das (in dieser Wochenschrift ebenfalls mitge- 
5 heilte Schema) sei nun auf mancherlei Einwendungen gestossen, so dass eine 
Discussion darüber nothwendig sein werde. In dem vorigen Congresse war der 
Wunsch ausgesprochen worden, dass den Chirurgen bei dem Congresse Gelegen¬ 
heit geboten werde, neue Operationsmethoden an der Leiche zu demonstriren. 
Die Direction der Charite entsprach diesem Wunsche durchaus, indessen sind 
keine Anmeldungen eingegangen, obwohl chirurgische Operationen sich schwer 
beschreiben lassen. Nach dem Vorsitzenden würde z. B. auf diesem Wege 
eine Kritik der Amputationsmethoden am besten durchzuführen sein. Den 
16 neuen Aufnahmen stehen 3 Todesfälle hervorragender Chirurgen' gegen¬ 
über, Paul (Breslau), Professor von Heine (Prag) und Professor von Lin- 
hart (Würzburg). Die Versammlung erhob sich zu Ehren ihres Gedächt¬ 
nisses. Bei der Wahl des Vorsitzenden wurde, auf Vorschlag des Professor 
Esmarch, von Langenbeck wiedergewählt. In das Büreau selbst wurden 
nengewählt die Professoren Thiersch, Lücke und König. Ausser den 
früher schon Genannten erwähnen wir unter den Theilnehmern der Versammlung 
dm. !t Ga ; qg|^Äp i to Mehlhuu^ß#, Wenzel, von Fichte und Cargunerer, 
dBe Öls hausen (Halle), Braun (Leipzig), Berns (Freiburg), 

Rieding er (Wfirzburg), Czerny und Lossen (Heidelberg), Tilanus 
(Amsterdam), Madelung und von Mosengeil (Bonn), Kocher (Bern), 
dann die Doctoren Tillmans (Leipzig), Schüller (Greifswald), Rise 1 (Halle), 
Bidder (Manheim), Biefel (Breslau) u. s. w., abgesehen natürlich von den 
Berliner Chirurgen, von denen sich wohl Niemand ausgeschlossen hat. 

Den ersten Vortrag hielt darauf Herr König (Göttingen): Ueber die 
Methode des antiseptischen Verfahrens bei bereits bestehen¬ 
der Sepsis. 

Sollte die von Lister zunächst nur für reine Wunden bestimmte anti¬ 
septische Methode der Behandlung eine bleibende Bedeutung in der Chirurgie 
gewinnen, so musste sie bald auch auf schon entzündete und septische aus¬ 
gedehnt werden. Auch hierbei hat sie sich glänzend bewährt, wie dies K. 
an eitrigen Entzündungen und septischen Wunden exemplificirt. So wird bei 
der so häufigen eitrigen Sehnenentzündung die Necrose der Sehne verhütet 
dnreh möglichst frühe, im Bereiche der ganzen Ausdehnung der Entzündung 
mehrfach angelegte Schnitte, durch eine gründliche Ausspülung und Aus¬ 
reibung der Sehnenscheide mit 5procentiger Carboisäurelösung, Drainage 
und permanente tropfende Irrigation mit schwacher Salicylsäurelösung in 
suspendirter Lage des Gliedes. — Bei frischen Fällen von Empyem genügt 
,es nach K., auf Incision an möglichst abhängiger Stelle und eventuell Re- 
section eines Rippenstückes die Pleurahöhle ein Mal mit 5procentiger Carbol- 
lösung auszuspülen, zur Ableitung des sich wieder ansammelnden Secretes 
ein Drainrohr einzulegen mit Zuhülfenahme zweckentsprechender Körper¬ 
stellungen und im Uebrigen antiseptisch zu verbinden. — 

Die Behandlung septischer Wunden, besonders wenn sie Fracturen com- 
pliciren, mit kräftiger Desinfection, Spaltung, Abtragung der zertrümmerten 
und abgestorbenen Weichtheile neben häufigem Verbandwechsel beleuchtete 
K. durch Anführung eines Falles von complicirter Fractur des einen Ober¬ 
und Unterschenkels mit brandigem Emphysem, wo die Amputation unter An¬ 
wendung der eben erwähnten Maassregeln noch das Leben zu retten im 
Stande war. 

Aber solche gute Erfolge verspricht er sich nur von einer reichlichen 
Anwendung der Carbolsäure, derzufolge er wohl ab und zu Intoxication aber 
dadurch nie den Tod beobachtet haben will. Er verzichtet sogar auf das 
protective silk und legt Krüllgaze direct auf die Wunde oder das Geschwür, 
um so eine bessere Aufsaugung und sofortige Desinfection des Secrets zu 
erzielen. 

An der durch die Erwähnung des Carbolismus angeregten Debatte be- 
theiligt sich zunächst Bardeleben, der trotz der von ihm so ausgiebig 
verwendeten feuchten Carboijuteverbände und aller Irrigation nie eine letal 
endigende Vergiftung gesehen hat und deshalb nicht die Carbolsäure durch 
das moderne Thymol ersetzt sehen möchte, weil dieses einen schwer erträg¬ 
lichen Büsslichen Geruch verbreite, dadurch auch Massen von Fliegen anzöge 
und in antiseptischer Beziehung eine 5procentige Carbollösung nicht zu er¬ 
setzen vermöge. Nur Chlorzink stehe deip Carbol würdig zu Seite. 
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H ti v t♦* r tritt für oinc reichliche Anwendung der Irrigativ« r»»t «darf • . 
CÄrlwH^oiigeo *ia, »etil di«*»? diMreh Kr»e«gw«)? «tn#* ohetdicbifclmn »-v-. 
gwlfttiou der jEiweissstoff« schwerer resotbirt. werden, ajj* Ü*;f»>.* *•'. 

tionen. So scheut er sieh mehr, bei Herniommie/) die eitfzjlmitett« Eteviv 
sehltoge udi eo <tark*r Carl>ullf>saug in bespülen., •hmi ste ein we:s«id' f 
AusSeheohekomojt and (rot seitdem nie »geh mir teiehte pen*on’ul$eh'‘ Ers-Tt*?. 
nung«n gesehen, vor dieser Praxi* weist nt ehr ausblciben. ÜiUier -»<><,} 
tflstbaoseu verwerfen das Tbyoiol ah» Ersurzmittel fär Gfcrboisinr«. 8«bi>.)o 
liwst *a höchstens für IcKdnere Wund*» su ; ^rvld r£«*e cv die Vfratde - >i 
weniger, .Uh t arb*<t■; doch würden «Üe HcstUtaie hoi Anwvmiuiijjf <t& Tb 
immer &eiUcehfere. s wührschomholb deyhiüb, weil dtir/jdam JTosyftol r *;;• 

OsrboMasv verliehene .<eh«f*kr?(l mit diesem nUnuUig sich yerftpre. ' -35(dric v 
erklärt »ich gegen «Us Thymol im Ail-enjctncti. früptiehit *.* mir iur-A 
spülutrg t on Empyem- «»'»..I Ahsc^ile'hl» W ugjiver iah drei . Fälle - - 
Empyem «lcireh Itopf/eikhnivf, ifur'futejitinjg eVtlt*»'- ft nt »hg, vnpderhohe ik 
spülnng, Entfernung des t>ra»»T«hrs nach etwa S Tugen hi» auf Uei'- 
dew IncistoneüÄ'ndngen tfxitfö Svleko innerhalb äuhy Wochen voUM&i.-'iüf., 
hellen. Schede ist rikM tttt* \U*i Kindern r sondern auch bei Kr^eitjc k : . 
für lleseetiou einer oder auch nichVer>.r Hippen, woUureti .ul«* Wrkhim 
der EmpyemhOlde . ^rJbnelltt» ; fcr&dga, und für • A U5*piti»»ng n»if SftlicyJ- • ii* ; ; 
T’hytfiollfi.'irtng, fall* wir Argem! eine Inm^iefaUoHSWirkung dar Carinii 
eintreUn v. h nn g e f* h b c k ymptielt das Thythol Zur Anwendung bei Kinev 
. tibgfokfr die Wunde.» dabei nicht «iinxner einen a/ept&phtjS Yurlauf tstfoxM 

% E.oVtjler (Bern); V'Cber Act.ioiogije .rtud THerapic f.rii., 
Enti uyi du ngen (feil te S tt uoiiifi,» und C^s r,i b,rhy bMs) s). : 

ly, hat unter BV'buihtnng v-ä«'• Z>2 Füllen acuter •' v*e» „ 

a?h Fällen a:;itc; StrutnUis »ind auf Grund gewiss r Experiment die 1.- 
gcw<)un<5in f da>5 HÄuvh io» diese defen Ejitsnndny.«on 'jep&hx wi* 

'die. /^0Verday v hlidh^5 fekonsto IU>rjsecJiehe infmnum^nffe ;dic V^ c ^ f ' *Vhib : i 
dbi jjinvjileb. titni fr? 4* f/^niofÖÄefe aciit ;•' ; o.'h- 

(T e|- steht er pur einen ^fÄdrnallcjp* n^ht wesenllb'h^u l r»tera<’ • 1 
ExpOrimenwll geistig pit, Ihm nndü, durolf um Trauma unl^r ciißtnikdn? Iietr.f Uy 
des KfK'^cnauirEfyi voii»iiner If i i Hb oh rerfvffln f pg äue-E»??te'-i»niyeliH* rn erzeuy 
einfach ri’.irhige O.'jffioe lefmo blit-b 4ßf putzige. Eftc-ci. l>nrelr ffjjvdtiop, -yh^v 
von FuuhdBs.tjoffcn. wie Bj ■ <« d»‘r untin 

Tanc!'reä»6tflti«ch^B\wdifT'b^^%i»ß.'!8^g^ , i> kntrn’o e-r eine .eitt-ige Kntzfjjit'df^^' 
des KnncThirirnürkc* '.ifevirk^n. Ui den« aich tudänn jfc».w*nr *1*»»t. oliit« ; • 
Sp.-.rch J}>r F^alni.'SÖüsj'igk-.ir u«uh v.egetiOn'nN». Kr^fHiC iibhkreri.cn vy.r'ftn 
-- Aber noch auf > i»e aiuiejy* di- tfeo» nat.ärl.t)'"» MrunkftKc 

näher ytahen mw*, gclftrig t% K, dit •Ovleo.l^y'b-BH'»' '• 

Such Bcir ang des KnncliiPonWke« in »f-j voi hin .gcdaviih’h Art yriirdpit E u 
Vlnef c '-uu Mö«“u hu-: »h 1 .- SjolTc rng^ffihrt. pa-> Thier tvrmK? fc* 

»md um h tfr«| Wccchmt hei TftUfttiig dh«*n fand .s-j- b in dam g« r- 
KnOihob ein« 4 «itrlgc J:ifiJtraTmiE K. 'iidtiia$:; <W.v '•''' 

hvim Modhefi km. Tit Wviyo miler.dur T ; r ; ö»tEij>vS).tw» kiiW^ ■'t'fii.ui j ; 

Oin.er-F/fkalfunjg VtdtX t)• »rÄfx4btu % -mife «hiV' ■InlCfllOh j&ie% i.rgv'i»''<'■:^ •; 
M'rüfM.Vnen "Kn*.- cm* uuum «<*■ -■ > inir. !.-•/, ictum«:. 

Auf einen ahivlichen Vf*fg«tng fdijirt y-r Ffiilv «iurfr Vi 

im ßekilif« acuceri Magfenkatiirrhy skhrBfc^. YAno n o.nderu,. p&p 

.huvEtep 1 ep ht : 4 'i’\jsbu?; riu.'M h«VMi> i v.U-, )*; rO.. iVi: i.ih £i ). *’.. 

. FftlJ« t?a* fi po->he}Vu»g der SohfJddri^cj; licüif naidi '^oditArrtlnti; lif •>• v ‘/.''' 1 
FUlftjn fand siwdi Gü'"Mttvv.iähf löiig in- -ßiiüH. 'ito^h-H^rGniicPMU' Äli|»d*VS«* • • ,'y: ■' 

Ff*t die Bcha;ullu»)g diesbt el?r)g»>n. .^ftupdiCe ^•»iC'irw'lrft- Sv- vU" Tw *■■ • 

»mij cüddiidiH nur Fuiuaiym rfut* d f4 f \t-*' .tt.EhiidrRti Sprit/Je' . 

and Aojcgung •'».nfi.fdnlöktr'hft'.«’;•YÄnd’wi/h'yii. . ,Jk»» **i h»dirtud»dieö 
liefen kJ! 1t »b A»*d nI«• /» M>'rfu(»;r vr heEnfjier'zn: Alv<*c.*yHfhrtg g>- : 

infmmt O^tcomri'litri.' cistViriiE j die -hvi e'djiiftu ^r»j^brigo» r»HK *~*v n 

nkeft «alnoui Tyo uaw ^ntiifanden, ; .cieSDpiititW wivriftv durch ,<>i;>k pkc&fr 
•s*dt\ge Tttbnmoüitf, .-cltver, R»f;|‘ö; •^tftfdc ^it^ifiU'^OItir.tp«.dfK • 

gfdcoiks mw *1 frtpi ts. bfior d vn\ eiVipTi TfUidfivnf^r, Am V«ng>'.tMw •*>> 

dercturiif die Svm.vvitirf der Fonefiou u. o < ui»...«in>.•.;f*,»,», seMj.y .. 
vdllsfcandtgc G<jhc.*rtug tfinirgk 'U**r- tluHi- üi«- Fuhcfion r? , niteertV' • 

cirtefi«. MtcvOcOi ri'tibrci. .... . ... 

li. IvOrlCf (TE'lili). tririje* di., gi n «gn*l U i */< n s C » 1 /» f* e r, J . '. 

C'jarb«.'iHütire. hei ehirn.rgi:?''l; r M A u Wondu uv;. 

K. iviU ;m Lüu^ö eitiar Sj.Ähri^ct).' Vne^eniw.lforg do.y anti^pflkrhcit VSa :. 
bajtd«?'» ffio? Fade von l. arh.>lin,tt»x)«:t»H«Vnl mi* lethalrm. Ausr.ee,. v ' 
hcNiharhfft fiaheru Scinb daiviid' hin in der Eithmtur m*gestellte. Nm 
sebong ihn iutch ein»vo Xodcfifklj nhtüt- audu*« lNtt«^ic'ft.fcinbf;.b E v ri>- 

tcrec Grades und funf T'‘d«»fäHc nm*>r droirehn reliw-reu Fen.ueu vort >- 
hAlUitilifi: «usftndig ni.aahcti-—Sein 1 Fäll' .befi-ftf »’in. 23jälirigea M5dchc.o 
yfrutr MAstdurpritriohir^ hei Solcher fori V<*'r)a»ife der Bidrtüt/Hnrtg , W , fc<Icr;'»''>d‘ri;•.'•'• 
Au »spult mtgoiv dftv Mastdarrny mit wb.-yf»»V 

Dyns hati* 7Y»ci Mal einen fJtfURfly zor • Vofr»“«-. tjbr. zweite s»o dv,rst, •'; 

grnvjjg. war.. dass Patientin ri< t» e.t>f nach *dd'Ff Sn/ndc kilustlither Ro, :• 
4bw’ - stftrb .letb.yfh- • irict«;-' iAfige' 4«8^«]P.««' Pyätnic- tth»I b*= : »« :; 

<\ .-w■»',.>u - fand .«ml» eine grosse Absyiriri^Ufc; »mi den M8ö.tdftrm ttenrio - 
yftM ZW -ObiT Besurprmn d<?r. iiybdrbifV Fldhrigkfeit. au'bl 

h^ygi^rageö hfibcu mag. 

In einem .5 v e iten F»iIo auii K. uniul^f. . Au?üpulung »kr Bfltpyem^^,; 
•ne. 2’/, pteeentiger Carhollösung tud ; . etitpiM,-' K»ndt’ «duri»falls Ccdlapt 
^ isttinaen djäfAuf ‘Ttwl einavven. Irt niiim* dritten FaHteVlpW »U de 
niflter 3bjährigen. Fr»«» ttri^ Bcckcmperiostitj« und KitoydupchUnu?)». «urh dci 1 
tiafiiMaie-nttöli Inrision Und Aussrülnng der Absri*el»f»hl« mH Carhon 
deu'-dhvn Coll^ps mir. TftUiphffa'tnrabfttll bis ?.u U5 (Jrad und £Uf«dg<? :■ 

zwe.it.c-ri tfrigabon'-utlt 0 proo.cutiger Ehsttng am btiguw.den Vage d^n pldfzli n» v -y 

Tod dr/r pAlientut- 

• :Xfer viwvtf FaH t-CJtnfff 'B«s.eet\n cosöc Ati *einum 4%jährigen FW,*E« ;• 

dm; am (uV'hsico euerv^ariet -tHrb. Der fiuifhe TmJ^fali er«»'-.-..:. 

sehUcsslicb bei r inor Hdjährigon. Frau, wel.-Jy» in Felge ycvi 

Vn t*rrre)>ct»h«?hvtjtidß au.?gc^ugc iim» Erysipel-« einen gros«»*5 Ahsces» 

dein t^btcrii Gfitassmüskol .ytttd VaTftItOF»pg- »Jcs emeh KnSees beköin,■■'Ayrc.: 
Stunden nach Spaltung refcp» Punuttpn dyr Ejtnrhohlen und deren Ai>*)^ dvE^t 
mit e*?fb'dh".>utig nri*dgtö der lediulo Ausgang. 

Iftdaj» K. /.«it Erklärung dkjiZr .jdatzlic^e« Tc«*lesfßllp.. auf den nnuh 
fiioh dttnk«dn Shock zu yweiiftitett verzkhthie,suclice »r ai^c^itCrimctvicliudv 'ifV^w' 


;vy frr ftfiOuxtHHy^n-'h pltifpv w>v«fuog *)>t A^rfto/4ayi»^f .*»0ju. iivwfmJHBgen. 
nnt- Ayroh VürsuOlt» A,vtl*v*>’ 

}3bifv |ti»*' U ktftiiu? Duzen V.w^nbl•*><'»(' wtmV Ap-x^h-- ,.c^Utö<Jtei 

wH^lSn kiHid-^ *'h*-b .AAÄ*M iUt V^> ; dwgt .dwrife* 
uait'n rilu M tfundeq vj(- 

b m^d/riHv K ciiu .r-it wVrt'c t»»tv««t‘t'6’i^'Aej..yn dyr *. c fO'tk’Äb'rÄ'-l^'.-.'A.^or »ii* 

* y M «yf.>'< u vt’uOo v« k‘ "hu e.rt;<r»h tn-.f>.». \f*>ng<f ’tn *:<h zwei 

•V'-f’^*»t'rfi*r»ivbtv d ‘ : l.J.iiv»-»'.*tynd. d* »«. «lur llAau ffy'k)^ir«^vid>^^A^EPToc„ 
■.$'■■■W*'- ■ !fidtmi«Je U.HTdd'riic -«iiir.r ?Vpy iM'triitjuift ty!v!*Kfi«iWt M*Y*v»ls fef- 

:•df'^F. lb'-j <,o Gi'ua- lvvr'r t .»rl'mj .ijU»vr»., UrtL*M,.4 «VHt y ejp, 

*’*>■ yrtw* »U.- y-v?» n«**b. t .y.«rh - 

.•jif&jt ' {, *M mu h iMtiOr» JVifjnti *t\ ><vit .<i*» I* •:»k' ^rfkdVYr-fl^bazteit^. jgüiiv, e»t- 
- ; v^S^'5wi*'nt' OVt '.»'i>ivil>''H y«ft ■:'• uk'H yti.- ,ayvn«w^i fte/V»y*«j£\ dwtti 

-l> ■ »rmni. Ümiü Ai'.-u- ibeY» XflMÜ: bfaifyßy 'ftf. ..*••! frh 

<u - ‘}M* oittr^’; »tiMfi^iw» »h*\J{ sic/l 1 •**i«« }*^U*.vhws : dft 
' .4iff E tjuf,"."*• ritfj- noch' ’*kli).tWo>/6 ; , tmlief» 

A^w.*.»/Uaf»v; öathr.viry j^sj.^yba Fln-y-kVitHimgöA. 

^0,'jr*.rT<$); J&tW'vfyh« .VA*: 

^».^•truytR* V Pofdll Miy:* i<e fiiiSjpgf't'- Mydcilu.<e',' .dejr 

/u; k> üw»-car Atoyna. rnörk.:* .^MskA^v «.vH*, nach 

. c ••'• -A 'i-dcr o» n.i-*»-. '»v,y>^y 

’t'.-C • H.' : .irtt äH«N-^V. dev. y.(i. 'v ,ü?y'*.^y,.»>- ^.v^. ’^Äw' fMr' 

- V^;‘* edif. iCt ‘:! -ilo Cuir<toi »‘>tt oi,|vj..,>.-yii; äox’.’w i' '‘tünüh Air &'i:f9twti.' 


i-i/uif; Ihi/K/'Vj yy/Vf^ (Vy^- , wa 

?il> '.■>■■ An , .;*«y?o.b»*«'.. l/ü.-nysferlt^' 

besor,- 

e • r *- o«'/* t,ui.-4* •. vb«yv»« ««» iCingfcryf», df>• 
■$■>'■'?'s.V'N rUt" 'J|yA-\tt4Wr^. .'«winnei.. 
frAd^-lU« PtÄiK^ovjäiw.u.. vrj.» fc-ichwv 
inrtM« fr.&> t t‘yhvTiftjjn.‘e «b-yy uiif 

. 2 rGlau* 

• ■ - iermdl 

•J* ‘ : t " '»i- o-y fit?: CfiüHtI«r- 

hivhi Wift‘i'6sh iO ; 

y$w •■«5 »k4«v /•• 

yyvMj. tir:, V-Vf^/w . der 

Ih.I..J.. t h/vllSf). - t. U-kyf-iG«t. . 

n.i?y *Än'Jt dir- rUt<Hrt ntö&?E . - 

t b’d Au^juilHde i*'f l&HthWdtic lijarb. ’-'. 

iv.v‘»hl4^n ‘>t.m f»»T ai. 

•*' u - * t .*t»r .Wwwfäi-',-''; 

v*u i; .»riwlt^rtn.« tiif 
^iUi^tnflc^ fr-t' Cb koVitm 

»«>•. tmt* StMSifi ft hk 

«'•* ’ u - F rf« ü'WiTgf Wb Wiefel - 

r ♦.t4.ü*r*e ; VtudätrtvÄhi^' vi*ytt(4' 
irr*«*.. web- '■?. <«JrtVi»iiWhif I; ijffrfiny I .* •: 

{;. fi.Kw ' .• Ajjn;. 'wehe 


»tA.?»ö»yfV.| - Dy 

*b»" A'o'rw^a'' 


v5®l»>wa*yF v**fr ‘de 
fltHSPt •.gat,«\»kf ,vr *vJ*, 

i4*f*»v .^F'ivjjvfW • '■if' sf,‘<s«• 


Uiyt. 

bldht »nariäxi 




f'•*jfi.,-, : w»vv ; y. f.z: avtnU* 

• : . . »\ fj e - 

riiktw«yd .•dnc.^üWFyi 

rJ^ij^HiÄrn* Uw U« vcr^yaw.iijlfio.iy }%■$$!»■' e«t- 
it'.ig, flftctU.i hno-’h. . 

i^Fcidt c.verfiht«H 

rbb.rxmh : '%.hv, :lm f Tferer 

• «umd■-♦.•n'WoTT Ltitwno^t' 

>V..• ktdic vCMi: i.i*}it.<j^i. tyg’tWlsro'UÄ 
mw» Vvcri^rriu' mir tief?«- <l«s . 

• aber 

■icrvivd«*nöcrt Oh* AZ'? AXifr** C\i\~ 

ftfrljOriS' r'uf*.<ythV««/ig viitct-füh triift- httOt) 
:hn.iii(i :*n }ic» hat«! U»«r>«d 'jujii mtendt-■ 
ittE I« -i»*- Ututg 

wi‘.»»tit.•'•”?.■ *‘i«ne fkr-1lkn}!brA?i\- yS'ts der 
» 3U4L'yi*'*'i‘ u ' X, r i*»b •?; yr\w\ 'd?*i>E dnreli* 
'Pw <i i<; *?»«».; <« vwt' • izuroge«' 

Kot Vy »#r)i 5« ■••Vl'ThiJVic ortgeo ■ 


y./iVyi*u . ’iW-. -ebhun C'&rttitinr:«»- FA eKfc-, iHuä* 

«cV»i:c t.iy>:f;l ! » .dito. «ty.nv «•>u-»}ü*>fii»jv 6 >ul ’tiTlcyA»»• ,i<‘if-tu*•• *a»h<a» 

HijbiMidtx -«liftjRÜW. .^Ky»M^b\»/vi! 4 >'i 4 fjk^l!' *»,*•*'' ridö.-y yt rt % .’Ö^Vii j^.uürvn. 

•'('.»j/S4jf 'iiidc«.*# v *%'.•!.♦.• Anitrwv Wh .:*i)W AI)t<tAv<shf?\ile 

Aoh idnX isYrvt>tf!*Che>Y A i»|. ioE*',«. ' idi: -t'l fyiclitf 

. ! {pf3p3i^tli r *‘rt Wk«t>.-tg»V.u*jdk»*r« '«<&*«• ^wV T/ ^tt*KfA;V *Vrt>.^.b:Ähi' ord k?oUt«^t. 

.y4t{<4<yu. : <i, «f»7T '^*>v’YUz.b*»»^v• ;'£•*$o ^hU’^Au^Iv-K eiiHf ^A^lcvtViiJtV'r. 

'.Ap/ .Fi 1 *^C'.nrtHigcv; < . , ( yE'«>lb>K:ati{;-ti- h ’üjftl -F*»u^ tl)>OrUE. jl *'Fw .• 

yivA. .juitw- flat •' • h bk yinm l^obos®- 

;i5fet»«^Ht‘ dos £/&**' «titi*» •. i»ysE H-jt»; 'ly.-. hKri». ^•'Iffit'tetj!- 

pii$d*r bvcr't •*-'. 1. i»m x*y»i 'iy 'V- e'-yU.'m'All d^v^vy Vdrälgti) 
X’4 ; ‘<f . ■■Äbw-*f*sUWiie i-lf-Cc- t jsfhuU« .6«Mn6i ef»'.» Wii?y;,dilic*iC!t* >y h-riile Uti- 

i' 0 c.Hiyib . h. •'.P’Aiti'lii/tk ; ET'dfil *5. C’Rr 

.• Vie»n IfftVdfff’i: ,‘ c ^AV'F.:blU’'tt4i', • 


if'll )Xi DmitsctiöU 


• • -'G' ;■;; -'• 'F«> 

»y iMhjiftftd '•'•F^-VA! , iitkt l ?y -kiitc Wy jy-Atj^itv Tb^yli* 

l.GVltb. ••SOf'fi’-iAtjjjilf*«b V-UAffltd/: 

• JfVrtftBvk ftwlk *b 

’»j^iii:; " vCiiüpäiec. 


-i'M -C'lurakt^r . 

f XätgCTi - 
•< vbjfi» InHlcti^n 


Go gle 
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d,7 PtOcj)' (31 >2 Ptvru 

i*. geg:*« SS,7fJKr$i& den gtafeheti 
. 4& Ff üc. < gßgbflttber den 
(gegen HS^ ijn Januar) und ivar 

., ^ *,7 t* r ,i Af ■j'/fr iind driften 

V»»*ri.«Ii»hT (:,,> iijuf Iin ilaftjuhr 5,5 Proc. 

vi'ii? im Jnü tt«r)^ reeJhnet ■man xn den Sierixefitlien 
. didie {fer xiftr trelfeu auf 

d«s gsmri: erste Jsihrfunlt 368 $tef'MS%.. --od^r 0«>.& Pro”, nlicf (-restorbeocTr,; 
itö Jab:«i%e betrug der Anthett dieser AUetiigrrippe 57.7 Vr<<>-. von aft| .ra * 
sammisnrrbhehkeit. Die iibriR*n Htsd!* seiger« indese ^rrj« mehr ddec minder 
fccdciüend höhere Kindersterblichkeit v»)r aflr.r» pamwwh, «o dar Am.heW 
i«>» Februar auf 27.1 Pro«, (gHgen. Proc, »m Januar) ,*M«sk dam» Dresden 
proc. gngen 22,3 Frne.) < ^Hrassharg (30,0 i“r/>u. gegen 25,7 PtbiO« 
4VdraWg'$4,7 Pw»e. gegen 20,2 Pri*«;}.; llwdg (3S<.21 r «»e* ftggöfc 31,4' Prt%)^ 
<0otri (29,7 Fn/e. gegen 29,5 Vre»«,) und Bt^rlin. br«r betrug »irr AsümO 
34,3 Ptok. aller Gestorbenen, Qdefv gegenüber Jen giykftiettfSf tiebomig*!bö" 
rener, (3425, entspr. einer Geburtettzüfer Hni 4S,Sii $8$1, pntvpf. 

44,59 pr. M. der Lebenden) 20,9 Pro«, gegen 32$ bwL 17$ Pr»«', im Ja¬ 
nuar- irvtierb&lb des ersten 4Ah»f4nfbi aturb^« üliHrfwuipt UH Oder -Tivö proo, 
gejtVux Ml;ti$*$'«■,■ 'iih ; 4«S SwigUngaaltr«^ betrug gögenfmet 

de» *1*» der hezßjdjehetf Jtfhre'. 1873 v 601 oder 

33*-) iF'x-ifa I A7 i: r ti^ i iW -HD 1 Proe (? 1575: 708 «»der SH.5 Pro«., 1876 t 
722* r4‘'r. S5;(i l*t *’>*,. l$7T- oder 3G,7 i*r»c. , mithin im difc$5hrigen 


JdittheÜungen in ftfehr &\f zwei Dritteln nnserer Beriehwidadl'* *jM* noch sr‘ 
hohe (namentlich mit Rücfom ht auf die Anzahl der Tage),, zum t’lveÜ. beachten 
ober wohl auch 41« Wechsel vollen Wittenmgeverhältiiisse tim V^r mnn« t5t.dk- 
Steigerung der Sterblichkeit in diesem Monat na»t sich, <7&n»iWr Wt«JSf«?ri 
sich di« c!rir«lo»(h«ittHche Sterblichkeit des Febrtiär pro roUfa ö»ul Jab» der 
Bebenden (»m Vergleich nur derjenigen de« Jänvur), nach de* Ik'th« 

. folgviidermattsm»? Mwio-hen ?,.'»,»» (wie schon Un VomJc*ua.t), WOr-thurg 
g;ege»t Mt0)s Klherfeld (30,0 gegen S0,&), Hamburg: (29,Al %*&**: 31 $} t • 

lou <29,6 gegen 25,4)7 Strasaburg (29.5 gegen , Fosgn. (25,0 gegen 34,0), 
Dar»rig (28,(t gegen 29.I), Cdln (27,1 gegen 23,4), Berim C>6,5 gegen M,8), 
Frankfurt (24,4 gegen 22,2), Altona (25,.G.gegen 25A), Branhii'U^e-ig (2^2,; 
gegen 27,9), Mainz (25 r t gegen 24,0). Darmstadt (23*0 gegen (21.8), Leipzig 

(22$ gegen 20,7), Dreeden 22,8 gegen 22,5) and Haunover (22,C gegen 21,8), 
In Berlin srarben fiberhaitpt 2063 (1107 männliche, 956 'Vveil'r57be) Def> 
-ovt-.n (dar. 712-nicht; !« ..Berlin.' geboren), einem Verbahnif»'> von 2.01 oder 
2i;,28 j»r„ M. und 4ahr der Lehemtsn (1.022.213) ?m ßegijn» den Monat-: 
»Mitüpreeheuii gegen. 2060 oti, 2.00 het. 23,79 t‘m d'aonaf r 0« .dema^iben Monat 
der Vorjähi* ereilte hieb dle^^Sterbindtkeit inighntiUwAÄ4wehi- : (5B73j ; 17^7 öd. 
20,06, 5874; \m ol 24.07; mb: wm 1370. 

4877: 1841 o»I 24i07 pr. M, und Jahr der Leitenden tv Bejpnn Orv FebtUj»T, 
mithin io» «liusjährygen wieder ei^as h&her. Die «in^e{rvea 5>e;it$ab#chnAtte 
we^en bet glcnl«?,citlg brdentevMkn Schwan bringen in der 'Tetnp«-rtki»f :4b- 
so'fut: Max, (r,8\ abaohit. Minim. *— S 1 ,^ 6 ) tnd hohem UarometerKumdc tatferbe- 
.fülle' aof pro volle Woei»* >18 und 486, pro Tug 87 nnd 5$, im Vormonat be¬ 
tragen dmt« Kxmmie 504 »md 433., bcE. 7ft und 57. "Cn allen Kranken- 
ÄnstÄlten »nsammengeuOntmen fnarbetv 304 Personen (darc 19 von Ausserhalb 
aur Behandlung), geg^n 379 (dar. 29) \in Januur, ln den »tadllschen Krauken- 
hänsern w»irden 1362 Patienten (>ebttin4ek (im dantiar 1365), dir. waren 
Lungenfwlvwiudshciu 1X5, oc. mtsdl KjraTtk^ii^n. der Re#pürÄtion»o,rgaoe D8 f 
Urphtherie 15», Bbaumariautuv 12, VuterieiUstypbua Ab-. F)«M:ktvpüu3 1: unter 
den in diesen Anstalten Öesiorbenen wäre« 8ch\v»rstlsiichiigft ’»}, Diphtherie 6, 
Typhus 2. lun^rhAlb der «lÄdtjsvb.eit AmenpO^ge* vnirüPti FeJ^onen 
i^hötodelt (gegen -758 im Jartuar), dar. BrwichftU: 193, Angina mejtobr, 7J, i 


t 25.0 FreC-)^ Main« (30,0 Fra«, gegen 31 
; gegen 32,9 Brad.j und Breslau (3.5,4 Fr/c 
’ PfpwntautheU wfe im Jamiöt selgte München, 
gieidixeitig Lebendgeborenen 3H S 0 FrdD. t . 
i stächeu ip ibyem ersten Lehi>p^»ionÄt i Froc 
• Monat 9,3, iib zweiten 
' ih'cAelben VerhüitniKSU- 
efe; emtea' Leb«n»yahre> Mit 


Tvd*6f51h*. KP 

I*'0(jtb>. - - .. - • 

<4.mj1efu y:/V .y 
; ‘l^ypUu» dhdniuh^k.. . 

., .. otnhdicYuVOcUi» 

. J&MWn fäty&tfaX . 
. #.4WfS#ofV- : '■ -v • -•■ '\7 *. 

• t)babt)»P)-«■;■ ‘{if'iriv 

, KoiW;V-;; -;> 

■ • Wtlf:, ^ '’ v; /• - 

VJ>liir«#^hl^ [* •: - * 
KeücAr <unb 54lthhitfren. 
fbJivtiiulH»>:ati> '*": v-.•.* . 

.A 0. ^ti^LJtßP 5 

Hne«Jr.4i»r:di&.0. dür jfj]>0* 
Dfarrliwv^ 4tr , 

SA*phj‘.«e>. : ^ y ; (v '.) 7 .• 
ti«cr . ^ . 

























Xatit der fco «Rüchen Kälte voo und Urehirm^hlag zu, 

nawefttJioR aber Ui« Lung*m«ntzü«diing (5ft) und ÄckwüidMcht (50), anraer- 
d«?*& am:h «d Bronchi ».Ikatarrh (iS) imd Lorjngiile. Vop den Krankheiten 
der JD^estjrmüorgart« 'traben diejenigen 4 m Weinen Kinder «hermal* •eine- 
Vermehrung dt?« tüdtlich * ftfiüvi/enden Kälte auf (23 gegen IS).. 


für die Hegten« glauben wir unseren Loa«ro mit der Wiedergabe der Fra** 
barte B T>imm s.u lebten. D«eühlW bt für jeden behandelte« KrW-r 

(mit Aruinuhjue d-rjenigwii der lr««plml- and PÖ*ge*n»tA]ten „ .Entbinde# 
a»4Ulten uiid Milltfirlazftreehe) Tti* Fragen 1 — X0 softensoftr? 

oder «Dhabi Hfteb »l*r Aufaahote erledigt werden, die übrigen bei de-r L\. 
ItWM.ug, .»>**.. den» Tode dva Patbntvn ., ~ Wir «ermissen im Inter«*** 1 -. 
WolmnttgÄhvgiene die Kroge hach der Wobnung de» Kranken. Wünsche > 
wertb wäre es, daM OSa bei dimr CSelegenheit eeboe Motuvj. 

ragpon« tiW die Zahl der Fälle an den wichtigen Krankbeitefori»«^ t. 
Stande bräcbieu; wie ;wif vernehmen, *ÜJ da* -abaiiitaeh« v.4&f -fSÄtitö 

Bferiin 0e in •fc|rieti treffUcf»v?n; M«n»**herkhmn bisher har die 


‘Kt p ehe fälle. 


U, Jahre* 
wnnhe* 


Datum. 


hei (««* falte a. fernen: Lage: Ort, Oejaeiitd’e“.' J. Kötaiti^MwaMmecif, äk, 
Fabeoten. 2. Geschieht 3. Alter* geh. im «foftre..' ..:‘4c' 

•$ü G^te»«fc*ken«taiw. G„ Sumi «»d Beriii*. 7. Wahnort. §. Datum 4>; 
Aufnahme in der Anstalt. h. KrarAWft bei >jfer Äaftmhnie. 10. Frhhm 
Krankheiten des Patienten, j f. Kraitfcheiteu, die in der Anstalt hüirutrat^ 
12/Ojwrationon. die tu der Anstalt angeführt wurdet., an welcher» Tag«. 

»tsIclk'B Körperthei.leu 13, Vraachen ad, 10« U. 1$. 14, Patient ,* 

wurde ^mlawerr: geheilt, grfwMert, ungebej'k. b. gestorben am, Ttnieessr 
***&&» ,tä. Wieviel Tage wjhr der Patieni in der Anstalt. 16. Ist der 
in 7_ 3. nd 4. Classe betiahdeli oder auf eigene ©der öfFeatiicIk 

.K<.V4Ü!tj, gepflegt. Unterschrift der dirigirenden Arzte«: 

TOI Kleinere Mittheilungen. 

, Wir hrtlM?r» «oho» früher auf 'iie öeäihr aufinerkraxo gemacht, weJt&t 
tär Ot*t«mtefe in Folge der awuagelöa&ea oder gur nicht geschah*, 
"** OemtUfeittion der eun&Tutt gelegenem Schlachtfelder entsteht, eine Gefahr 
die zuiv h sehen* za der von uns «MtgBthtriiten Interpellation im ä*fc*rr*M;h> 
whtfn Reicfcuß^je geführt bat. Mit Recht haben die bestimmenden Krei.M* it 
Wi®n tÖ» Frage als eine international« aufgeftuwt und den 2>n«a.0jj£veötr«r’ 
Hi&et Cnzmmssiozi, welche van IjUvwdami, Oesterreich und Deutschland zu 
beschicken lit, i>e*dildM»n* Wie wir hören wird Seitens Huml&ud* 4 er 
Sutataratb «<*n Lenz, Seirrm Ottsterreicba Profeasor r.. Sigmund del^girt 
wenlen. Wir nnd »ehr begierig, wer Seitens des RddwkÄJütleV»mt«i di^ieo 
beide« henrurra^imden A obiritileri an die Seit« gestellt werden wird ffvßeiu 
IMh WH vile Watt der Bedeutung der Angelegchheit sowie dem sxmws 
gebenden KinfluM« Dno^schlands ontepreohtoa. 

“ wir «iit Bcsitmnitheh vemeh4s»e% wird mm in der v&hbVtu 'A&U 
itet Kyütn?rii(dt IJurttachen Gcsundhai&ftflint die yielbespfocJMstie Cotsmtnsstotc ta- 
**tmttcntr».-tetx. welche itber die Krrtwürfa für eine antkrKeite Bdgelnng Aet 
«»»‘iltCioirtfchen Examio» beraiben aüli. Die verschiedenen Entwürfe selbst 
nh(. ihren Motiven befinden sieh im Druck.' Bekanntlich röhrt «Jct eine von 
dem Weferauten des jpf.S'&fa&feii '.: G«b. Halb itersa n «li 
her. 'während der s.m' •• ik*Ljl4Ht)et|ß>i« iwht smtei 

der Mit Wirkung -de« Ki ■ ■•- - : <uxmt*s seine Entoteho nt 

v«rd*tikt- K* ’m wiAf gmzen hin 

rViw^en, die "Üä nk-b• •■/>■• ••■ •■■• *•.•-•'. . - ■ ; doj, tüe<tk\*A*'e;U«^ 

in £Veut»ehtanä, auuaeMt aueo tür die bustande, <tr,f Owtkk^xvl^iier 
Kak ul tüten unserer V'mtemitÄien geradezu präjudizirMch ist, 

ifr 'VVm die sc-hksbchcn Äaihittgfe'ii melden wäre- Dr. S e. hthf<s|ü : v- 
Schoppt mit* als Hilfti&rbeiter i» (U? K. D. Ges.-Amt berufen ■'■ —e. «ia, 
Wahl, di» wir nur als eine 3< J hr glüpiliehe br*eichnen können. 

- Dr. Schiffer i?i BerHn r nt weitem Kreisen ilnrchaylbe AtfetlkH. 
bekannt and längere Zeit Assistent an dör '.0ed!öi'ö')»ßh«hr 
hat fielt in Karlsbad »1« Baduantt nkd^rgclassen and begumt Mdae- 4df0A 
$igc Thätigkell! sebon Ende dieto* Mnoaböa. VVit kutmen 
sii dieser Ao^ajfjtiion wir GiSek wötivcheti. 

— D4fe£ahJ dterGSHsteskraui!«« ttt Per¬ 
sonen, von dein IÖT54 munnlichen und SlB6l wethliehep wrArati. 

Vo« den Irrm&nm&liMM , vtöc|wr äh Statistik mit Angaben mt&tttttitjßkn, 
hatten 52 öffpmhohen a-od 7$ prirau« Cbar«k?er, \Va* dk* 

foroien hetriÄh. ä<> lUh*b, ää^h Proeenten an»gy»d^ücAt V ’Aü sfictifüHiFtt; Kgftleo • 
Störung dir, nbeisten Kranken, nlaifceh Praceni, XJmun «eKHei»«« «Stb 

an die ä« Melsnehölie Leidende« mit 23^0&, din dorch MÄni^ gvetßrt'ep önr 
19,94 wnd die mit paral^tiscber SeeJenstbrung Behafferc^ mit lö,Ö,l l i r»,'u:ei>r 
Am Delirium potatorum litten 7,42 Protvnr. 

Die ^Fellows* dos Cnliege -:.f physicians haben sich tJageget# a.«* 
gwspröffhen, dass Seitens des Co-Ueg* weiblichen Aerrten die Befugftie# de« 1 
Praxis verliehen werde. - , ;S , *', 

-^.v tu der Sitzung der deutschen Oosellschsft iör öffentlich* GeakiitäteSsTr? 
pfleg«, in Berlin am 15. April hielt flVrr Sei)a«bit ahnen sehr Mihr 

«ssA«»fen “Vortrag über Mih’Iranatrsen mit DemoiwtrgtioitCc«. E« schtctfta riet* 
daran ein« kun»*. .'Debatte eher die MiJcbrersorgTjcg Utotä»*» fär der ntt Ver 
besaening dte 0«>tell«;hah hi *« effol^icher Welah fhlrlg gewesen i&t Dem 
lAstitut dei Herrn Dri Ha.rimA«« »ad n«o«f)k-h6t tur Seite getrvten *iu 
Güter Osdorf. Mehrow nhd Trötmia. Pie- Milch ist d«n Vnvtxfi.uchwtigt t* 
zufolge ekie'durchweg- gut«. Auch sbft )n s/dn*.-- 

«ächsten Siithng rair der Krage b^bAASgehi thtrsclfee im hb'rigettk der 
Besöblffuen des C«rrtrdlmtMrhn«sea fiher da« TagesöTdrmng Üf. nfcekt/»r«r< 
j^ahrra«er&iMm^h<ik 4ö«, deutschen ArrfreraMöabnndsüf 3.ng«stunmt. 

— Einer unser hervorragendsten- Hygieniker inner. ' den Architekt«v 
Buiiraih Spi ckt ?, der Erbauer • vc*o PiütschaefG . m ; af ä baatechnischtv 
Mitglied hv *Lu! prenraiechö Wrawrerium d«i fftdru« ctc. fcerafen worden, 

— Dt« A pothejkenfrage da die AnfjS«g«F d«r Meül- und der TenooAj 

% ( ,,‘Xl.nd'da. K-feäner 

von den Beider».^ 


ln Anstalten stwhen 107 Prrxqtjeuj d«rativ«r fl von Aa&äcrhaUi. Ouier. 
den 13 gewältKamv« Todesfällen nod’ Vergiftungen waren fl Selbsmtordc 
u»d 2 Fälle vor» Kohleöpxfdga&rergifiwiigfeiil An Syphilii «nd >a dirat«» 

Woche äffli Tödcaölie aotirt 

; 2, V rüffenili «bange« 4«* Kats. D. Ges. 
bi» flv April* hi den Beriöhwatadtien ‘) 4451 Todesfälle. 

pro müle- and Jahr (30,4). C~^—---*— T 

eine« Rückgang »uftmst, «inen höheren Antheih 33,6 Pro« 

Vorwoche (82,1), Uw»braond«f« ", „ . 

mittelA Qebitfdaadra und der Nordse^küst«. dagegets etwas geringer (rrivftt 
aber grösser, wie wohl irrtbÖwHcber Weihe i« den V. 1 ö.A. gesagt 
wird), in dcajenigac de* süddeutschen Öiichüwtd^s (München 36.5) und d©k 
sichs. •msrkt^rh, Tiefland«?, (mit Ausuxhme Berlin», n otwlbst «ach den v*wV-- 
MittheÜange« der AntheU auf 39,2 Proe. gonieg«» i»t). Dirae ,24h; 'bringt 
ausser «hier t-ehervicht <Jer Geburt«* uud 8teridichkert-»v«rhäj|xj»»se 4er 
Sradt Weimar für d«a Jahr 1877, «oeh eine Verordnung de* Kais. Atcer- 
f«ichii>c<hen MinUmriums b^c/effkovi dar Verbnt der Dtiremu.hr alter Elevinr 
rom Kriegaachatiplä«. her. apwlfi Qaaramäneu/^titen von Dr. <J- iCttTp 
( Aicxändrien, Ende Mara d. J ).. Die Uvberslcht 4er wöcbcDtliehen Sterb¬ 
lichkeit der Stadt 24«w-Y»vrt (efngesandr vom Departement, l*ur. c»l 

\irai 3tamtik»j im Jahre 1S7? uach den rth'htigbte'fi Ttrdo^tioaoheu entehrt 
ieMer der Haupt*uh)me, «o dara ein Vergleich iaait ühdereu Gn»as**SdWn 
aus nicht mehr möglich ist. Erwähnen wollen Wir Wir nach,, dfw.s die. i£*jh! 
ricc unter t Jahr alt gestorbenen Kinder «wiavhen 83- io fler &ni*ö 
berwoch* und 353 in der zweiten Juliwoolia achwhak*;. SV 

A. Ef»t4emUTiloari«cheA. i) Pöckeu- In Lundon wäriwi -5& f Poda#- 
füll« gegen 48 in 4«i »reuv-hv, S<* ur?rkrank utj gen Ifll) m-fikn 2l>9, B« 
stand »u den iinnpitHerv 784* Wim ß, Pewrabürg Waracbätr12 r *Mm$& 

RI Todesfälle. 

2) Fl*jcktyph«^. fn Br««Iah. dauert »fer Rückgang fort. In der 
letzten Woche ^ in Todesfal! <las?Ib*f »»nd eiuc Nenerkrunkung. PestAmi 3*». 

Vereltiralth F4Ua aflsHcf in KcbleniHn, i« WoslpnrütfMfn, Posen und M*ckt«n- 
burg, — Aua Barmen schreibt Herr Dr. Hsjusner: „tiViderbt über t)ie Art 
der KnüJtchung des Kleckbphue hier nicht« riichetv.f: hersupgebraclit worden. 

Die emer» Kalle, welch« hi» in de« Januar d. JT. rurückdariren, kamen vor in 
einer dicht hcwohnien Spelunke, einem Sammelplatz von verkt/mmeuetn Ge¬ 
sindel aller Art mir einer höchst nnbc^ÄDdlgen BewofmerscbÄff. Hier über 
nächteten die Btimmler uxid Xmukenbolde, welche sonst kein Unterkorramen 
finden konnten. Leicht möglich, dass ein aua Uogaro, Polen oder ^ScMosiüu 
ziigtsrbisfef HahdweFlrebnranbe die Krankheit' hierhin verpflanzte. Ehre der¬ 
artig»’ Einschleppung ist um so vrahracheinlteher, weil jetzt eine Menge 
fremder EHarbeiter d« dem Baue der ftbeioiSrhen Ewenbahn 'fiiereelbst be¬ 
schäftigt rfttd. ln diesem Hanae l»t fent die Bähte der Bewohner nach und 
nach erkrankt. Neuerdings sind jedoch noch an drei andern Punkte« der 
Stadt ErkrankungafiUle > orgekoovm««. derer. Zasamöieuhang mit der «ralbn 
BrubjUtw- Aicht- «ichcr tu crweSWö.r aber doch wahischeifiHäh i«t. Hiernach 
schetnf 8S, als ob ei.nt gtimeifc Epidemie tu erwarten srah«. Bis jetzt sind 
fi.j Erkf6nkurigslalle uöd Sr TodCsfkltö «orgekommeB V — 1« der $tt*nng der 
LatHieH-SKuitatfctarhea in Wien am Sh d. refertrte «ach der W. M«d. W. Pritli- 
Ö a er über den Stand de» IJzph us.t wit 15vM&« 4.4. *ind ;4,6 'f^phösffille in Wlnti 
Torgek<u»tiM?n, darunter K'Klock^ph««; ««• wurden rite in dieser Beziehung tvutli- 
wondigen Vorkehirupgtm heüpröckeh. 'Schön «lad böse Anzeichen in Kört» de* 
ex an thematischen Kypbn«is4ADg,K r aukeühÄuÄe «u^etttoebb do «.liegen bereit« 
in EStrupffr Nr. 101 ftjinTderartig«Kraofc«, von w>lch«n vier, zwei W'irterimieu 
tmd zwei Kranke dc$ von «Uiero daMn gebrachter» Tvphuskranken 

iüfidrt wurd»fri. Wer weis«, WK hald uod wir- taü?ch sich die Zahl derselben 
vermehren und wo Räum fwr’Cßicrh(iügmxg daF^fclh^n gefunden wird i — Das 
Königlich .Dämschft Juatij^MiuiVicrjiim.hAt UUT^rm i+>. März 4, >7».. eine Ver¬ 
ordn utjg wrlasaeiiv tiach walehffr äm GraeD %*/*nr 1. Atai i&6$, iw?freffemi 
Mamtsragel« gegen Eiusehlcppung der aft\ati«oheti Chölefa auf dem Seewege, 
timftig uuuh auf Typhus exanthemaftcos «t^eWahflt werden »oll 

3) Di?erst*.. Tu Btottgarr Ut, b«at>mhtr* itraethaib der Gazafedw 45« 

C^rebfo.?pinatme«i«git»t5 .epidemisch öusgehroch««. -- Bass in Rio de. Janeiro 

du» gelbe Fieber herrscht; mtlderen wir ««hon y®r längerer Eaft. v „ tf< >e> _ J , v ^ ^ 

.4- M.ortalteJtssiÄtistifc 4er U ^ Dan.ts t alten i o Kür t*öncecrion steh veratandigen koijjnren reponirr Wordeu. 

die durch Verfügung -der Herrn Mmi*tcr des Inuem und der gofatltohen, j wollt« le'ul«nvD»ra «irr Andere -für iho zahl«, zahlt« Keiner 
pbteralchjts - und AJedirinaJ - «te. Artt«ti vum tö Juli o. pr. dem 
Kgl. Pretws; Statlstiafih?« Bttreau|jfif ■ fiberzragune« Morbidität»'- 

Statistik in den Hcil»«ü?raften de« pro«a»* Siaatä gehe.« di« für d»> 

abgQlaufene Jabr bereits errt, fif«i ,'4*>r- 'höhe« -ftriiebtUftA *4 äs Gtfgcnefandftj 

J j Es fahltejj djf Bericht« mia: CTxÄfl^^huvg (!>, Lieguitz. Or. GIomlu 

>raiharg /./& u *»l Dessau. 


Äv.jfa» ‘0,’ J St »• M&w, : 
. % ,.^/y 'B»t»jirecM»4. 2®p. ; 
): G«bortenzaTd der Vovwo«ha 563fl, ZtrwaÄh* loSA- 
Das Sätiglfngsaitvt ^«»gt gegenüber 4er GeeanmiitsterhJKhke.it,, w«wh« 
* ‘ ” ft höhet«« AnCfteih 33,6 Froc.i ala In der 

in dien Stä4t«grüf»p«n der Osweeküshe, tks 


'IX. Amtliches. 

Miptklerieno Verfügungen und Erlasse. • 

Im Verlage von Paul Czihfttzk?, Be*seDtrawe Nu. 4 M ; ; ei«- 

ift des. Aug^n&raws Dr. Kxrtz unter dm TU«Jj ,f>ie Üraa»?heii der Er 
iuug,. eiu Dzbh- uad !IVastw-ött% erfcchtuneti. wclch« iö allgeuieiis 
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stündlicher Darstellung ein grosseres Publicum über diese wichtige Frage zu 
belehren sucht. Da bei einem derartigen Zwecke eine weitere Verbreitung 
der Schrift wünschenswert erscheint, so veranlasse ich die Königliche Re¬ 
gierung pp-, die ihr untergeordneten Behörden, sowie das Publicum durch 
das Amtsblatt oder in sonst geeignet erscheinender Weise auf diese Schrift 
aufmerksam zu machen, deren Anschaffung auch durch den billigen Preis 
erleichtert wird, da das Exemplar für 50 Pfennige an Behörden abgelassen 
werden wird. 

Berlin, den 30. März 1878. 

Der Minister der geistlichen -, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten, 
(gez.) Falk. 

An 

sämmtliohe Kgl. Regierungen und Landdrosteien, sowie auch 
an das Kgl. Polizei-Präsidium hierselbet. 

Das Königliche Provinzialschulkollegium erhält Abschrift obiger Verfü¬ 
gung zur Kenntnissnahme mit der Veranlassung, dem „die Schuljahre* be-' 
treffenden Kapitel dieser Schrift eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen, 
da dasselbe die Verschuldung der Schule an der Kurzsichtigkeit eines grossen 
Theils ihrer Schüler in maassvoller Weise darlegt und auch geeignete Vor¬ 
schläge zur Abhilfe bezw. zur Verhütung dieses Uebels liefert. 

Berlin, den 30. März 1878. 

Der Minister der geistlichen-, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Falk. 

An 

sämmtliche Kgl. Provinzial-Schulkollegien. 

(Wir kommen auf diese fast unbegreifliche Verfügung noch zurück, 
die Red.). 


X. Personalien. 

Verliehen: Dr. Josten in Münster und Dr. Getz in Frankfurt a./M. 
Ch. als San.-R., Grosskreuz des Osterr. Franz Josef-Ordens an Prof. Es- 
march in Kiel und Ritterkreuz des portugies. Christus - Ordens an Dr. 
v. Haselberg in Berlin. 

Angestellt: Der pract A. Dr. Fielitz ist mit Bel. d. Wohns. in 
Lauch8tedt zum Kr.-W.-A. des Kreises Merseburg ernannt worden. Der 
Kr.- W.- A„ Förstner zu Willenberg ist aus dem Kreise Orteisburg in den 
Kreis Carthaus versetzt worden. Dem pract. Arzt Dr. Wilhelm Johann 
Otto in Stettin ist die Armenarztstelle bei der französisch reformirten Ge¬ 
meinde in Stettin verliehen worden. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Wutzdorff in Cüstrin, Dr. 
Nieke in Zanow, Dr. Alexander in Belgard, Arzt Olbrich in Pilgrams¬ 
dorf, Arzt von Scredynski in Probathain, Dr. La Roche in Liegnitz. 

Es sind verzogen: Dr. Springer von Thiergart nach Dt Eyiau, 
Arzt Meitzer von Dt. Eyiau nach Thiergart, Dr. Rahmer von Brieg 
nach Beuthen O./Schl., Dr. Hlubck von Löwen nach Brieg, Ober-St-A. 
Dr. Rüppell von Mainz nach Glogau. 

Vacant: Kr.-Physicat Tecklenburg. Kr.-W.-A.-St. Oppeln, Impf¬ 
arztstelle Canton Hermesthal Landkreis Trier Einnahme ca. 1200 M. 
(1 M. für jede erfolgreiche Impfung). Meid. Landrath Geh. Reg.-R. Span ge n- 
berg. — Volontärarztstelle Prov. Irren-Anst zu Düren. Meid, bei Dir. 
Dr. Ripping das. 

Gesucht: Arzt für Schupbach Amt Runkel in Nassau. — Ausk. Bürger¬ 
meister Hanger das. 

Gestorben: San.-R.Dr.Peipers i.Solingen, Dr.Inderfurth i.Wickrath. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysieus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Wo. 8. 


1. Das Hebammenwesen im Regierungsbezirk Posen. 

Von 

Kr.-Physikus Dr. Peters in Obornik. 

(Schluss aus No. 7 der Med.-Beamt.-Ztg.) 

Die Anordnungen, welche diese Frauen zu geben haben, müssen präcise 
und überall gleichmässig sein, es darf dem eigenen Ermessen Nichts 
überlassen werden. Sie dürfen nur über solche Gegenstände der Pflege und 
Wartung belehrt werden, die ihrem Fassungsvermögen zugänglich sind; es 
dürfen nur feststehende, allgemein als zweckmässig und nothwendig erkannte 
Maassregeln gelehrt und ausgeführt werden, damit das Volk mit einer ge¬ 
wissen Gleichmässigkeit und Consequenz über die feststehenden Normen der 
Kinderpflege etc. belehrt werde, dann wird und kann der Erfolg nicht aus- 
bleibcn, dann muss sich mit der Zeit eine gesunde Anschauung auch bei der 
ärmeren Bevölkerung über naturgemässe Erziehung ihrer Kinder einbürgern. 
Diese Frauen müssen selbstverständlich unter permanenter Controle des 
Sanitälsbeamlen stehen, welcher sie nicht nur auszubilden, sondern auch 
durch jährliche Nachprüfungen dafür zu sorgen hat, dass stets nur 
immer, nicht mehr und nicht weniger, gelehrt werde, damit Gleich¬ 
mässigkeit und Einheit in die Sache hineinkomme. Nur so können Vor¬ 
schriften über Gesundheitspflege zum Allgemeingut werden, nur so kann 
dem Aberglauben, der Unwissenheit, dem Leichtsinn, der Unsauberkeit, 
den Hauptfactoren der grossen Kindersterblichkeit, mit Erfolg vorgebeugl 
werden. Dass ein Bedürfniss nach derartigen Frauen hier vorhanden ist, 
das beweisen ja eben die sogenannten klugen Frauen, die in vielen Ort¬ 
schaften ihr Unwesen treiben. Das Unglück liegt ja eben nur darin, 
dass diese klugen Frauen nichts weniger als klug sind, dass sie häufig 
keine Ahnung von den Sachen haben, die zu verstehen sie sich an¬ 
heischig machen. Im Beginn meiner amtlichen Thätigkeit machte ich es 
mir zur besonderen Aufgabe, diesen klugen Frauen nach Möglichkeit ihr 
Handwerk, wenigstens bei Entbindungen, zu legen, theilweise, um Un¬ 
heil zu verhüten, theilweise um die Hebammen nicht in ihrem Ein¬ 
kommen verkürzt zu sehen. Nachdem ich mich jedoch durch die ge¬ 
wonnenen Zahlen überzeugt habe, dass die Hebammen hier unmöglich 
alle Entbindungen selbst leiten können, da sie sich eben nicht theilen 
und an verschiedenen Orten zu gleicher Zeit sein können, bin ich von meinem 
Eifer sehr zurückgekommen, indem ich mir sagen musste, dass diese 
Frauen in der That einem tief gefühlten Bedürfniss nachkommen. Meine 
Verfolgung hat daher jetzt vollständig aufgehört; übrigens habe ich Ge¬ 
wissensbisse über mein früheres Verhalten nicht empfunden, da eine Be¬ 
strafung der betreffenden Personen nie herbeigeführt werden konnte. Das 
neue Erkenntniss des Obertribunals vom 18. April 1877 ist allerdings 
im Stande, ein stärkeres Vorgehen nach dieser Seite zu ermöglichen, doch 
fühle ich jetzt nicht mehr das Bedürfniss dazu. Der Staat muss in 
erster Reihe solchen Personen den Boden ihrer Thätigkeit entziehen da¬ 
durch, dass er dem Bedürfniss des Volkes nach dieser Richtung nach¬ 
kömmt 9 dann wird er auch in den meisten Fällen der polizeilichen 
Maassregeln entbehren können. — Um auf die neu zu schaffenden Warle¬ 


frauen zurückzukommeo, so müssen dieselben soweit vorbereitet werden, 
dass sie allenfalls im Fall der Noth bei schnell vor sich gehenden 
Entbindungen, falls die Hebamme noch nicht zur Stelle ist, im Stande 
sind, die gewöhnlichen Hülfeleistungen bei der Entbindung, Unterstützung 
des Dammes, Abnabeln des Kindes, Wegnahme der Nachgeburt, auszu- 
fuhren, ebenso wie sie helehrt werden müssen über die üblen Zufälle, 
welche bei und unmittelbar nach der Geburt auftreten können, und wie 
dagegen rationell vom Standpunkte der Hebammen aus zu verfahren ist. 
Die genannten Hülfeleistungen dürfen jedoch immer nur im Falle der 
wirklichen Noth ausgeführt werden; immer muss von diesen Frauen 
darauf gedrungen werden, dass zu jeder Entbindung eine wirkliche Heb¬ 
amme zugezogen wird, bis zu deren Ankunft sie sich allerdings als Stell¬ 
vertreter zu betrachten haben. 

Werden diese Personen auch noch in der Krankenpflege und War¬ 
tung so weit als thunlich unterrichtet, so wird sich ihnen ein segens¬ 
reiches Feld für ihre Thätigkeit eröffnen; sie werden sich bald unent¬ 
behrlich gemacht und auf diese Weise den klugen Frauen den Bodeo 
ihrer Thätigkeit bald entrissen haben. 

Ausserdem wird die Sorge für eine mehr gedeihlichere Entwicke¬ 
lung des Hebammenwesens in gleicher Weise ihre Berechtigung haben 
und halte ich es in dieser Beziehung für das Hauplerforderniss, dass der 
Unterschied von frei praclicirenden Hebammen und Bezirkshebammen be¬ 
züglich der Controle durch den Sanitälsbeamlen wegfalle. Sämmtliche 
Hebammen müssen alljährlich, und zwar gründlich, vom Sanitälsbeamlen 
geprüft werden, sämmtliche Hebammen müssen Tagebücher führen und 
nach einem gleichmässig einheitlich angelegten Schema die bezüglichen 
Notizen über Entbindungen etc. regislriren. Das Gefühl der Verantwor¬ 
tung wird hierdurch ein grösseres, die Controle durch den Physikus 
eine leichtere, der Nutzen für das Allgemeinwohl ein erheblicherer, ln 
zweiter Reihe wird man daran denken müssen, die Erlangung der 
Qualiflcation mehr zu erleichtern. Wenn es im Fürstenthum Lippe mög¬ 
lich ist, Lehrcurse von 6—8 wöchentlicher Dauer mit Erfolg abzuhalten, 
dann könnte man bei uns vielleicht mal den Versuch mit 3 monatlichen 
Lehrcursen machen; so sehr gross wird wohl der Unterschied in der 
geistigen Begabung zwischen dort nnd hier nicht sein. Das Fehlende 
könnte ja durch mehr gründlichere Nachprüfungen in leichter Weise er¬ 
setzt werden. Ich glaube, dass in dieser Weise die Aufnahme in das 
Hebammen-Lehrinstitul sehr erleichtert würde, dass eine grössere Anzahl 
von geeigneten Personen die Aufnahme nachsuchen würden und so zur 
Vermehrung des Hebammenpersonals in leichter Weise beigetragen werden 
könnte. Hat man so eine genügende Anzahl von Hebammen geschaffen, 
dann ist es ja ein Kleines, die Hebammenbezirke zu verkleinern und eine 
grössere Anzahl von Bezirkshebammen auf dem Lande anzuslellen. vor¬ 
ausgesetzt, dass der Staat resp. der Kreis die Mittel zur Unterstützung aller 
Landbezirkshebammen in genügendem Maasse dauernd hergiebl. 

Ich glaube, dass die von mir vorgeschlagenen Maassregeln auch ohne 
grosse Organisationsänderungen sich werden durchfuhren lassen und habe 
es daher für meine Pflicht gehalten, die weitere Aufmerksamkeit auf 
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diesen Gegenstand zu lenken, ohne dabei jedoch der Ueberzeugung mich 
hinzugehen, die Sache um einen Schritt vorwärts gebracht zu haben. 
Giebt es ja doch jetzt noch viele, selbst sonst ganz gebildete Leute, die 
mit einer gewissen Verächtlichkeit auf die Lehren der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege blicken, die womöglich aus der strammen Handhabung 
der Principien derselben eine bald eintretende Ueberpopulation befürchten 
und schon jetzt in banger Sorge sind, was dann wohl schliesslich aus 
der Welt werden solle! Mit Leuten dieser Gattung lässt sich allerdings 
nicht recht discutiren, und wäre man diesen gegenüber allerdings im 
Rechte, wenn man mit dem Collegen Lion eine allgemeine Warnung 
vor dem Studium der Medicin erliesse, wenngleich ich der Ansicht bin, 
dass die Gefahr zu verbauern weder durch eine anstrengende Landpraxis 
noch durch die Trennung von den sogenannten Genüssen des Lebens be¬ 
dingt wird. 


2. Oeffentliehe Gesundheitspflege. 

1. Wir nehmen davon Act, dass die Redaction der Zeitschrift des Ver¬ 
eins gegen die Verfälschung der Lebensmittel eine grosse Reihe von Attesten 
von Aerzten und Chemikern, so wie eine Analyse des chemischen Labora¬ 
toriums in Wiesbaden (Fresenius und Neubauer) veröffentlicht, der- 
zufolge das Cacaopulver von C. J. van Honten & Zoon in Weesp 4,11 Proc. 
Asche und 8,8 Proc. Cellulose mehr, dagegen 10 Proc. Extractivstoffe und 
2,9 Proc. Amylum weniger als normal enthält und dass eine gewisse Menge 
von Cacaoschaalen beigemengt ist. 

2. Geheim mittel. Wir bedauern auf das Lebhafteste, dass die Frau 

Grossherzogin von Meklenburg-Schwerin nach dem B.Tageblatt ein „sehr wirk¬ 
sames Mittel gegen Kinderkrämpfe“ versenden lässt. Demselben wird eine ge¬ 
druckte Gebrauchsanweisung mit der Ueberschrift: „Nachricht von einemPulver 
fSr den Schlag oder das sogenannte Unglück“, ausserdem zum Einrühren der 
Pulver eine Flasche mit Maiblumenwasser beigegeben. Wie weiterhin mit- 
getheilt wird, sind diese Krampfpulver das Vermächtniss einer verstorbenen 
Tante des Grossherzogs; diese hatte als Kind an Krämpfen gleichfalls schwer 
gelitten und durch die Pulver, die in der Hof-Apotheke zu Schwerin bereitet 
werden, war sie davon befreit worden. Warum lässt die hohe Frau diese 
Pulver nicht analysiren und ihre Zusammensetzung behufs Prüfung durch 
Aerzte veröffentlichen? _ 

3. Gerichtliche Medicin. 

Ein neues Merkmal der Unreife des Kindes. Von Küstner. 
(Centralbl. für Gynäkologie No. 9. 1877.) 

Verf. untersuchte eine Reihe von ausgetragenen und nicht ausgetra¬ 
genen Kindern auf die Ausbreitung der weissen Punkte, wie sie jedes 
neugeborene Kind auf seiner Nasenspitze zur Welt bringe (Folli- 
ccdarectanen durch Secretpfröpfe erzeugt), und fand, dass je weiter 
ein Kind sich von der normalen Austragezeit bis etwa zur 
30. Woche zurück befindet, um so zahlreicher und ausge¬ 
breiteter diese Ectasien sind. So seien dieselben bei einem Kinde 
aus der 30. Woche über das ganze Gesicht, namentlich aber um den 
Mund herum und am Kinne ausgebreitet. 

Mord oder Selbstmord durch Erhängen? 

Prof. Gatscher-Wien theilt aus seiner früheren gerichtsärztlichen 
Praxis einen Fall mit, wo Obducenten auf Grund des mit grosser Ge¬ 
nauigkeit geführten Obductionsprotocolls bei einem Mönche, der in einem 
Kloster aufgehängt gefunden wurde, Selbstmord annahmen. Acht Jahre 
später, als das Gerücht auftauchte, dass zur Zeit, wo der Tod des Mönches 
sich ereignete, ein Raub im Kloster verübt und dass der Mönch vielleicht 
ermordet worden sei, kam die Sache vor die Lemberger Facullät, die 
aus dem Obduclionsprotocoll zu dem Schlüsse gelangte, dass allerdings 
ein Mord durch fremde Hand vorliege. Der Umstand, dass die 
Strangfurche blutig unterlaufen; dass im Darmkanale keine 
Leichenhypostase zu finden war, endlich die Vertheilung 
der Todtenflecke, welche besonders reichlich am Rücken sich vor¬ 
fanden, führten zu der Ueberzeugung, dass der Obducirte durch 
einen kräftigen Druck, welcher später nachliess, ums Leben 
gebracht wurde und dass die Leiche, bevor sie aufgehängt wurde, 
mindestens drei Stunden die Rückenlage eingenommen haben müsse. Es 
wurde ausführlich die Bedeutung der Blutunterlaufungen an 
der Strangfurche erörtert, welche nur auftreten können, wenn der 
anfangs wirkende Druck naclilasse, und das komme gewöhnlich nur beim 
Erwürgen und Erdrosseln vor, sehr selten beim Erhenken, und zwar 
dann, wenn der Strick reisst. 

ln der That gestand der bald aufgefundene Mörder, dass der Mönch 
mit einer Schlinge um den Hals ermordet wurde, die Leiche über die 
Dauer der Ausführung des Raubes liegen blieb und dann erst auigehängt 
wurde. (Wien. med. Wochenschr. No. 5. 1878.) 


4. Sprechsaal. 

— Mit Bezug auf das Eingesandt des Kreisphysikus Dr. Lissner- 
Koeten in No. 23 der Afed.-Beamt.-Zeitung pro 1877 S. 572 betitelt „Die 
ärztliche Standesehre und die Aerzte“ geht uns d. d. 30. März er., also nach 
mehr als 4 Monaten, eine Erklärung des Herrn Kreisphysikus Dr. Hell- 
mann-Görlitz zu, welclie nach Recapitnlation der Auslassung Lissner's, 
fblgendermaassen lautet: 


„Zur Abwehr“! 

„Einige Wochen nach dem Tode des praktischen Arztes Dr. G. fordere 
mich ein hiesiger College, der den Verstorbenen Jahre lang behandelt hart 
auf, eine Sammlung für die Hinterbliebenen desselben zu veranstalten. 

Wir kamen dahin überein, dass ich ein Anschreiben an die Kreisphyrikor 
entwerfen und den Entwurf ihm übersenden sollte, während er, der Er¬ 
fordernde College, mit den Personen und Verhältnissen hierorts genauer br 
kannt, als ich, sich erbot, alles Uebrige zu besorgen. 

Mein Entwurf enthielt als Unterschriften links: „Der Oberbürgermeister* 
rechts : „Der Königliche Kreisphysikus“, und wurde, an letzterwähnter Sreile 
von mir vollzogen, dem gedachten Collegen zur Prüfung und weiteren Ver¬ 
anlassung übergeben. 

So gelangte das Schriftstück nach der Druckerei und ich erfahr von 
der stattgehabten Veränderung des Entwurfs und dem polizeilichen Certifica: 
nicht eher etwas, als bis der Druck vollendet war. 

Daher findet sich auch in allen an die Physiker gelangten Exemplaren 
die nach der erwähnten Abänderung ganz sinnlos erscheinende Stelle: „Die 
Beiträge an den mitunterzeichneten Physikus einsenden zu wollen.“ 

So weit die Thatsachen. — Herr Lissner behauptet am Schluss seines 
Artikels, nicht im persönlichen, sondern im Standesinteresse geschrieben 
zu haben. 

Das Interesse der Standesehre hat also Herrn Lissner es notbwendig 
erscheinen lassen, in Verbindung mit den Ausdrücken: „für unser Gefühl 
wahrhaft beschämende Thatsache,“ „peinlicher Vorgang, Schlag in's eigene 
Gesicht“ u. s. w. wiederholentlich und mit gesperrten Lettern den Namen 
eines Mannes abdrucken zu lassen, der sich so eben gestattet hatte, Herrn 
Lissner um seine Mitwirkung an einem Werk der Barmherzigkeit zu bitten. 

Unter solchen Umständen dürfte es wohl auch dem Herrn Sachwalter 
für die ärztliche Standesehre verständlich sein, wenn ich es vomehe, den 
Namen des betheiligt gewesenen Collegen zu verschweigen. 

Görlitz den 30. März 1878. Dr. He 11 mann. 

Es freut uns, dass durch diese Aufklärung die Integrität des Hr : 
Collegen Hellmann, welche wir weit entfernt waren anzuzweifeln, auA 
wohl dem Collegen Lissner intact erscheinen wird, da hier offenbar ein* 
wenn auch nicht beabsichtigte Mystification vorliegt, welche freilich bei einiger 
Vorsicht unmöglich gewesen wäre. Das Factum indess, dass die in dem Unter- 
stntzungsaufrnfe gemachten Angaben, für die uns der Namen des Kreis¬ 
physikus Hell mann allein gebürgt hätte, durch einen niederen Polizei¬ 
beamten legalisirt worden sind, wird dadurch nicht redressirt, und stehen 
wir im Princip auf dem Standpunkte des Collegen Lissner, indem auch 
wir der Ansicht sind, dass durch Vorkommnisse derart unsere Standes würde 
nicht gehoben wird. Es ist die besondere Aufgabe der Med. - Beamt. - Zeit., 
für die Standesinteressen der Medicinalbeamten einzutreten, und dämm hatte 
die Redaction keinen Grund, das Eingesandt des Collegen Lissner zd- 
rückzuweisen, um so weniger als derselbe, wie er das ja immer thnt mit 
offenem Visir (voller Namensunterschrift) vortrat 

Der in dem Begleitschreiben des Herrn Collegen Hellmann enthaltene 
Hinweis auf die Bestimmungen des Pressgesetzes bat uns unangenehm be¬ 
rührt; ein ADMjl.fo CoUegitlitAtsgefühl würde eine angleich günstigere 
Aufnahme gerafraen haben. W. 

— „Kann ein höherer Militärarzt das Militärdienstsiegel zu Attesten 
in Civilsachen benutzen, welche bestimmungsmässig nur von einem ein 
öffentliches Dienstsiegel führenden Arzte ausgestellt sein sollen?“ 

Militärdienstsiege] führen, der General-Stabsarzt, die Corps-Generalärzte, 
die Divisionsärzte und Garnisonsärzte; die übrigen Militärärzte haben kein 
Dienstsiegel, vielmehr nur das Lazareth, dessen Chefarzt sie sind. Die Siegel 
werden von der Militärbehörde geliefert und dürfen nach eingezogenen Er¬ 
kundigungen nur für Militärzwecke gebraucht werden. Dem Verbote der 
Einmischung der Civil-Medicinalbeamten in Militärangelegenheiten dürfte 
naturgemäß das Verbot der Einmischung der Militärärzte in Angelegenheiten 
der ärztlichen Civilverwaltung gegenüberstehen, event. zu versuchen sein, 
ein solches durch den Chef des Militär-Medicinalwesens herbeizuführen. 

W. 

— Das Entnehmen von Lymphe im Revisionstermine vss 
Impfarzte Sanitätsrath Dr. Dawosky zu Celle. 

Schon im Januar und Februar des Jahres suche ich die Kinder auf, 
die ich zum Abgeben von Lymphe in den Impfterminen benutzen will. Ich 
brauche in jedem durchgehends zwei, nehme aber ein Drittes für den Fall, 
dass die Pocken bei einem Kinde nicht angehen sollten, oder ein Kind 
erkrankt und somit Lymphe im Impftermine nicht abgeben kann. Ich zahle 
für jedes Kind, das dem Impftermine zum Abgeben von Lymphe beiwohnt, 

6 bis 9 Mark, mithin für die 30 Kinder, die ich alljährlich gebrauche, eine 
nicht unbedeutende Summe. Ich nehme selbstverständlich nur die Kinder 
notorisch gesunder Eltern, trage sie in eine eigends angefertigte Liste ein, 
und registrire den Befund, dass sie gesund, hautrein etc. sich gezeigt, alle 
14 Tage nach vorgenommener Revision. Rückt die Zeit der Impftermin« 
heran, dann bekömmt jedes der Kinder eine Nummer, damit die Mütter 
wissen können, wann die Reihe an sie gelangt. Vor jedem Impftermine 
impfe ich erst die drei Kinder, die zum Abgeben von Lymphe im nächsten 
Impftermine bestimmt sind. Auf diese Weise verschaffe ich mir die Kinder, 
die ich zum Abgeben von Lymphe geeignet finde, habe nicht nöthig ein 
gutes Wort darum zu verlieren, und was die Hauptsache, habe mich von 
der Gesundheit der lympheabgebenden Kinder durch fortgesetzte und wieder«- 
holte Untersuchung überzeugt. Etwas umständlich freilich, und mit vielen 
Mühseligkeiten verknüpft, allein den Feinden der Schutzpockenimpfung 
gegenüber und zur eigenen Beruhigung dringend nöthig. Im Impftermine 
von anderen Kindern Lymphe zum Impfen zu entnehmen, würde mir nie 
einfallen, der augenblickliche Schein und die oberflächliche Untersuchung 
der Kinder kann leicht trügen, und die Latenz mancher Krankheitsstoffe 
kann nicht geleugnet werden, wenn auch die Uebertragung derselben nicht 
so leicht vor sich geht, als die Widersacher der Impfung vermeinen. Eia 
Gesetz, welches die Eltern der geimpften Kinder zum Abgeben von Lymphe 
zwingen soll, halte ich nach dieser meiner Verfahrungsart für unnütz und 
unausführbar. Ich habe in der Reihe von Jahren, wo ich als Impfarzt 
gewirkt habe, nur auf diese Weise mir die nöthige Lymphe verschafft, und 
es fertig bekommen im Mai und Juni dieses Jahres 790 Kinder zu impfen. 
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I. Aus dem Herzoglichen Krankenhause zu 
Braunschweig. 

Von 

C. W. F. Uhde. 

ln dem alten Gebäude des H. Krankenhauses sind seit 
1868 Wunden meistentheils nach Lister’s Vorschriften be¬ 
handelt, während in dem Npubau desselben die Lister’sche 
Verbandmethode für alle Wunden in Anwendung kommt. 
Gelegentlich sei erwähnt, dass in einer besonderen, unter 
Leitung des Dr. med. Boettger aus Dessau, früheren Assi¬ 
stenzarztes in der hiesigen chirurgischen Abtheilung, nach 
Lister’s, beziehentlich nach von Nussbaum-Lindpaint- 
ner’s Angaben ausgestatteten Werkstube sowohl Carbol- als 
auch Thymolgaze bereitet wird. 

Aus der Reihe von Operationen und Verletzungen mögen 
folgende Fälle in der Kürze hier angeführt werden. 

1. Genu valgum. Ogston’s Operation. 

Der 19jährige Schmied H. hatte seit etwa drei Jahren 

w ft h—d - b o m mii ' Qmmtkm 

bekommen, welches ihn an der Arbeit hinderte. In Folge 
der hochgradigen Valgusstellung des rechten Knies war der 
übrige Körper in eine erhebliche Verschiebung, — Befkensen- 


Feuilleton. 


Die Therme zu Assmannshausen. 

Assmannshausen, 80 Meter über dem Meeresspiegel, ein freundliches 
Dörfchen von 800 Einwohner, liegt am Fusse des Niederwaldes auf dem 
rechten Rheinufer eine Stunde unterhalb Rüdesheim, mit Eisenbahn und 
Telegraphenstation. Die Dampfschiffe unterhalten mittelst Nachen die 
Verbindung mit dem Ufer. 

Von Assmannshausen bis an das Thor des Etablissements fuhrt eine 
etwa 7 Minuten lange Platanenallee. Das Curhaus verbunden mit der 
Thermalquelle und den Bädern ist von einem höchst geschmackvoll ange¬ 
legten Garten umgeben, an dessen einer dem Eisenbahndamm parallel 
laufenden Seite eine von Wein-tragenden Reben umrankte 20 Fuss hohe 
und 370 Fuss lange Trinkhalle sich hinzieht, die ihres Gleichen suchen 
dürfte. 

Die Thermalquelle befindet sich in festem Quarzitgestein gefasst in 
dem thurmähnlichen Anbau des Gebäudes. Hier wird auch das Wasser 
zum Trinken verabreicht. Vom Quellenraum aus gelangt man zu den 
Bädern des Souterrains, weitere und noch comfortabler eingerichtete Bäder 
befinden sich im Hochparterre und sind von einzelnen Logirzimmern ohne 
Treppensteigen zu erreichen. Dass Douchen, Brausen sowohl, wie alle 
medicinischen Apparate nur die vorzüglichsten sind, brauche ich bei dem 
Luxus mit dem das ganze Etablissement hergerichtet ist, nicht besonders 
zu erwähnen. An die Bäder schliesst sich im Souterrain eine Trinkhalle 
an, welche bei ungünstigem Weiter benutzt wird. Der Thurmbau ent¬ 
hält ausser dem Quellenratime Logirzimmer und einen mit Rococomöbeln 
geschmückten Saal, von dessen Balkon aus man einen wunderbaren Blick 
hat auf den seeartig zu den Füssen des Beschauers sich ausbreitenden 
Rhein. 
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kung nach rechts, Erhöhung der rechten Schulter, stumpfwinklige 
Skoliosis der Lendenwirbel nach rechts u. s. w., gerathen. 
Der rechte Ober- und Unterschenkel bildet einen nach aussen 
offenen stumpfen Winkel von 140°. Der Condylus femoris 
internus überragt den Condylus externus nach unten um 1 Zoll. 
Die Kniescheibe ist nach aussen gewichen und die Fossa 
intercondyloidea anterior deutlich abzutasten. Die Tibia besitzt 
eine geringe Rotation nach aussen. Demgemäss ist die Fuss- 
spitze nach aussen gerichtet. Ausserdem besteht ein hoch¬ 
gradiger Pes valgus. Bei Beugung des Knies verschwindet 
die Deformität. 

Am 20. Januar 1878 wurde die Operation nach Ogston 
ausgeführt. Die von dem Aberdeener Chirurgen durch einen 
Pi8tolengriff sehr vortheilhaft veränderte Adams'sehe Säge 
musste zur gehörigen Trennung des Condylus intemiras einige 
Male in den Wundcanal eingefhhrt und auch noch das Liga¬ 
mentum laterale extemum, um durch Einwärtsbiegen des 
Unterschenkels die normale Stellung des Beines zu erreichen, 
eingeschnitten werden. Das Kniegelenk war unmittelbar nach 
HW "Op*w äffotp üffTBlüt und dffcer sehr grossen Meng& von 
Luft angefüllt. Das Bein ward in eine mit Baumwelle aus¬ 
gefüllte Eisenblechrinne der Operation hatte H. 

eine Temperatur von 37,4° C., welche nie die von 37,6 0 C. 


Im Curhause können nur gegen 20 Gäste Unterkunft zum Logiren 
finden, die übrigen Räumlichkeiten sind für die gesellige Unterhaltung der 
Curgäste bestimmt und werden als Billard-, Spiel-, Musik-, Conversations- 
etc. Säle benutzt. Dagegen finden Fremde in den Gasthöfen und bei 
Privaten in Assmannshausen je nach ihren Verhältnissen Unterkunft. 
Die Verpflegung der Curgäste sowohl im Curhause wie auch in 
den andern Gasthäusern erfolgt nach ärztlicher Vorschrift. Selbstredend 
können die ausserhalb des Curhauses wohnenden Curgäste an der Tafel 
desselben Theil nehmen. 

Die Anstalt ist durch ihre günstige Lage gegen Nord- und Ostwinde 
geschützt. Schattige Plätze findet der Curgast zu jeder Tageszeit im 
Parke. Der grossartige Laubengang, hohe Bäume und das Etablissement 
selbst gewähren reichhaltigen Schutz gegen die Strahlen der Sonne und 
sogar in den heissesten Sommertagen ist die Luft nicht drückend, da der 
vorbeifliessende Rhein einen grossen Theil der Sonnenhitze absorbirt und 
durch fortwährende Zufuhr von frischer Luft eine vortreffliche Ventilation 
unterhält. Schattige Spaziergänge finden sich längs des linken Rheinufers 
auf den sanft aufsteigenden Waldwegen nach der Burg Rheinslein und 
dem Schweizerhaus nach Trechtingshausen und in das mit herrlichen 
Fels- und Waldpartien ausgeslatlete Morgenbachthal hinein, welches schon 
in der vergangenen Saison ein Lieblingsaufenthalt unserer Curgäste war. 

Nachdem früher vergebliche Versuche gemacht worden waren, die 
längst verschüttete Quelle wieder aufzufinden, wurde das Unternehmen im 
Jahre 1872 von dem Oberlandesgerichlsrath Augustin wieder aufge- 
nommen und nach dessen Tode von seiner Familie zu Ende geführt. 
Mit dem Bau des Badehauses hatte man gleichzeitig begonnen, damit nach 
beendigter Fassung des Brunnens, die Therme schon zu Curzwecken be¬ 
nutzt werden konnte. 

Die im Jahre 1875 vom Geheimen Hofralh Fresenius vorgenom¬ 
mene Untersuchung der Assmannsbäuser Therme ergab folgendes Resultat: 

Das der Quelle entnommene Wasser hat ein weisslich opalisirendes 
Aussehen, schmeckt alkalisch und fühlt sich weich an. Die Temperatur 
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Überstieg. Am 3. Februar wurde der erste Verband ggtreoV 
.seit tifld befand sieb an deiuteßlbe» femo Spur von .Geruch. 
Die 0]>erattonÄWuiide war geheilt itaeh absolut nseptiechein 
Verkü£ Wegen des boebgrad%e.n IN;* depri^us ist rioc 
Vorkehrung* suro bequemere» Gerbe» £< 3 t*>$ea. 

2, fYaet.ura jiatcllac. KUenrfr.athrialh. 

Ein ay.hr beleibter, iHjfihrjjfer Man'«- erlitt den lri KV 
yember .IH77 beim iUat4;ml Vrläfteu durch; ■ Muskete ug einen 
Quvrlnucij der rechten Kmeudteihe nßf ketrBchtticitetft 
einMiidersrebeTi der lli'iitbeöden. Die Anwendung der 'Mal- 
giäl^ae'Vtei Klammer war wegen der dicken und feilen 
Öatif des Pstieükii tflme ßrifrjjjV hielten die Bruch- 

enden dnreli bandartige Sduvide» iinemander. Abi .24.. Ja- 
nuar 1^7^ sbdv der G enese ms bess» Auagldten nach rück- 
waris abermals einen' Bruch Veredben Kvik^eheibe zu. In 
dein Kniegelenke fand ein starker Bluterguss statt and war 
ajiuh die Haut tun dasselbe mit Blut tmterlauteu. Da die 
Fragmente mindestens 4 Ctm husemander standen und die 
C>g8tofi y se}]e Operation äfebril vevlaufca war, wurde be- 
jjehiossen, .mittels ( eines snbaffö» Löffels o. dergl. die Bruch 
enden Vd# der sehnig' knorpeligen jkwisnbensubötüiiz zu ho- 
freien und cHeodhe» mit Hülfe einer MdaUnuth m Vereiuigtjts. 
I.km .&?. Fehrunr ward in Aussicht #euommea die Operation 
bei künstlicher Blutleere des Beines, aber auf auHdrttnkUchfcä 
WttiiSeh de« P&tteotou ohne CKlorofürrn, übrigens unter Listef- 
schen Caufelew ausgeführte Die emzeinen Momente derselben 
wäreti: ein M Ftn». langer llautechnil* über die Kniescheibe 
der Laugsrielitüiig des ausgeHtreckteu Beines entsjireehend. — 
Freile^iog der Brueheude«. Bei diesem Acte fand «ich, von 
der Brttchs|vaUe ausgebeud r eine G$~~ 1 Ütm. lange longitudi¬ 
nale Fi%s»r. in deoaetbe», in der Bniehnpalte keine ligainen- 
4ber-tta* sowohl, als auf der Foaaa patellae, 
BfOlgerimt^eh ^ AülnacJm» der ibiuder der i’atcllaiiragmo.ntc 
durch Abkratzern der Bindegevvcbsmasseü mit scharfem J/iffel 
mtd Kuocbcmim«Her. — ;Äo?p»hrttng der Fragmente mittels 
eine* DriBbohrhrs. Durch da« obere teHf4ea a» 


i zweiy einige Mm. von cinauder entfernten, Punkten von oben 
j nach dem angeseb&rfteu Bande hin und durch da« untere ^ 
zwei entsjircdienden Punkten von unten nach dem angeschnit¬ 
tene» Kunde hin Bohrkauaiegelegt. — Die Durchführung m 
£bl herdratli durch die KxiuSlc. Dieselbe Irii&sgriUrktc* eiaiM; 
dadurch, dass as wollt gelingen wollte, das Ende des Drath* 
von der Oefinuiig des inneren a»geschürften Fi*agTßeotratidy» 
in die des anderen m überführe», und für» Zweite durch des l 
1 mstend, dass der Death rim, Da der Patient bei der N* 
herung der Fragmente #ebr heftige Schmerzen in der GcgeöH 
d.t*s um den OberRchenkt» gelegten GummischJauchefi empfand. 

dieser entfernt werdenin Folge dessen mehr utri 
mehr Blut in das Kniegelenk «elftngte. Vs ward nun - 
füniVach mn& g^wob- 

lichcn b» v4 durch je zwy 

einander • Bmcliendeä wurden 

langsam cinauder goaähcri, und die ivjrixWpepdirenden Draht 
enden zu^unnm'.M^riVjjy -- der Wunde mit 5pr f 

ceptigßi ... Venicfiliiss de* 

Wunde If . ; der Stelle-, ;• ■ 

welcher die Fisendräihe horyor stoben und an welcher m : 
kurzer Drain liegt. Verband nach Lister. — Lagern»*.: 

Beine« ia einer EiHenblechrinne mit stark erhöhter Ferse. 

27. Fcbniar. Wechsel «les Verband es, weil er Von ßM 
durehtrünkt war. — 3. Mtirz. Das Kniegelenk ist g-^r nicht 
affinrt. Die W’undo ist bis auf die Stelle der Eisendrätiir 
per primam 'intentioiicm gehedi Die Temperatur erreichte 
den viertelt tag 3?’ bt« z«m siebenten m£M* C. 

und blieb dann ia der Ken». 

Gegenwärtig «und die Drätho fast bis zuru Niveau der 
Kniescheibe abgeiragen und bestimmt, falls nicht besondere 
ZufkUo drohen, ia den Fragmenten zu verbleiben. Da aber 

> Wmi idpteUe sucht heilti? r 
vrafd am 9. April ryrsw^ftt, dwseAbew imVlkV* v\nfev 
abzutragen, wobei sieh die eine DrathscMinge noch zusammen^ 
gedroht auf der Vonterüärhe der Knieschßibe und die andere 
mOoii und locker in dem gekdirten KBOcheneanrdo dcvselbeti 


- 2ML» 0 H. (2»v Zeit wwhi ihu Puülpe ffirtwShraid i« 
3$>i$ ? ll) Dt & chemische. Aitel y«c .m tdb %tyiditt" 


der imlk — 24,0° K (Z»v Zeit wen» 
Ihiri^b ni 3$*$ 0 11.) Dia chemische An 

tlieihan ‘, 

Natrou . ■ . 

•• »* Lbhhm . 


.' •feu'M*‘ÄwiTni iillium. Di mich derselbe überraschlr* - ist di»*- Ltthiön- 
h<Sfjnibmng xivetoul tmt Wasiörmeagm ari.sgef«Itfb 

pejdo Aüd^tii göhcß foSi gcixim 

■ v Vre fcrgejiüis&p vier Aiteip«? hewtilrgen m dem Sddusse, ib.v 
f".Ä%iteii.osli8user.Thcnhe:sirti bald vrrdichiVh IVuFcä. i^lVeuw wird bs 



« • '. Aihoiuu . 

•; Spur 

pvyar imüit Tilns <n Ifinblick auf ßadeeurtui, niöderti auch in Pctlg«' ti* 

SchwcTetsauavi*' 

wr.... 

v 0,0433)6» 

gm^eu fMdteltvü» a» vM* - -- iancrlidiertot^ 

Ehiorkahutn 2: 

v,y ; .. »i: cvri-V. . "2,r.h J 

. . 0,004,52*2 

lü*at»dtje» w ■' ’ i 1 (V'i jl'i,, ! | 1! | i( i' ' ' « 

Schwefelsaurcs 

Patron .... 

— 

tter thert^Uitisch»' Werth Am Qtteilu h>8s , iejd*. 


Ühlomsiribrft , , .. 

lirnimmr'mn ... * . 

Plnisf»höfsiowKftttott; 
tmppfilt- Ddütorv. Kittk . 
»' - 5>irwnhäii 


^ Mögoeste . 

Ki, EÄhtydül 

.. MaQ(S?rioxy4ui 

Pbt^phor.sAurre Thonerde , 
KiftSetsaiite .. . . . . . 


. ... . . . . 0,fi7J.7ü4 

. . . : . . . . ».000,071 

.. . *• . . . . : 0,000,004 

Kftit'Ott r .. . . . . 0,000.30! 

Km ...... 0.170.122 

^irrntm . . . . . 0.002.000 

&üryt O.OOtyiiO 

Mogucste . , , . 0,061,003 

Eisenhtydül . . . . 0.003,08» 

MaQ^anoxydu! . . 0,001,0 33 


. . Spur 

- 03)31.^3.0 
Su tu nt », 4 Jo03; i oO 


kohleitefture v&Bte > . . . - 0.100,800 

Svmum* alter DesOiteiaieiltPt.i4tb30t> 

Uebcr üim ChärakttT ih^r thirifc ^gl frescuiMj; n Üif; As^uiiia?- 
häuser TheiuwlqD^lk* gehört ^vi den mildeslen ^kalfedf nmiHaliicltt^ 
Qucihüi oder bildet vielmehr sehoh .'min : gf«ii«rgfthg^Heü. Xwischeu diesen 
uvA den sügenaonte» Witdhäilcm. Sit* steht, nn Orüsswi. und bauicn 
In’tradteer, m «te r M/tle zwisehmi den Eniser Unedlen nmt den i.nidhn 
Sciifsögeijb.ids, untervcib^ittet sivh aber van Win m>b allen öikjiliseh 

immeliselien Quellen] durch einen r ela Uv eoltr grossen OVjtall vdn dnpp,,^,. 


t, in der Fisliirlichert Wärnie, 

2. itt der hü.oI rschen HcücbalfcnhtiA iml rclalh fmhnni Orti.ih >c 
diippeU-buhlcnsaurcm LilWm. 

3. i« der die Itermfuncliao mild imregninkn >!euge vau 
cufcimitn und 

1. jiv ewmr vrlDrihttg?» geangen <tfnnge vtm doppah:- kahl«asö»r«|j 
J'iÄ^noxphO T thfc alter Hiinierbiu bei dif Tb-itsnch«, da« <fer Or^ainsmas 
."Gof• ■d4rgüi«»Ui»'i:n Eisenpräparat«!! nur geringe QtiaiMithO*u r*>urhirc 
llwcbumg vcRbent. 

Oie Erfolge nach ^»oer Saison aafarbcher W^.>uv mth gCfiuc, «n 
Zahl, sind •leimorh s<* VTOCuiiria da« tte< günstige oo, -'wcMw 

3«r FFtoieaies dör ilartla «Iftlfti ia öiehl aü ta- wtdtür fgra? 

m ¥!U'fdU«ag wirfb leb Will nicht mit Aufrsldung vnu r ,^~ 

Ifö&eHm- »öd geheilte» Flllc»'* hcdü^Ogen und nur zmv> Schluss« Rotci? 
über dm Wirkurngsmä »0 und slif ! t#; Behandlung an unscra Thortoe 
geeigneten krankiu*»lcn wßnigy. Worte miuheilea; 

Ihn A^maunshäiiser Therme wirkv aaregemi auf die den bUgcnmi 
vihMicdci'hdvjci iofi^ai, beßkAv.ft dte VÄpdaöuog und hebt die Ertaahmifj. 
Se veröitihrt «lie narnao^sehatdöcig, löst and heschranbi uhcrmhd^ 
SdilfuuKihsandßi'img hei kilarrhcn der' Verdauungs- und Br>pirU«ms- 
örgfin«. Sie f*araiysirt üh|iofme Säuremeng^n im Mageninhalt und ßlm- 
kreisl^ah Einen b<*rverragtimlien VVsrlti und ganz he,soiidere.u Vnriöi 
‘ vor .»jijhcif Wirkendrü lüinerslwäwerio^ hat..'.dipse Therme dem fihf&g 
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fand, so dass beide Eisendrftthe entfernt wurden. Die Heilung 
des Bruches war erfolgt. 

3. Gangraena post congelationem pedum partialem. 
Opisthotonus. Exarticulationes (Lisfranc. Chopart.) 
Thymolverban d (Ranke). Carboiverband (Lister). 

Ein 47 jähriger sehr kaehektisch aussehender Weber kam 
den 12. Januar 1878 mit Frostbrand an den Fttssen zur Auf¬ 
nahme. Er hatte den 4. Februar das ausgeprägte Bild des 
Opisthotonus und ward mit Tinctura thebaica, mit subcutanen 
Injectionen von Eserinum sulphuricum, mit Chloralhydrat be¬ 
handelt. Am 2. März war der Tetanus verschwunden. Den 
18. März wurde am rechten Fusse nach Lisfranc exarticulirt 
und nach Ranke der Thymolverband zur Anwendung gebracht; 
während am linken Fusse nach du Vivier-Cbopart exarti¬ 
culirt und nach Lister’s Verbandmethode verfahren ward. In 
dem rechten Stumpf empfand er mehr Schmerzen, als in dem 
linken. Beide Operationswunden sind durch die erste Vereini¬ 
gung geheilt, ausgenommen die geschwungen Partien am linken 
Stumpfe. Die mehrfachen Temperatursteigerungen bis zu 
40,2° C. wurden einestheils durch das Vorhandensein von ge¬ 
schwungen Partien des unteren Lappens an dem linken 
Stumpfe und vom Deeubitus an dem Hacken, anderenteils 
durch die Ungesundigkeit des Patienten erklärt. 

4. Luxatio ossis humeri dextri complicata. Fractura 
cruris dextri. Vulnera labii superioris et inferioris. 

Ein 27jähriger Zimmermann fiel den 15. September 1877 
von einem vier Stock hohen Hause herab und zog sich eine 
Verrenkung des rechten Oberarms, wahrscheinlich bei dem 
Versuche, sich während des Falles mit der rechten Hand zu 
halten, einen Bruch des rechten Unterschenkels un d Wunden 
der Lippen zu. 

Der rechte Arm stand horizontal extendirt, war activ nicht 
bcw§gjich..,und .in der Ach.sc U l ö l d e.befand ajffjh 
langer Riss, durch welchen der Gelenkkopf, sowohl des Collum 
anatomicum humeri, als auch der obere Theil des Collum chi- 
riurgicum, hervorragte. Die grösstentheils venöse Blutnng war 


Gehalte an doppelt kohlensaurem Lithion und dessen grosser Verwandt¬ 
schaft zur Harnsäure zu verdanken. In enter Linie eignen sich daher 
alle Kranklieitsformen, welche sich durch Vermehrung der im Blute vor¬ 
handenen Harnsäure charakterisiren, für Assmannshausen. Hierher gehören 
die Gicht, harnsaure Gries- und Steinbildung. Ferner eignen sich dazu 
die Katarrhe der Harnorgane und Digestions- und Respirationsorgane. 
Schliesslich noch die Hyperämien und Anschwellungen der Leber mit 
Gallenslörungen. 

Bisher schon war Assmannshausen wegen seiner gesunden Luft und 
der von der Natur verschwenderisch ausgestatteten romantischen Gegend 
von Reconvalescenten und Brustleidenden während der Sommermonate 
besucht; die Eröffnung der Thermalquelle hat in der vergangenen Saison 
die Anzahl derselben vermehrt und man konnte, wenn auch die Zahl 
der Curgäsle eine bescheidene war, mit der ersten Cur zufrieden sein. 

Dr. M. 


Chirurgen ans Glasgow anf dem Kriegsschauplatz. Zustand 
der türkischen Verwundeten. The Glasgow Medical Journal Febr. 
1878 S. 79. 

Von den Graduirten der Glasgower Universität sind fünf Chirurgen in den 
türkischen Lagern von Bulgarien beschäftigt gewesen. Aus den Briefen eines 
derselben, Dr. Mc. Pherson ans Sophia und Orkhanie theilen wir folgende 
Stellen mit: „Der Zustand der Hospitäler, die wir auf unserer Tour gesehn 
ist im Ganzen sehr ungenügend. Die Vorkehrungen, welche die Türken für 
ihre Verwundeten getroffen, sind ohne Zweifel sehr unpassend. In der That 
ein Land, das nicht einmal ihre kämpfenden Soldaten in gutem Zustand er¬ 
halten kann, von dem kann man nicht voraussetzen, dass es für seine Ver¬ 
wundeten Sorge trägt. Die türkischen Chirurgen sind mit einigen guten 
Ausnahmen ein erbärmliches Corps, vollkommen unwissend in der Ana¬ 
tomie, wie in der Chirurgie.. Die mefcten haben niemals operirt, obgleich 
es jetzt Einige versuchen, seit »e sehen waa die englischen Chirurgen 
thun. Ein verstümmelter Mann wird hier als eine Last betrachtet; und es 
ist kein Zweifel dass das Bewusstsein über diese Thatsache manche dieser 
armen Burschen dazu bringt, hartnäckig jeder Amputation zu widerstreben; 
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mässig. Die Arteria radialis pulsirte. Der Gelenkkopf lag 
dem äussern Rande des Musculus peetoralis m^jor auf und 
wurde bei dem Versuche, den Arm an den Leib zu legen, 
noch mehr der Mittellinie genähert. Die Verrenkungsform 
kam einer Luxatio subcoracoidea näher, als einer Luxatio sub- 
glenoidea. Der Gelenkkopf stand so, dass die balbkngel- 
förmige Gelenkfläche nach unten, das Tuberculum minns nach 
vorn und das Tuberculum majns nach vorn und oben gerichtet 
waren. Der Sulcus intertubercularis enthielt nicht die Sehne 
des M. bieeps. Bei dem Einführen des Zeigefingers in die 
gerissene Wunde fohlte man den Plexns braebialis nach vorn 
vom Knochen liegen. In den Kapselriss zu gelangen, war 
man nicht im Stande, sondern man fühlte beim Vordringen 
mit dem Finger bis zu dem Ansätze der Kapsel an den 
Knochen die Ränder des Kapselrisses wie ein Gummiband 
als niedrige Kante um den Knochen herumgespannt. Die 
äusseren Contouren der Schulter zeigten nicht das eckige Ab¬ 
fallen, wie solches bei den gewöhnlichen Luxationen vorkommt; 
sondern durch den bis zttr Horizontalität erhobenen Arm 
war unter der etwas weniger abgerundeten Sehulter eine Ver¬ 
tiefung bewirkt. 

Im Vertrauen anf die Lister’scbe Verbandsmethode ward 
die conservative Behandlnng beschlossen. Nachdem die Um¬ 
gebung der Wunde, diese selbst und der Gelenkkopf mit 
5 procentiger Carboisäurelösung desinficirt waren, wurde unter 
sonstigen antiseptisehen Cautelen die gewöhnliche Extensions¬ 
methode freilich vergeblich, dann die Elevationsmethode mit 
Erfolg trotz mangelhafter Chloroformnarkose in Anwendung 
gebracht. Schliesslich fand nochmals eine Ausspritzung des 
Schultergelenkes mit 5 procentiger Carbolsäurelösimg statt, 
worauf endlich der Lister’sche Verband angelegt, der Arm, 
um dem Wundsecret aussen Abfluss zu verschaffen und die 
Aneinanderlegung der Wundränder zu bewirken, in eine mässig 
abd u c irt e gebracht und a#f -einer Schiene befestigt wurde. 
Am 18. September, Abends, Temperatur von 39,2° C. Im Oc- 
tober war die Beweglichkeit des verrenkt gewesenen Ober¬ 
arms in engen Grenzen hergestellt. Am 3. November erschien 


sie sagen offen, dass sie es vorziehen, za sterben, Die Hospitäler sind weit 
von der Front entfernt, der Ambalancendienst schlecht eingerichtet; und so 
kommen die meisten Fälle schrecklich vernachlässigt hiebe? — ich sah einen 
Fall, der zwanzig Tage nicht angerührt war, ehe er aufgenommen wurde. 
Viele Wunden sehwärmen von grossen Maden. Die hiesigen Hospitäler 
sind in besserem Zustande, als wir sie bisher gesehen; gute Gebäude, wohl 
mit Betten versorgt u. s. w. aber zu überfüllt. Es sind keine englischen 
sondern deutsche Chirurgen da. Von Plewna berichtet Dr. Mc. Kellar: 
„Die Hospitäler waren in schrecklichem Zustande; im Hofe eines derselben 
lagen 30—40 Leichen, die Sterbefälie der letzten Nacht. Es waren 20 tür¬ 
kische Chirnrgen in Plewna, es scheint, es fehlte an Lebensmitteln. Die 
letzten nach Orkhanie gebrachten Verwundeten schienen nicht viel Behand¬ 
lung erfahren zu haben. Von Orkhanie, wohin 4000 Verwundete von Plewna 
hingebr&cht wurden, berichtet wieder Dr. Mc. Pherson: Am Morgen nach 
unserer Ankunft um Bieben Uhr wurden wir gerufen — es waren allein 
350 Verwundete, von denen wir eine grosse Zahl verbanden, die schwersten 
Fälle zurückbchielten und die andern nach Sophia schickten. Jeden zweiten 
Tag seitdem wiederholte sich dies, aber die gefährlichsten Fälle kamen in 
den ersten zwei Tagen. Sie haben keine Vorstellung von dem jämmerlichen 
Zustande, in dem diese armen Unglücklichen sich befanden. Osman Pascha 
mag vom militärischen Standpunkte aus im Recht gewesen sein, seine Ver¬ 
wundeten von Plewna wegzuschicken, aber es ist empörend, dass die tür¬ 
kischen Chirurgen Zugaben, dass es in solcher Weise geschah. Die meisten 
dieser Fälle sind alte Wunden, empfangen in den schweren Kämpfen vor 
acht Wochen; ja es waren viele Wunden darunter, die niemals verbunden 
waren, ausser durch die Kranken selber, viele voll Maden und von entsetz¬ 
lichem Gestank: Complicirte Fracturen, keine mit einem Splitter, oder einer 
Entschuldigung dadurch, meist ohne jede Vereinigung, einige mit Vereinigung, 
an allen Enden; einige sehr ernsthafte am Femur mit einem Schenkel, der 
wie ein Sack voll Eiter war. Kugel- und Kartätschen wunden, noch mit 
den Geschossen in denselben. Die Officiere wurden nicht besser behandelt, 
wie die Soldaten. Viele von den armen Burschen sind zu wahren Sceletten 
durch Eiterung, Diarrhoe und Dysenterie geworden, ihre Kleider in Lampen 
und voll Würmer. Den ersten Tag waren wir bis Mitternacht im Hospital 
und seitdem sind wir täglich acht Stunden dort beschäftigt.“ 

E. Wiss. 
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die Ri&nviuide vollkoiDinea gekeilt. AU Faiießt da» h. Kranken- 
hau» verfö»a y war der Anu «ach «lfco Riebtungen hin beweglich 
und im Stande, massig schwere Arbeit zu verrichten. 

IL U « b e r Myopie. 

fm ■ 

Dr. ßorstniaiiu >u Berlin, 

l, )Aw«i^ruir»«r*t der Koajigi.'t'ül Auge« krankie icr Uteri»«... 

Parallele SifrbiüÖ, wetehe auf die t^»jpb^ den «nrioaDn Auges 
fällt 1 »* dessenAcco»inod4bd» twhh *öroiißg«& sieh nach ihrer lirediiüög 
durch die Medien desselben. m einen* Breiitipwtbte auf 4er KeirhaaL 
!:m solches AiLgfe «eöucui wir ejitnielropi*? Iu. Sein Fempuitlt liegt 
iu wiitfliljithw Entfernung, 

Von diesem VerbaUon hanfc das Auge ah weiche», «« hetmdroeit 
ts alsdann uh aaeioai ctropisch. Dies katm iw zweierlei Art gesehelma, 
te lirfiüopuiAt kau« vor der tfeuhairt hegen v «bau tsi das Aßgfc. 
ni:y^|VUAb» beßiidet .er- sicli hinter dmöJbejj», . »o «rauen >vir es hypvr- 
ifi eVrijpi*rh, llfHulers gebührt das VVdUmsl, d»‘S V« halfen genau 
imsttfnnil m bähen. • . 

Weide» Wir ürls nun m dem V^>rK»li^tv daw btyopisdien Auge^ 
lki;.ibm kreuren steh tvi« »rwiiml i£be Ütraliiear, vvnldie, aus tfneftttltchVr 
Ferne komme«, vor der Bei uw; ns wutf «mf derfcaejthcn aia : 
krhk» kam sohArfra Bild zu Staude bonutien. Soll eilt d<uiliche& 

BiM auf der Neubaui imf)rotem tw nt üsse» die Str&bUn di > ergejiit auf 
die lUvulotut falle«, Alsa .aus uniißuher Futferwmg. Der Ferupuakj 

snrniv airht, wie. beuart emimtropisch«'« Auge in Hnciulhcher, sondern 
-iu geringerer EuLlerrUing. Der KurtsichtJge sieht nabe ii^ea^iande j<rdiart, 
tvihrtaidi er ferne nur jtnittulUeh erkenn!. 

Oer (iraü 4«jr Myopie w'ctA bestürmte nadfi der Gage dos F&upuisMcs»: 
laegt derselbe 20" vor denf A«gc, so beacidatet mau Myöpbfc S / 4II » 
V^v; Seil der Einlfibrupg <k*s MeknttaaW^ in ?h& DpUllial«tt4«gie, 
nruttime« M. 1,0, sobald der Kernpunkt 1 Meter vor don'v Auge lieg), 
Hi derselbe *20 fonthorter vor demselben, so Adtreiheit Wir M $ x i% 
AO Glm. M, 2,#< 4a in früheren Zeiten der ZoH 4*» Einheit, j^tet der 
Meaer dl* solch« fragcM?*» wt«L Eine Ltnse z, ß. \m %0 Elt«, Brenn* 
wdttö v bat eine i^ßüil so starke Breehki^fU wie eine sulche von i Meter, 

■ daher bezeichnen wir dieselbe mit Ä\ Ü.,0. Ebenso ist dt« Myonie., wo 
fmrp^inVt ÄO. Ctn>. vor dm Angß Uegi, 5woO »n gri»»/ ^1 k em« 
aidchtt wo derselbe 1 Meter vor ik*tu Bulbus aich beuodet. 

te früheren Zeiten süeMv v uiun »ien »jt»md der Myo{*»t‘ w einrn 
>tärkereu itrecbti/igsvei'inogwi der hrreiimlw Modieö, böößdefs in Äf 
vm -.t>rkeii \Vuihiüig der ll.ornbaJi.t X rll und Do oHers gebührt das 
Verdienst, t«rsu*reni durch Messung ganr<*r >n»iWeimr ÖtiJIti ;i h*i'drmn 
durch .sokfui tier Hornivautkniirimnüg venniUelsl de$ OphU^löj^i€ter& r 
hadigVWif^en zu haben» dass ji o«. wer ia. seiieuun Fällen der ftnuul 
der fvumicbiigkeit ist, vieftöchr t^t derselbe uie<siens in einer Verlaus 
gctiöig der Sehaie ä« suchen/ Vurwiegeuil ist Aer ^agiltnlß Jhin'bntesscr 
des^ Auges vctgrössert und dieses tiimmh abibnu piolir. inäer tninder d»c 
funn eines Kilij*s»mJcs an. 

Dm Außenhäute «erden durch die Vcrgrdsscnuig dt* Du Um* 
tneiirhud» icrähderL Die Sderoto ist Verdünnt, on der nicdwlen Seite 
in ^Urkervnt Äa.issti als an der later*len. am ntartisltr» in der hegeitd 
des hiatera Pots, Hier kan« die Vmlüimuiig einen so hidien Grad er¬ 
reichen, dass die Cliorioidca blötilich diirchscliciut. Che.se wieder kann : 
iu luuigeii ihrer llieik durch die Dehnuag alroph^h Werden. Öes»)n-> 
ders» irifft dies das Bigroentcpithcl. tlesseji Zellen mit I^gmentriaolecülm 
weniger gefiiiH sind, ja öfters dasselbe vnjhitaüdilt vcrliorun (Soll weigger). 
ttei sehr stark gcdehnlm St«i|«h. kan« sogar fe Atlcrluiut hur podlt alu 
sit'ucb/rlose. Mondn'dui bcsi-dtep ldcdten. 

Am Uihdrkoritör •' erjWli^ineri •stets die ineridumalen Muskelhtvem 
stärker enlwickek'- als die circulären t’twawäffV VcrfttideMitigva dtr 
Ard^bata d*3S in.ydfjisihcn Ang(?s srnd his■. jwhcl noch uii:bt hiil ^ichßrfWjt 
worden, ' ■. 

i>»e eben bcHdirifcbentffi vVätidcrungea kontmen. iß grusser.cn» odei 
g^ringereÄi Grode bei 4cm kümj#üjg<»' Aüg»v «pr, /liodröhen. Jedoch 

m. 'ht direct das Gcsidit. Es wer den aber durch die grossen* Ausdeh- 
atfftg des Öuihns zuw^dfH ErjtfJud>bervorgenden, die laicht ciu 
iheiMViscs; »nier gänzliciit» Ei losch en des Sclncrmugoit.' /uv Folge hu he» 
Umncn. 

Zuerst radge h&r |efiB bereits erwähuie Alrotdiie d«r Chorimilca 
geran.nl nerdf'ii. die geiYOhhljch iii der Form einer Siehe! an dbr Vöu» - 
poralen Keile des S«lmer*'en sich befindet. Ki« Jtddt nur seilen l<ei 
iHyupov. Ihre Ausdehnung steht nach Donders .u ziciulieh gcnniunn 
Vcfl,hUni;^ff tum Grade der Myopie und znui Lehensatier. Ist »Im Ans- 
•telittiin8 »fcrsidhxju geringör, so kann man eine iiiveabdifFoim? gegyu 
*W IWhachliarl» Chöw Ol d na JgetV ci | c ftichl nachw^fseih »<ie leduch 


eine hedeutendere Grosse, etwa den dritten Thetl des Durchmessers des 
Sehnerven, $u> erkenol man deutlich eine^^ solclu? (Schweig ^%?(}- Die- 
selbe nimmt häufig eine ekl^disrhe Form ait r S<^ereeUC6a jpoeteruK s., 
St«|<hyU»ma postier*oe. Zuweilea amgmht ifje«e >ScJ^«Hwie dw Se!>- 
nerveu riugforimg. Bokt.ru»tli»:li hat da S^imcrv eine doppelte Nen*e»- 
scheitle, Die mnece hangt mit dern Nervus opG&W '«niwfofibar-tujuiuMßeo^ 
wäbreiui die äussere in die Sclerotica fihergeht Durch dw Atv»dehuüug 
di «wer M*tei*»m Hau*, wrd auf die äuööere SeliO?rVeih.cheide ma Zug 
ausgeiibi. wodwcli diesdfe« ton hioeren entfernt «nd der Daum 
? wisch«? beite breiter wird. Dun-'b dies Vßfhöltai erklärt man te 
Zufd^mjlgknßiUu.*« der ringförmigen SderbCtasie (Dondery}. 

Die h/gr hA^hfl^vue ErKlieinoug hringt, suh^bl feiö su*h ni&ht 
vgrgr mmi T keine Gclähf f&r rtas >S#divermögen. Zuweileo jcdoch he- 
vrmderK in : htmp '■' wftr^ert sie ihre sidiel- oil^r nngförmigtr 

Gekhdt hi ihrer Naehfwu^chaft »mistehöu airophi^che Partien» wehd«e 
xicli mit d$r »schuß be$i>*h<tndHü CkUnde vereieigen und dieser eine uti~ 
,'k ■ ixX k .r>irj, < r <ht ChivrioidCÄl“ 

. ätfophöv Ah Wird das ' 

^div'vrV':^^ > t < wchpie k-^jtirVbbcf ‘ *1 Och. entwickeln 

sich ?t4W«i«n au» geUn?e l'h*ck eolziindihöhe Krst'hcinOingeti, 

die ü>h,'. die gf.^scer Ausdchnon^ der A'Myimhimt«. rair.fv^Mißihreii .’-iniJid' 
und üvrdvi' Aa ^V)ßyhrd« , n kdrövea. Uns alle diese, 

VVCauvl ^idio-ii «.ul eßi?.Rhti|üvftt»r (<v4creiicv-.Gln»rPiohiiA posleriotj 
herufko .«'•» div Xteithl A. v. tvrscle'^ vcalitcud Donners glauhle,; 
iläK? vf|K>to*n*'ii -.trt.* dmvl, dlf.dnr A.ngeu'Aitbvfe veranlasst 
, ^huin paIMb ättsschliessen 

«I ifiM®*:' Del 'p.li-'Vv-i «ihv'd.i* t'd AI; min rat-l »ffrn GhoriuidUis 
'Ah&m&ti' ‘b ’olMuhu«. ' Äv'' intt’H gelbe und 

; '^*v M’V« '"'j us4 f’igmnntanhiu- 

fnirgcu,. dm Uiicr ihm ganaihi A'ng^öP^grtWad zt?ratrcui »iittl* Einer 
Oer ^ilvmotstcn ZuHHlp, welche da.v knf5»iiildi^6 Ahge IrdTVn können» 
ist NelKhaul»bibsuog. Dassdhe ist dirjier Knaukhöitsform hei weiten? 
loeivi- iiw^eseut, wie jedes anih're Aitg& Aus ivelidiem |*rn»de.;'gerade 
hfd: M>^pie <iie*e verilprhhcUe Affffchrm häufig« auftriit, isl nin« unge¬ 
löste Frage. * * •. ., 

Mchf <nl*>r .minder hl d« fdsp.km*j<ef d«s kurtsi^löigcn Awgf^ ver- 
,mm* hnebgrsdig«' Mropiv %ut darjr* liewcghcho Flockeü eine 
, gewfihüJU'.he F^iOiwüüug, sdtener rihiuue Memitrnnwi. Zwm Tlwde hkqgwn 
.he y«n doi oben he$chri«b4»)en A’eränderüiigea dJk. W. Zu gewissen 
Armn voii Ljics»nttrü})mig«4 /.cigr der Myop mehr' Noigtwig, als der Km~ 

■ metrop, — 

5m vorgr^eliritteneo Aller imlwickidt sich h« Jiodigradiger Kiiir.- 
sicht|gkeil nicht selten GCatiem». Dasselbe muss hier als ehre besondere 
'i^ri&iihiv'ktif^ßi 'hetrafiitet werdan, da . ; 4<e' f«f. imr 

hei llyfiwuifclrojfeii «atd Emmcirtipm vorwiktntrmeö pÖ^i f A. v» ' 

Mit dieser hai pme nur eine vermehrte Spaunnng des Bulhiiir iitttd |’,?- 
i^vation der Papille gemhiß. Auf den Ei folg der kridertoiuir ht h»«- 
«or mrdcher ai rccbium. - ■ I 

Ausser diesen aahlomisolinu Veränderungt*ß. des* knrzsiclrtjge« Auges, 
wtdehe das Kehva-niwgeii häufig dirtet hedrohnw, hei?teh«ß noch eine Beihe 
von Kbhungen, dir, wenn auch nicht so gefährlicher Natsir. wie die 
ht4|irh#imun, doch hedeutende ßtvschwmlen Xieun Sehen venmaeben 
krönen Die Mouches voMtes, welche sich tu jedem Axigr hflWeu 
tind '«Dffrib inikfoskopische, im Glaskörper i.chwiinriuai»!c üürjvTt'hfin 
bethngt vkcrderi. IrcJästigen 0<?n Komiehtigcn in hearmders «tarkfeed Grade. 
AY^rdid §iuhächarfe an laugt, m ist ilicsldbebeidm wdrwfcber«» Giadca 
von Myopie solle« herebgeselil, he| den st4:rk,er«i f^t die» zu iw--' 
obachte«. D« Grund »nag ifäriw hegen,, dass dm einiefnen Zapfen-, i«ad 
Krahehen' »(« Jtrtjna in Folge der fltdiniuog der Aug'enhdutß eiwws weiter 
von ciiwmler («Uenit stehen. 

D»e.M?rt;!iorpho[»sfe, das Krumm- üml SchiefsiihftU f Weiches F,i)r.vitdi : 
genauer uiilersucht hat, be?thl«!- darin, daks tu bösihraukiß« ceniralw* 
Partie« des Gesichlsfelds die h'rahimungHi der hiuieri väiömljich dem 
KrüiHRiuugsraunim ihre GohCtivitähm 4i4,ehi«i y pr3*tlinrgc Figureft 

sehmf Aiii-U dieses teule« wird durch %ofiiw hcrvnrgerufe« 

und lial $ei««i Grmul tiwft, pöihologtsi’he Verämlmiugen m 

d«- Heüua hpsLChi*«, utii welcbc »he ^eusddeu Elemente derselben starker 
iusaibniengcriirkrl.smd. 

M/imhe Kiir^ichlige« klagen sthd« j-> der Jtigemf hm längeren Aß- 
strcnguugei) «b.ci; a^theaiojiisehe' Iksi-Uwcrdeii,' welche durch hewung omt 
Hyperämie tles äußern und iUDem Auges hervorgerufen werden, luenu 
givH’lli s%h nicht selfeh hei hochgradiger Mybfiie eiiwi Art vo« Acraift-. 
iiin»fäl»ur«l;ramjd t;!.) i» d d n r s ). 

Der Ktrabisnju.s div<crge«s wird gevvhhblich durot» Myopie hervor- 
gerufen. Diö Gcsavhe davon ist ui ik*c veräßdert^o fonu des SuIImis 
m suchv».. dojuen grosserer Du?chfOT^cr soim« !«J Allger.imue« die Ikv- 
weghcldieil hindert., fsa besonderen ,iber*' gibt seine öfbpsoide Fiirm m 
der gleirb^oforoticn Heble z« grosserem -Widerstande Anlass. Da sic.D 
der Drehpunkt suWohl von der vorderertj wie hinlcren Fläche, des Aßgös 
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weiter entfernt, an müssen die Emirsionen des Bulbus grössere sein, 
und in Folge dessen ist die Beweglichkeit desselben eine beschränktere, 
besonders nach Innen und Aussen. Was die Beschränkung der Bewegung 
nach letzterer Richtung anlangt, so kann derselben eine Drehung des 
Kopfes nach Aussen zu Hilfe kommen. Anders verhält es sich mit der 
Bewegung nach Innen. Da vor Allem der hochgradig Kurzsichtige seine 
Convergenz sehr stark anzustrengen hat, um binocular deutlich sehen zu 
können, und da dies durch den Langbau des Auges sehr erschwert 
wird, so kann in vielen Fällen wegen der grossen Ueberbürdung der 
Musculi recti interni es zu starker Ermüdung beim Sehen führen (Aslhe- 
nopia muscularis). Ausser der Form des Bulbus kann noch folgender 
Umstand ein Grund des Divergirens sein. Beim emmetropischen Auge 
schneidet die Gesichtslinie die Hornhaut nicht in ihrer Mitte, sondern 
medialwärts davon, beim myopischen ist die Abweichung dieser beiden 
Punkte geringer. Aus diesem Grunde müssen die Augen, um ihre Ge¬ 
sichtslinien auf eine bestimmte Entfernung einzustellen, mehr nach Innen 
gedreht werden. Durch die dadurch veranlasste stärkere Anstrengung 
der Musculi recti, interni verzichtet der hochgradig Kurzsichtige sehr 
häufig auf den binocularen Sebact und benutzt zum Sehen in der Nähe 
nur das bessere Auge, während er das andere divergent stellt. Dieser 
Umstand führt alsdann sehr häufig zu absolutem* divergirendem Schielen. 

Nachdem im Vorliegenden das Wesen, der anatomische Grund der 
Kurzsichtigkeit und ihre Folgen beschrieben worden sind, drängt sich 
uns die Frage auf, wie entwickelt sich dieselbe und wie verläuft sie. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die Disposition zur Myopie als an¬ 
geboren oder angeerbl zu betrachten. Andererseits ist es wieder sicher, 
dass bei starker Anstrengung der Augen dieselbe sich entwickeln kann. 
Es ist das Verdienst Arlt’s, nacbgewiesen zu haben, dass die Kurzsich¬ 
tigkeit niemals congenital vorkommt, entgegengesetzt der Ansicht 
E. v. Jaeger’s, welcher dieselbe bei neugeborenen Kindern vermittelst 
des Augenspiegels conslatirte. Ersterer Autor widerlegte letztere Ansicht, 
indem er zeigte, dass jene ophthalmoskopisch feslgestellte Myopie auf 
der sehr stark gewölbten Form der jugendlichen Linse beruhe, welche 
sich später mehr abflache. Die hier in seltenen Fällen beobachtete Scle- 
rectasie hält Arlt für nicht zusammenhängend mit Myopie. Sicher ist 
es dagegen, dass die Disposition angeboren ist. Die Kurzsichtigkeit seihst 
aber entwickelt sich erst zwischen dem 5. und 16. Lebensjahre. Kurz¬ 
sichtige Eltern haben in der Mehrzahl der Fälle kurzsichtige Kinder. 

Der Begriff 1 erbliche Myopie darf nach Arlt nicht in der Art ge¬ 
fasst werden, dass das Auge wegen eines fiildungsfehlers in den Langbau 
hineinwachse, sondern der Begriff der Erblichkeit kann sich nur auf 

in der Gegend des hintern Pols beziehen. — Sicherlich giebt es auch 
Augen, welche sich bis zum 12., 16. Jahre emmelropisch verhielten, 
später aber myopisch würden, ohne dass es sich constatiren liess, dass 
die der Eltern und Grosseltern es waren. Hier wird der Grund in 
einer zu starken Anstrengung des Sehvermögens zu suchen sein. Dies 
beweist das so häufige Vorkommen der Kurzsichtigkeit bei den gebil¬ 
deteren Völkern und hier wieder bei den besseren Klassen, die ge¬ 
zwungen sind, ihr Gesicht in der Nähe bedeutend mehr anzustrengen, 
als der ungebildetere Theil der Gesellschaft. 

Wie bereits gesagt, beruht die Myopie auf Verlängerung des fcagit- 
talen Durchmessers des Bulbus. Nach Donders sind es 3 Factoren, 
durch welche dieselbe zu Stande kommen kann: 1) der Druck der Mus¬ 
keln auf den Augapfel bei Convergenz der Sehaxen; 2) die Vermehrung 
des inlraocularen Drucks in Folge von Blutanhäufung im Auge bei vorn- 
übergeneigter Kopfhaltung; 3) Congeslionszuslände, welche zur Er¬ 
weichung der Augenhäule in der Gegend des hintern Pols führen und 
eine Ausdehnung desselben veranlassen. 

Dass es gerade die Gegend des hintern Pols ist, wo jene Aus¬ 
dehnung sich bildet, hat ihren Grund darin, dass dieser Theil nicht 
durch auflagernde Muskeln gestützt wird und sich hier der Eintritt der 
Ciliargeiasse und Ciliarnerven findet. 

Bei starker Convergenz der Sehaxen legen sich die Musculi recti 
externi über die Austrillsslellen der Venae vorticosae und veranlassen so 
eine venöse Hyperämie des Bulbus (Arlt). Bei schlechter Beleuchtung 
werden die Gegenstände allzusehr dem Auge genähert und so steigert 
sich die Convergenz nur um so mehr. Durch die starke Kopfneigung 
nach vorn werden die Wirbelvenen comprimirt, und so ebenfalls eine 
Hyperämie des Auges herbeigeführt. — Dieselben Ursachen, welche die 
Myopie hervorrufen, fördern auch ihre Weiteremwickelungu 

Man hört oft die Ansicht aussprechen, dass das kurzsichtige Auge 
ein besseres, ein dauerhafteres sei, als ein normales, weil dasselbe auch 
bei schlechter Beleuchtung noch kleine Gegenstände erkennt und im Aller 
zum Nahsehen keine Brille bedarf. Diese Ansicht ist eine völlig irrige. 
Donders sagt mit Recht, das myopische Auge ist ein krankes Auge. 
Bei ihm sind die Augenhäute stärker ausgedehnt als unter normalen Ver¬ 
hältnissen. Hat die Ausdehnung eine gewisse Höhe erreicht, so bleibt 
sie nicjhk mehr stationär. Die schwachen Augeohäute bieten dem inlra^ 
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ocularen Druck nicht mehr genügenden Widerstand, sie dehnen sich 
immer mehr aus, es entsteht die sog. progressive Myopie, deren Folge 
häufig die oben beschriebenen Aflectionen des innern Auges sind, welche 
leicht den ganzen oder theilweisen Verlust des Sehvermögens zur Folge 
haben können. — Aus dem soeben Gesagten erhellt, dass hohe Grade 
von Myopie weniger Aussicht haben stationär zu bleiben. Sie entwickeln 
sich selbst noch in späteren Lebensjahren. — In der Jugend ist jede 
Myopie progressiv. Nimmt dieselbe nach der Pubertät nicht mehr zu, 
so ist Aussicht vorhanden, dass sie stationär bleibt. 

Donders unterscheidet hiernach 3 Arten von Myopie, eine stationäre, 
eine zeitig progressive und eine dauernd progressive. Stationäre Kurz¬ 
sichtigkeit nennt er die Art, bei welcher eine Zunahme nach dem 10. 
bis 16. Lebensjahre nicht mehr zu constatiren ist. Hierhin gehören die 
schwachen Grade von Myopie. Die zeitlich progressive Form nimmt bis 
Ende der 20er Jahre zu. Dazu sind die mittleren Grade bis etwa 
V, (0,0) zu rechnen. Bei der dauernd progressiven Myopie ist dieselbe 
gewöhnlich schon im 15. Jahre stark entwickelt. Sie schreitet dauernd 
in der Art vor, dass in dem 60. Lebensjahre selten noch ein gut brauch¬ 
bares Auge anzutreffen ist. Die letztere Form besonders ist zu den 
schweren, schon erwähnten innern Augenerkrankungen disponirt. 

Was das Vorkommen der Myopie anlangt, so finden wir bei der 
gebildeten Klasse circa 50 Proc. davon befallen. Bei den untern Volks¬ 
klassen ist sie bedeutend weniger nachzuweisen. Die nicht cullivirlen 
Völker sollen daran fast garnicht leiden. 

Um die die Myopie disponirenden Ursachen zu ermitteln, gebührt 
Cohn das Verdienst, zuerst angeregt zu haben, Schulkinder in grosser 
Anzahl zu untersuchen. Ihm folgte Eris mann, v. Reuss, Krüger, 
H. v. Hoffmann, Ott und Ritzroann, Scheiding, Conrad und 
Pflüger. 

Alle diese Forscher fanden, dass in Volksschulen die Kurzsichtigkeit 
viel weniger vorkomme, als in den höheren Anstalten, Realschulen und 
Gymnasien. Gleichzeitig constalirten sie, dass bei den jüngeren Schülern 
jene Refractionsanomalie nur in wenigen Fällen festzustellen war, wäh¬ 
rend sie in den höheren Klassen stets zunahm, in den obersten waren 
nahezu 50 Proc. der Schüler damit behaftet. Auch fand sich, dass die 
in jüngeren Jahren häufig bestehende Hypermetropie in Emmelropie 
überging und diese wieder in Myopie. 

Es ist also klar, dass vorzugsweise in höheren Lehranstalten dis- 
ponirende Ursache# existiren, welche den Bulbus in den Langbau hinein¬ 
treiben, besonders da eine grosse Anzahl kurzsichtiger Schüler erwiesener 
Maassen von Eltern abstam mt, welche niemals an dieser Refractionsano- 
^ hier von erblicher Neigung nicht die Rede 

sein kann. Jene Ursachen liegen nicht weit. Die Schüler sind ange¬ 
wiesen ihre Augen besonders in der Nähe stark in Anspruch zu nehmen. 
Sie arbeiten gewöhnlich mit vornübergebeugtera Körper, die Beleuchtung 
der Schulräumlichkeiten ist häufig nicht die beste, ausserdem liegt die 
Ventilation derselben in den meisten Anstalten ziemlich im Argen. Dann 
lässt die Ueberhäufung mit häuslichen Arbeiten dem Auge nicht die nö- 
thige Zeit, um ausruhen zu können. Das Verweilen in freier Luft, wo 
sich das Auge wieder im Fernsehen üben kann, ist sehr beschränkt. 

Hier liegen also sehr oft die Gründe, welche die Myopie hervor¬ 
rufen. Augen, die in Folge erblicher Anlagen dazu disponirt sind, 
werden schneller in den Langbau hineingetrieben, solche, welche keine 
Anlage dazu haben, können dieselbe leicht erlangen. 

Besieht einmal Kurzsichtigkeit, so lässt sie sich nicht beseitigen. 
Vor längerer Zeit wurde von Dobrowolsky vorgeschlagen, durch An¬ 
wendung von Atropin die Myopie zu verbessern. In mehreren Fällen 
ist dabei ein Zurückweichen des Fernpunkls beobachtet worden. Bei 
genauer Untersuchung handelte es sich hier aber nicht um eine Verrin¬ 
gerung des Refractionszustandes, sondern um Beseitigung der Accommo- 
dalionsanspannung, welche wir bei Hypermetropie als latente Hyperme¬ 
tropie bezeichnen (Schweigger). Die Besserung War also nur eine 
scheinbare. Bei den Fällen, welche durch diese Methode geheilt sein 
sollen, handelte es sich sicherlich nicht um Myopie, sondern um Accom- 
modationskrampf. Das einzige, was wir nach Donders bei Myopie thun 
können, ist 

1. zu verhindern, dass Myopie sich überhaupt entwickelt; 

2. ist sie einmal vorhanden, zu verhüten, dass sie stärker wird 
und dass seeuudäre Störungen eintreten; 

3. passende Gläser zu verwenden, um den Gebrauch des myopischen 
Auges bequem und gefahrloser zu machen; 

4. Beschwerden, welche auf musculärer Asthenopie beruhen, durch 
Gebrauch prismatischer Gläser eventuell Tenotomic zu beseitigen; 

5. sind secundäre Störungen eingetrelen, dieselbe zu bekämpfen. 

Was den ersten Punkt anlangt, so müssen wir vor Allem die In¬ 
dividuen, in deren Familie Myopie herrscht, anhalten alle Schädlichkeiten 

| zu vermeiden, welche jene Refractionsanomalie hervorrufen können. Die- 
j selben dürfen nur bei guter, ruhiger Beleuchtung arbeiten. Die Arbeit 
I selbst muss zuweilen unterbrochen werdeo, um das Auge etwas ausruhen 
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in lassen. Sedann soll der znsebende Gegenstand möglichst weit vom 
Auge entfernt gehalten werden, auch ist eine stark nach vorn geneigte 
Kopfhaltung zu vermeiden. Letzteren Uebelstand können in der Schule 
passend gearbeitete Banke ausserordentlich verringern. — Einige Autoren, 
in der letzten Zeit Burchardt, sind der Ansicht, dass die Myopie durch 
AccommodaLienskrampf veranlasst werden könne. Diese Aflection ist 
jedoch relativ so selten, dass die so häufig vorkommende Kurzsichtigkeit 
nicht wohl dadurch hervorgerufen werden kann. Einzelne Anhänger 
dieser Theorie verordnen, um der Entwickelung der Myopie vorzugreifen, 
jüngeren Individuen Convexgläser. Beim Gebrauch derselben jedoch 
müssen die Gegenstände näher an das Auge gebracht werden, um sie 
dentlich zu erkennen. Die Convergenz der Sehaxen wird dadurch eine 
grössere, auch liegt für den die Convexbrille Gebrauchenden die Ver¬ 
suchung näher, eine vorgebeugte Kopfhaltung anzunehmen, da sein Fem- 
punkt näher an das Auge herangerückt wird. So sehen wir, dass 
hierdurch gerade das hervorgerufen wird, was wir zu vermeiden streben, 
damit sich keine Myopie entwickelt. Aus diesem Grunde ist jedenfalls 
der Gebrauch der Convexgläser, um dem Zustandekommen der Kurzsich¬ 
tigkeit vorzubeugen, zu verwerfen. 

Hat sich einmal Myopie entwickelt, so ist es nöthig die oben ge¬ 
nannten Vorsichtsmaassregeln weiter zu befolgen, um einem Stirkerwerden 
derselben vorzubeugen. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Bestimmung der Concavgläser für 
Myopen. Einem jeden Auge kann der Gebrauch einer nicht passenden 
Brille Schaden bringen. Nicht genug zu bekämpfen ist die zuweilen bei 
Schülern bestehende Unsitte, Concavgläser bei emmetropischen Augen zu 
gebrauchen, weil hierbei ein kleineres schärferes Bild zu selten ist. Die 
Folge davon kann leicht Accommodationskrampf sein. In noch höherem 
Maasse schädlich ist es, einem Myopen ein unrichtiges, zu starkes Glas 
zu geben, da dadurch dem Auge, dessen Umhülhingshäute an und für 
sich schon abnorm gedehnt sind, durch sich Entwickeln intraocularer 
Krankheiten Gefahr erwächst. 

Viele Augenärzte rathen daher den Myopen überhaupt keine Brille 
tragen zu lassen. Doch warum sollen wir den Kurzsichtigen, wenn 
keine besonderen Gründe vorhanden sind, das Tragen geeigneter Brillen 
verbieten und ihm so den Anblick nicht unmittelbar naher Gegenstände 
entziehen? Man hüte sich nur, wie bereits bemerkt, zu starke Gläser 
zu verordnen, lieber gebe man ihm eine etwas schwächere Nummer, 
als der Grad der Myopie beträgt. 

Anhaltend getragen werden dürfen die neutralisirenden Concavgläser 
n«r unter folgenden Bedingungen (Schweigger): 

1. Die Myopie darf nicht hochgradig sein, höchstens V 5 bis l / c 
(7,0—6,0 metrisch). 

2. Die Accommodalionsbreite muss die normale Grösse haben. 

3. Die Sehschärfe muss eine volle sein. 

4. Der anhaltende Gebrauch der Gläser muss im jugendlichen Lebens¬ 
alter begonnen werden. Sind diese Bedingungen nicht vorhanden, so 
dürfen die corrigirenden Gläser entweder gar nicht oder nur temporär 
getragen werden. 

Ein hoher Grad von Myopie mehr als x / h (7,0 metrisch) macht 
das anhaltende Tragen corrigirender Gläser nicht zulässig. Man verordne 
hier eine schwächere Concavbrille, welche den Fernpunkt auf etwa 12" 
(30 Cm.) bringt. Ausserdem kann der Kranke um weiter sehen zn 
können, noch eine Lorgnette benutzen, welche den Grad der Kurzsich¬ 
tigkeit annähernd corrigirt. 

Mit zunehmenden Jahren wird bei jedem Auge der Nahepunkt weiter 
abgerückt, die Accommodationsbreite verringert. Dieser Zustand tritt 
auch bei dem Kurzsichtigen ein. Es wird derselbe also in vorgerückterem 
Aller ein schwächeres Glas gebrauchen, als er früher zu tragen ge¬ 
wohnt war. 

Bei den höchsten Graden der Myopie ist die Sehschärfe oft sehr 
bedeutend herabgesetzt. Sind inlraoculare Veränderungen (Glaskörper- 
trübungen, Chorioiditis, Netzhautablösung) vorhanden, so ist der Gebrauch 
von Gläsern überhaupt gänzlich zu untersagen. Hier ist eine möglichste 
Schonung der Augen und Beschränkung der Arbeit zu empfehlen. 

Jugendliche Individuen, welche zeitig anfingen ein corrigirendes Glas 
zu tragen, werden auch im vorgeschrittenen Alter gewöhnliche Arbeit, 
wie jeder Emmetrop, verrichten. Wer sich nicht zeitig daran gewöhnt 
hat und in späteren Jahren erst eine Concavbrille zu tragen beginnt, 
wird bei Sehen in der Nähe durch Ermüdnng seiner Accommodalion bald 
belästigt werden, da der Myop in Folge des Näherliegens seines Nahe- 
punktes nicht gewohnt ist, dieselbe wie ein Emmetrop zu gebrauchen. 

Wie bereits oben gesagt, findet sich bei Myopen nicht selten eine 
Insufßcienz der Musculi recti inlerni. Die dadurch auftretenden aslhe- 
nopischen Beschwerden werden zuweilen durch das Tragen einer pris¬ 
matischen Brille (mit der Basis nach Innen) gehoben. Beruht die Diver¬ 
genz auf elastischem Uebergewicht der Musculi recti interni, so ist die 
Teaotomie derselben am Platze. 

Gegen aufgetretene ChorioidealafTectionen und Netzhaulablösungen 


ist die Therapie vollständig machtlos. Hierbei muss durch eine geeignete 
Behandlung ein Weiterfortschreiten der Aflection verhindert werden. 

Vorliegende Arbeit hat nicht den Zweck, neue Hypothesen über 
das sich Entwickeln und Fortschreilen der Myopie zu geben, sondern 
sie soll lediglich, gestützt 'auf die Ansichten anderer Autoren, einen 
kurzen Abriss bilden von dem gegenwärtigen Stande dieser so wichtigen 
Frage, welche in der öffentlichen Gesundheitspflege gerade im Augenblick 
eine bedeutende Rolle spielt. 

Eine geeignete Behandlung der Augen im jugendlichen Alter wird 
diese in ihren Folgen oft gefährliche Befractjonsanomalie bedeutend ver¬ 
ringern. 


m. Modiflcirter Kolpeurynter zum Verschluss 
von Blasenscheidenilsteln. 

Im verflossenen Jahre hatte ich bei einer Patientin einen Fall von 
Blasenscheidenfislel. Frau K. halte sich vorher auf meinen Rath über 
4 Monate in Berlin aufgehalten, war dort von einem namhaften Gynä¬ 
kologen mehrfach operirl worden; doch ohne nennenswerten Erfolg. 
Dieses Resultat eines bedeutenden Fachmannes, welches nur beweist, 
dass bei grosser Gillosilät der Fistelränder manchmal doch nicht die 
Vereinigung auch kleiner Fisteln gelingt, bestimmt mich diesen Fall ge¬ 
nauer wiederzugeben und mein Verfahren vorzuschlagen anwendbar für 
erwähnte, wie für Fälle, wo Fisteln wegen ihres 3 Ctm. erheblich 
übersteigenden Durchmessers nicht mehr operirbar sind. 

Am 6. Juli 1877 machte ich bei der 36 Jahre alten Fünfgebärenden 
Frau K. eine leichte Zangenenlbindung. Die Geburt hatte etwa 30 Stunden 
gedauert. Drei Wochen darauf fand ich bei Frau K. eine ßlasenscheiden- 
fistel so gross, dass sie den Zeigefinger bequem dtirchliess. Am 
13. August schickte ich die Patientin nach Berlin, von wo sie am 
30. December, nachdem sie mehrfach operirl war, zurückkehrte. Sie 
brachte einen Harnrecipienten von dort mit, der aber nicht dem Zweck 
entsprach; wenn nämlich auch der Urin aufgefangen wurde, so netzte 
er doch die Schenkel und Bauclihaut derart, als es zur Verbreitung eines 
unerträglich penetranten Geruches und zur Bildung von Eczemen genügte. 
Jetzt war die Fistel von der Grösse, dass ich mit meinem Zeigefinger 
nur bis zur Hälfte des Nagels eindringen konnte. Fast täglich bat mich 
Frau K. ihren Zustand irgend zu erleichtern. Eingebrachte Schwämme 
zeigten keinen Erfolg. Zuerst versuchte ich es nun mit dem Braun’schen 
Kolpeurynter; dadurch wurde der Harn wohl zurückgehalten doch konnte 
Patientin vor Schmerz das Instrument höchstens \/ % Stunde in der Scheide 
dulden, auch nicht willkührlich durch die Harnröhre uriniren. Ich liess 
deshalb bei Gebrüd. Sachs in Berlin einen modificirten Kolpeurynter an- 
fertigen. Er bestellt aus einem 60 Ctm. langen, 5 Mm. im Lumen 
haltenden, ziemlich starken Gummischlauche, an diesem befindet sich eine 
Gummiblase, die in nicht aufgeblähtem Zustande die Grösse eines Gänseeies 
hat. Der Gummi der Blase muss sehr dünn sein, etwa so dünn wie 
bei den mit H gefüllten Gummiluflbaiions. Ist die Gummiwand der 
Blase aber dicker, so schmerzt der Apparat und es tritt, wenn man auch 
die Absperrung des Urins erreicht, Harnverhaltung ein. Diesen so con- 
slruirten Apparat legte ich am 20. Januar er. a. ein. Der Patientin 
wurden durch den sehr stark aufgeblasenen Ballon gar keine Schmerzen 
verursacht. Ich konnte mit dem Finger nachfühlen, wie sich gleichsam 
ein keilförmiger Auswuchs der Guramiblase in die Fistel hinei»gedrängt 
hatte. Vollständig wurde der Harn zurückgehalten; Frau K. konnte 
willkührlich uriniren. Das Verfahren ergiebt sich in Folgendem : Die Blase 
wird schlaff in die Scheide eingeführt, durch Blasen in das Schlauchende 
aufgebläht; dann wird der Schlauch an einem der Blase abgekebrten 
Ende durch einen messingenen Klemmhahn zugedrückt und so die Luft 
retinirt. Der Klemmhahn hat einen Ring, welchen die Patientin durch 
einen Haken an ihren Unterkleidern aufhängt. Selbstverständlich kann 
die Patientin den Ballon nicht allein aufblähen, da sie mit demselben 
positiven Drucke, mit dem sie den in der Scheide befindlichen Ballon 
lullt, ihn auch durch das prelum abdominale aus derselben herausdrücken 
würde. In der ersten Zeit nahm Frau K. den Apparat alle 2—3 Tage 
heraus; sie Ihut es jetzt aber ausschliesslich während ihrer Periode und 
dann auch nur über Nacht. Einen einzigen Missstand zeigte dieser mo- 
dificirte Kolpeurynter beim Verschluss von Blasenscheidenfislein. Die 
Gummiwand der Blase platzt gar leicht, weil sie sehr dünn sein muss; 
doch wird die Patientin jährlich mit circa 3 Apparaten ausreichen. Ein 
Apparat kostet bei Gebr. Sachs in Berlin 5 Mark. 

Dr. Pani Schulz in Drebkau. 

IV. Die Anmeldepflicht der Typhuserkranknngeix 
in Berlin. 

Bekanntlich hat das Berliner Polizeipräsidium in einer am 1. Sep¬ 
tember a. p. publicirten Verordnung den Aerzten auf Grund des Regu¬ 
lativs vom 8. August 1835 die Anzeige der von ihnen behandelten 
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TyphwsfaUe zur Pßich* gemacht, Was als dir Erfüllung *i.M» oA, z. B. 
V 90 Virbfidw gesteifte» Fondßrimg ilaakhtr a«eb i» dieser W. aner¬ 
kannt vorder, ist, Unsere eigenen Wochenbericht zeige«, dass dm ßtfrliflef 
Amte iiii Ganzen der VerOrdoiiitg genüg«®. Allerdings Staben Einige 
derselben negm unlertassenvr Meldung m je:-ft 31. Strafe gertommen 
werden müssen, j^dncli ist erst ein Mat aut rüüvterii'cbes Gehör pnwoeirt 
worden. In d*es*?m Palte erhob Ort Verllieidiger. VwIKsamvaiH & rön Kel, 
de« Küiwaad öass diu q«. Foliierverordaung nicht m liindeiwisr Wwse 
pnblißirt sei» tVäbread das ttfigulfttiy von 1835 nar Epidemien irr* A«g*. 
habe, »tfö tief en Vorhandensein de« Äerzien vorher Kennt« m« *n gebe» 
sei. ••Evärtn.ell «rauhtet*» er den fcrwÄ für erfardaHtcli, dass sein töaa- 
iaa| vVie Krankheit als T fy$d*n» orlivnai und behwdeU habe; der a«»- 
gitttafilte Tfidlertschaj» beweise mclif*. Der Angeklagte M’äüptof <; * Am 
er die Krankheit Anfangs für ein „gnsirischß* Fmfe«rt\ später für ’ Y Uw-\ 
geneoteiinjkmg‘% erst m den leisten Tagen für „TyphigfÜ habe, 

Aid den An!rag de* Polizfianivnlls bescldot« der Polizei richler* ata Sach¬ 
verständigen darüber.' ob der A.ng«sw.*)iitltligte die Krankheit Tfph*te 
erkanat habe. dsm Geh. lialh Prof. Br. Lima« m lad«, dagegen dm 
VörneiumiÄg d<# E^enannos der Verstorbenen äl«. ^(lnetUei%t«u üliau- 
lehneo, HurSa>tliverständige rrkfärie: *ws den ihm vorgekgieu Piepte« 
könne er nicht den Schluss iteUm, dass sie gege« Typhös besimmtt 
waren- sie ifüiotoi auch gegen ehn.«- .Mnlere Krankheit verschrieben ge- 
sei.ison Söji Aus der luitgeiheiken Tatsache.* dass der Angescliuhhgu' 
ßuäüwm. «die Lnng*aiemz»ttdtit»g ;sei typhös geWtirte 4 , folge tmflvl, 
da»- er di* Krankheit als Typhus crlcMWi iphe^ da eine sofafo? Aenssae- 
rung SeUens mocs Arztes rfutt Augidwrigeiv gugeuüher wpfel gcmnOhy 
werde, um Sie auf einen schtitmncn Aosgöiig vorzuhereiten. Vor 
P i cht käme &t auf dir. FestfttoIluMg der Thaisachc an. Dass ein Typhus 
vorhanden sei. sei nicht immer so leicht Cfe?lzw#t*){rü t als der Gerichtshof 
etwa glauben mochte, da Kälte, vorkäw?», die erst bei derSirliaß ah solche W~ 
kanut würden. Es sei rieft« Arzt tUhc-r ludil als hu Vergehe« zu fufpotire«. 
wenn er aßssage, dass er Anbugs einen Typhus als solchen aidii erkannt 
ha he. and um objeuftv das Vorlicgen ytm Typhus fesUust eilen, twiue es 
ujucr Seclcon der Leiche des Vnrsiurheneu hed»»rG. üierauf erkannte 
der poKzetriebler auf Freispradlung dos Augf?sdm.liliglen, ohue eine 
Prüfung d&r fräju^liGiellöi Einwatuls Ihr erforder|»cl; zu schien. 

Unserer Ansifdit liegt die SiitW fulgendermsassen. 

^üvördcrsit liamleUß vz such um kerne Verordnung, sonder« utn die 
Bepuhhcotjon vmi Bestiniiuwugen den- noch iß Kraft stehemku Allerh. Grdre 
vom Ö. Auglöl :iö,T3,‘ § 9 dorsclhen staturrl !«ekanntlidi die AateigepHicht 
:.i» (i»l4^ridm i -v*^.‘-«^ 41 ^, üsas- uad Ga*Jwkt&<suifei 

yP/t dtrer Familie, ihrem ftiiwse «ad 

ihrer- Frw;^ ••• äjeiM'fcr Und dem Gi.nnefnwesßn 

Gefahr droiiemicr ausierkifiaüer kraukheiten naeli Maassgahe der suh, U. 
enthaltenen nüheren Basi»«jiia»mgri» u , und § 36 sagt über dea Typhus spedeil 
vorkfinimcpde ErkratiknSß^all.isl der PulizeihehÖnle (uacli $ Ö) 
^U£ir^cigev«. Die iäileriassung fiiresf*r Anzeige soll mit eiiier ticldstr^ife vob 
2 'ÜW. A Thaleru pohzeilich geahndet worden, wenn der dasn Ver- 
pHidkete ruft dein Vorhandew^ßin der Kraulsheil unterriddet ivar u , 
nährend u m d Masern nnd Scharlach etwas anders verhüji., da 

fürwe die Ameigepthcht nadi f v>9 nur begeht ,.weuu hesonders {KwaiUge 
und hesmiden« zaUlmiclie. Falle m ihöm voriniumen w . - HierniU nciieii« 
uu& drt? 'he$älUal’ -.»Iöp: .8epfct|»lk , M«»)ft des § durch dos fteri&er FoHi-ei- 
PfÄSitliuiö voilstirfulig fiuerwiesou m sem und d#s$ d^ )aiterhgen2hblt ein 
wenig gecigneiofi nffiridtas Puhrkcalionsorgaii t.<l, tsi zwAfetios, aber rnchl 
die Schuld der Behörde- 

Wir konnou mclU zugeben, »lass in-Fo%<>der heireifemleo Hepuhiü*MOtt 
^Uhijcm viele unsichere Angehen an die Behörde« gelaugen wenlen '--- uta« 
üAUpüi olica auch ^0 Ate MediniuaistatisÜk keine Ideal« »i Fiudehntg.GO 
VVir hndfirfetj ahec grade für den Typhus 
fUutf.'Jik. *vo wir ^e irgend halten tonnen uib< 1 fbr^ifi gemigen >8ie 
TudtansrJwint* «aliirlich mehl. Öa* Verehren auf dun» PwfißeT^Prusidtuin 
ist tvua s/>, «Iüsä hei jedem Todtcnscheiii der dm ftingnosc Typhus trügt, 
ßtH*hgüf»in»chf wird, ob seiner Zeit die Anzeige d»jr Er kränk u»g ein- 
giug. War dies nicht der Fall- so wird das Slralmawifat vrlabsiu». 
Sollte aur F>isUielhmg einer derartigen Jln»gu»»se der fl^el nach die 
Ohdaetioa atiLhwcodig sein, sft vcrziebiet «ian besser auf die Eilt- 
fübrung der Anzcigepöidit. Die S^ctitm koc« d»*öli wur da etwa »>jM| 
^atonsrii werden, wo zwei Gutarfiien sich gegtmfilicr slfelmn, mdil aber 
bei einem Tudterusehem der «sie durch »ilfrn Kachver^tawdigeü 
ausgesicllic trkuüilc ist. 

.Ski Ug der Fall kueb hier »md wir kdi.mcn daher dv« Wi|»d(W 
des Herrn Liinnp mcht jL»eipflu # ht«ii. *ehw* m der oogcgriffwicu ftepu 
bUuaüoD vjeluichj fitiö ;t 0 crkm<tt!nyer(bes’. Akvxgcto i'itep ärztlich - •wrli- 
>erstandigec Ite»;ernemcu im Konigl. Foiixßi -l v räsid*iirti zu FüHterimpc 
wichtig® samtiirur 1 nt «rissen. 

Wir halten e« oitdil für /üteig (vind du<s gik Hertu IkKira« 
Ätclit. tlesäöu Maüvc ja hsdiglieh it& emer andere» i nmoyricuh jNtt- 
K«res Erachtens irrigen AafDissuiig liegen), .wenn grade m vrole A^fztc 


. .... •• •» 

Üieumtisrh für die Hygiene scJi wärmen und sofort w'irlorUrehpfi, sn 
bald die. praktiMbc Ourchfühnrng derselben mH i iingva Unb^neinlich- 
keilen für sie uerkuupfi tat. P* Börner. 

V. Heferato und Kritiken^ 

Berichte hm-A • Studien aus dem KduigL »Säch.s. Enfbii- 
li» lusli tute ui Dresden ii lier di»- dnliCe I8?i n. 75 vo« 
br. F. VEjnekeL II k4nd. Leipzig, ^erbg- von L. Ilirxet *0t«. 

(Schluss aus Na UL) 

4. ti tUi-'t: itie. ; V.#.Fb-il14.»isi« der NubelsthSur bei den i* 
d«i» JÄhren 18T4—75 beoharhlcicn Gehimcn. Von l>i\ ialfd. 

Wir belieft die KS,ultgkeii., clcE ^iibhkehnüruftiscWtflgnngen ujud den 
EinBüsw *ttf diw Wien der Rmdor hprvor. 

Bei 3081 faeburteü faudep iich 500 i'msddtngmige« « 24 Pro c, 
fg^gcu 27 Proc. im Jahre 18731. V»>n 500 Kindern rait ?faiielsolm\n> 
«iftschbogrtngc« Hn/riten UU khßud gt*h.f>rcr t (dsiitater 4SB l^>ens- 
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ariuet. Euler den 11 Fallen vuu Nahf.lsclinunHrfalj sUrbtii 5 Küider 
vnter pari. ab. wurdcii >1 a.^byisüsch ^elmten aber oioht holcht, fhe 
Haoligkcil de* Vv>rfalt9 stellt sich aaf \ ■ 168 Gehuneu (1873 auf i :7d). 
Bei Vortiegfc« w»ö Vorfall der NabeifdiniU siod im iianzen A Kffbter 
rr- 40 f‘roo. erhalten (gegen 2 Kütdcr •= 18 Fror, iur Jahr«- .4ST3L — 
In BetrelT ih i r tHmgca sehr ialifreJchcn Behnide verweise« wn »nf das 
Origiasl. — 

5. Aeiiologie und Beiieutung ili»r Lu« gennt^fpc 
Keugel/ortsiier. Von Frl, Et«Dia ich 01 ns, \)r, nietf. 

Als Momoule für das Zostaadck'^mnen der Lubgcöfttcdi^insc werden 
ungesehen: lange Gcbufteitauer mit ihren folgen, olle diejenigen und» 
<kr Geburt aüiteeieüdo« Stdruögcn, weMic durch Baitnibe^chnokwng die 
EnllaUung des Lung*ngewehes hehinifern, als 5 ; Ergüße in 
Erguss« in das Ga «ihr peritonei, Tcrgrüssnrttög der Milz, der Lehw, 
Fancreas, 4er Niere, Auftreibungen de» Magert* und der Dünne durch 
Gase, —- Voü 50 Kindern. bei welchen Lung«iatele^ta*e oadigewitw» 
w-mde, wurden 35 — 70 Proc, Ichend, 15 ~ 30 Proc. as-phyktist h 
(darumer f> leicht, 9 tief asphyktfech) gnboreo. Die 0 tief asphylvtl^di 
gfthoione.ti lebten bi* 5* Tage. von. den 41 liltvige« lelvien 25 3 Tage* 

141 : 8 * üurlitiw frmum AI« Ifgt4pl5yöipiö«fi ä& AUkvmv «w»«hte 

sich stdiJeditcu?, iTa»gt5}iiafte* Trioken <I»t KtruJcr, daachc« .Zeichen zier 
darniederlMcgeudeu Lircnlatioa (geUotuf. •— Grosse AnsdehmiMg der aie- 
leclaU*ch«sn Partien Würde »ft 34 Prwe. der Kalle heobashtüt. 

I>as Verhalltuss awische» der Lubensikuer itötf der Grösse des 
fuueUünireudeu Luhgeutlieits isL kein t’BhJüaiites, jedöch 94^eii festau- 
sUdU-u, dass hei hiiulemu Grade der Ateitclasc dp» teb«iwal3Ui?r jswisclieb 
4‘ ; ^ Ütmiteu and H Tagen scImawkL Mit der laagern LebeiwiUuer cr- 
vyarhsßu Aul der Basis der Ateletüas« krahy»ifte SlodifittitiüßüD in ein¬ 
zelne« Organen, weUhe sdilicAklieh au«el»laggel>eiid srnd, Gftwi^e V|>r- 
anderouge», die weit am Herzen und Alt Gehiru and üimliäulan linde«, 
wciscu auf eiuen gewissen Causabiexus !»ift. Sohdie Vorandurungeji sind: 
SuhpcncJifdiAlc Eceliymosen (demi Siu häufig &n det AtrinvßütriwHar- 
grenzi* ist, die atsu durch Cü'inpiwsu.m der GavgTtlni UerkläUtaüitg vi»r- 
anfos^en könne), Dilatation des rechten VeolnkcLs! Thr*>mliose lies rcehMü« 
Veft|.rikel.s. Oedem und Hyperämie dos Hirns, Bilaiaüoii der Hiruvcmrikcl, 
SiiiusUirömbosai, Extravas.itc an der ConVcxiiät zwiisclMin den fGcnliaittcn» 
AjmpifeMc«. Verfasserin ist der Aosidit, dass, wo Vcrämlenmgen an 
Herz uiid Gelurn vorkoiomcu, die V»vriimler»Dgc» am lier/cn die pri- 
ioa.rö«> di»; am Hirn die s^aimlärcu $ind; indem dar di Aussclwlicittg »Jar 
Lungch jdüachst Störungen «3 der (hrrülanoti zu Stande kommen, «Le 
sich aK Stauungen iw Tlerifc«. Ecchyuiösen. (blaUtionen des rechlBn \en~ 
trikH> etc. grltcaul wadw» und seeundär zu Slauuugeo uacfi »fer Peri- 
plieriö, «Qr.h dem Gehirn führen, uh deren Folgen die erwähnten Ver- 
ämhTungWi xü betrachten sind. Für die seniodäre Öetheiligiing. d*^ 
Gehirns ispricht der -Siiz der EitlravasaiP au der Cuoreiität. die erfahrungs- 
gemäss wegen derJV»cl}gi*d>igkeii iles. kiudlichen Schädels itik Allgemein*» 
gut vertrag*?» werde» iin»! das Fühle« d.er cüri’hrafwß Symptome während 
■des? Lehens, ln de« Fälle« von Veräuderuhgen Irr» Gelhrn ohne »n»io- 
misclie Vmiidonmgeu am Herzen ist der Tod an Hmlährnuog in Folgt; 
primärer Ateatip« des Gehliiis erfolgt, welche ipeist *?iuer starken Gom- 
pressioft de* Kim}ss'i’liaih?b ini lauge rjau»<nider Geburt Me Entstelsuog 
venlaii'kt. — 

R. I ui.ersUe.hunge«, belceffew« du 1 Niedorkübfi aller l'rsi- 
gfrbärendew« Vom Herhii^gefe^r- 

Aus eiimni Matenal von i>4 alten Ei , Rtgei)Ur*mdHn.' w demm 52 
eh» Alter von 30 — 35 (iB waren 30 J.ih«?), ^ em Alter y»>n 
35 — 40 iflhren mUrcbt UaUfai nnd 3 tiher 40 Jafeire Mt waren, yviird^o 
! -0t-, 15 Proc. der KindOr j» Schädelbgen, Proc.. in 'Büüktöhigen, 4 Vttic* 
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in Gesiclitslagen geboren. Nabelschnurumschlingungen fanden sich in 
27,9 Proc. Nur bei den Kreissenden von 30—35 Jahren überstieg die 
Dauer der ersten Geburtsperiode das Mittel um 3'/, Stunden. Damm¬ 
risse kamen in 31 Proc. vor. Von den Müttern starben 3,1 Proc., er¬ 
krankten 19 Proc. Der Gesammtverlust der Kinder betrug 20 Proc., 
das Geschlecht derselben war 35mal männlich, 27mal weiblich == 
129,5 : 100. Geburtshilfliche Operationen waren in 9,7 Proc. noth- 
wendig gewesen. Somit ergiebt sich als Gesammtresultat, dass Gesichts¬ 
lagen bei alten Erstgebärenden häufiger al9 sonst Vorkommen, dass die 
Dauer der ersten Geburlsperiode einige Stunden länger ist, dass Damm¬ 
risse mehr als doppelt so oft Vorkommen, als bei jüngern Personen. 
Geburtshilfliche Operationen sind ebenfalls mehr als doppelt so oft nolh- 
wendig, die Mortalität der Mütter mehr als doppelt so gross, die Mor¬ 
talität der Kinder 1 V 2 mal so gross als bei den Erstgebärenden gewöhn¬ 
lichen Alters. Um das Verhalten alter Erstgebärenden in der Privatpraxis 
kennen zu lernen, studirte Winckel die Tabellen einer grossen Anzahl 
zuverlässiger Hebammen des Königreichs Sachsen aus dem Jahre 1874 
und konnte denselben 288 Fälle entnehmen, in denen die Kreissenden 
das 30. Jahr überschritten hatten. Diese 288 Iparae gebaren 165 Knaben 
und 152 Mädchen (2mal Zwillinge) = 132 : 100. Von den Kindern 
wurden 33 = 11 Proc. lodtgeboren; 4 Mütter starben = t,3 Proc.; 
ärztliche Hilfe war bei 48 der Entbindungen, also in 16 Proc. aller Fälle 
nöthig. Es ergiebt sich hieraus eine geringere Zahl todtgeborener Kin¬ 
der, grössere Zahl operativ beendigter Fälle, geringere Zahl von Todes¬ 
fällen bei den Wöchnerinnen (1,3 gegen 3,1) gegenüber der Klinik. 
Winckel berechnet die Frequenz der alten Erstgebärenden in der Klinik 
auf 90 von 1950 I paris = 4,6 Proc. gegen Hecker’s Angaben von 
422 : 4751 = 9 Proc. Unter 7767 Erstgebärenden der verschiedensten 
Medicinalbezirke Sachsens fanden sich 673 alte Ip. = 8 Proc. ln den¬ 
selben Bezirken wurden von 6377 Erstgebärenden überhaupt 516 = 8 Proc. 
künstlich entbunden, während von 573 alten Primaparen 105 = 18,3 Proc. 
ärztlicher Hilfe bedurften; also ist auch in der Privatpraxis die künst¬ 
liche Beendigung der Entbindungen alter Erstgebärenden 2—3 Mal so 
oft nöthig als bei den übrigen Primiparen. — Bei der Betrachtung der 
Todesursachen der Wöchnerinnen fallt die Häufigkeit der Nephritis auf 
(von 4 Verstorbenen 3), auch unter den von Krüger zusammengestellten 
26 Fällen von alten Erstgebärenden litten 3 an starker Albuminurie. 
Berücksichtigt man daneben die Angaben über die Häufigkeit der 
Edampsie bei alten Erstgebärenden (Gohnheim, Hecker, Ahlfeld), 
so kommt man zu dem Schluss, dass erste Graviditäten, die in den spä¬ 
tem Lebensjahren einlreten, eine besondere Prädisposition zu Nieren¬ 
erkrankungen mit sich bringen, und in dieser eine der wichtigsten Ge¬ 
fahren des höheren Alters Erstgeschwängerter liegt. Münster. 

Die Geschichte der Ophthalmologie von Professor A. Hirsch 
in Berlin. Handbuch der Augenheilkunde vonGraefe und Sa emisch. 
Leipzig 1877. 

Zu den vorzüglichsten Werken, die in der letzten Zeit in der Me- 
dicin erschienen sind, muss das vorliegende sicherlich gezählt werden. 
Es giebt uns ein vortreffliches Bild von dem Stande der Augenheilkunde, 
wie er im Papyrus Ebers geschildert wird, bis zur jetzigen Zeit. Das 
Buch ist nicht nur ein werthvoller Schatz für den Ophthalmologen, son¬ 
dern auch für den Culturhisloriker. Horstmann. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte der 
Ophthalmologie (6. Jahrgang 1875). Tübingen, Laupp’sche Buch¬ 
handlung. Von Professor Dr. A. Nagel. 

Für jeden Ophthalmiater ist vorliegendes Werk, dessen 6. Jahrgang 
erschienen ist, von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Die Mitarbeiter 
sind Michel, Aubert, Cohn, Manz, Sch midi-Rimpier, Laqueur, 
Manthner, Becker, Rothmund und Berlin. Möge der 7. Jahr¬ 
gang für 1876 nicht lange auf sich warten lassen. Horstmann. 

— Mit den soeben ausgegebenen letzten Bogen, welche die Referate über 
Entwickelnngsgeschichte von R. Hertwig, H. Nitsche und W. Möller, 
sowie Index und Register enthalten, ist der fünfte Band der Jahres¬ 
berichte für Anatomie und E nt Wickelung sge schichte von Fr. Hof- 
mann und G. Schwalbe vollendet. Das Unternehmen empfiehlt sich vor 
allen ähnlichen durch annähernd vollständige Berücksichtigung der einheimi¬ 
schen und fremden Literatur, sowie durch Präcision und Kürze der Referate. 
Dabei ist der Preis ein sehr mässiger. Wl. 
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Die embolische Endocarditis von Prof. Köster. (Virch. 
Arch. Bd. 72. S. 257.) 

Nach den Erfahrungen Köster’s werden nur in ganz wenigen 
Fällen acuter Endocarditis, wenn dieselben frisch und in frühem Stadium 
zur anatomischen Untersuchung gelangen, die charakteristischen Micro- 
coccen-Colonien vermisst. Sehr zweckmässiger Weise macht Vf. darauf 


aufmerksam, dass die im preussisdien Obductions-Regulativ vorgeschrie¬ 
bene Einführung zweier Finger in das venöse Ostium durchaus unthun- 
lich sei, weil dabei die zarten Beläge Gefahr laufen, abgestreift und 
übersehen zu werden. Gerade in den geringfügigsten, weil frischesten 
Granula fehlen die Micrococcen niemals und K. tritt demgemäss mit 
Entschiedenheit dafür ein, dass jede acute Endocarditis aus einer Bak- 
terienaflection hervorgehe. Die eigentlichen Gewebsexcrescenzen, die 
wirklichen Verrucen sind nicht parasitärer Natur, aber auch nicht Prodpet 
einer acuten, sondern einer chronischen „granulirenden“ Entzündung (im 
Gegensatz zur acuten „exsudativen“ Form). Die ulcerativen Endocardi- 
tiden repräsentiren die rascher ablaufenden Processe, unterscheiden sich 
aber nur in der Form, nicht in der Art ihres ätiologischen Moments von 
den übrigen. Uebereinstimmend mit den Anschauungen von Weigert, 
Fleischbauer, Eberth betrachtet Vf. als den directen Effect der mi- 
crococcischen Gewebsinfiltration eine circumscripte Necrose, welcher Ul- 
ceralion eitrige exsudative oder granulirende Entzündung als Folgeer¬ 
scheinungen und Reaclionsvorgänge sich zugesellen können. Weshalb die 
Micrococcen gerade an den Herzklappen, der dem fortsch wem tuenden 
Blutstrom exponirteslen Stelle, mit Vorliebe Fuss fassen, findet in be¬ 
friedigender Weise durch einen sorgfältig mikroskopisch untersuchten 
Befund Aufklärung: Die kleinen arteriellen Klappengefasse waren mit 
Micrococcenhaufen embolisirt und zahlreiche in der Musculatur sitzende 
Heerdchen bargen in ihrem Gentrum einen embolischen Pfropf. Das 
oberflächliche Klappengewebe, war auf diese Weise zur Destruction gelangt 
und ein auf die freie Fläche ergossenes Exsudat hatte sich hier in Gestalt 
einer feinkörnig filzigen, mit Eiterkörperchen imprägnirten Masse fest¬ 
gesetzt. Lassar. 

Prof. E. Neumann, Ueber das Verhalten des Knochenmarks 
bjei progressiver perniciöser Anämie. (Berl. kl. Wochenschr. 
1877 Nr. 47.) 

Verf. sucht darzulhun, dass die Cohnheim'sche Beobachtung, 
welche sich auf den Zustand des Knochenmarks in einem Falle pro¬ 
gressiver perniciöser Anämie bezieht (Virch. Arch. Bd. 68) auch eine 
andere Deutung zulässt, als die, dass es sich dabei um eine primäre 
Erkrankung des blutbildenden Apparates handele, welche die Anämie 
zur Folge gehabt. Verf. hat dieselbe Beschaffenheit des Knochenmarkes, 
welche Gohnheim für die progressive pemiciöse Anämie beschreibt, 
auch bei anderen Zuständen hochgradiger Anämie beobachtet, wo die 
Anämie nicht auf eine primäre Erkrankung des Knochenmarks bezogen 
werden konnten und befindet sich hierin in Uebereinstimmong mit den 
Angaben Eichhorsl’s. („Die progressive perniciöse Anämie, Leipzig 
1878.“) v. U. 

Innere Medicin. 

10 . 

Prof. Dr. Friedreich, Ueber Doppelton an der Crural- 
arterie sowie über Tonbildung an den Cruralvenen. (D. Arch. 
f. Kl. M. XXI, H. 2 u. 3.) 

In Bd. XIX, pag. 437 ff. des Arehives schien Bamberger die 
Frage über Doppelton und Doppelgeräusch in den Groratarierten voll¬ 
ständig erledigt zu haben, indem er beide auf eine rücklaufende Rfaf- 
welle zurückführte und die Erscheinung als diagnostisch werthvoll tosab 
in Fällen, wo die Erkenntniss von AorteninsufGcienz durch verschiedene 
Umstände erschwert war. Fried reich weist diese Meinung zurück, 
sogar, während sonstige Ansichten objectiv besprochen werden, mit einer 
gewissen Animosität, für die weder in den instructiven Beobachtungen 
Bamberger’s noch in den, allerdings neuen Wahrnehmungen Fried- 
reich's ein Grund zu erkennen ist. 

F. weist an einigen, in dieser Art gewiss ausserordentlich seltenen 
Fällen nach, dass nicht immer über der Cruralarterie gehörte Töne von 
der Arterie, dass vielmehr solche auch von der Vene, respective deren 
Klappen herrühren können. Die erste Krankengeschichte betrifft eine In- 
sufficienz und Stenose der Mitralklappen mit Insufficienz der Tricdspidal- 
klappen. Die Halsvenen waren erweitert, über die Glaviculae beiderseits 
bis zu nussgrossen sackartigen Hervortreibungen, welche stark pulsirten 
und beim Auscultiren einen klackenden Ton hören Hessen, ferner unter 
dem Poupart’schen Bande beiderseits eine nussgrosse sackartige Vor¬ 
treibung, die Pulsation auf die Anschwellung beschränkt und von der 
nach aussen gelegenen Arterie abgrenzbar; der hier ebenfalls zu hörende 
Ton nimmt bei stärkerer Herzaction nicht selten eine Verdoppelung an. 
In dem zweiten milgelheillen Falle kamen dieselben Venenectasien mit 
demselben Tone vor — einem Cruralvenenklappenton —- nach F. erzeugt 
durch die pathologische centrifugale Blut welle im Venensystem. Fall 3 
ist sehr merkwürdig dadurch, dass Erscheinungen von Mitral- und Tricus- 
pidalklappeninsufficienz mit allgemeinem Hydrops gänzlich wieder ver¬ 
schwanden, so dass eine vorübergehende Erschlaffung des Herzens ange¬ 
nommen werden musste. Auch hier constatirte F. einen Doppelton, 
welchen er der Cruralvene zuschrieb, weil er sich durch massigen Druck 
in ein Blasen umwandeln Hess, das deutlich von dem erst bei stärkerem 
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Drucke hervortre lenden Blasen in der Arlerie zu unterscheiden war. In 
2 weiteren Fällen (Insufficienz der Aorta und Tricuspidalklappe) war 
die Unterscheidung eines Cruralarterien- und Cruralveneniones möglich, 
die zusammen einen Doppelton der Cruralarterie vortäuschen konnten. 
Es sind somit Fälle da, wo bei vollständiger Schlussfähigkeit der Aorten¬ 
klappen ein Doppelton an den Gruralgefässen bestehen kann, der dann 
rein venös und palhognomonisch für Tricuspirialklappeninsufficienz ist, 
und auch solche, wo in Folge gleichzeitiger Aorten und Tricuspidal- 
klappenerkrankung ein Doppelton besteht, der theils von der Vene, theils 
von der Arterie erzeugt wird, „ein gemischter Cruraldoppelton“. Ausser¬ 
dem kommen reine Cruralarleriendoppellöne vor, die F. nicht nur bei 
Aortemklappeninsufficienz, sondern einmal auch bei normalem Herz aber 
stark dicrotem Pulse eines hectischen Phthisikers fand und als acusli- 
schen Ausdruck des doppelschlägigen Pulses ansah. Adolf Sander. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

6 . 

1. Eduard Hitzig. Ueber den heutigen Stand der Frage 
von der Localisation im Grosshirn. (Volkmann’s klin. Vor¬ 
träge Nr. 112.) 

2. Eduard Hitzig. Untersuchungen aber das Gehirn. 
Neue Folge. (Besonderer Abdruck aus Reicheres und du Bois- 
ReymoncTs Archiv. Jahrg. 1876, Heft 6.) 

Beide Aufsätze sind wesentlich polemischer Natur. Nachdem er in 
der ersten Schrift die bekannten Resultate seiner Versuche noch einmal 
in klarer Weise zusammengefasst und die Untersuchungen von Noth¬ 
nagel, Eckhard und Braun etc. besprochen, wendet er sich aus¬ 
schliesslich gegen die von Goltz aus dessen eigenen Versuchen an Hunden 
gezogenen Schlussfolgerungen. In der zweiten Schrift, welche ausschliess¬ 
lich gegen die Angriffe von Goltz gerichtet ist, fasst Verf. die Summa 
seiner Erwiderung in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Durch die Summe der vorhandenen Thatsachen wird die An¬ 
nahme von Hemmungsvorgängen nicht erfordert, sondern man kommt 
mit der einfachen Annahme von Ausfallsvorgängen aus. 

2. Wenn dies nicht der Fall wäre, und man demnach einige Be¬ 
rechtigung zur Annahme von Hemmungsvorgingen hätte, so fehlt in¬ 
zwischen noch jede klare Definition dessen, was man als Product der 
Reizung — Hemmung auffassen soll und was nicht. 

3. Goltz gelangte um deswillen zu ganz irrthömlichen Ansichten, 
weil er den in der Localisirung liegenden Fortschritt verkennend, wieder 
zu den früher üblichen grossen Ausschaltungen zurückkehrte, ohne den 
.neuen Methoden die ihnen flehnhanudo Berücksichti g un g wm* «ahanhapu: 

(Diesen letzten Satz möchte Ref. nachdrück liehst unterschreiben.) 

Seeligmüller (Halle). 

v. Hinze. Zur Diagnostik der HeerdErkrankungen in 
den Centralwindungen des Grosshirns. (Pelersb. med. Wochen¬ 
schrift Nr. 24—27.) 

H. hat sich der verdienstlichen Arbeit unterzogen, die bis jetzt ver¬ 
öffentlichten Fälle von Heerderkrankungen in den Central wind ungen des 
Gehirns im Auszug zusammenzustellen. Mit Einschluss zweier von H. 
selbstbeobachteten Fälle sind es im Ganzen 18 mehr oder weniger genaue 
Beobachtungen. Die vorderen Centralwindungen waren 9, die hinteren 
2 und beide zusammen 7 Mal afficirt. Die licke Gehirnhälfte ist häu¬ 
figer als die rechte befallen worden, 12 Mal. Die Krämpfe waren in 
14 Fällen klonischer, in 4 tonischer Art und gingen 10 Mal den Läh¬ 
mungen voran, in 7 folgten sie denselben nach. Die grösste Zahl der 
Erkrankungen fiel zwischen 41 und 60 Jahr (8 Mal), ein Alter, in wel- 
ckem durch die beginnende Sklerosirung der Gehirnarterien die Bildung 
von Embolien resp. Apoplexien und miliaren Aneurysmen mehr begün¬ 
stigt wird und Hirntumoren häufiger Vorkommen. Die Heerde bestanden 
2 Mal in Abscessen, 4 Mal in Sarcomen, 4 Mal in Gliomen, 2 Mal 
in gelber Erweichung, je 1 Mal in apoplectischen Cysten, Cysticercus 
und Tuberkel. Die Zahl der Männer überwog die der Weiber 14 : 3; 
als Gelegenheilsursache konnte nur 2 Mal Trauma, 1 Mal Herzfehler con- 
statirt werden; auffallend, dass nie Syphilis vorangegangen war. 

Verf. glaubt hiernach, dass man am lebenden Menschen die Diagnose 
auf eine Affection der Centralwindungen stellen könne, wenn man fol¬ 
gende Momente berücksichtigt: 

I. Das Vorhandensein einer Heerderkrankung, Auftreten von Reiz¬ 
erscheinungen. 

2. Successives Auftreten und theilweises oder gänzliches Verschwinden 
von Lähmungen und Krämpfen; bezeichnend scheint hierbei zu sein die 
Verschlimmerung der Lähmung nach Aufhören der Krämpfe. 

3. Befallenwerden nur einzelner/grosser Muskelgruppen des Gesichtes, 
Armes oder Beines. 

4. Fehlen von Symptomen, welche eine Affection der. Gehirnbasis, 
des Pons, des Kleinhirns und des verlängerten Markes voraessetzen lassen. 
Hierbei ist hauptsächlich das Fehlen von Aussensymptomen, einer ge¬ 
kreuzten Lähmung und des Schwindels zu berücksichtigen. 

Seeligmüller (Halle). 


Balneologie und Klimatologie. 

3. 

Escherich: Die quantitativen Verhältnisse des Sauer¬ 
stoffes der Luft verschieden nach Höhenlage und Tempe¬ 
ratur der Beobachtungsorte. (Aerztliches Intelligenz-Blatt 1876 
No. 44.) 

(Schluss aus der vor. No.) 


Im Jahrgange 1877 desselben Blattes No. 32 spricht sich Prof. 
Hoh am Lyceum zu Bamberg sehr anerkennend über die vorstehende 
Arbeit Escherich’s aus, deren physikalische Voraussetzungen er „im 
Allgemeinen tadellos“ nennt, glaubt indessen auch Accommodalions- 
vorgänge des menschlichen Körpers als die Richtigkeit der Esche- 
rieh’sehen Schlüsse beeinträchtigend annehmen zu müssen. 

In No. 33 stellt nun E. unter demselben Titel, wie oben, 
Bremen und München für das II. Quartal 1877 einander gegenüber 
und zwar nach den Veröffentlichungen des deutschen Gesundheitsamtes, 
welche auch die Summe der lebendgeboreneo Kinder geben; dass diese 
allein die Grundlage bieten könne für E.’s Statistik, haben wir in unse¬ 
rem — leider spät zur Veröffentlichung kommenden — Referate oben ausge¬ 
sprochen. Und so zeigt sich denn wieder, dass in München auf je 100 
lebendgeborene Kinder nahezu doppelt so viel starben im 1. Lebensjahre als in 
Bremen, nämlich 32,0 Proc. im 1. Vierteljahr zu München gegen 17,3 Proc. 
zu Bremen, und 38,9 Proc. im 2. Quartal zu München gegen 20,1 Proc. zu 
Bremen. Ferner: die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre und im 1. Quartale ist 
in der Reihenfolge von der grössten zur geriogsten Quote der.Klimakreise: 
1) Süddeutsches Hochland = 29,7 Proc. 2) Oder- und Warthegebiet 
27,4. 3) Oberrheinische Niederung 23,6. 4) Ostseeküstenlaud 22,9. 

5) Mitteldeutsches Gebirgsland 22,7. 6) Sächsich - märkisches Tiefland 

21,1. 7) Nordseeküstenland 19,5 und niederrheinische Niederung 

18,9 Proc. (Dies spricht nur sehr allgemein für Escherich, man 
könnte hiernach ebensogut die grössere Nähe der die Winter erwärmen¬ 
den, die Sommer abkühlenden, das Klima aber auch in kleineren Zeit¬ 
abschnitten gleichmässiger machenden Nordsee als das günstige Moment 
annehmen. Ref.) 

Dies das Thatsächliche» der übrige Aufsatz giebt wieder eine Menge 
von Auseinandersetzungen, welche ihr Verführerisches haben. Besonders 
sind es diesmal Paul Bert’s Hecherches experimentales sur l’influence, 
que tes changements dans la pression baromEtrique exercent sur les phö- 
nom&nes de la vie, welche E. reiches Material zur Befestigung seiner 
Anschauungen liefern. Das Quantum Sauerstoff sei das Entscheidende, 

pwmTcr! 

Die organische Zelle bedürfendes Sauerstoffs in einer molekularen Beweg¬ 
lichkeit innerhalb bestimmter Grenzen. Zu träger (kalter) Sauerstoff und 
zu schnell bewegter (heisser) Sauerstoff werde von der organischen Zelle 
nicht assimilirl. (Alles nach P aul Bert.) Die Anwendung dieser Sätze 
auf die Erscheinungen des gewöhnlichen Lebens, wie sie E. zieht, hat 
indessen viel Gewaltsames. Er nimmt z. B. an, dass das, was wir Nacht¬ 
fröste nennen, durch zu dichten oder trägen Sauerstoff so ungünstig 
wirke auf Keime und Blüthen. „Die reichliche Blüthe des Nussbaums 
in diesem Frühjahre hat vielleicht eine kalte Stunde durch dichten, trägen 
Sauerstoff vernichtet. 44 Ganz verwunderlich aber erscheint es, wenn E. 
annimmt, dass die verdünnte Luft auf Hochebenen zu Fettansatz dispo- 
nire. Sogar die „umfänglichen Feldwebel und Wachtmeister der flie¬ 
genden Blätter 44 müssen heran, für welche man in Berlin oder Bremen 
keine oder nur seltene Muster fände. Ich conslatire dagegen, dass auch 
bei uns die „Mutier der Compagnie oder Schwadron“ notorisch zu Fett¬ 
ansatz disponirl ist oder wenigstens war, ehe die Armee im Frieden so 
arbeiten musste, wie gegenwärtig. Ruhiges Leben bei vorhandener Ge¬ 
räumigkeit disponirt gesunde Menschen wohl in jedem Klima zur Um¬ 
fänglichkeil. 

Trotz alledem ist die Arbeit sehr dazu angethan, von Biologen und 
Klimatologen beachtet und verfolgt zu werden. Rohden-Lippspringe. 


Aus der medicinischen Presse Skandinaviens und Dänemarks. 

4. 

Fr. Björnström (Upsala), Fall of paralysis musculorum 
pseudohyperlrophica (Fall von Paralysis m. ps.) Upsala Läkare- 
förenings Förbandlingar, Band XU, H. 1 p. 63. 

Björnström theilt einen Fall der in Schweden bisher ausser¬ 
ordentlich selten beobachteten, übrigens auch in andern Ländern wenig 
vorkommenden Combination von Paralyse mit scheinbarer Hypertrophie 
einzelner Muskeln mit. In dem schwedischen Falle handelt es sich uin 
eine 21jährige Patientin, welche seit ihrem 13. Jahre sich schwach im 
Rücken gefühlt halte und seit 3—4 Jahren auch zunehmende Kraftlosigkeit 
in den Extremitäten verspürte. Die Untersuchung ergab Paralyse und 
Reactionslosigkeit der Muskeln der oberen und unteren Extremitäten mit 
Ausnahme der noch intacten Hand- und Vorderarmmuskeln; eigenartig 
war der Gang der Kranken durch die Schwierigkeit, Hüft-, Knie- und 
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Fussgelenke zu flectiren, in Folge wovon die Fortbewegung in Erheben 
und Drehen von einer Hüfte zur anderen unter passivem Folgen der 
Beine und Nachschleppen der horizontal nach aussen gewendeten Fusse 
geschieht. Die grösste Schwierigkeit macht das Hinsetzen und Wieder- 
aufstehen: bei ersterem sucht sie sich anfangs mit dem Arm zu stützen, 
beugt dann stark das Hüftgelenk und lässt sich auf den Stuhl nieder¬ 
fallen. Besonders auffallend war der Contrast zwischen dem ausser¬ 
ordentlich atrophischen Pectoralis und Delloideus im Gegensätze zu dem 
in ihrem Volumen ausserordentlich stark vergrösserten Wadenmuskeln, 
welche nichtsdestoweniger in ihrem elektrischen Verhalten sich von den 
von Schwund betroffenen Muskeln in Nichts unterscheiden. — In seinen epi¬ 
kritischen Bemerkungen zu diesem Falle, welche* zunächst die Geschichte 
der zuerst im Jahre 1836 von Goste und Gioja beschriebenen Affection, 
von der das casuistische Material jetzt schon über 100 Beobachtungen 
umfasst, giebt, erklärt sich Björnström für die von Friedreich und Eu¬ 
lenburg vertretene Ansicht, dass die schon vonMeryon 1852 auf fettige 
Degeneration zurück geführte Pseudohypertrophie nicht wesentlich oder 
specifisch von der progressiven Muskelatrophie verschieden sei, sondern 
nur eine durch gesteigerte Intensität der Krankheilsanlage und durch 
gewisse Eigentümlichkeiten im kindlichen Lebensalter modificirte Form 
der letztgenannten Krankheit darslelle. In Bezug auf die Momente, durch 
welche die beiden Aflectionen sich symptomatologisch zu trennen scheinen, 
wird namentlich einerseits das vorzugsweise Vorkommen der Pseudo¬ 
hypertrophie im kindlichen Lebensalter und das primäre Ergriffensein 
der unteren Extremitäten hervorgehoben und eine Erklärung dafür theils 
in der durch die Lähmung der unteren Extremität sofort gebotenen ab¬ 
soluten Buhe, theils in der zu Fettansatz mehr prädisponirenden Kinder¬ 
nahrung gesucht. Immerhin kommen auch, wie Björnslröm bei einem 
andern Kranken sich zu überzeugen Gelegenheit hatte, Fälle von regu¬ 
lärer progressiver Muskelatrophie vor, in denen einzelne Muskeln pseudo¬ 
hypertrophisch sind; in dem betreßenden Falle war es der Biceps, 
während die Muskeln der Hand und des Vorderarms stark atrophisch 
waren. Uebrigens hat Professor Waiden ström schon früher in seinen 
Berichten über die Poliklinik von Upsala eine Pseudohypertrophie der 
unteren Extremitäten mit Paralyse bei einer Erwachsenen beschrieben, 
welche sich zuerst und ausschliesslich in den Unterextremitäten ent¬ 
wickelte; das erste Auftreten von Erscheinungen zeigte sich nach einer 
schweren Entbindung und wurde zuerst das Reissen in den Muskeln als 
rheumatisch angesehen und demgemäss behandelt. T. H. 


VII. Siebenter Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

(Originalbericht.) 

(Fortsetzung ans No. 16.) 

Dritte allgemeine Sitzung.') 

Tillmanns (Leipzig). Experimentelle nnd anatomische Un¬ 
tersuchungen über Erysipelas. 

T. erstrebte durch seine 42 Versuche an Hunden nnd Kaninchen die 
Beantwortung dreier Fragen: 1. Ist Erysipelas vom Menschen aufs Thier, 
von Kranken auf Gesunde übertragbar? 2. Welche Wirkung hat die Car¬ 
bolsäure auf den Infectionsstoff? 3. Wodurch lässt sich sonst beim gesunden 
Thiere Erysipelas erzeugen. Den bisherigen Vorarbeiten in dieser Frage 
konnte T. keine Beweiskraft zuerkennen. Als Infectionsmaterial bediente 
sich T. des frischen nnd getrockneten Inhalts einer Erysipelblase und ausser¬ 
dem des Eiters consecutiver Abscesse, den er dem Thiere durch Impfung, 
cutane und subcutane Injection mittheilte. Geringe Mengen des Stoffes, auf 
frische oder granulirende Wunden übertragen, blieben ohne jegliche Wirkung. 
Injection grösserer Mengen mittelst sehr feiner Spritzen war nur in rwei 
Fällen Erysipel zu erzeugen im Stande nnd zwar schon nach 24 Stunden, 
in dem einen Fall ein wanderndes, im andern ein recidivirendes. Die 
Thiere wnrden wieder gesund; nur die Injectionsstellen verfielen einer un¬ 
scheinbaren Gangrän. Durch Uebertragung von Blut dieser Thiere liess 
sich in einem Falle ein Erysipel von 2 Tagen Dauer erzeugen. — Getrock¬ 
neter Blaseninhalt hatte nur einmal einen dazu noch zweifelhaften Erfolg, 
und Eiter bewirkte wohl Abscesse, aber nie etwas dem Erysipel Aehnliches. 
— Wurde die Infectionsflüssigkeit mit Carbolsäure gemischt, so verlor sie 
ihre Wirkung vollständig. — Keine noch so putride Flüssigkeit vermochte 
Erysipel zu erzeugen; gewöhnlich batte sie den baldigen Tod des Thieres 
zur Folge ohne nennenswerthe Alteration der primären Infectionsstelle. 

Da T. in erysipelatösen Hautpartien mikroskopisch in der Kegel Bak¬ 
terien nicht hat nachweisen können, so hält er sie nicht für die Ursache 
des Erysipels, sondern höchstens für einen symptomatischen Befund. — T. 
tritt für die Annahme eines Erysipels der Schleimhäute ein. 

Hueter hebt zur Bestätigung der günstigen Wirkung der Carbolsäure 
beim Erysipel seine bewährte Methode der subcutanen Injection einer 3pro- 
centigen Lösung dieses Mittels hervor, die er bis zu zwölf Pravaz 1 sehen 
Spritzen in einer Sitzung angewandt hat. Besonders vortheilhaft erweise 
sich diese Therapie im Beginne der Affection. Wolff erwähnt, dass er an 
sich selbst in Folge kleiner Verletzungen un den Fingern neun Erysipele; 
des Arms durchgemacht habe, die immer an* Oberarm begannen, heftig auf- 

') In der vor. Nr. ist in dem Referate über den Chirurgen-Congress die t 
Angabe versäumt worden, dass die Debatte über den Küster’schen 
Vortrag <H6 zweite allgemeine (NacüaültagB-) Sitzung ausfüllte. 


traten, aber schnell verliefen und unter Bepinselung mit Tinct. beuz. 'oomp. 
erträglicher wurden. 

Strahler beobachtete eine Uebertragung des Erysipelgiftes durch Ab¬ 
impfung von zwei an Erysipel zufolge Vaccination erkrankten Kindern mit 
dem Resultate, dass 25 Kinder an derselben Affection erkrankten und davon 
vier starben — eine beweiskräftigere Erfahrung als alle Experimente am 
Thier. Ein Petersburger Arzt sah aus gleicher Veranlassung acht im pffrifUi» 
Erysipel acquiriren. 

Hueter (Greifswald): Ueber scrophulöse und tu bereu löse Ge¬ 
lenkentzündung. 

H. bekämpft die wesentlich auf das Thierexperiment gestützte Ansicht 
der pathologischen Anatomie, dass Scrophulose und Tnberculose von ein¬ 
ander streng zu unterscheiden seien und dass Tuberculose ganz localisirt 
Vorkommen und bleiben könne, behauptet dagegen auf Grund klinischer 
Erfahrung, dass nicht selten Scrophulose in Tuberculose übergehe nnd die 
anfänglich localisirte Tuberculose bald zur Allgemeininfection führe. So über¬ 
zeugte er sich auch am Kaninchen durch die subcorneale Einimpfung von 
Tuberkelmasse aus der Synovialis eines wegen Tumor alb. genu Resecirten, 
der zudem schon eine Bronchitis hatte, dass selbst nach dem Verschwinden 
der Keratitis und der Tuberkel in der vorderen Augenkammer erst nach 
51 Tagen die Anfänge einer Allgemeintuberculose sich zeigten. Andererseits 
wiederholte er dieselbe Impfung mit der käsigen Substanz aus den Fistel¬ 
gängen scrophulöser Geschwüre und erhielt noch positivere Resultate; schon 
nach 30 Tagen traten zahlreiche Tuberkeln nicht nur auf der Iris beider¬ 
seits, sondern auch in den Lungen anf. Daher hält H. die Prognose der 
sogenannten Localtuberculose für durchaus schlecht. Dass der Scrophulose 
ein allgemeiner Charakter zukomme, dafür spricht die klinische Thatsache, 
dass scrophulöse Geschwüre trotz aller operativen Eingriffe und anfänglich 
günstigen Aussehens bald wieder in den alten Zustand gerathen. — Czerny 
beobachtete, wie bei Spaltung eines kalten Abscesses über dem Poupart- 
schen Bande durch ein Versehen das Peritoneum angeschnitten wurde, so 
dass das prolabirende Coecum mit der Eitermasse in Berührung kam. Nach 
Vernähung der Schnittwunde des Bauchfells trat zwar keine Peritonitis ein, 
aber acht Wochen darauf starb der Kranke unter Erecheinnng einer Manie 
und des Tremors plötzlich, und die Section ergab umschriebene Peritonitis, 
Miliartuberkeln im Netz und den Meningen. 

Braune (Leipzig): Ueber Dislocation der Harnblase bei der 
Simon'schen Rectalpalpation. 

Durch Einführung einer bis zu Mannesfaustgrösse aufgeblähten Gummi- 
blase in’s Rectum erzielte B. die Verhältnisse der Simon'schen Manip ula tion, 
die nach Erfrierung der Leiche sich dahin bestimmen Hessen, dass das Bauch¬ 
fell bis an den Beckeneingang und das Orificium urethrae int. bis an den 
oberen Rand der Symphyse unter starker Dehnung besonders der P. pro- 
statica urethrae und Verflachung der Prostata emporgedrängt werden. 

Koenig (Göttingen): Ueber den Gang der Temperatur bei der 
fungösen Gelenkentzündung. 

Wenn es auch Abscesse gebe, die kein Fieber machen, so verriethe sich 
nach K.’i langjährigen auf genaue Temperaturmessungen gestützten Beob¬ 
achtungen die beginnende Eiterung in einem chronisch entzündeten Gelenk« 
immer durch Eintritt oder Erhöhung des Fiebers. Könne auch besonders 
bei jungen Individuen der Gelenkeiter wieder resorbirt werden, so sei die 
Eiterung doch im Allgemein ein übles Ereigniss und daher ein Wink, die 
Resection des Gelenks nicht weiter hin&uszuscbieben. — Schede dagegen 
hält die Temperaturcurve bei fungöser Gelenkentzündung für nicht maass¬ 
gebend, da er Fieber und nächtUche Zuckungen bei fehlendem Gelenkeiter, 
wie sich das durch Punction des Gelenks feststellen lasse, beobachtet habe; 
centrale Entzündungsvorgänge in der Epiphyse seien dann die Ursache. 
Lücke bestreitet den Werth der Probepunction bei fungöser Gelenkent¬ 
zündung, da die Eiterung anf einen Recessus beschränkt, im übrigen Gelenke 
aber Synovia bleiben könne. Dicker Flockeneiter wurde übrigens einen 
ziemlich dicken Troicart nöthig machen. Hueterjkann im Allgemeinen K.s 
Erfahrungen nnr bestätigen, wenngleich er manchmal unter dem Gipsverlttjxte' 
Abscesse ohne jegliches Fieber habe entstehen sehen. ' 

Vierte allgemeine Sitzung. 4 

Koch (Berlin): Zur Lehre von den Gelenkneuralgieen. /!,i * 

Redner zeigt, dass mit dem Auftreten der Hyperästhesie der Haut cHe 
Folgen der halbseitigen Rückenmarksdurchschneidung nicht erschöpft sind, 
dass vielmehr neben derselben eine ebenso ausgesprochene Ueberempfindlich- 
keit der Fascienblätter, des Periostes und vor Allem der Gelenke sich 
findet. Er betont weiter, ehe er naebweist, wie dieser Befund für einen 
Theil der Gelenkneurosen verwerthet werden könne, dass der Schnitt ins 
Niveau des dritten Lendenwirbels fallen muss, wenn die Hyperästhesie sich 
an den unteren Extremitäten zeigen soll, dass das Gleiche auch mit dem 
Rumpf und den oberen Extremitäten der Fall ist, wenn das Rückenmark in 
Höhe des sechsten Halswirbels durchtrennt wird, dass endlich das, was durch 
halbseitige Rückenmarksdurchtrennnng zu erreichen ist, auch eintritt, wenn 
nur die F lechsig’schen (innerhalb der Seitenstränge des Rückenmarks be- 
legenen) Kleinhirnseitenstrangbahnen incidirt werden. Weiter gelingt es auch, 
wenigstens die Haut- und Gelenkhyperästhesie von einander gesondert dar- 
znstellen, wenn innerhalb der Kleinhirnseitenstrangbahnen * nur bestimmte 
Stellen verletzt werden.' 

An den grösseren Nervenstämmen liess sich durch die allerverschiedenStlen 
Untersuchungsmethoden Nichts der Hyperästhesie Aehnliches zu Stande bringen. 
Die Fasern deren Wegfall im Rückenmark das Auftreten der Senaibilit&ts- 
stöning ermöglicht, kreuzen sich bis zur Höhe der Medulla oblongata nicht 
nnd strahlen vom Mark, soweit sie für die obere Extremität bestimmt sind, 
bis zur Höhe des sechsten Halswirbels aus, während die für die unteren 
Extremitäten bestimmten dies erst in Höhe des obersten Lendenmarks zu 
thun Anfängen. — 

In Anbetracht der absolut gleichen Lage der Kleinhirn sei tenstrangbabnen 
beim Menschen und bei den höheren Säugern wird zu untersuchen sein, ob 
nicht auch beim Menschen Gelenkaffectionen neuralgiformer Art zur Be¬ 
obachtung kommen, die den am Thier künstlich hervorgerufenen durchaus 
ähnlich sind, Affeotionen die sich vornehmlich also dadurch auszeichnen. 
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dass bei einem scheinbar durchaus gesunden Gelenk sofort Schmerzen neu¬ 
ralgischer Intensität entstehen, sowie dasselbe bewegt wird, Schmerzen die 
alsbald abklingen, sowie die Reizursache aufhört. Redner berührt bei der 
weiteren Charakterisirung dieser Affection die Wahrscheinlichkeit, dass sie 
in der Regel wenigstens multipel und an einer Körperbälfte sich zeigen wird, 
hebt die Gründe hervor, welche gegen das Befallenwerden symmetrischer Ge¬ 
lenke sprechen und erinnert daran, dass auf gleichzeitig bestehende Sen- 
sibilitätsanomalieen der Haut und des Periostes zu achten sei. Er citirt dann 
Beobachtungen aus der Literatur, welche dem experimentell erzeugten Krank¬ 
heitsbilde die klinische Bedeutsamkeit sichern und hebt hervor, dass mög¬ 
licherweise ein grösserer Theil derGelenkneuralgieen als man glaubt, aetiologisch 
erklärt sein würde, falls nicht die Schwierigkeit bestände, am Thier ein Bild 
von dem Sensibilitätszustande des Gelenkes in der Ruhe und von dem Vor¬ 
handensein schmerzhafter Druckpunkte an demselben sich zu verschaffen. In 
dieser Richtung müsse die klinische Analyse beim Menschen d. h. bei den¬ 
jenigen Verletzten helfend eintreten, denen ein Stich etc. das Rückenmark 
oder die Med. obl. halbseitig entzweite. 

Auf alle Fälle kann schon jetzt die Gelenkhyperästhesie von der Ge¬ 
lenkneuralgie im eigentlichen Sinne des Worts abgetrennt worden. Redner 
skizzirt die Differentialdiagnose zwischen beiden Affectionen und hebt hervor, 
wie gerade für die Gelenkhyperästhesie auf Grund der Experimente eine ganze 
Reihe wohl gekannter Hirn- und Rückenmarksterritorien genannt werden könne, 
deren Coutinuitätstrennung, sei es dass sie auf traumatischem, oder entzündlichem 
Wege oder nur temporär, in Folge circulatorischer Stötungen, eingeleitet 
werde, das Auftreten der oben skizzirten Erscheinungen bedingen müsse. 
Das Experiment könne nicht entscheiden, ob rein entzündliche Veränderungen 
oder partielle Durchtrennungen der peripheren Nerven als dritter ätiologischer 
Factor der Gelenkhyperästhesie anzusehen sind. 

In therapeutischer Beziehung wäre noch hervorzuheben, dass stark elek¬ 
trische Hautreize den Zustand der Gelenkhyperästhesie sofort zu beseitigen 
vermögen. Doch kehrt dieselbe nach Aufhör des Reizes alsbald wieder und 
es ist unentschieden, ob eine Summation dieses Verfahrens vielleicht die Hei¬ 
lung beschleunigen könne. Einigen Erfolg sah Redner dann noch von der 
Einführung wässeriger Saponinlösungen in dife Gelenke; Narcotica erwiesen 
sich als völlig machtlos. 

Experimentelle Mittheilungen, welche das Wesen der Gelenkhyperästhesie 
zu erklären berufen sein möchten, beschlossen den Vortrag. 

An diesen Vortrag schloss sich eine Bemerkung Esmarch's an, die 
den Werth der Experimente Koch's hervorhebt und meint, es müssten die 
centralem Störungen, welche die Neuralgie beim Menschen bedingen, in An¬ 
betracht des gewöhnlichen Ausganges in Heilung, wenigstens häufig leichterer 
Natur »ein, vielleicht nur auf vasomotorischer Grundlage beruhen. Dieser 
Auffassung kämen zur Hilfe die bisweilen zu beobachtenden flüchtigen 
Oedeme in der Nachbarschaft der Gelenke. 

Czerny (Heidelberg): Ueber Laparotomie unter dem Lister- 
schen Verfahren. 

Cz. berichtet über zehn von ihm ausgeführte Laparotomien, wobei er 
trotz Anwendung der antiseptischen Wundbehandlungsmethode dennoch nichL 
ta tmtm FlUen einen aseptischen Vttrlafaf ■ UrfÜRkSHff. "'tHranF 

sechs Ovariotomien starb ihm nämlich eine Patientin an septischer Peritonitis 
zufolge Gangrän des abgebundenen Stückes am versenkten Stiele. Zur Li¬ 
gatur wurde in Carbolsäure gekochte Seide verwandt, die sich in den übri¬ 
gen fünf auch mit Versenkung des Stiels ohne Drainage der Beckenhöhle 
behandelten Fällen durchaus bewährte und ganz sowie Catgut zur Resorp¬ 
tion gelangte. Die Entleerung des peritonitischen Exsudats und desinficirende 
Ausspülung der Bauchhöhle führte wohl Besserung herbei, vermochte jedoch 
nicht den Tod fernznhalten. Bei zwei snpravaginalen Hysterotomien wegen 
Uteresmyomen mit Fixation des Stiels in der Baachwunde, sowie bei einer 
zufolge falscher Diagnose operirten schleichenden schwartigen Peritonitis, 
die eine mehrfache Drainagirung nöthig machte, nnd nach einer vergeblich 
veraachten Exstirpation eines in der Gegend der Aortentheilung sitzenden 
Tumors konnte ein aseptischer Wundverlauf auch nicht erzielt werden, 
obgleich keiner der letzten vier Fälle letal endete. 

v. Adelmann (Berlin). Zur Geschichte der vollständigen Ex¬ 
stirpation der Scapula. 

v. A. berichtet über seine Zusammenstellung von 61 Fällen vollständiger 
Exstirpation des Schulterblatts, die er weiterhin nach den üblichen klinischen 
Gesichtspunkten beleuchtet und erörtert. Als ein besonders erfreuliches An¬ 
zeichen hebt er hervor, dass diese früher als sehr eingreifend gefürchtete 
Operation in den beiden letzten Decennien relativ häufig und mit gutem 
Erfolge vorgenommen worden ist. Er schliesst daraus, dass nunmehr dieser 
Operation als einer selbständigen ein Platz in der Chirurgie gesichert 
bleiben wird. 

Passavant (Frankfurt a. M.). Ueber die Verbesserung der 
Sprache nach Vollendung der Uranoplastik. 

P. berichtet über ein neues Verfahren, den bekannten Uebelstand, dass 
nach der bestens gelungenen Uranoplastik die näselnde Sprache verbleibe, 
wirksam zu beseitigen. Wenn auch Schwenborn durch die Ueberpflanzung 
eines Pharyngeallappens in den Gaumendefect eine wesentliche Sprachver- 
besserung erzielt habe, so scheine diese seine Methode noch wenig Anwen¬ 
dung gefunden zu haben. Nachdem er früher einen bessern Abschluss der 
Nasen- von der Rachenhöhle durch Vereinigung der Mm. pharyngo-palatini 
in wenig wirksamer Weise, später mit weit besserem Erfolge durch die Ver¬ 
einigung des freien Randes des weichen Gaumens mit der hinteren Racheu- 
wand, die Gaumenschlundnaht, versucht habe, vereinfache er jetzt dieses 
letzte Verfahren durch vorgängige Abtrennung des weichen vom harten 
Gaumen und schliesse den dann zurückbleibenden Defect des Gaumens durch 
einen Obturator. Auf diese Weise habe er vor einiger Zeit ein Mädchen 
mit grossem Gaumendefect fähig gemacht, sogar eine Stellung als Gesell¬ 
schafterin und Vorleserin versehen zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 


VHL Oeffeutliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XIV. — 2. Veröffentlichungen des K. 
D. Ges.-A. No. 16. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken. 2) Flecktyphus. 
3) Diversa. — 4. Die öffentliche Gesundheitspflege im Deutschen Reichstage. 
— 5. Untersuchung von 5000 Schulkindern auf Farbenblindheit. — 6. Zur 
Breslauer Canalisation. — 7. Hygienische Vereine. — 8. Internationaler 
hygienischer Congress in Paris. — 9. Die bevorstehenden Neubesetzungen 
im Kais. D. Ges.-Amte.) 

1 . Bewegung der Bevölkerung Berlins XIV. Die vierzehnte 
Jahreswoche, 31. März bis 6. April, zeigt bei 565 Sterbefällen (worunter 161 
ausserhalb Berlin geboren), 778 Lebendgeborenen (darunter 12 Zwillingspaare), 
2135 Zu- und 3055 Fortgezognen abermals eine Abnahme der Seelenzahl, 
um 1140 gegen um 284 Köpfe in der Vorwoche, mithin beträgt die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit dieser Woche 28,8 (bez. 30,8 mit den Todtgebore- 
nen), die entsprechende Geburtenziffer 39.6 (bez. 41,6) pro mille und Jahr 
der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,024,650) zu Beginn derselben, gegen 
die Vorwoche eine geringe Abnahme (29,2, bez. 31,0) der Mortalität. Die 
Kindersterblichkeit erfuhr in dieser Woche wiederum eine Steigerung, inner¬ 
halb des ersten Lebensjahres starben 217 od. 38,4 Proc., bis zum Alter 
von fünf Jahren sogar 345 od. 61,0 Proc., gegen 31,5, bez. 54,9 Proc. in 
der Vorwoche. Der Antheil der Kindersterblichkeit in der entsprechenden 
Woche der Vorjahre betrug 1877: 189 od. 39,0 Proc., 1876: 157 od. 35,6 Proc., 
1875: 190 od. 37,2 Proc. aller damaligen Gestorbenen. Diese No. der Ver¬ 
öffentlichungen des Berl. städtischen stat. Büreaus enthält zum ersten Male 
eine Uebersicht der Ernährungsverhältnisse der innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres verstorbenen Kinder, es erhellt daraus, dass von den in dieser Woche 
gestorbenen Säuglingen 40 Proc. künstliche Nahrung, 26 Proc. gemischte 
Nahrung und 20 Proc. Muttermilch erhielten, es fehlten die Angaben bei 
14 Proc. — Wir begrüssen diese Notizen, von denen wir in der Folge wie 
nachstehend regelmässig Mittheilung machen werden, als den ersten sicht¬ 
baren Erfolg der von der D. Ges. für öffentliche Gesundheitspflege ange¬ 
regten Zusätze auf dem polizeilichen Todtenschein, mögen andere Städte 
diesem Beispiel bald nachfolgen! 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat in dieser Woche keine wesent¬ 
liche Verschlimmerung erfahren, obwohl Diphtherie noch manche tödtliche 
Fälle aufwies, haben alle übrigen Infectionskrankheiten Mne geringere Tod- 
tenzahl gezeigt, an Typhus abdom. nur 2, Erkrankungen an demselben wurden 
12 gemeldet; eine Zunahme der tödtlichen Fälle hatten überhaupt dann nur 
noch die Herzleiden und unter den acuten entzündlichen Krankheiten der 
Respirationsorgane besonders die acute Bronchitis anfzuweisen. Die Zahl 
der Sterbefälle von Kindern unter 2 Jahren an Brechdurchfall etc. betrug 
23, wie in der Vorwoche._ 
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In Krankenanstalten starben 88 Personen (darunter 4 von ausserhalb 
zur Behandlung). Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 6 Selbstmorde. An Syphilis ist ein Sterbefall vorgekommen. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 16, 7. bis 

13. April. In den Berichtsstädten 4118 Todesfälle, entsprechend 29,1 pro 
mille und Jahr (28,9), Geburtenzahl der Vorwoche 55,16, Zuwachs 1398. 
An der Gesammtsterblichkeit ist das Säuglingsalter mit 32,3 Proe. betheiligt 
(33,6), — eine Abnahme der Kindersterblichkeit lässt sich mit Ausnahme 
der Städtegruppe der Ostseeküste und der niederrheinischen Niederung in 
der Mehrzahl der Städte wahrnehmen, — während das höhere Alter eine 
wesentlich höhere Todtenziffer aufweist. (Wollte die Redactton nur etwas 
sorgfältiger verfahren. Im Text heisst es in der Berichtswoche, sei in 
Breslan kein Flecktyphustodesfall vorgekommen und die „statistische Nacht 
Weisung“ zählt drei!) p. B, 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Die Londoner Epidemie hat 
noch keinen wirklichen Nachlass gezeigt. In der Berichts woche starben 58, 
in die Pockenhospitäler wurden neu aufgenommen 260, Bestand 785. Im 
1. Quartal 1878 — 556 Pockentodesfälle und nahmen die Hospitale 1870 Er¬ 
krankte auf. Die Mortalität betrug 22,4 Proc., 1871 nur 17,2. — In Wien 
15, Petersburg 16. Pockentodesfälle. 

2) Flecktyphus. Die kleine Breslauer Epidemie kann als solche für 
, beendet angesehen werden. Der Bestand war am 23. April 22 Kranke. Natür¬ 
lich werden immer noch einzelne Neuerkranknngen stattflnden. Aua dem nörd- 
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liehen Deutschland werden immer noch neue Fälle zumTheil mit tfidtlichem Aus¬ 
gang beobachtet, so in Stralsund 3 Todesfälle, in Danzig, Stettin, Thorn je einer. 
In Wien vom 7.—13. April 4 Fälle. Der internationale Gesundbeitsrath zu 
Constantinopel hat beschlossen vom 9. April an auf den Gesundheitspässen 
den Vermerk zu machen, dass der Flecktyphus unter der Bevölkerung von 
Constantinopel herrscht. Tägliche Gesammtmortalität 250—300. (V. d. K. 

D. Ges.-A.) 

3) Diverse. In Ispahan im Bezirk Kerkuk und in persisch Kurdistan 
soll die Pest wieder herrschen. 

4. Die öffentliche Gesundheitspflege im Deutschen Reichs¬ 
tage. Nach den Osterferien wird die Hygiene unsere Abgeordneten mehr¬ 
fach in Anspruch nehmen. Jedenfalls kommt das Gesetz über den Verkehr 
mit Nahrungsmitteln n. s. w. zur zweiten und dritten Lesung. Abg. Karl 
Braun hat zu demselben noch einen Abänderungs-Antrag gestellt, weicher 
den „Schutz des Unschuldigen gegen böswillige oder leichtsinnige Verfol¬ 
gung* bezweckt. — Ausserdem liegt die Interpellation Ho Ith off (Frank¬ 
furt a./M.) vor, deren Tenor sich wesentlich gegen das einseitige Vorgehen 
der preassischen Regierung in der Flussverunreinigungs-Frage richtet und 
darin einen Eingriff in ein Gebiet erblickt, welches nach Ansicht der Inter¬ 
pellanten lediglich der Competenz des Reiches unterliegt Auf beide Materien 
kommen wir noch besonders zurück. 

5. Untersuchung von 5000 Schulkindern auf Farbenblindheit 
Wie die Herren Prof. Cohn und Dr. Magnus in dem Centralblatt für 
praktische Augenheilkunde mittheilen, hat der erstere seit Nov. vor. Jahres 
in Breslau (siehe diese W. Nr. 11 p. 128) 2061, der letztere 3018 Schüler 
und Schülerinnen auf Farbenblindheit untersucht. Sie fanden, Indem sie nur 
diejenigen in die nachfolgende Statistik einfügten, welche nach mehrstündiger 
Specialprüfnng mittelst Pigment-, Contrast- und Spectralfarben sich als 
zweifellos farbenblind erwiesen, unter 2761 Schülern 76 = 2,7 Proc., unter 
2318 Schülerinnen nur eine Farbenblinde = 0,04 Proc. Dagegen wur¬ 
den doppelt so viel Procent jüdischer als christlicher Schüler 
farbenblind gefunden. Diese beiden Ergebnisse 1) dass unter den 
Mädchen die Farbenblindheit so gut wie nie vorkommt, und dass 2) die 
Farbenblindheit unter den Juden noch einmal so verbreitet ist, als unter den 
Christen, sind allerdings höchst bemerkenswerth. 

6. Zur Breslauer Canalisati on. Einer in Nr. 14 dies. W. ent¬ 
haltenen Notiz gegenüber, bezüglich des Ankaufes des Gutes Oswitz zu 
Rieselzwecken, theilt uns Herr Frühling, Baumeister der Breslauer Schwemm- 
canalisation im Aufträge der Canalisations - Deputation gütigst mit, dass 
mit der Aufnahme eines nivellistischen Netzes eine Untersuchung der Boden¬ 
beschaffenbeit verbunden und gleichzeitig die Höhenlage des Grundwasser¬ 
spiegels gegen die Oberfläche festgestellt ist. Auf Grund dieser Vorarbeiten 
ist von demselben ein Rieseiproject ausgearbeitet, das neben dem Gute Oswitz 
tmch das anschliessende städtische Gut üerrenprotsch umfasst und das der 
voraussichtlich bald beginnenden Ausführung zu Grunde gelegt werden soll. 

7. Hygienische Vereine. In Rostock hat sich ein Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege gebildet. — Der Gesundheitspflege - Verein in 
Prenzlau entwickelt unter der Leitung des Herrn Kreisphysikus Dr. Lindow 
eine anscheinend sehr rege Thätigkeit. In der letzten Sitzung sprach 
der Vorsitzende über Kindersterblichkeit. Wir entnehmen dem Vortrage, 
dass selbst in Prenzlau, einer Stadt, die an Aerzten wahrlich keinen Mangel 
besitzt und wo den Armen der ärztliche Beistand in liberalster Weise zu 
Gebote steht, in den vier Monaten September bis December 1877 von den 
103 Verstorbenen 36 ohne ärztliche Behandlung geblieben waren, darunter 
30 Kinder im ersten Lebensjahre! Seitens des Vorsitzenden wurde denn 
vor dem Houten’schen Cacao sehr energisch gewarnt und vom hygieni¬ 
schen . Standpunkte für das Tabacksmonopol eingetreten. Nur durch dieses 
seien die bei der Tabacksfabrication Beschäftigten vor schädlichen Einwir¬ 
kungen, die Producte selbst vor Verfälschungen zu schützen. Indirect 
würde das Monopol aber gerade dnreh die Beschränkung des Tabacksgenusses 
die wohlthätigsten Folgen haben. 

8. In.ternationäler hygienischer Congress in Paris. Schon 
in No. 15 brachten wir die erste Mittheilung über dies Project und 
ergänzen sie dahin, dass folgende sanitäre Fragen zur Discussion kommen 
sollen, nachdem sie vorher von Specialreferenten einer im Druck zu 
veröffentlichenden Bearbeitung unterzogen worden sind. Dieselben be¬ 
treffen 1) die Hygiene der Neugeborenen. Ref. Bertilion, Bergeron, 
HVrjolrfn. 2) Dfe Verunreinigung der Wasserläufe. Ref. Durand-Claye, 
Proust, Schloesing. 3) Nahrungshygiene. Ref. Bouley und Nocard, 
Bouchardat und Gauhier. 4) Die Wohnungen der ärmeren Klassen.. 
Ref. Tr^lat, O. Du Mesnil. 5) Gewerbehygiene. Ref. Gubler und 
Napias. 6) Prophylaxe der Infections- und contagiösen Krankheiten. Ref. 
Fauvel und Vallin. Ausserdem werden noch andere hygienische Fragen 
zur Verhandlung zugelassen werden, zur Discussion gestellt werden, wenn 
dieselben mindestens einen Monat vor dem Congress dem Organisations- 
cÖilritä zur Entscheidung, ob geeignet sind, übersendet werden. Für sie 
sind die Vormittagssitzungen bestimmt. Das Comite hat sich schon jetzt für 
folgende Themata entschieden: Prophylaxe der Hundswuth. — Leichen¬ 
häuser, Grabstätten, Leichenverbrennung. — Ventilation der Schulhäuser. — 
Hygiene der Casernen und Gefängnisse. — Hygiene des Auges. 

9. Die bevorstehenden Neubesetzungen im Kais. D. Ges.-Amte 
Werden noch immer sehr besprochen. Wir haben Gelegenheit genommen, 
eine absichtliche oder fahrlässige Mystiflcation sehr energisch zurückzuweisen, 
sind indessen von der grossen Bedeutung durchaus überzeugt die der Entscheidung 
dieser Personalfragen für das Amt innewohnt. Diese Entscheidung wird mehr 
als alles Andere Aufschluss geben über die Absichten des Amtes für die nächste 
Zuknnft. Durch die von uns schon früher mitgetheilte Ernennung des Herrn 
Roloff zum Director der Kgl. Thierarzneischule in Berlin wird seine Stelle 
im K. D. Ges.-A. zum Nebenamt und der zu ersparende Theil seiner bisherigen 
Besoldung zur Remunerirung einer veterinärärztlichen Hülfskraft zweckmässige 
Verwendung Anden. 

IX. Kleinere Mittheilungen. 

A Cassel, 20. April 1878. Zum Glück ist die anscheinend drohende 
Gefahr, dass zu den Königsmannövern des 11. Armee-Corps das grosse Haupt¬ 


quartier des Kaisers gleichzeitig mit der Naturforscherversammlung hier sein 
würde, beseitigt worden, indem sich die Anwesenheit des Kaisers nur auf 
die Tage vom 7.—14. Sept. erstrecken wird, so dass keine Collision statt 
finden kann. 

Inzwischen haben von den 88 Directionen der deutschen und benach¬ 
barten Bahnen 27 theils eine Ermässigung der Fahrpreise nm 33% Proc., 
theils eine Verlängerung der Retourbillets, theils freie Rückfahrt gewährt: in 
die erste Kategorie fallen die österreichisch - ungarischen, in die zweite nnd 
dritte die deutschen Bahnen. 

Zur Benutzung für die Sectionssitzungen stehen uns die Räume in der 
höheren Gewerbeschule und Gewerbehalle, in dem Gymnasium, in der Real¬ 
schule nnd der höheren Töchterschule dadurch zu Gebote, dass das Provinzial- 
Schulcollegium während der 2. Hälfte des Sept. Ferien bewilligt bat; ferner 
sind die Säle des Kunsthauses, des Ständehauses und des Lesemuseums in 
der Zeit der Versammlung zu unserer Verfügung; alle genannten Räumlich¬ 
keiten liegen an dem Ständeplatz oder in dessen, sowie des Bahnhofs nnd 
mehrerer Hotels nächster Umgebung. 

Was den Saal für die allgemeinen Versammlungen anbetrifft, so haben 
sich einzelne Stimmen wohl wiederholt öffentlich dahin ausgesprochen, da ss 
das Hauptgewicht während der Dauer der Naturforscherversammlung nicht 
auf die Vorträge in den allgemeinen Sitzungen gelegt werden müsse, sondern 
in den Arbeiten und Verhandlungen der Sectionen beruht, indessen sind 
doch öfter Klagen darüber laut geworden, dass es häufig an einer zweck¬ 
entsprechenden Loealität gemangelt habe. 

Gegen die Festhalle der Aktienbierbrauerei, das Infanterie - Exerc/erhsus, 
das Treibhaus und die Säle des Orangerie-Schlosses sprachen mannigfache 
Bedenken, hervorgerufen durch die Entfernung, durch die nicht passende 
Lage, durch schlechte Akustik und andere äussere Umstände. Andererseits 
musste wegen der Kürze der Zeit und des Kostenpunktes auf die Herstellung 
eines eigenen Festbaues verzichtet werden. Indessen steht es dem Vernehmen 
nach fest, dass sowohl die Stadt Cassel als die Communalstände der Provinz 
Hessen durch den Bau eines geräumigen und passend decorirten Festsaales 
sich bemühen werden, Se. Majestät würdig zu empfangen. 

Da nun wenige Tage nach dem Schlüsse des Mannöveis nnd der Ab¬ 
reise des Kaisers die Deutschen Naturforscher und Aerzte bei uns einkehren 
werden, so liegt die Aussicht nahe, dass der einmal aufgebaute Saal auch 
zum Zweck der Bewillkommnung dieser benutzt werden wird, und das« der¬ 
selbe nicht allein za wissenschaftlichen Vorträgen, sondern auch zum fröh¬ 
lichen Zusammensein nach des Tages Arbeit dienen wird. Sollte auch dieses 
Project durch unvorhergesehene Zwichenfälte zu nichte werden, so ist imm er 
noch als Auskunftsmittel der Stadtpark-Saal vorhanden, der 1000 Personen 
fassen kann und von einem grossen Garten umgeben ist. Doch halten wir 
an der Hoffnung, auf einen provisorischen Saalbau in der Aue festl Denn 
wo lässt sich wohl ein schönerer Ort finden, der die Möglichkeit darbietet, 
nach gehabtem geistigen Genuss die Schönheit der Natur in ihrer ganzen 
Fülle in sich aulzunehmen! S. 

— Universitäten. Privatdocent Dr. Wernicke in Berlin, in den letzten 
Jahren Oberarzt an der Charitä hat sich als Specialist für Gehirn- nnd Nerven¬ 
krankheiten niedergelasean. — Privatdoc. Dr. Dietl in Innsbruck ist zum a. ©. 
Prof, für experimentelle Pathol. daselbst ernannt. — Prof. Dr. K. Bergmann 
ist am 5. April von Petersburg nach Würzburg abgegangen. — Prof. I>r. 
Bartels (Kiel) weilt noch immer behufs Herstellung seiner Gesundheit in 
Montreux. — Zum ersten Mal ist in Holland der Doktortitel einer Dame 
Frl. Aletta Jakobs verliehen worden, die denselben in Amsterdam 
empfing. 

— Die klinische Gesellschaft in London hat einen Ausschuss beauftragt, 
Untersuchungen über Incubationszeit und Uebertragbarkeit von Scharlach, 
Diphtberitis, Erysipel, Typhus, Pocken und verwandten Krankheiten 
anzustellen. Der Zweck einer solchen Untersuchung, welche von der höchsten 
praktischen Bedeutung ist, kann nur durch Sammlung einer grossen Anzahl 
Thatsachen erreicht werden; der Ausschuss hofft daher auf die Mitwirkung 
der ärztlichen Gesundheitsbeamten, Lehrer an ärztlichen Schulen und ähn¬ 
lichen Anstalten, sowie der practicirenden Aerzte, namentlich der in entle¬ 
generen Bezirken wohnenden, welche besonders günstige Gelegenheit haben, 
einschlagende Beobachtungen zu machen. 


X. Correspondenz der Redaction. 

Herrn L. in K. Herr Germ an n ist thatsächlich ausserordentlicher 
Professor der Medicin in Leipzig. Mit Herrn Oidtmann auch nur die 
von ihm angeblich constatirten „Facta* zu discutiren, halte ich für aus¬ 
sichtslos. — Der freundliche Uebersender von zwei Nummern des J. d’Hy- 
gi&ne, Dr. — in Neustadt (Holst.) wird durch die Red. um seine genaue Adresse 
dringend gebeten. — Die Red. bittet die betreffenden Herren Reff, nm gütige 
Rücksendung von Annales d’Hygiene 1876 T. XL VT 1 u. 2 partie und 
Amer. Journal of medical Sciences April 1877. 


XI. Personalien. 

Verliehen: R. A. IV. Dr. Müller in Beedenbostel, Ch. als San.-R. 
Dr. Siegmayer-Berlin, Dir. Dr. Jnng-Leubns. 

Ernannt: Zu Kreisphysikern Kr.-W.-A. Dr. Senstius für Kreis Czar- 
nikau n. Dr. Hoogwey-Gumbinnen für Kreis Landeshnt. — Die Privat- 
docenten Dr. Dr. Falck-Kiel, sowie Berger und Sommerbrodt-Breslau 
zn ausserordentlichen Professoren daselbst. 

Eb haben sich niedergelassen: Arzt Pfitzer in Lyck, Dr. Salz¬ 
mann in Schmallenberg, Dr. Samnelson in Gesecke, Dr. Gräve in 
Welper, Dr. Schmidt in Warstein, Dr. Stein Wirker in Frankenau, Dr. 
Dorinkel in Melsungen. 

Es sind verzogen: Dr. Herrmann von Bromberg nach Seeburg, 
Dr. Betz von Sachsenhagen nach Frankenhausen, Dr. Hoffmann von 
Gemünd nach Gumbinnen. 

Gestorben sind: Geb. San.-R. Dr. Schwarzsehild-Frankftirt a./M., 
Dr. Schreiber-Königsberg i./P., Dr. Kurtz-Nentershausen. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Steilen d. Kreise Cöslin und Zellerfeld. 

Gesucht: Arzt für Keyenberg Kr. Erkelenz. 370 M. Remuneration 
Meid. Bürgermeisterei das. 
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L Ein Fall von Gastrotomie. 

Von 

Dr. Otto Risel, 

Oberarzt am Stadtkrankenhause zu Halle a./S. 

August Droischt, ein Maurer von 52 Jahren, sucht© am 
19. Juli 1877 Aufnahme im Krankenhause wegen Schling¬ 
beschwerden, die ohne bekannte Veranlassung vor mehreren 
Wochen auftraten und bei Abnahme der Kräfte und der Körper¬ 
fülle soweit gediehen waren, dass die Aufnahme fester Nahrung 
sehr erheblich erschwert, zeitweise sogar nahezu unmöglich 
wurde. Schmerz beim Schlingen will Pat. nie an irgend einer 
Stelle empfunden haben, Erbrechen war nie vorhanden, wohl aber 
wurden sehr oft reichliche Mengen zähen Schleimes ausgewürgt, 
die sich im Halse ansammelten. — Eine sonstige Störung der 
Verdauung war nicht vorhanden. Der leidlich kräftig gebaute 
und mittelmässig ernährte Mann mit etwas fahler Haut ver¬ 
legt den Sitz des Hindernisses beim Schlingen in die Höhe 
des unteren Theiles des Brustbeins. Unter der Sehne des 
SternooloidomastoideuB findet sich links über dem Sternoclavi - 
cnl&Tgeleiik ein taubeneigrosser, harter, nicht rertchiebbarei^ 
Tumor mit glatter Oberfläche, der weder Fluctuation noch 
Druckempfindlichkeit zeigt, und — es sei dies gleich vorausge¬ 
schickt— im weiteren Verlaufe nicht die mindeste Veränderung 
erkennen lässt. Die Lymphdrüsen am Halse und sonst am 
Körper sind unverändert Die Palpation der Aussenfläche 
des Pharynx bleibt ohne Ergehniss, der Pharynx enthält ziem¬ 


lich viel zähen, glasigen Schleim, ist aber sonst normal. Die 
Schlundsonde dringt ohne Schwierigkeit bis in beträchtliche 
Tiefe vor und trifft in der Nähe der Cardia eine ver¬ 
engerte Stelle von einigen Centimetern Länge, welche bei 
mässigem Druck und ohne Schmerzempfindung der klein¬ 
sten und unmittelbar nach dieser auch der mittleren Olive 
den Durchtritt gestattet. Der Thorax ist etwas lang, die Unter¬ 
suchung der Brust- und Bauchorgane etc. ohne einen Befund, 
der eine andere Diagnose als die einer carcinomatösen Strictur 
des untersten Theiles des Oesophagus resp. der Cardia ge¬ 
rechtfertigt hätte. 

Der Erfolg der Sondirung war, wie die Beobachtung wäh¬ 
rend der nächsten Wochen ergab, dass für die ihr folgenden 
24 —48 Stunden das Schlingen ohne die sonst vorhandenen 
Beschwerden vor sich ging, während sonst nach 2—3 Minuten 
Wiederauswürgen des Genossenen eintrat, sobald festere Nah¬ 
rungsmittel demselben in etwas grösserer Menge beigemischt 
waren. Da irgendwelche Unzuträglichkeiten die Einführung 
der Sonde nicht begleiteten, wurde dieselbe anfangs jeden 2. 
späterhin jeden 3. Tag wiederholt, und die Ernährung dadurch 
so gefördert, dass der Kranke an Kräften und Körpergewicht 
zunahm, auch ein frischeres Aussehen gewann. — Indess be¬ 
reits in der zweiten Hälfte des August machte diese Wen¬ 
dung zum Besseren einen Stillstand; das Canalisationshinder- 
niss des Oesophagus nahm mehr und mehr zu, nur die kleinste 
Olive konnte denselben ohne bedenkliche Kraftanwendung 
passiren und gegen Ende des Monates wurde tägliches Son- 


Feuilleton. 


‘Eine Empfehlung des KönigL Preussischen Mini- 
sterimns für geistliche, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten auf ophthalmologisohem Gebiete. 

Wenn die höchste Behörde eines Grossstaates wie Preussen sfimmt- 
liche Regierungen etc. „veranlasst, die ihr untergeordneten Behörden 
so wie das Publikum durch das Amtsblatt oder in einer sonst geeignet 
erscheinenden Weise“ auf irgend eine Schrift „aufmerksam zu machen,“ 
wenn gleichzeitig sogar den Provincial-Schul-CoIlegien „Veran¬ 
lassung“ gegeben wird „dem die Schuljahre betreffenden Kapitel dieser 
Schrift eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen“ so ist man be¬ 
rechtigt zu der Annahme, es handele sich um ein literarisches Er¬ 
zeugnis von höherer Bedeutung. Der Verfasser, so muss man glauben, 
ist zweifellos ausgezeichnet durch hohe Wissenschaftlichkeit und durch 
eine ganz umfassende Beherrschung des Stoffes, denn nur in diesem 
Falle wird er eine populäre Schrift im guten Sinne zu schreiben im 
Stande sein, klar ohne Trivialität, nicht zu viel nicht zu wenig brin¬ 
gend, nichts aber was nicht ab unumstösslich der schärfeten Kritik 
gegenüber sich bewährt hat. 

Leider erfreut sich die Schrift, die das Königliche Prenssische Ministerium 
für geistliche, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten dies Mal für 
würdig gehalten hat, urbi et orbi empfohlen zu werden, des folgenden, 
in befremdlicher Weise des Verfassers Eigentümlichkeit schon kenn¬ 
zeichnenden Titels: 

„Die Ursachen der Erblindnng, ein Droh- und Trostwort, 

DratMlM Mtdietnlceh« Wochenschrift. 1*78. j 
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allgemein verständlich dargestellt von Dr. Katz, Augenarzt in Berlin, 
Lüben-Strasse 41“, mit dem Motto: „Dem Blinden — znr Hoffnung. 
Dem Schwachsichtigen — zur Belehrung. Dem Sehenden — zur 
Warnung“. 

Unter den fünfundzwanzig Specialärzten der Reichshauptstadt für 
Augenkrankbeiten, fast ausnahmslos „Schüler von Gräfe,“ befindet 
sich in der That auch Herr Katz. Wir erinnern uns, dass seine 
„Klinik“ Leipziger Strasse 118 sich auszeichnete durch die Grösse 
des Schildes. Auch das jetzige Local derselben lässt in dieser Be¬ 
ziehung nichts zu wünschen übrig und damit gar kein Zweifel den Hülfe- 
suchenden irre mache, haben noch rothe Zettel eine wohlthuende An¬ 
wendung gefunden. Demungeachtet hat unser betriebsamer College nicht 
vergessen, auf dem Titelblatt seiner Schrift sorgfältig Luisen Strasse 41 
zu notiren, um auch den brieflichen Verkehr, der nach dieser Empfehlung 
des Herrn Ministers nicht ausbleiben wird, zu erleichtern. Für eine 
dritte Auflage empfehlen wir nur noch im Interesse der Correspondenten 
die Beifügung des N. W. 

Ausserdem hatte sich Herr Katz früher durch eine überaus dürftige 
populäre Broschüre wenigstens insofern weiteren Kreisen bekannt gemacht, 
als sie in vielen Zeitungen höchst rühmend besprochen wurde. Die An¬ 
gabe, dass sie von einem Schüler A. v. Gräfe’s herrühren, sowie die 
Wohnung des Gefeierten wurde dabei niemals vergessen. 

Ernsthafter wurde die Sache indessen schon durch ein merkwürdiges 
Cirkular an die Blinden Berlin’s, ernsthafter um desswillen, weil bei 
dieser Gelegenheit darin die Verbindung des Schreibers mit seiner höch¬ 
sten Behörde zum ersten Male hervortritt. 

„Ew. Wohlgeboren!“ so lautet der charakteristische Eingang dieses 
Schriftstückes, „Im Einverständnis mit Sr. Excellenz dem Herrn 
Minister beabsichtige ich die Blinden Berlin’s nach Grad, Ursache nnd 
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di reu vom dem Krankem verlangt , trotadem es Schmerz an | 
der vefctigorten Stelle heworrief. Vom 13. September am 
entwickelte Rieh unter ■Fieb'ef (40,0° wurde nicht erreicht) eine 
Infiltration de« rechten unteren Luiigenlappems wdche v ohgfemh 
am 7. Tage normale Temperatur erreicht wurde» nur 
weise xur fecdnünu gelangte und fortan unter immer neuen, 
meist mehrtägigen Fiöhcq>aroxyf?men nahezu unverändert be¬ 
stehen blieb. So fand ich den Zustand den Kranken Anfang 
Oebvbef nach meiner Jp&ekkehr von einer drei wöchentlichen 
Beiäc erheblich veracblpchte?t 7 Abmagerung und Behinderung 
des Schiingeüs waren beträchtlich fortgeschritten, und dabei 
eine Reihe von Symptomen eingetreten, die währeml der 
übrige« Dauer der Beobachtung bestehen blieben. Das ua~ 
behfodcrtb Vevschlucken auch flüssiger Nahrung war nur nach 
täglicher Sondsrung möglich» letztere verursachte liningr stär¬ 
kere Schmerzen und gar' nicht selten blutige Färbung Re* : 
gewürgten Schleimes. Wurde die unterlassen» so wurde ge* 
wohnlich timntUelbar nach dem Verschlucken ein Tbeil der 
aufgenommentm Speisen mit dem itn Pharynx enttialteuen 
glasigen Schleim gemischt wieder ausgewürgt. Dann verging 
einige Zeit, zuweilen bis 10 Minuten, und nun trat eia heftiger» 
in Würgebeweguiigen endigender Husteuanfall ein, der eines 
anderen Theil des OeiWBHehen mit dickem, eitrigem, kaum 
lufthaltigem, grünliebem Schleim mehr oder weniger innig 
vermischt nach Aussen beförderte. (Diese Schleim klumpen 
waren anfangs in geringer» späterhin in immer reichlicherer 
Menge vorhanden, boten aber niemals in Geruch oder Farbe 
etwas Besonderem). Der Rest de# Verschluckten wurde jedoch 
immer z.urUckgchalten und zwar »fern Anschein nach tro Magen. 
— Anstrengeodef Husten wäf auch sonst ziemlich viel vor¬ 
handen, der Auswurf bestand neben den bei vier Regurgitation 
beobachteten eben beschriebenen Schl ei unmassen aus gelblich 
eitrig eu, lufthaltigen Spurin. Die Percussion ergab rechts 
hinten unten eine fast bis zur Scapula reichende, nach der 
Axillarlinie hin an Intensität und Ausdehnung abuehrnemle 
Dämpfung, über weicher stets ein sehr feinblasiges Rasseln, 
ausnahmsweise undeutliches Bronchialatltnien, niemals aber 
Höblenphänomene wahrzuGOhmen waren. Ausserdem fanden 
sich über die ganze Lunge verbreitet mehr oder weniger reich* 
lieh laute» gross-und fe \ tibl&ö i ge Rassel ge r ft t< sc he. — Giessen diese 
Erscheinungen keime« Zweifel, dass eine Perforation des Oeso¬ 


phagus bestand und Austritt von Speisen durch dieselbe in 
eine paroesophagale Hohle erfolgte, so konnte doch keine Klar¬ 
heit über Lage um! nähere Beziehungen derselben gewonnen 
werden. Auch der Umstand, dass itn weiteren Verlauf noch 
an einer zweiten höher, etwa an der Bifureation der Trachea 
gelegenen Stelle, die Sonde auf einen Widerstand stieas, brachte 
keinen weiteren Aufschluss eine Gotmmmication des Oes** 
phaguB mit einem grosse« Bronchus bestand aber jedenfalls 
nicht. Als wahrHchelulieh Wurde angenommen, dass die Per- . 
foration des Oesophagus dicht Üher dem Zwerchfell und zwar 
mit Sonde stattgefuudeu bähe und Veranlassung zur Bildung 
einer von dem spleuifieirten rechte« unteren Gangonlappee 
und pleuritißchen Schwarten umgebenen Höhle gewesen sei. 

Unter diesen Erscheinungen ging es mit dem Krankes 
"immer weiter abwärts. Stärkere Schmerzen traten auch spontan 
in der Tiefe des Epigastriums ein, hei Hebuellcrer AbmageruB^ 
verlor die Herzactiou an ihrer bisherigen Energie, die Maul 
wurde trockener, der Stuhl seltener, auch der Harn spärlkkc;. 
Die Einführung der Sonde wurde für den Kranken so quälend 
dass man, da sie ohnehiu schon höchst bedenkliefi er¬ 
schien, von ihr fernerhin glaubte abstehen zu müssen. Die 
Enaährmig per anum mit Milch, £i, Wein, Leubc’scher 
FleUchsolntion etc. wurde versucht, ihr Erfulg war aber so 
unzureichend, dass 2 Tage nachdem das Sondiren aufgesetzt 
und m nur äusserst wenig Flüssigkeit in den Magen gelangt 
war, den Bitten und Drängen des verzweifelndenKraükm 
mit Widerstreben nachgegebe« und am ,9. November die Gas 
trotoraie in der Metbylenbtckloridiiarkose ausgeführt wurde. — 
Unter Carbolsptay parallel 4em Huken Thoraxraude und 

2 Ctm. von demselben entfernt vom Proe, xiphoideus bis zur 
S. Rippe 7 Ctm. lang, felbtiing aus den GeföÄscn an der hin¬ 
teren Seite des Reetus sehr gering, vorzugsweise veno», hei 
jeder Exspiration sich steigernd, macht keine tJübequemlich- 
krite» N*dr Bpaltwög des PstffcwHawn la-ctm, 
delmung gelangt der Finger sofort an den unteren Rand der 
Leber und von diesem auf die hintere Fläche derselben. 
Auf dieser fortgleitend unterscheidet man bald die Anheftungs- 
stelle des kleinen Netzes, welche in der Gegend der C&rdia 
eine harte, etwa taubeneigrosse Geschwulst mit höckeriger 
Oberfläche (anscheinend krebsige Lymphdrüse) uroschliesst, 
und ffelanet von dieaer weiter ab wärt« an ei» der Wirbelsäule 


Hritakeii ihm tu Ei« Solches l'niernehioen isi 

gewiss Mi fäcl^chei’ ßeziehting wiii^jjjgV Hauptsächlich aller handelt es j 
sich ♦tsriini, die Ursachen der m> iilirims lahltrichnn Erhjinduugen fei- j 
zvfbiUca und daraus bestimmte V orsrhlägc .au gewinnen, wie sich die 
F^hhß.dlUJÄ verhütei) lasst“. > . . ,,Hierzu ist u» aber unbedingt nolh~ 
wendig, da& Jeder einzelne Müde vorher genau untt^suehl wird». tW- 
aut folgen d «wj <hc liier riieliL inUf^rimid*** hahereü Jhrriihyä« 
für die fthndwi, denen rieh so empfiehlt ^lh/charhtün^svv>t} tu. & atz, 
/Vugvnarv.t*, I.oipv.iger Sir. ÜB. 

i«i EinvOr^fandhi^s nju $r-Efcheilcmri; W^.der gpjfuafr.-Kegtü»^^ 
der der neueren Ojdithalmoiogie und seihe wirklichen Sdu(lnviliher Anderem 
auch auf itinsem AfcSUfetl* gcjcistel haben» kt deniöach an&( beiBend los W dem 
Hause lm**r den Linden 4 nicht gedrungen. Ein not um »fe 

Ibnv». k.a \% liegt \or, patuntirt durch da» ^koivcrstätubii* Sr. Lxceilena !" 

indessen Niemand v, irti dun llwru Minister, *kn verehr fei- Ebel des 
u^athßifcii. iicciisstschen Mmbeiualwesuns für die WimdersaBien Wfü.dnnKVu' 
dieses CirKul,i ri vcriiif wdilVicb ’. in sehen. wollen, wuld id>er jdt|t ÜiA» 
kclinischcn Slinisteriäirritf^CßXivß ’ Ihr de« aai4w. l hcu Sfcbrdi i der nun¬ 
mehr nMgf ist. Mahnte d»»sen denn nicht jener Titel y:ho« cm Vor- 
fieiit? Erregte« »k-tin nicht *k»v „llruli- und f rustwort"' nicht das Muüo 
in 4 hm eilten ';&»$*• T«r 4 n**Ui?-.'. ; i^cr iÜblir. er sich in der Thal £bg^h?bru 
lififsdüwt, von dli^r seusattou^kti.^jgthmp'' die»« (ehhah ^ruutvrt an 
>■■(} «iitiiche v pnpulärf:e $ Machwerke v.-jn. ^woiklhatieAtem. tVcrfh, di«' 
des idle It«u-k st« 111 cf Äßit »o yriieht«:.: g^eissril hat? 

f.Mdvc big die nicht, «he Ürnschdre des Herrn bau -'M- 

»mcht ihr üm und gaV. SdiOli dje. \ «rredc isT vrih 
VAV st hun. sjehr /iem Autor ?, P. der Slfdx. nht 4em w emhll. er hflic 
•kinr ;ttviiuvndö' ,.rrj.> i.jhrce:. uc AuschlüH an «he Vtdk^ähhing vo« f$7J, 
»v?Uiv erika. Ülmdeuun?(tchuugc« VorgmUuiuntiU — um u tn i »hIi.c« 


Auf c in 1 e t ne» , das p esun «I «■> in w „hreu " ftauiU Mhntß 
die Er^tühtmng seiner de« ftphlhalmnltnct» ktdnr «ich». b«kam*a 
Arbeiten. „ »eiüft zsiifretc)»»^ ?4ddArscii«iiig^i»*\ Umk es-, ^weinr U- 
lersUdiUngeu“, „meine kdessen, wci Vieles brur<> 

wivd Indern ’.^tsvas' bringen. me»ni auch Herr KAt«, bcss^j- 

; d«It er eme Reibe v/m Materie.», die mai Kassen '.tlnäl mH de« it- 
1 saeluifi der Erh)ind‘i«j< nicht d^s (icrmgsle m llum Italien, u> 

< Kt aber «»tu» StandpimM Aekmaenuri r der ,*äih tliril vmt &$&<; iuefjbr 
f cigeaareigen HngmalitaT 7eugni’^ gtefu. frt crfjJiJ»« wir teeziighek iV-- 
| tl Veriw>hetc-“ dea ih-hwangmu M das». wniJh the Mutter dtdi e«i«ndigejr E«o* 
druck dauernd k-ihäh uud ifcre tiedaukeu fiuablävig auf einen tn.*- 

»hmmten Kiudsthcit luniwiki, djrscr thrii auch ' 'Mfaditja iik «eiuer 
EhtWielsrihöh Vö»H»triirii5>gl wprdun kriiys“, uud init loibeu*wertlfcT 
; Rewiisid^MMt Serie Herr KsU hmm; ^Has Versehe« steJbsi, »las 
v fu?is dt«c alt^fen ^«ilcn cn« und »tkb vißhui Acniftu aogeuommen 
wird, **d iv» d¥T dArgcölelKe« Weis»*. jkeir-Hsw-egi vnu dei- Hand üb weisen, 
•wwiti Äiicii »fihtti ej^nthetreft EvkUrung hrs j^lct nidit fähige. Aber 
; ein Tr«»l bleibt ibni, dem Girkdreu Miß*ui>k asriil .schiVucr liatifr »»> - 
sprcdt^B kdütttö. ,*m de? Natur afef: güu Aihw .Uateiiieh xu, »jtiid :wv;: 
das Wrssii« aufhört, da tiegmm der tHäUl« 3 ". VV«r (lätle so vu?l phtlo- 
sophikche Tiefe bei mtserem, Aubjr g«scclul .iiuder enbiuscht «r- «tu» 
uuv aüiubald, «lelsjj nach längs» bekannten Särim über die V«refhu«te k snl 
spccieü über die Folgen der Eben zwischen ßluts^rwzmlU'», dene« 
der Euizelw die Pfticld halte. «tttWaige; Nehrungen das Hmeist, 

( d«ur Wolde kusifliger ticschieidUet 5tu»n Opfer w brtügrti”. Usmmt *uvy 
. ifefsleljuog *\?r 0^|rtlö*lföic ‘for flach «ad dftritlg 

nüi**. Andere, aber mR, dem hnritBlbedenbh’clruo Schko^salsü fsl« 

, furrclerc yni^r ?,' ui5ian d t<a rasche ärztliche Hälfe: ^ l-riaer tWr* 
i Einfluss tlü» ^ ak Lri«#cfve voii Erkthufungen wrf man- 



aufregendes, stark zusammengezogenes, aber trotzdem als 
solches deutlich unterscheidbares Hohlorgan. Emporgehoben 
wird dasselbe sofort als Magen erkannt an der Dicke seiner 
Wandung, an dem Mangel der dem Colon eigenen Längs- 
muskelbftnder, namentlich aber an der eigentümlichen An¬ 
ordnung der Venen (die Arterien waren kaum sichtbar) lftngB 
der grossen und kleinen Curvatur. Einige Schwierigkeit 
macht es, den Magen soweit hervorzuziehen, dass er der Pe¬ 
ritonealwunde gen&hert und in ihr mit dicht an einander lie¬ 
genden Seidennähten genau befestigt werden kann. Letz¬ 
tere durchdringen in ziemlicher Breite die Magenwand nahezu 
in ihrer ganzen Dicke, das vorgezogene parietale Peritoneum 
und endlich die übrigen Schichten der Bauchwand der Art, 
dass die Wundfläche der Haut mit der Serosa des Magens in 
unmittelbare Berührung gebracht wird. — Bei allen diesen 
Manipulationen konnte nicht die geringste Bewegung an der 
Magenwand wahrgenommen werden. Wegen der Häufigkeit und 
Heftigkeit des Hustens glaubte ich die Eröffnung des Magens 
erst nach genügend fester Verwachsung desselben in der 
Bauchwunde vornehmen zu dürfen, beendete also vorläufig 
die Operation, stopfte die Wunde mit Ballen von Carbol- 
gaze aus und bedeckte das Ganze mit dem gewöhnlichen 
Li ster verband. — Die Narkose war eine vorzügliche ge¬ 
wesen, nicht die geringste Brechbewegung trat während und 
nach derselben ein und der Kranke erwachte schnell, aller¬ 
dings sehr angegriffen, zum vollen Bewusstsein. — Während 
des Nachmittags kehrten mehrere Hustenanf&lle wieder, die 
ziemlichen Schmerz in der Wunde verursachten. Gesicht und 
Hände leicht cyanotisch, Nase und Extremitäten etwas kühl, 
Urin wird ziemlich reichlich entleert, Puls klein, weich, 
120. Temperatur am Morgen wie an den vorhergehen¬ 
den Tagen normal (37,5), am Abend 36,0. Ernährende 
Klysmata. 

10. November. Pat. hat etwas geschlafen. Husten ist 
oft* aber in verringerter Heftigkeit wiedergekehrt, namentlich 
in Folge der Versuche zu trinken, bei dem nur wenig 
Flüssigkeit in den Magen gelangte. Harn in gleicher Menge 
entleert. Cyanose etwas geringer, Puls kräftiger, 100. Wärme- 
vertheilung an den Extremitäten gleichmässig, aber doch noch 
unter der Norm. Bauch etwas aufgetrieben bei Druck und 
spontan nicht, beim Husten nur an der Wunde schmerzhaft. 


T. Morg. 38,0. Abends 38,7. Ernährung per anum mit reich¬ 
lichem Weinzusatz. 

11. November. Status idem. T. Morg. 37,5. Puls 84, 
voller. Husten mässig, normale Wärme der Extremitäten. 
Nach Entfernung des Verbandes findet sich die vordere Magen¬ 
wand mit der Haut fest verklebt und mit einer Fibrinschicht 
bedeckt. Sie wird mit der Hakenpincette emporgehoben und 
mit dem Messer etwa 2 Ctm. weit eingeschnitten. Die hierbei 
aufgetretene Blutung stillt sich bald, gelblich gefärbter Magen¬ 
inhalt tritt aus. Ein kleinfingerdickes Gummirobr wird ein- 
geftthrt, mit mehreren dicht aneinander liegenden Catgutnähten 
in der Magenwunde befestigt und der Art durch die Schichten 
des Li st er Verbundes geführt, dass ohne denselben zu lüften 
oder zu verunreinigen Flüssigkeiten direct in den Magen ge¬ 
bracht werden können. Auffällig war, dass das Gummirohr 
bei der Einführung nach rechts statt, wie erwartet worden 
war, nach links hin abwich und kaum mehr als 100 Grm. 
Flüssigkeit auf einmal eingebracht werden konnten, ohne dem 
Kranken Unbehagen zu verursachen. T. Ab. 39,0. Puls 92 
im Gleichen. 

12. November. T. Morg. 38,0. Puls 104, kleiner. Pat. 
ist sehr matt, hat weniger geschlafen, der Husten ist heftiger 
gewesen, der Schleimauswurf stärker. Im Uebrigen der Zu¬ 
stand unverändert. Nahrung kann nicht häufiger als alle 
2 Stunden und nur in derselben geringen Menge in den Magen 
gebracht werden. Harn reichlich, hell. T. Ab. 37,0. Puls 108. 

13. November. T. Morg. 36,4. Puls 108, klein. Wenig 
geschlafen, viel gehustet. Extremitäten kühl, Gesicht und 
Hände mehr cyanotisch, Stimme heiser, rauh. Reichlich Wein 
in’a Rectum und in den Magen, subcutane Aethereinspritzungen, 
Wärmflaschen. T. Ab. 36,4. Puls 96. 

14. November. T. Morg. 36,0. Puls 120. Collaps un¬ 
verändert. Der Verband ist von brauner Flüssigkeit durch¬ 
tränkt, welche auch die Umgebung der Wunde besudelt und 
als Mageninhalt bei Druck auf das Epigastrium neben dem in 
der Fistel liegenden Drain hervorquillt. Feste Vereinigung 
der vorderen Magenwand mit der Bauchwand resp. der Haut 
ist vorhanden, die Seidennähte werden entfernt. Die Rän¬ 
der der Magenfistel sind in 3 Millimeter Breite nekrotisch 
und mit Gallenfarbstoff imbibirt, die das Gummirohr 
an ihnen befestigenden Catgutnähte dem Durchschneiden 


eherlei Neues, ferner dass die Masern „nervös 44 werden, dass das Schar- 
lacbgift „sich auch selbständig ans dem Körper heraus entwickeln 
kann 44 , „ein selbständiges Entstehen von Pockengifl im Körper 44 komme 
indessen „wohl kaum (!) jemals vor 44 und gelangen nunmehr zu dem 
Abschnitt, den der Herr Ministerialreferent anscheinend für die piöce 
de resistance dieses opulenten Diner’s anzusehen scheint zu den „Schul¬ 
jahren“. Zuerst lernen wir hier allerlei über die „seitliche Verkrümmung 
des Rückgrates 4 *, um bei den Augenkrankheiten der Schüler richtig zu 
hören, „ein kurzsichtiges Auge ist länger, als ein gesundes. Diese 
fehlerhafte Wachsthumsrichtung beruht aber auf einer, vermutlich an¬ 
geborenen Entzündungsanlage des hintern Augenabschnittes 44 . „Alles 
was die Entzündung begünstigt, vermehrt auch die Kurzsichtigkeit an 
solchen Augen. 44 (In einer im bescheidensten Sinne wissenschaftlich 
angelegten Schrift würde man den Nachweis fordern, dass in der That 
eine Entzündung des hintern Augenabschnitts Ursache der Kurzsichtig¬ 
keit sei, aber der niedrige wissenschaftliche Werth, der diese Arbeit 
überhaupt charakterisirt, schliesst jede Discussion aus, und practisch ist 
es ja vollkommen gleichgültig, ob Entzündung oder nicht.) Dass die 
bahnbrechenden und grundlegenden Arbeiten Hermann Cohn’s gar nicht 
erwähnt werden, notiren wir lediglich. — 

Mit einem gewissen poetischen Schwünge werden die folgenden 
Abschnitte behandelt, zuvörderst „die Jahre der Geschlechtsreife. 44 Hierbei 
machen wir selbst Gourmets besonders auf die Bemerkungen des Herrn 
Katz über Hysterie aufmerksam, so wie auch auf die über „die fliessen¬ 
den Regeln 44 und ihre Unterdrückung, und die Folgen der Onanie! Als 
die „Blüthezeit 44 gilt dem Herrn Verfasser die „vollendete Reife des 
weiblichen Körpers 44 und mit Recht wendet er der Schwangerschaft seinen 
erfahrenen Blick zu, immer bemüht, durch anmuthige Citate, wie das: „ein 
Weib wenn sie gebieret, so hat sie Traurigkeit, dieweil ihre Stunde 


gekommen, sagt die Bibel so schön als wahr 44 , des trockenen Tones satt, 
den Leser oder die Leserin zu erfreuen. Sehr böse ist er auf den 
Taback. „Aus der Einwirkung des Nicotins auf das Gehirn erklärt man 
sich denn auch das Entstehen von schwarzem Staar“ aber andererseits 
„weiss man nicht, welchen von den beiden Giften (Alkohol oder Nicotin) 
man die Hauptschuld an dem Leiden zuschreiben soll 44 . Das Schlimmste 
sind die Krankengeschichten, sie sind keineswegs Beobachtungen des 
Verfassers, die meisten besinnen wir uns, schon einmal hier oder dort 
gelesen zu haben — aber auch nicht eine hat irgend einen wissenschaft¬ 
lichen Werth. Indessen so kindlich geschrieben sind sie, dass wir unseren 
vielleicht schon ungeduldigen Lesern dennoch einige der wundersamsten nicht 
ersparen können. Schade, dass der Laie häufig annehmen wird, diese so novel¬ 
listisch erzählten Fälle gehörten der Praxis des Herrn Katz, Luisenslr. 41 
an, aber gut wieder, dass er dann den grössten Respect vor den Erfolgen 
dieses Herrn bekommen wird! Wie rührend (S. 21) wenn es bei dem 
im Verlauf „nervöser“ Masern „völlig erblindeten achtjährigen Knaben 44 
heisst „unter entsprechender Behandlung besserte sich das Sehvermögen 
nach und nach, so dass der Knabe später wieder Alles klar und deut¬ 
lich sah 44 . Ebenso bei Scharlach die drei gänzlich erblindeten Kinder. 
Wie idyllisch beginnt folgende Novellette: „Ein kräftiges, ein- 
undzwanzigjähriges Mädchen arbeitete, während sie die Regeln 
hatte, mit nackten Füssen in einem kalten Bach; die Regeln standen 
sofort ohne erhebliche Beschwerden, nur klagte sie bereits am selbigen 
Abend über eigentümliche Schmerzen in beiden Augenhöhlen. Am 
siebenten Tage war sie völlig blind 44 . Natürlich genas sie „unter ärzt¬ 
licher Behandlung 44 . So ist Herrn Katz auch „ein zwanzigjähriges 
Mädchen bekannt, „das sich über seinen begangenen Fehltritt Tag und 
Nacht grämte, sich alle möglichen Entbehrungen auferlegte, um Busse 
zu thun, wie es sagte; dabei nahm aber seine Schwachsichtigkeit, die 
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nahe. Die in den Magen gebrachten Flüssigkeiten scheinen 
in demselben zu stagniren und veranlassen grosses Unbehagen, 
so dass man von ihrer ferneren Einführung absieht Man 
beschränkt sich auf Klysmata, Analeptica und mögliche Er¬ 
wärmung. T. Ab. 36,0. Pul8 136. 

15. November. Tod im Laufe des Vormittags in voll¬ 
ständiger Erschöpfung. 

(Schluss folgt.) 


II. Moralisches Irresein. 

Von 

Dr. Reimer in Dresden. 

Der Fall Eulenburg (deutsche medicin. Wochenschr. III 
S. 637) hat die Aufmerksamkeit der Aerzte von Neuem einer 
Krankheitsform zugewendet, welche zuerst i. J. 1842 von 
Prichard unter dem Namen „Moral insanity“ in die Psy¬ 
chiatrie eingeführt wurde. Wie bei den Gemüthskranken haupt¬ 
sächlich das Fühlen pathologisch verändert ist, so dass bei 
ihnen die deprimirte oder exaltirte Stimmung das wesentlichste 
Moment der Störung bildet, wie bei den Hallucinanten und 
Wahnsinnigen das krankhafte Vorstellen das Charakte¬ 
ristische ist, so repräsentiren die Moralisch-Irrsinnigen eine 
dritte Form von Störung des psychischen Mechanismus, ihr 
Wollen steht unter dem Einfluss eines pathologischen Ge- 
hirnznstandes, der ihren Handlungen den Anschein der Im¬ 
moralität zu verleihen pflegt. 

Die Erfahrung lehrt uns, dass unter normalen Verhält¬ 
nissen mit der grössten Sicherheit darauf zu rechnen ist, dass 
durch den Einfluss der Familie, der Schule und der sonstigen 
geselligen Kreise, in deren der Einzelne sich bewegt, im ber- 
anwachsenden Menschen eine gewisse Summe sittlicher Ge¬ 
fühle und Begriffe sich ausbildet, welche sein Streben und 
Handeln beeinflussen und leiten. So sehen wir denn ganz ge¬ 
wöhnlich die Pietät gegen Eltern und Woblthäter, das Mit¬ 
gefühl, die Wahrheitsliebe, das Pflicht- und Ehrgefühl ete. 
sich entwickeln. Während nun der Gesunde diesen Food 
ethischer Begriffe zur Basis seines Handelns macht und oft 
alle seine Kräfte ja sogar sein Leben dafür einsetzt, so sehen 
wir, wie bisweilen schon die beginnende Geisteskrankheit 
gerade auf diesem Gebiet sehr deutliche Veränderungen her¬ 
vorruft. Der Kranke will jetzt nichts mehr von denen wissen, 


die ihm bisher die Liebsten waren, der Züchtige wird un¬ 
züchtig, der Bescheidene ein Prahler. Und wenn wir auf der 
Höhe des maniacalischen Deliriums Frauen aus den höchsten 
Kreisen der Gesellschaft obscöne Anspielungen oder gemeine 
Schimpfworte gebrauchen hören, wie können wir es uns an¬ 
ders erklären, als dass hier ein festes Gebiet moralischer Grund¬ 
sätze Überschwemmt wird von der Hochfluth dahineilender 
Ideen, welche einzelne unsittliche Gedanken aus sicherer Ver¬ 
gessenheit an die Oberfläche treibt? Aber auch in der Re- 
convalescenz schwerer Melancholien und anderer erschöpfender 
Nervenkrankheiten stellt sich öfters eine Periode ein, wo der 
Pat. sich albern, widerspenstig und boshaft zeigt und wo er 
seine früheren socialen Gewohnheiten gänzlich abgelegt zu 
haben scheint. Endlich müssen wir auch noch daran erinnern, 
dass moralisches Irresein leicht in die Erscheinung tritt, wenn 
die Psychose den Charakter der Demenz annimmt. Mit Nach¬ 
lass des Gedächtnisses verbindet sich hier eine Reduction des 
früheren Ichs in seiner Totalität und so auch ein Schwund 
der sittlichen Begriffe. In diese Kategorie fallen u. A. Trunk¬ 
sucht und unzüchtige Handlungen hochbetagter Greise, deren 
Vorleben hierfür nicht die geringste Erklärung bietet 

In allen diesen Fällen, wo das moralische Irresein als 
initiales Symptom oder auf der Höbe des Deliriums oder als 
Zeichen geistiger Schwäche beobachtet wird, ist die Diagnose 
einer Psychose durch die übrigen Krankheitserscbeinungen ge¬ 
sichert. Weit wichtiger für den Arzt und insbesondere für 
den Gerichtsarzt sind die nicht seltenen Fälle, wo wir das 
moralische Irresein als eine selbstständige Krankheitsform des 
jugendlichen Alters auftreten sehen. 

Wir vermissen bei solchen Kranken die gewöhnlichen 
Zeichen der Geistesstörung: keine melancholische Depression, 
keine Illusionen oder Hallueinationen und damit verknüpfte 
Wahnvorstellungen, keine deutlich ausgeprägte geistige 
Schwäche. Nur Andeutungen hieran, dem Kenner bemerkbar, 
erinnern hier und da an andere Psychosen* Die pathogno- 
momschen Symptome dieser Krankheit haben wir lediglieh 
im Bereiche der. Willensphäre zu suchen und zwar in einer 
auf angeborener Disposition beruhenden mangelhaften Recep- 
tivität für sittliche Vorstellungen. Versuchen wir im Folgenden 
das Krankheitsbild in seinen Hauptzügen festzustellen. Was 
die erbliche Disposition anbetrifft, so ist das für Ver¬ 


sieh bis dahin jahrelang gleichblieb, immer mehr zu — gegen Ende 
der Schwangerschaft war das Mädchen unheilbar erblindet“. 
Von „einer sehr jungen trau“ erzählt er, sie habe angefangen „bei den 

ersten drei Schwangerschaften, die schnell nach einander folgten, 

schon gleich anfangs an schlecht zu sehen um im dritten bis vierten 
Schwangerschaftsraonate vollständig zu erblinden. Die beiden ersten Male 
stellte sich die Sehkraft nach der Geburt wieder ein — nach der 

dritten Entbindung blieb sie aber dauernd blind“. Eine an- 
dere Frau, die^in Folge schwerer Geburt «„völlig erblindete“ wurde 
zum Glück S. 65 geheilt, ebenso auf derselben Seite „eine vierzigjährige 
Damenschneidern, ein überaus lebhafter und thätiger Geist, Vorsteherin 
und Triebfeder eines grossen Geschäftes“, „sie war während ihrer 

Schwangerschalt beständig sehr aufgeregt, da sie alle ihre Ange¬ 
legenheiten persönlich besorgen musste“ und „zehn Stunden nach der 
Geburt war sie vollständig erblindet.“ 

Unsere Leser werden sich hoffentlich schon seihst gesagt haben, 
dass wir diese Novellelten nicht ohne eine besondere Absicht hier wie¬ 
dergegeben haben. Die Sache hat ihre sehr ernste Seite. Keine Eigen¬ 
schaft der für Laien bestimmten populären medicinischen Schriften macht sie 
gefährlicher, als wenn die Ungebildeten so mit Drohworlen und Gespenstern 
geschreckt werden, hier mit der Gefahr völliger Erblindung, die nach Herrn 
Katz auf allen unsern Wegen lauert. Man denke nur an das Unglück, wel¬ 
ches sogar bessere Bücher, wie Hufelands Makrobiotik, Bocks Buch 
vom gesunden und kranken Menschen angerichtel haben, von einer ge¬ 
wissen Specialität, die Laurentius' „Persönlicher Schutz“ ch8rakterisirt, 
ganz zu schweigen. Aehnlich verfährt Herr Katz, trotzdem er selbst die da- 
durch hervorgerufene Gefahr recht gut zu kennen scheint, da er z. B. von 
„ unglingen spricht, die durch das Lesen vom „persönlichen Schutz 4 ' 
o er anderer schlechter Bücher geängstigt, an ihren Augen eine Seb- 


sqhwäche zu bemerken glauben und weiterhin ganz richtig licrvorhebt, „diss 
die vielen Schriften über „Jugendfrische“, „Manneswürde“ und hä die 
Titelchen alle heissen, entschieden nacliiheilig ein wirken. Dieju&r* 
Leser werdeu dadurch geängstigt, sie glauben die Folgen, von denen sie eka 
hören, schon an sich seihst zu verspüren; es beschleicht sie eine gedrückt 
Stimmung, Appetit und Schlaf wird gestört, es entwickelt sich bei ihnen 
immer mehr eine allgemeine Schwache — kurz eine Reihe nervöser 
Störungen, die seihst der Schwermuth und Hypochondrie zu- 
Ireiben können. Dann freilich ist jenes Schreckbild da, „welches ur¬ 
sprünglich nicht in der Natur der Sache selbst lag“. 

Ganz ebenso wird aber auch seine Schrift thalsächlich wirken und 
das ist eiu zu theurer Preis dafür, dass in Folge derselben vielleicht 
einige Augenkranke mehr die Hülfe irgend einer „Augenklinik“ nach¬ 
suchen werden. Man lese nur S. 82 die für Laien bestimmte Sympto¬ 
matologie des „schwarzen unheilbaren Slaares“ und man wird sich 
darüber klar werden, dass nur Allzuviele, und auf Grund der ministe¬ 
riellen Empfehlung wird ein zahlreiches, andächtiges Lesepublicum den 
Worten des Herrn Katz lauschen! der Hypochondrie verfallen werden, 
weil sie durch dergleichen Ausführungen, die in eine solche Schrift gar 
nicht hineingehören, in die lödlliche Angst unnöthig gehetzt werden, 
das kostbarsle Organ für immer zu verlieren. 

Wir wollen schliessen. Nicht die Person des Herren Katz seihst 
lial uns veranlasst, ihm einen so grossen Kaum zu widmen, sondern, wie 
gesagt, die kaum verständliche Thatsache, dass der Herr Minister eine 
Schrift ohne wissenschaftliche Bedeutung, ohne wahre Popularität, von 
irrlhümern wimmelnd und dabei gerade den Laien höchst gefährlich, 
diesen amtlich in die Hand geben lässt! Forscher wie Hermann Cohn 
arbeiten Jahre lang unverdrossen jedes Lohnes bar an der Schulhygiene 
undl dies Erzeugniss der schnödesten Buchmacherei wird den Provincial- 
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erbung von Geisteskrankheiten im Allgemeinen aufgestellte 
schwankende Verhältniss von 15—90 Proc. hier nicht zutreffend. 
Der Moralisch-Irrsinnige ist stets hereditär be¬ 
lastet, und zwar hat es den Anschein, als ob die Ueber- 
tragung von Seiten der Mutter das Gewöhnliche sei. Man 
findet in der Mutter eine hochgradig nervöse Person und in 
ihrer Blutsverwandtschaft Neuro- und Psychopathien vertreten. 
Maudsley, der mit dem ganzen Gewicht seines Namens für 
die fragliche Krankheitsform eintritt, will das moralische Irre¬ 
sein geradezu als erste Stufe der psychischen Degenerescenz, 
der retrograden Metamorphose des Nervensystems angesehen 
wissen. Auf jeden Fall hat man bei den Moralisch-Irrsinnigen 
auf etwaige Degenerationszeichen (abnorme Kopfbildung, 
fehlerhafte Stellung der Zähne, Formation des äusseren Ohres, 
Strabismus, einseitige Wirkung des N. facialis, Hemmungs¬ 
bildung der Gliedmaassen etc.) ganz besonders zu achten. 

Dass die Krankheit auf einem Vitium primae formationis 
beruht, dafür sprechen die schon im frühen Kindesalter be¬ 
obachteten Symptome. Schon in seinen Spielen unterscheidet 
sich hier das Wanke Kind vom gesunden; es hat keine Freude, 
kein Interesse am Spiel, ja es zerbricht geradezu sein Spiel¬ 
zeug. Insofern sich beim gesunden Kinde schon im Spiel 
bei beiden Geschlechtern der Hinweis auf die künftige Lebens¬ 
stellung ausspricht, sticht hier das kranke durch seine Gleich¬ 
gültigkeit und Willenlosigkeit auffallend ab. Aufmerksame 
Eltern und Erzieher wissen sich dessen genau zu erinnern. 
In der sehr ausführlichen Anamnese eines Falles, welcher 
später den Eltern viel zu schaffen machte, heisst es von dem 
vierjährigen Knaben: „Ueberhaupt hat er sich nie zu be¬ 
schäftigen verstanden, das Spielzeug wurde bald bei Seite 
gelegt und entzwei gemacht; dabei neckte er Andere, ohne 
dass er je bösartig gewesen wäre.“ 

Die eigentliche Noth fängt jedoch erst mit der Schule 
an, wo Lehrer und Mitschüler unter dem Widerstreben gegen 
jede Disziplin und unter der unsittlichen Führung des Patienten 
ebensosehr zu leiden haben, wie im"Hause die Angehörigen. 
Solche Kinder erscheinen durchaus nicht so schwach beanlagt, 
dass man sie wie die Idioten einer besonderen Unterrichts¬ 
methode unterwerfen müsste, aber der Schul zweck kommt 
ihnen nicht zum vollen Bewusstsein. Daher suchen sie sieh 
dem Schulunterricht möglichst zu entziehen, sie missachten 


Schulkollegien durch ihren höchsten Vorgesetzten empfohlen! Wohl wissen 
wir, weder der Herr Minister noch sein Ünterstaats-Sekmär sind Sach 1 
verständige, aber solchen Vorkommnissen gegenüber haben wir Wohl ein 
Recht zu fragen auf welches ihrer technischen Räthe Gutachten sie sich 
gestützt haben? Mag man doch, wenn man meint, unser Ürtheil über 
die Schrift sei ungerecht, den Docenten der Ophthalmologie an den 
Deutschen Universitäten dieselbe vorlegen, wir hegen keinen Zweifel über 
den Ausgang! Schon ein Mal haben wir auf dem Gebiete der Ophthal¬ 
mologie eine trübe Erfahrung gemacht, als für die Reichs-Medicinal-Sta- 
tistik ein ophthalmologisches Erhebungsformular empfohlen wurde, welches 
„von einer der ersten Autoritäten in der Augenheilkunde“ verfasst seit* 
sollte, von den Fachmäunern aber, wie die Leistung des Candidaten 
Jobses mit einem allgemeinen Schütteln des Kopfes aufgenommen wurde. 
(Vergl. Zeltender* Klin. Monatsblätter, 1877, pag. 40). Indessen wir 
geben uns noch der Hoffhung bin, dass keiner der ständigen Referenten 
des Ministeriums durch sein Gutachten die Herren Falk und Sydow 
dahm inducirt hat, dass sie optima fide die Broschüre des Herrn Katz 
als eine werthvolle dem Publicum glaubten amtlich rühmen zu können? 
Gewiss nicht üerr Housselle oder Herr Kersandt, sicherlich aber 
dies Mal auch nicht Herr Eulenberg, der, wenn wir nicht irren, sonst 
über Aehnlicbes zu referiren pflegt, da Herr Katz in der Vorrede von ihm 
aussagt, er sei ,,einer Anregung dieses Um die öffentliche Gesundheitspflege 
hochverdienten Mannes gern nachgekoramen“. Möchte doch, der Herr Mi¬ 
nister fortan in solchen amtlichen, öffentlichen Empfehlungen, Wenn sie 
überhaupt nolhwendig sein sollten, mit recht vorsichtiger Sparsamkeit 
verfahren. Es sind schon früher bedauernswerfhe Missgriffe vorgekom¬ 
men, dies Mal freilich ein so unerhörter, dass cs uns besonders leid 
thut, ihn durch die Autorität und den gefeierten Namen grade des Mi¬ 


die Lehrer, beschmutzen oder verschleudern ihre Schulbücher 
und sind wegen mangelnden Ehrgefühls gleichgültig gegen 
Strafen und Zurücksetzungen. Die Lust zu lügen, zu necken 
und zu intriguiren macht sie bei Allem in hohem Grade miss¬ 
liebig. Vergeblich schlägt man die verschiedensten Wege ein 
um bald mit Milde bald mit Strenge eine Aenderung her- 
beizufübren. 

(Schluss folgt.) 


HI. Ein Fall von hamsaurer Diathese und se- 
cundärer katarrhalischer Nephritis mit ätiologi¬ 
schen Bemerkungen. 

Mitgetheilt von 

Dr. Carl Pauli in Cöln. 

Die seit Kurzem verheirathete Frau K., 24 Jahre alt, wurde von 
ihrem Ehemann r welchem der anders als gewöhnlich aussehende Urin 
derselben, sowie der Umstand aufgefallen war, dass seine Frau öfters 
am Tage und 4—5 Mal in der Nacht uriniren musste, um so mehr 
veranlasst, meine Hülfe nachzusuchen, als diese Phänomene angeblich 
schon lange bestanden. 

Ausser sehr vagen Schmerzen im Verlaufe beider Urcteren und einem 
einen reichlichen hellrothen Bodensatz bildenden Harn, der, sehr reich 
an harnsauren Salzen, sehr sauer, anscheinend in normaler Quantität 
entleert und hochgestellt (1032), nur wenig Albumen und neben epi¬ 
thelialen Elementen einzelne Eiterkörperchen enthielt, vermochte die Un¬ 
tersuchung der nicht schwangeren Kranken weiter keine Anotnalie nach¬ 
zuweisen. Auch das Herz erwies sich als gesund; desgleichen fehlten 
Oedeme. 

Mit Rücksicht auf diese Befutide und das Fehlen anderweitiger 
Zeichen erschien es nicht zweifelhaft, dass es sich um eine harnsaure Dia- 
these und einen daraus resullirenden Nierenkatarrh handelte, welcher, 
wie die Gegenwart von Eiterkügelchen im Urin bewies, chronischer Natur, 
gleich dem den Diabetes mellitus begleitenden, jedenfalls dadnreh zu Stande 
gekommen war, däss die massenhaften Salze jenes Excrets beim Passiren 
der Niere nicht, wie Unter vielen anderen Verhältnissen (Scarlatina, 
Sompfmiasma), chemisch, sondern mechanisch m dein Epithel der graden 
Harnkanälchen eine Entzündung verursacht hatten. 

Dieser meines Wissens zu ers t von LecorchA (Traitö des malqdies 
des reins), wemgsreny BRragncn des Diabetes, ’ au/gestcllte Entsteliungs- 
rnodus dürfte auch das zeitweilige Fehlen der Albuminurie bei den be¬ 
trächtlichen Schwankungen im Zuckergehalt des Harns unterworfenen 
Zuckerharnrulir — Garrod fand Eiweiss in 10 Proc. aller Fälle, von 
Dusch in 28,5, Smoler unter 6 Fällen ein Mal und Senator in 
16 Fällen zwei Mal. Handbuch der spee. Pathologie und Therapie. 
Herausgeg. von von Ziemssen. 13. Bd. 2. Hälfte pag. 159 — viel 

nisters Falk gedeckt ztr sehen 1 ). Wir würden es sogar für durchaus 
zweckmässig halten, wenn der Herr Minister in solchen Fällen immer erst 
die wissenschaftliche Deputation hörte. Der Herr Minister sollte dabei vielleicht 
noch Eines bedenken. In Folge der durch die neuere Gesetzgebung legali- 
sirten, schrankenlosen Konkurrenz haben die Besseren des ärztlichen Standes 
immer mehr dagegen zu kämpfen, dass nicht Banausie, Reklamenunwesen und 
Pfuscherei auch in ihre Reihen eindringen. Es gilt dies besonders von 
der neueren Augenheilkunde, einer der 'edelsten Blüthen der deutschen 
Medicin, begründet durch Helm hol tz’ unsterbliche Entdeckungen, ein Ver- 
mächIniss Albrecht v. Gräfe’s, aber vielfach in Gefahr dadurch zu 
degeneriren, dass Unberufene sie in schnöder Weise auf den ITandels-Markt 
bringen und mit Trompetenstössen ihre eigenen Leistungen illostriren. Der 
vornehme Zug, der die moderne Chirurgie, und Gott sei'Dank gerade die 
deutsche, kennzeichnet, hat uns vor einer Wiederkehr der approbirten 
Bruch- und Steinschneider glücklich bewahrt — ist nicht auch unser 
Herr Minister der Ansicht, dass die Staarsteeher der alten rohempirischen 
und charlatanislrschen Ophthalmologie nicht wieder aufireten sollten? 

P. Börner. 

l ) Ist nicht auch das Urtheil des Auslandes zu berücksichtigen? Müssen 
die ausserdeutschen Ophthalmologen nicht nach solcher Empfehlung 
glauben, hier handle es sich um eine ganz ausserordentliche Leistung? 
Schreibt nicht schon jetzt die hervorragendste medicinische Wochenschrift 
Hollands, des Landes, wo noch heute ein Mann wie Donders lehrt und 
wirkt: „DeMinister Falk heeft op het geschrift van Dr. Katz, getiteld: Die 
Ursachen der Erblindung ein Droh- und Trostwert, officieel de aandacht 
van het publiek gevestigd en de verspreiding daarvan aan de* ver- 
scbillende autoriteiten aanbevolen“. Will der Herr Minister diese inter¬ 
nationalen Gonsequenzen seiner amtlichen Empfehlung in der That auf 
seine Verantwortung nehmen? 
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ung<awu3igent;r erkling caul viel plamifMcr erscbtubca. als ; djfc i >'€ischit f ~ 
denen bis jetzt darüber aulgesteliteu Hypothese». 

öass 4eo* ist, daJTu- spricht ferner der durch Hmkranhbtyteü 
hcdiö«re St«rt*iikAlarrb* der. je nach den* Stande des kfiopiitfuscheii Mdtfn* 
Remission«» und Ezaccrbnlioiira i»aoli«itä, bald KbveteÄafticn \to 
hat, Iwh! djeiÄ^ Sycijanfti nicht prätfeoiiri. 

\y**- wt% iteji Ursprung der in 4er UnbfimMf «wähnten N<*|diri«i* 
anlangt, #o tritt besonders rmnh lür die dargeirgte Ansicht die Ebdmup- 
iuug HArrod* ein, wideJinr -aüfojgc jeöer Xnlritioa-wiiining häufiger die 
Ursache dieser IfterenaiTertiod *sb .als Atüsns spVritiifKMinim. 

tVie oft vich aber ferneres Moment geltend macht, Ifct neulich 
Prüft y ob Lenhu.s-stfk gezeigt, rJtfflti er {Bas Veuensvitem der Niereu, 
Archiv j, patliob AnaUimie und Physiologie und ft Um. Modjfei», D8. ßd. 
3. Heft) sagt: • «Die' .Pi*i?e«sstV. 'iwoMie • meist unter dem Name« Morbus 
ftnghfii vereint Waren, trüben nanieftliidi die Deutiichfecfi der ehe» air- 
gefiüiften Bilder, Bei ihrem häuligen Vorkommen hierorts Ist e* wicht 
zu wlindein, dass iiatcr 126 aus den verscbiisbinen Spitälern Budaj/estV 
hezogeue« Leichen,, deren nicht mjidite Niere«' in Ihirctehuiiten 
Verwendet ^iuilen, «iiy 3^4 die geschilderlcja VerhalUiis.se u* voller Klarheit 
crigtea, eine. Boubachlnag; welche auch Prot Scheulliauer machte. 
Hs achemt, dass der übermässige Genuss des Braimlsvein.y, weicher in 
den unteren Schichten de» Volks leider immer mehr «ihn band nimmt, 
fiiiu der [faapiureaehen- dieser piUhülogischen l^ucfcwc der Niere jsi- 
umh wie ditt$seii& bcnierki wird, der kaiarrbahscitefi Nephritis, da die- ] 
sailrea Bedingungen, welche die ditec NiernnenUnndang hervornifen, 
*»rh jene zur Folge haben und umgekehrt 

Nafürlich bezieht sich die# SarJivcrlwItniss wir Auf die Einverleibung 
viel Alkohol ^abaiiemb?r Getränke, der per tföntaclain die Niere reizt 
und hierdurch,, wie die» die naeisjen beiden domdben (btiu, das 4eu 
rotjitorcu efgenihumhclie geditnsait* Aiisseboa verleihl, wjjfirend die (fe 
wohnheilsirinfeer leichtere? Getränke in Folge 4 ct »ndaueradeu ftoiigc^ioneii 
zu den drüsigen Organen dm ftuierieiba' weift' mv Jlyper^lask ßünlo- 
gewehes derselben (Lchercirriiö$e, üitenft iGeile Nephritis) diapojören. 

Da ein ausgiebiger Wassergemws, um dadurch de» abnorm rer- 
tnelulen J1 amsahen ein grösseres Vehikel zu bitten, und dieselben ans 
den Nieren förtztischwenuunu, tiovfe • «ui die By.skr.iMc selbst zu tilge«,, 
neben lauwarme» Badern und einem eutsprecheöiieü diäteüseben Ver- 
h.Uien der tägliclie Gdfrsuch einer Flasche des von ör. Ewich in Göhr» 
componirlen Litfunmwas3tTa die Kinnke wach Verlauf eiuiger M.iaate 
?on diesem,, für Damen besondere fibügem mul auch gefälirlichem 
Hebel befreue, gefährlich dtawhälb, weit dasselbe selir Jeichl zu hithjasis 
oder Morbus önghlh fiihVen kauQ. so bi»t3tigte sich auch sidibes^licii 
noch ex juvaulibiis die Ridiligifi* der gesleiilen Öiaguosv. 


: ^0l 


IV. Biö öffentliche Ge^undheitspfiege im deatsclieu 
ReichstÄge. 

I. Die Interpellation ffuüböff 4 ). 

Voo Miiglifedeni fast aller Parteien (Confer vä Live und Cent rum fehlten) 
unterst«^*, wird der Vertreter von FrankfurtM. Iieute im Rendistagc den 
fteudtskanzler fragen; M i) ist iluu bekannt, dass in Preussen die Angeicg«dieit 
derFbAssveruarwiugung als voUktumnen taitschiedimöngeseliniutml die^«,Änf- 
scheidliag Äüi- (irundl/tge admjnjblraUvur Verbote und iffwaßgKverfahixo 
gcuiachl worden ist*? 2) welche Srlinae gedenkt ist gogea diese» der 
VjmpHem der Reidisrcgieruug präjudicuJiche. Verlialtcn m thun? w Der 
loterpeUaul slölzl sielt auf die Stelle der Doukschnft des K. fh Viis^Auiley, i 
in. der bekiuiüibcJi gesdgt wird w dle Frage über die beste Art der Ent- j 
lenmng der Abfalistotfe aus der iTmgcbuug der menschlichen WuhttUdgeu 
sei «och kcuiß&wegcs i ü einer endgühigen A*|fklärunO ge«f'ie- 
hen- 4 ulnl dann weiter bin; ^Vdr AUem'isl. es die Frage der Einwirkung 
der FtmsverunreinignDgen auf die mcaistldttdie GtsiintDimt iie €u#»uii- 
ruBg dieser' Voruüreiuigiiiigen durelt Kaimljauclu* uuil fodiistriaahFaüe tutd | 
die Auffmdung von Mitteln zur AbMUe dagcgcn.welche keiner hefrie- 
digeiiffet» Lösung innerliall? der enguren Erhelujug^bereiclie der .Einzef- 
Staaten fähig jsi, sondern tu inner eingreifenden und uiufassenden For- 
gchuug im Gebiete des gosamtuien Bachs dringend äuifoidert und das 
Gesuftilhcitsaulf veranlasst lüt, eineu diusbeÄtiglicheci Antrag dem Herrn 
Beich.'kau/.h;r m uaierhreiWn^ Üterimt ergid.t sielt dem Herrn liüer- 
{wlhiaieti; die alleinige Gompnlc.u? übs dnutechem Reiches in lieber Frage. 

: Sollte es ?.o einer Debatte über die fulerpellaiion t:oo*/ncn. so durfte 
yoü’ denen, welche den Standpoxikt der fomssischeu Rttgivmuf' vfw;4 ver- I 
trtHea soHleii. wah»*schetnlic£r mtsgefiihrt werden. d*>>;. so hmgr kein 
Reicb^teseu vniHuge, \>\u cimnii EiogriiT io die Goto polen / des Rnic-hes : 

') Tlitfe'öitf ttiul Ätoi^ödfii; ^V'whti^koit dsv Fto.ssvdnoi^'tnig'tmgö* 

fr»^v otcht mir fnr. «IH> sondern fiebdg •yemuni'töft- .ft-ueh, fttr 

üip Medwiu im feiigören Äinrte .ftf* Kaitmtildit |rr« Ki«veraido!inki<?e 
mit ifttkvftti Jyesdrii vert»« lw»»t Boob ihrer ti&j&tfUtia; • AXfn>f-'«(iuge' 

htrf,U<ir Etörtötiinj; äü vrtdmoii. }f. JJvö. 


Jucht «he Bede seui könne. Erste Behörde wiw dak k r D. Ges.Attit m 
auch gar uvchi »u der läge die GompC^U^frage so heilkiiög ja cmrr 
Denkschrift und rfmhirch zo erledigen, dass *j>, beliebige Ahlräge sietle. von 
dtsien mau vor Allein noch gar uulif Wfe'e;' ob der Reichskauatef gem-tgt 
• s *• »foroitf «dnzugelteu. ia man müsse letrifres ganz enfsdiiiHi«i be 
iwejfeiu. Habe er doch m ik-r Sit/nög des deutschen Remhsuges vom 
Ü 4. Mwv 1877 auf einen ähtiheheu Autriig- sie? ö. V. f. oft; &&. w d«etb 
daä K. D. Ges.-Anu mö^ium systenwUsche InteiaurhungBit iifoer 
FHü.sse w Deuferhhuiil zur Grundlage yoe GiisetzwviHSycblageft an.^eftihrz 

w-mlwi.^ riiKdtiirUicii vikläri, er habe'deii.s.dbon /.urnchgisvm>en, vveii 
^ „ihm Wirbt^r; .schien, »iasje,tilge was dom weoschlicliea 
Kv?iier xugeffthH wifid. Mt herm ers tt.i L\oip ?u het rai?iM £r«, 

Wäs ä.M Awgteffih.k wird.** V.«i dfiojem^n Re^te- 

rimgen, wnJdm UMwhittri. m Fiagß von der Nahni»Äsm<ücHnrfaisehifag' für 
geradefU uöhedeiHftHi! hiclie.ö, der jn«»gi3iüber von dej ftemhahun^ di>s fhitlfeiis 
köimn doch mebt gcwartel wvrdru Jm der Dcich>kjif/Icr seine Ans-du ämie,^ 
odiT h\i 4a> K D, Ges.-And, fall? dfw dm Fall, md «tmau Vaf*-- 
smdtUftgck zu Ende Wen»- es. fh irgtfnd eine Aufgabe der AfediÄsl- 
pohzei in DjHirsriiisnd gitfee, dre «hiroh die ,F.itel?;iajtteü nicht gslösi wwdc« 
köüwe, ?cr .^ei/es docl) 

-Jenu v 1>n «die« saaitäreji ^d;'lea f ehe adt das Uetrh 

fibiT die Wahl tlerselbHQ .rmjleicbl, da diesejh* 

Den^wftdoeiEmcheb;; Je . . i ,rj^nere EotwieMuntft 

der Ifygiotvi und ihre Aasinidung ?.u einer förmheben Wiyoowcliah« tj a ~ 
dieire. d,e Euizbl^ateo sich jeder desdaJlsigon Ti» S i/>«a » enthalte 
hälteor 

Die Krage i?l äilrrdings uida so einiVch zo lösen. Die 
Sbiaisfoohtild.ret suid der Ansicht, dass «las im Artikel 4 dei Reichs-V-rf. 
ausgesjK«j?h«ie AufsicHtsrccbt m Verbuodung gebracht werdfea mü&s* 

Art - i7 Wölben, wo die Lebonvacliviog der R e i ebzgesette ab dem 
Kaiser ruslSinhg «rk Urt wird. Abgesehen da, wo eine reichsgeÄetrliche (>rd- 
äöfjuig adjön vorhamlm war und die Kompetenz des Reiches o.ub^lnüca iss, 
bRstünde nur dann eme gewixse Pftkfn der Gourtoisic für ili«‘ Eiüzel- 
Staaten, von eigenen Vej-ffigungoM wo •${*; nicht durch NotlKtand. molh iri 
wurden abmsehen^ wenn die ftckbsrföiemng tmü ftesliTiimtheit tfrkbjirtti, 
sie W'olle. die gesetzliche Reglung «» die H«ßd neknven. 

tu der Sache selbst habe» wjr miserw) Sumd^oukt dem rragÜdie» 
Giitacwen der preußische.» wiwöinicliaaiiebött Oepütaunu und der* darauf 
begründeten Verfügung der drei Minister gegatifyw oft uud cingef/ernf 
emwiekrll i)Dd ihzwisdieu kfiine VeraufassuBg gefunden, von fliii) abxu- 
gelten, Durvb Mzlm- werde« die SÄnitif«*n ?.a*?tänd»> einer Reihe tv*n 
grii»*««»!» Städten flvöfat, Stettin, Po*>en bald yieWijicftt auch -BröslaU.) auf .ijKs 
euapOiidbcWlß gescliiwU^L Die thatvÖL-hHckc FnlgÄ ilnr prvaefytiä&ki 
uiimstcridlen Entsclieuluftg in Preusseu isk dass die ungl'.oMickste lufect*ou 
dH Bodens jener Städte (nii. aO thron €oush jiieiu*m tingfiKmdert .- 
besteben darf, w'tfil die pretrssi-Ädie wWaschaftliche DepJitaGon itic-o- 
retödi der Möglichkeit küoftigw Gsfahron glaubt vorbeug?« -.zu. 

Nicht de» Schatten *im» Beweises hnu^t jenes G»tite)tteh, du« wlcbr 
Gefahr«) jemal? hot «na Uetihachlet meu: voll von tmhaiti^rim Angiibe«. 
mit eiio^r dm an Kuhiihcft nichts, w«i|il aber tliA Köocntrti^ 

>1«? voidiandeuen quölienmä^igeü Maieroileii recht sclti Verinj^ü fei. 
fliitg' das fiiltachten zu AlJei« aitdemt dienen, nur nicht wi wi&ensic&i/l-. 
lieben GrumUagft cioür so uef em.sdißCKjcmirm jetzt afeifieui für 
gullenden Verfügung, 

Die Strafe hui nicht auf sielt waitfift fee». Dm Afänner der AW 
fuhr und diu Sobaar, weiclui Herrn Lieruur «mgiel/t, haben einygwf^ 
Auge für das m* ibfö .P&afc SV wurde Herrn Fiq keinburg, 

ai? er keine gunz' img'erecjfte' uml 4»f fauchen 'Htatsaohen basifte Kritik 
der Anlagen von Geftnevilbprs |m|diciri liaUr (spricld sich doch auch 
ihn F. Sander euirscliihden;,üfe^ den o>» F. hebacqitetcQ* ParüHdfe’' 
jafius zwischen der Zahl der Malaria - Erira«kujigeu und der Hohe de?- 
Gnmdvvasser^Umltu. mp. der Menge de* verwandten Canal Widers aus] 
ihr Tariueniiex ibtffin. und däs hoch bezeiolmenden* fe des Hmi» Rekbot 
zu Thed. Ebenso jetzt vou dcrsclhcn Seite der tireussisdian 
Iichcu DcpiiUHjou und deu drei Mtnisleriz. 

Wir lürchtca die DeputiGhn hat »öueti hdgens?diW«eh Feldei be:- 
gangeii.. JE? msg psvohulogmch erklärbar ^cia, 'dm müa gennir Fhiiifc- 
furt 9. M. gegcaüher, >vo man auch nach dei Auföagc 
bäJUr „Tiiificm Tisch-* madicB smß&i« etwa# gerciM. ist. Aber dies uiid ifer 
Wunsch, endlich ein Mal dort ein«» wirksamen Druck siir ernsten ImmgniT- 
naliiiifc von Riesfdbddtfrti ^uszuüben , dirf doefi, niebl dazu Cithm»,- mtt '■ 
Syslcui auch nür zur imeri;iijstisiiiHi .Ausführung -&U empfehlen, wefthes 
von allen hervorragnmirn Hygieuikom wyederimji ajs nmiiiiissig für Gros»- 
sfüd!<e v?erurH/^U werden. . 

• Wir bedauern sehr, dass ma» nitfiit läiigHl von Franklüi t a- M. aus i\®$ 
gauze rieuerlichsle ibiljchthii der Wisstmscbaftlidieu Deputation verdpiäbUicUt- 
hat, haben ab« allen Grund, au ‘lie AtttbenlicftAt tles.Rdg'endeu Passus in dfliu- 
selbe« züglauben. „Das AVfeer einer Stadt. 4 * Mo würde es deniÄufoige darin 
heiss«) «auch einer solchen ohne >VasvercIow:b ist immer meh unrem gti?)>^ v 
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um es bedenklich erscheinen zu lassen, dasselbe ohne Weiteres den öffentlichen 
Flussläufen zuzuführen. Diesen Thatsachen gegenüber erscheint es als das min¬ 
deste, dass da, wo eine derartige Zuführung gestattet werden soll, eine allge¬ 
meine obligatorische Abführungseinrichtung hergestellt werde. Nach den 
vorliegenden Erfahrungen kann eine solche entweder durch ein Tonnen¬ 
system oder durch eine pneumatische Vorrichtung im Sinne des Capitain 
Liernur geschehen. Das erste ist nämlich in Stuttgart mit grossem 
Erfolge eingeführt worden, das zweite hat durch die Anlagen io ver¬ 
schiedenen holländischen Städten, namentlich in Dordrecht wenigstens 
grosse Fortschritte gemacht. 1 ) Wir würden nichts dagegen einzuwenden 
haben, wenn die eine oder die andere Einrichtung in Sachsenhausen 
durch einen Beschluss der städtischen Körperschaften oder durch eine 
Polizeiverordnung eingefuhrt würde. Aber nur in einer allgemeinen 
obligatorischen Einführung der Art würden wir die nöthige Bürgschaft 
erblicken, dass die Wassertheile wirklich von Fäcalstoffen freigehalten 
werden können. Wir können daher in Bezug auf Sachsenhausen unser 
Votum dahin zusammenfassen, dass die Einmündung der Strassenkanäle 
in den Main nicht eher zu gestatten sei, als bis entweder genügende 
Rieseleinrichtungen oder ein einheitliches allgemeines obligatorisches 
System der Abfuhr sicher gestellt sind. Für letzteren Fall würde nur 
vorzubehalten sein, dass, sobald auch bei einer so geregelten Abfuhr die 
Verunreinigung des Flusses durch die Kanalwässer solches erforderlich 
macht, Maassregeln zur Klärung daneben eingerichtet werden müssten 14 . 
„In den früheren Gutachten hat die wissenschaftliche Deputation gerade 
gesagt, 44 so schreibt man uns bei dieser Gelegenheit von competenter Seite, 
„dass alle die übrigen Schmutzstoffe — abgesehen von den Fäkalien — 
sehr bedenklich sind und dass die Stadt Frankfurt für die rechten Main- 
stidte ja sofort rieseln resp. klären soll! 44 ln Folge dieser Empfehlung 
Seitens des Ministeriums, hat Liernur natürlich an die Stadt Frankfurt so¬ 
fort das Anerbieten gestellt, sein System jetzt noch zur Einführung zu bringen, 
welches wohlfeiler komme als Berieselung. Genug Herr Liernur ist 
obenauf und bedient sich des neuesten Gutachtens der wissenschaftlichen 
Deputation als einer für ihn sehr werthvollen Reklame. 

Wir bedauern das ganze neuerliche Vorgehen der preussischen 
wissenschaftlichen Deputation für Medicinalwesen im höchsten Grade 
und halten eine Remedur für ganz nothwendig. Ein solche erwarten 
wir aber nicht von dieser Interpellation, sondern davon, dass das Reichs¬ 
kanzleramt endlich beginnt, die Flussverunreinigungsfrage selbst in die Hand 
zu nehmen. Hätte der Herr Reichskanzler sich nicht im vergangenen Jahre 
so absolut absprechend gegen die Petition des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege verhalten, hätte er damals auch nur seine Bereit- 

zu beginnen, niemals würde die mit vollem Rocht so viel beklagte Verfügung 
der drei preussischen Minister das Licht der Welt erblickt haben. 

Immerhin aber bleibt noch ein Weg. Erklärt der Herr Reichs¬ 
kanzler noch jetzt, er sei bereit dem Anträge des K. Deutschen Ges.- 
Amtes auf systematische Untersuchung der deutschen Flüsse behufs 
einer Gesetzes Vorlage über die Verunreinigungen derselben Folge 
zu geben, so ist sein Wunsch den Einzelstaaten gegenüber sie möchten 
vorläufig ohne einen besonderen Nolhstand, und der ist thatsächlich nirgend¬ 
wo vorhanden, von einer partikularen Ordnung der Frage absehen ein wohl¬ 
berechtigter und wird dann zweifellos auch von Preussen respektirt werden. 
1. Mai. P. Börner. 

V. Referate und Kritiken. 

Ed. Albert, „Lehrbuch der Chirurgie und Operations¬ 
lehre 44 . Erster Band. Mit 110 Holzschnitten. Wien, Urban und 
Schwarzenberg 1877. Besprochen von Dr. M. Schüller. 

Obgleich ich schon einmal die ersten beiden Hefte des obigen Werkes 
in diesen Blättern besprochen haben, so ist es doch aus mehr als einem 
Grunde gerechtfertigt, auch das ganze Werk, so weit es jetzt vorliegt, 
dem Leser kritisch vor die Augen zu führen. Mir persönlich erscheint 
das geradezu als eitle Pflicht, weil das Buch im weiteren Verlaufe sich 
grösstentheils freihält von den Mängeln, welche ich an den 
ersten beiden Heften hervorheben musste. 

Was die nunmehr neu vorliegenden Theile anlangt, so kann ich 
nur sagen, dass ich sie mit grossem Vergnügen gelesen habe. Des Ver¬ 
fassers Stil ist hier weit einfacher als in den früheren Vorlesungen, aber 

*) »Wir halten diese eventuelle Empfehlung der vorläufigen Einführung des 
Liernur'schen Systems durch die wissenschaftliche Dep. für nicht zu 
vertheidigen. Eigene Anschauung hat Uns grade in Holland und speciell 
in Dordrecht überzeugt, dass dort von wirklichen Fortschritten dieses 
Systemes keine Rede ist und dass solche vielmehr nur den früheren, 
ganz ausnahmsweisen Zuständen der holländischen Städte gegenüber 
vorhanden sind. Dazu kommt, dass, wenn bei dem Tonnensystem noch 
eher von einer interimistischen Durchführung die Rede sein kann, 
dies für Liernur nicht zutrifft. Es überhaupt unter welchen Restric- 
tionen auch immer für grössere Städte empfehlen, heisst, eine unvoll¬ 
kommene, höchst kostspielige Einrichtung ihnen auflegen, ohne die 
Reinhaltung der betreffenden Flüsse auch nur annähernd zu erreichen. 


vielleicht eben desshalb schöner, leicht gefällig und dabei doch voll¬ 
kommen klar. Der Verfasser zeigt darin, dass er die schöne Gabe be¬ 
sitzt, das was er sagen will, mit wenig Worten verständlich und plastisch 
anschaulich zu machen. Auch in sachlicher Beziehung kann man sich 
mit der Darstellung befriedigt erklären. Sie enthält nicht alles, aber 
das Wichtigste und dies im Allgemeinen hinlänglich erschöpfend. Der 
vorliegende Band umfasst ausser drei Vorlesungen über die „Narkose 44 , 
die „Blutsparung 44 , die „Wundbehandlung 44 , die chirurgischen Krank¬ 
heiten des Kopfes und des Halses. Die einzelnen Capitel durchzu¬ 
gehen, liegt nicht in unserer Aufgabe. Ich habe nur Einiges hervor¬ 
zuheben. So hätten nach der ausiührlichen Darstellung der Verletzungen 
des Schädels und ihrer Folgeerscheinungen wohl auch die syphilitischen 
Schädelerkrankungen mehr Berücksichtigung verdient als die einfache 
Erwähnung ihres Vorkommens. Dem Praktiker werden sie ja schon 
durch die Häufigkeit ihres Vorkommens wichtig. — Bei der Nachbe¬ 
handlung der Gaumennaht scheint mir der Verfasser etwas zu rigoros 
zu sein, wenn er den Pat. nicht blos „hungern und dursten 44 lässt, 
sondern ihm auch das „Schlingen und Ausspucken 44 untersagt. Nach 
meinen Erfahrungen kann man den Pat., ohne die Heilung zu stören, 
flüssige Nahrungsmittel zu sich nehmen und den Mund mit desiniicirenden 
Mitteln ausspülen lassen. (Dadurch wird übrigens auch die Wandnaht 
weniger irritirt werden als durch die Einführung der Schlundsonde, 
welche Verfasser anräth.) — 

Die fernere Bemerkung des Verfassers (pag. 311), „dass ein Nasen¬ 
rachenpolyp sehr selten durch die Blutung gefährlich wird 44 , möchte 
doch stark anzuzweifeln sein. In unseren Fällen waren es stets die 
höchst beträchtlichen Blutungen, welche die betreffenden Pat. uns zu¬ 
führten. — Die eigenthümlichen Ulcerationen, welche Verfasser (pag. 343) 
an der Innenfläche der Wange bei Kindern inmitten einer härtlichen In¬ 
filtration, bedeckt mit schmierigem grauem Belage beobachtet hat, dürften 
wohl nichts anders als eine Diphtheritis der Wange sein. Ich habe 
sie ebenfalls öfter, aber auch bei Erwachsenen gesehen, wo sie gleich¬ 
falls zuweilen ohne Fieber auftreten. — Bezüglich der Nabt bei den 
Schnittwunden der Luftröhre und Speiseröhre bin ich auf Grund Iheils 
literarischer, theils experimenteller Studien (an Hunden) zu zum Theil 
entgegengesetzten Resultaten gekommen, wie der Verfasser, welcher 
pag. 482 die Naht in allen Fällen perhorrescirt. Dass aber thatsach- 
lich unter Beobachtung gewisser Kautelen die Luftröhrenwunden in 
manchen Fällen, die Speiseröhrenwunden dagegen stets genäht werden 
können, habe ich in einer diesem Gegenstand speciell gewidmeten Ar¬ 
beit 1 ) ausführlich erörtert und darf ich hier wohl auf dieselben ver- 

trJ t 

unterschätzen. Wenn auch nicht in allen Fällen die Tuberkulose durch 
dieselbe verhütet werden kann, so ist doch unzweifelhaft, dass durch 
kein anderes Verfahren so rasch die Restitutio ad integrum herbeigeführt 
wird. Die Ausheilung erfolgt danach weit rascher und sicherer als 
selbst nach der Auslösung. — S. 583 muss es wohl bei der Beschrei¬ 
bung der Laryngotomie zwischen Schild- und Ringknorpel heissen: 
„oder man trennt noch den Ringkorpel (nicht den Schildknorpel!) von 
oben nach unten. 44 — Endlich scheint mir das Kapitel (das letzte dieses 
Bandes) über die Speiseröhrenerkrankungen etwas zu kurz gekommen zu 
sein. Besonders hätte die Besprechung der Fremdkörper und der zu 
ihrer Entfernung einzuschlagenden Manipulationen wegen ihrer eminenten 
practischen Bedeutung wohl etwas ausführlicher sein können, —■ wie 
eine solche z. B. erst kürzlich R. v. Langenbeck in der Berl. klin. 
Wochenschrift in seiner klaren und durchsichtigen wahrhaft klassischen 
Weise gegeben bat. — 

Doch ist das Buch unbeschadet dieser kritischen Bemerkungen seinem 
wesentlichen Gehalte nach durchaus empfehlenswert!!, und scheint mir 
es vollkommen zu verdienen, besonders unter den beschäftigten Practikern 
eifrige Leser zu finden. — Die Bilder und die sonstige Ausstattung des 
Buches sind durchgehends gut und zweckentsprechend. _ 

VL J ournal-Revue. 

Prof. Wilhelm Netzei (Stockholm), Pressvampdilatation af 
cervicalcanalen. Hygiea. 1876. Maj. p. 253. 

Die theils zu diagnostischen Zwecken, theils als Vorbereitung zu 
gynäkologischen Operationen nothwendige Erweiterung des Cervicalkanals 
mittelst Pressschwamm hat bekanntlich in mehreren Fällen zum Auftreten 
von Perimetritis und Peritonitis geführt und erscheint somit überall da 
contraindicirt, wo bereits ein entzündlicher Zustand im Uterus oder in 
dessen Umgebung existirt. Eine Hauptgefahr des Pressschwamms besteht 
in der leicht dadurch bewirkten Läsion der Schleimhaut, welche in dem 
durch das DilatationsmiUel bedingten Zustande von Erweichung und Auf- 

*) Schüller, „Zur Lehre von den gleichzeitigen Verletzungen der Luft¬ 
röhre und Speiseröhre.* Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. VII. S 295 

et sequ. ’ 
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lockerung sich in die erweiterten Poren des Schwamms einklemmt, so 
dass bei Entfernung desselben ein Theil der obersten Schieinhautschicht 
mitgeht, woraus Erosion der ganzen SchleimhaulHäche und Blutung re- 
sultirt. Eine zweite Gefahr bietet die Deoomposition der in die unzäh¬ 
ligen Lacnnen des Schwamms eingedrungenen Flüssigkeit, in Folge dee 
Eindringens der Luft durch die Vagina und die damit verbundene Leich« 
tigkeit der Resorption und putriden Infection. Vorherige Imprägnation 
des Schwamms mit Carbel- oder Salicylsäure hindert die Zersetzung 
nicht ganz. Man beugt dieser Gefahr am besten dadurch vor, dass man 
den Pressschwamm nicht zu lange liegen lässt. Am besten legt man 
Abends einen Laminariastift ein, der seiner glatten Oberfläche wegen 
nicht zu Erosionen fuhrt, vertauscht diesen Morgens gegen einen Press- 
schwamm, fuhrt nach 4—6 Stunden einen zweiten ein und, wo nöthig, 
nach derselben Zeit einen dritten; ist die Erweiterung m 24 Stunden 
nicht gehörig, so steht man von weiterer Dilatation besser ab. Lami- 
naria kann den Pressschwamm nicht völlig ersetzen, weil ihr Quellungs- 
vermögen ein weit geringeres ist und selbst das Verfahren von Kidd 
und Atthill, mehrere Laminariastifte neben einander einzufuhren, fährt 
meist nicht zu einer genügenden Dilatation. Radix Gentianae rubrae Hehl 
selbst der Laminaria entschieden nach. Die allinälige Erweiterung durch 
elastische oder metallische Sonden von wachsendem Caliber ist viel zu 
schmerzhaft, um das Pressschwamm-Verfahren verdrängen zu können, 
doch liesse sich vielleicht damit die Dilatation in einer Sitzung unter 
Chloröformnarkose erzielen. Die zangenförroigen Instrumente zur Dila¬ 
tation erzielen meist keine genügende Erweiterung. 

Wenn es hiernach auch vorläufig nothwendig erscheint, den Press¬ 
schwamm vor der Hand in der gynäkologischen Praxis beizubehalten, so 
muss man doch in Berücksichtigung seiner Gefährlichkeit ihn nur da an¬ 
wenden, wo man ohne denselben nicht fertig werden kann. Netzei 
selbst hat in einem Falle, wo die Pressschwammdilatation 36 Stunden 
hindurch ausgeführt wurde, eine septische Infection mit Endometritis und 
Perimetritis beobachtet, hi einem anderen trat der Tod in Folge von 
Peritonitis ebenfalls bald nach vorhergehender Anwendung des Press¬ 
schwamms ein, doch ergab die Section als Ursache derselben Beratung 
einer Eierstockscyste. T. H. 

v. Edvard Bull (Ghristiania), Et tilfälde af recidiverende 
diffus pneumotorax, to gange helbredelse. (Ein Fall von reci- 
divirendem diffusen Pneumothorax; zweimalige Heilung.) Nordiskt me- 
dicinskt Arkiv Band IX H. 2 No. 11 pag. 1 1877. 

Der Austritt von Luft in eine Pleurahöhle bei bisher vollkommen 
gesunden und namentlich von jeder Lungenkrankheit freien Individuen I 
ist eine selten beobachtete AfTection. Oppolzer oonstaUrte dieselbe 
1868 bei einem jungen und kräftigen Mann, bei welchem kein pleu- 
ritisdher Erguss nachfolgte, vielmehr die Luft absorhirt wurde und voll¬ 
ständige Genesung eintrat. Einen ganz analog verlaufenden Fall, in 
welchem der Kranke plötzlich auf der Strasse von Pneumothorax befallen 
wurde, hat Bull im Verein mit Budde in Ghristiania beobachtet. Diesen 
Kraakheitsgeschichten gegenüber steht vielleicht als Unicum ein neuerer 
Fall, in dem Bull im Zeitraum von ungefähr einem Jahre zweimal 
das Auftreten von localem Pneumothorax in demselben Gavum pleurae 
nachwies und in welchem beide Male ohne nachfolgenden Erguss die 
Resorption der Luft und vollkommene Genesung erfolgte. Diese Be¬ 
obachtung betrifft eine 29jahrige Frau, welche im Januar 1876 einen 
hartnäckigen Kehlkopfkatarrh durchmachte und im März über Schmerzen 
an einer bestimmten Stelle der Brust klagte, wo aber die physikalische 
Untersuchung mit Ausnahme von etwas Emphysem in den oberen Partien 
der linken Lunge nichts Abnormes auswies, dann aber am 5. April 
beim Clavierspiel von heftigem Schmerz in der linken Seite der Brust und 
Kurzatmigkeit ergriffen wurde, ohne dass Husten oder Fieber eintrat. 
Die physikalischen Zeichen eines totalen linksseitigen Pneumothorax mit 
Verdrängung der Nachbarorgane waren sehr deutlich, ausserdem hörte 
man ein eigenthümliches, trocknes, crepitirendes Geräusch nach der In¬ 
spiration, das mit dem Stethoskope am besten unterhalb des Jugulum 
und in der Nachbarschaft wahrgenommen wurde, und welches anfangs 
selbst in einem Abstande von mehreren Metern zu hören war. Diese 
Erscheinungen schwanden bis MUte Mai vollkommen und trat vollständige 
Erholung unter einem Landaufenthalte im Sommer auf. im Octoker 1876 
wurde die in Rede stehende Dame von einem Kinde entbunden. Sie 
blieb bis zum 12. März gesund, wo sich aufs Neue in der oben be¬ 
schriebenen Weise die Erscheinungen eines linksseitigen Pneumothorax em¬ 
steilten, welcher bereits im Anfänge April sich wieder zurückgebildet 
hatte. — 

Als Ursache des Pneumothorax betrachtet Ball in diesem Falle eine 
Ruptur der emphysematosen Lungenalveolen, während Tuhercalose durch 
die physikalische Untersuchung ausgeschlossen erscheint. Für die Ent¬ 
stehung des eigentümlichen Geräusches, welches am intensivsten bei 
kräftiger Inspiration und offenem Munde sich bemerkbar machte und das 
nicht als blosses Rasselgeräusch gedeutet werden kann, sondern in Gon- 


nex mit dem Pneumothorax stehen muss, da es mit demselben eintrat 
und verschwand, hat Bull einen Erklärungsgrund nicht gegeben. 

T. H. 

Augenheilkunde. 

3. 


Horstmann. Ueber Sehslörtmgen nach Blutverlust, klm. 
Monatsbl. f. Augenlilk. 1878. p. 147fT. 

Ausgehend von sechs, in der Berliner Universitätspoliklinik für Augen¬ 
kranke beobachteten Fällen von Sehstörungen in Folge von Blutverlust 
unterwirft Horstmann die gesummte, so überaus interessante Frage 
einer kritischen Revision. Aus allen bisherigen Beobachtungen ergiebt es 
sich, dass der Eintritt der Sehstörung nach Blutverlust zwischen dem 
3. und 14. Tage nach statlgehabter Blutung zu erfolgen pflegt. Weit¬ 
aus in der Mehrzahl der Fälle wird die Sehstörung veranlasst durch Blu¬ 
tungen aus dem Verdauungstractus, doch kann dasselbe auch der Fall 
sein bei Metrorrhagien, bei Haemoptoe, Nasenblulungen, Blutverlust durch 
directe Verminderung der Blutmasse mittelst Aderlasses. Da, wie bereits 
bemerkt, die Sehstörung niemals in unmittelbarstem Anschluss an den 
Blutverlust selbst erfolgt, sondern immer erat einige Zeit später, so be¬ 
hauptet Horstmann mit Recht, dass die Sehstörung nicht auf die hoch¬ 
gradige Anämie der Sehnerven und ihrer Centren zurück zu fuhren sei, 
sondern auf sich erst später entwickelnde reaclive pathologische Ver¬ 
änderungen im Nervös opticus. Und zwar ist es sehr wahrscheinlich, 
dass diese Veränderungen in einer Entzündung des Sehnerven bestehen, 
deren Ausgang für gewöhnlich eine Atrophia nervi optici ist. 

Was nun schliesslich den causalen Zusammenhang zwischen Blutung 
und Sehstörung anlangt, so ist derselbe noch ein überaus dunkler und 
unklarer. Die von Samelsohn aufgestellte Theorie, wonach die Lympb- 
scheiden des Nervus opticus die Vermittelung übernehmen sollen, wird 
von Horstmann nicht mit Unrecht noch als eine Hypothese von sehr 
zweifelhafter Bedeutung angesprochen. Denn die Mechanik dieser Theorie 
welche nie in Folge des Blutverlustes im Schädelraum sich bittendes 
Vacuum annimmt, welches ausgefüllt Werden soll durch Lymphe, die 
bei der später wieder erfolgenden Füllung der Schädelgeföse in die 
Scheide des Sehnerven hineingepresst werden soll, ist mindestens noch 
recht zweifelhaft. Magnus. 

Raehlmann. Ueber gewisse, atypische, parenchyma¬ 
töse Erkrankungen der Hornhaut, welche begrenzte Trü¬ 
bungen in Strich- und Streifenform hervorbringen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenhik. 1877. Januarheft. 

Der Verlorner unterzieht <in der vor li e g e n den Arbeit die von jedem 
Practiker wohl oft genug beobachteten, aber in der Literatur bis jetzt 
nur wenig berücksichtigten strichfdrmigen Trübungen der Gornea, welche 
sich im Gefolge der verschiedensten Erkrankungsprocesse zeigen, einer 
eingehenderen klinischen Analyse. Es treten diese Striche in der Cornea 
auf im Gefolge von gewissen Erkrankungen der Sclera, Conjunctiva, des 
Uvealtraclus, als unmittelbare Folge von Hornhautverletzungen, so z. B. 
nach Kataraktoperationen. Und zwar finden sie sich entweder in einem 
sonst ungetrübtem Hornhautgewebe oder in einer mehr diffus oder läck 
netzförmig getrübten Gornealsubstanz; entweder in den oberen oder den 
tieferen Hornhautschichten. Sodann zeichnen sich alle hierher gehörten 
Erkrankungsformen durch einen ungemein schleppenden und langwieriges 
Verlauf aus. Raehlmann glaubt, das es sich hierbei um Erkrankung 
besonders weiter Lymphgänge handle, welche innerhalb der Lamellen- 
systeme der Hornhaut verlaufen. Man könnte diese strich förmigen Trü¬ 
bungen der Cornea eigentlich als auf pathologischem Wege entstandene 
Injectionen der Lymphgänge bezeichnen. Magnus. 

Gonorrhoe, Arthritis und Iritis. Von Dr. Schenkt. (Prager 
medicinische Wochenschrift 1877. No. 25.) 

Unter blennorrhagischer Iritis versteht man eine Erkrankung der 
Regenbogenhaut, die eine Mischform von plastischer und seröser Iritis 
bildet. Dieselbe muss nothwendigerweise mit einer gonorrhoischen Er¬ 
krankung der Urethra in Zusammenhang gebracht werden. Es gehen 
ihr stets Gelenkaflectionen, besonders des Knie’s, voraus. Unter geeig¬ 
neter Behandlung verschwindet sie rasch, nur zeigt sich Neigung zu Re- 
cidiven, sobald das Individuum von einer neuen Gonorrhoe, verbunden 
mit Gelenkaffectionen, beimgesucht wird. 

Verfasser veröffentlicht einen Fall, wo jene Erkrankung der Iris 
bei derselben Person 3 mal die Gonorrhoe, welche stets mit Gelenk- 
affiectionen verbunden war, cemplicirte. Die Iritis ging, nachdem sie 3 
bis 4 Wochen lang bestanden hatte, ohne schädliche Folgen zu hinter¬ 
lassen, vorüber. Horstmann. 

Dr. Schreiber von Augsburg giebt im Deutschen Archiv för klin. 
Med. eine kritische Zusammenstellung dessen, was über „Veränderungen 
des Augenhintergrundes bei internen Krankheiten* bisher in 
der Literatur zerstreut berichtet worden ist und bereichert dies Material 
noch durch eigene Beobachtungen, und Mitteilungen von Krankengeschich¬ 
ten aus der v.. Rothmund’schen und v. Ziemssen’schen Klinik etc. 
Sehr, ist der Ansicht, dass sich durch einen allgemeinereil Gebrauch des 
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Ophthalmoscops vielfache Anhaltspunkte für Diagnose und Prognose interner 
Krankheiten gewinnen lassen würden, wenn er sich auch nicht die be¬ 
deutende Schwierigkeit verhehlt, welche durch die Technik in der Hand¬ 
habung des Ophthalmoscops, besonders bei Verwerthung des seiner Ansicht 
nach allein maassgebenden aufrechten Bildes, hervorgerufen werde. Bei 
der Durchsicht der auf genauer und fleissiger Benutzung in- und aus¬ 
ländischer Literatur beruhenden MiUheilungen zeigt es sich, dass kaum 
für eine interne Krankheit ein durchaus sicheres Erkennungszeichen am 
Augenhintergrund za finden ist. — Die für so charakteristisch geltenden 
Entzündungen um die Macula lutea bei Bright’scher Nierenerkrankung 
finden sich nach einzelnen Beobachtungen von Gräfe, Schmitz, We¬ 
gen er und dem Verfasser auch bei anderen Leiden vor, ohne dass die Urin¬ 
untersuchung Eiweiss nachzuweisen vermochte. Der Choroideal-Tuberkel, 
der bei der Differential-Diagnose zwischen acuter Miliartuberculose und Ty¬ 
phus eine so entscheidende Rolle spielen könnte, ist doch eine zu seltene Er¬ 
scheinung bei jener Krankheit, als dass er von besonderem Belang werden 
könnte. Sehr, beobachtete mehrere Fälle von acuterTuberculose im kind¬ 
lichen Alter mit grosser Genauigkeit täglich, und fand nur ein Mal einen 
Ghoroidealtuberkel; in 15 seltenen ophthaImoskopirten Fällen kein einziges 
Mal. — Auch in Bezug auf die differentielle Diagnose durch Stauungs¬ 
papille und Neuritis descendens ist, trotz sehr fleissiger Arbeiten der 
letzten Jahre, noch keine Uebereinstimmung in den Ansichten erzielt 
worden; so steht z. B. die Meinung Schweigger’s, dass bei Gehirn¬ 
tumoren Neuritis in der Mehrzahl der Fälle fehle, der von Annuske gegen¬ 
über, welcher an der Hand von 43 äusserst genau geprüften Fällen zü 
der Ansicht kommt, dass Neuritis eine fast ausnahmslose Begleiterin von 
Gehirntumoren sei. Ebenso kann Lues auf Grund der Veränderungen 
am Augenhintergrund nicht erkannt werden, wenn man nicht etwa 
einzelnen Beobachtungen — eine von Mauthner wird besonders er¬ 
wähnt , — sehr grossen Werth beilegen will. — Es bleibt dann fast 
nur der isolirt vorkommende Arterienpuls der Retina, welcher auf Aorteü- 
insufficienz hindeutet, sowie der orangefarbig aussehende Augenhintergrund» 
der nur bei Leucämie beobachtet worden isL — 

Nachdem Sehr, im Eingang der Arbeit kurz die Ansicht erläutert hat, 
dass der allgemeine Ernährungszustand des Menschen ^us der Füllung 
der Retinagefässe und Farbe der Papille erkannt werdeb könne und die 
Folge degenerirter Gefässe sich beispielsweise durch Blutungen in die 
Retina bei der peenieiösen Anämie zeigten,, geht, er dazu über die Er¬ 
scheinungen am Augenhintergrund bei verschiedenen Krankheitsgruppen zu 
demonstriren. H e u s e. 

. „ Jlii^erkraekJieit.sn. .... t 

5. 

Aus der Kinderpraxis vob Dr. Walker. (Y. M. S. Februar. 
18570.) _ ... _V . _ __ 

1) Gangrän des Mundes. Ein von Hause aus schlecht ernährtes 
elendes Kind, 18 Monate alt, zeigte am 13. Juli ein '/ 4 Zoll breites und 
% Zoll langes Geschwür am Zahnfleisch unterhalb ther unteren Schneide-*- 
zähne. Der Grund des Geschwürs schwartblau^ fast schwarz. Belegte 
Zunge. Anämie, Obstipation und Frebertemperatur. Anwendung von 
Arg. nitrieum in Substanz und Acid. carbolic* als Waschmittel. Inner¬ 
lich Leberthran und Chinin. Die. Gangrän Verbr eit e te -sieb tr otzdem über 
die Unterlippe! Application von 

Cupr. sulf. 2 Drachmen 

Pulv. Cinchonae 
Aq. je 4 Unzen 

3 Mal täglich. 

Auch das blieb nutzlos. Die Unterlippe wurde perforirt, schliesslich 
völlig gangränös, und die Gangrän erstreckte sich alsbald auch nach 
oben gegen die Nasenflügel. Daselbst Demarcationslinie. Schliesslich 
traten tetanische Gonvulsionen und der Tod ein. Section ergab: schlaffes 
Herz; antemortale Blutgerinnsel m demselben (?); normale Klappen. Alte 
pleuritische Adhäsionen. Emphysem der Lunge, katarrhalische Gastritis. 
Die Gangrän erstreckt sich abwärts bis zur Cartilago thyreoidea, aufwärts 
bis zu einer Linie parallel den Nasenflügeln. Die Krankheit hatte 19 Tage 
gedauert. 

2) Calomel gegen Spulwürmer und Bandwurm. Ein Fall 
von schwerem Fluor albus bei einem 3jahrigen Kinde, welcher allen 
Heilmitteln widerstand, heilte endlich, nachdem unter Gebrauch von ein¬ 
maliger Gabe von 10 Gran Calomel «ein Klumpen kleiner Würmer 44 
abgegangen war. Verf. hält Calomel für das beste Wurmmittel bei 
Kindern. 

- 3) Arsenik bei Kopf-Eczem der Kinder. Verf. erläutert an 
2 Fällen den günstigen Einfluss der Anwendung der Solot. arsenicalis 
Fowleri gegen Kopfeczem der Kinder. Man giebt 3 — 5 Tropfen pro 
die; bei ganz kleinen Kindern weniger. B. 

Von der Geburtshülflichen Gesellschaft in Philadelphia, unter Lei¬ 
tung von Dr. William Goodell, sind behufs Verhütung der Kinder¬ 
sterblichkeit während der Sommerzeit eine Reihe von hygienischen Maass- 

Deutsch« lfedidntsche Wochenschrift. 1873. 

Digitized by 



regeln aufgestelh und veröffentlicht worden, welche den Müttern zur 
Beherzigung zugestellt werden. Im Wesentlichen werden kühle Waschun¬ 
gen, leichte Kleidung, skrupulöseste Reinlichkeit in Nahrung, Wäsche 
und Wohnung, Vermeidung aller eigenmächtigen Medication, reichlicher 
Genuss der frischen Luft empfohlen. Als Getränk wird Eiswasser an- 
gerathen. Als Nahrung ist dringend die Muttermilch empfohlen. Alle 
Amylaceen werden untersagt, dagegen Ziegenmilch und Kuhmilch als 
gute Ersatzmittel der Muttermilch augeratben. Die Behandlung der Milch 
wird genau vorgeschrieben, ebenso diejenige der Gefässe, in welchen die¬ 
selbe verabreicht wird. Es wird gewarnt vor dem Entwöhnen während 
der Sommerperiode. — Es folgen alsdann einige Regeln für die erste 
Behandlung solcher Kinder, welche an Dyspepsien erkrankt sind; auch 
hier wird Eiswasser als bestes Getränk empfohlen; schliesslich folgen 
kurze Anweisungen für Bereitung einiger Nahrungsmittel, so dar Mehl¬ 
suppen , des Reis Wassers, des Beeaftea und rohen geschabten Fleisches. 
(Es wäre gewiss wünschenswertli, dass diese lobenswerthe Art der po¬ 
pulären Belehrung durch eine gelehrte Gesellschaft auch in Berlin, der 
leider grandiosen Stätte der Sommersterblichkeit der Kinder, Nachahmung 
finde.) B. 

Diversa. 

9. 

— Gegen chronische idiopathische Enuresis 6—12 jähriger Kinder in 
Folge von Hyperästhesie der Blase hat Dr. Vecchitti das Chloralhydrat 
0,6—0,72 vor dem Schlafengehen mit bestem Erfolge angewendet. 

— Bel Chloroformnarkose empfiehlt Dr. Bailli£e als ausserordentlich 
wirksam die Einführung eines Stückchen Eis in das Rectum. „Der plötz¬ 
lich eintretende Eindruck der Kälte sei so stark, dass unmittelbar darauf 
Athembewegungen beginnen und der Herzschlag wiederkehre. 

— Horvath will gefunden haben, dass sich Bakterien nur in ruhigem, 
nicht in bewegtem (geschütteltem) Wasser entwickeln. 

— Dr. Orville in Lille berichtet über 25 Fälle von Keuchhusten, die 
durch Einathmung von Carbolsäure in einer Flasche mit weiter Oeffbung 
geheilt seien. Die Flasche wird, wenn die pfeifende Inspiration des Anfalls 
beginnt, fest auf den Mund des Kindes gedrückt, so dass die Carboldämpfe 
sehr energisch wirken konnten. (Carbolspray dürfte vorzuziehen sein.) 


VII. Siebenter Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

(Originalbericht.) 

(Fortsetzung aus No. 17.) 
n. Morgensitzungen. 

Amphitheater des Kgl. 

Der Vorsitzende Gefa.-Rath v. Langenbeck uteme^n Kind mitSpondyl- 
arthrocace vor, die den Dorsaltheil der Wirbelsäule betraf und als ein 
durchaus schwerer Fall bezeichnet werden musste« Der Taylo r eche Apparat 
brachte Anfangs Besserung, blieb aber dann wirkungslos. L. legte nun nach 
Sayre’s Methode das Gipscorsett an nnd ist ausserordentlich „von dieser 
dankenswerten Erfindung 11 befriedigt. Dasselbe Corsett kann bis 18 Woeben 
hindurch getragen werden, und empfiehlt es L. besonders für die Annen- 
praxis. Die Immobilisirung ist vollkommen und die geringe Beengung der 
Athmungsbewegungen ohne Bedeutung. Die Anlegung muss in der durch 
eine Glisson'sche Schwebe bewirkten Suspension geschehen, so dass sich 
die *Füsse des Pat. über dem Boden befinden. In dieser Lage kommt der 
Ausgleich des Gibbus, unter tiefer Narkose, leicht zu Stande. L. 
wattirt sorgfältig, legt dann Flanellbinden bis zur Höhe des Trochanter und 
eine Art Achselbänder an, dann kommen die Schichten von Gipsbrei und 
Gipsbinden. Patient hängt so lange, bis das Corsett vollkommen trocken und 
fest geworden ist. Bei Cftries der Halswirbel ist der Verband natürlich 
etwas zu modificiren, in dem eine am obern Ende entsprechend gekrümmte, 
den Kopf überragende Eisenstange mit einzngipsen ist, die dann zur Extension 
am Kopfe selbst benützt wird. Der Erfolg ist sehr ermuthigend. Ein Knabe 
mit Spondylarthrocace, der nicht mehr gehen konnte, ist durch diese Be¬ 
handlung soweit hergestellt, dass er nun auf dem Hofe sich tummeln kann, 
v. L. empfiehlt dringend, die kranke Wirbelsäule möglichst frühzeitig zu 
immobilisiren. Für die Armenpraxis macht er auf die eine Gefahr dabei 
aufmerksam, dass durch das Loserwerden des Corsetts trotz der genügenden 
Polsterung leicht Decubitus eintreten könnte. 

In der Discussion wies Ober-St.-A. Dr. Hahn auf die grossen Erfolge 
hin, die er mit der Extension in der Rückenlage erreicht habe. Er bedient sich 
aber dazu eines je nach dem Falle mehr oder weniger schrägen Beckens mit 
Halsring, der einen Stützpunkt an den Proc. mastoid. hat. Er lässt täglich nach 
nnd nach die Extension Immer lärgere Zeit bis mehrere Stunden hindurch wirken. 
Eine Lähmung beider Extremitäten ging so in 3 Monaten zurück. Gleiche Er¬ 
folge hatte er auch bei Caput obstipum in Folge von Malum Pottii. y. L. betont 
dagegen dass ja überhaupt nur wenige Chirurgen gegen die Extension Be¬ 
denken gehegt hätten; er selbst hat immer nur gegen die plötzliche Exteusion 
(Schwenken in der Glisson’schen Schwebe etc.) gewarnt. Die schiefe?Ebene 
bleibt dort indicht, wo Patienten nicht gehen können. Auf eine Anfrage 
Hüter’s kann v. L. die Angabe Sayre’s, die Rippen würden unter seinem 
Corsett immobilisirt, so dass das Athmen nur abdominal, selbst perinäal sei, 
nioht bestätigen. Letzteres hat auch B., der bei dieser Gelegenheit an den 
ähern Apparat von Shaw erinnert, nie beobachtet. Schede behandelte 
schon 1870 eine Reibe von Fällen, wo Extension bei Arthrocaoe der Hals¬ 
wirbel vorzügliche Resultate ergab. In einer Nacht wurde vollkommene 
Lähmung der oberen Extremitäten vollständig beseitigt. Extension ist gerade 
bei Caries der Halswirbel indicirt, und wo Sayre, den Sch. übrigens auch 
warm empfiehlt, nicht angewendet werden kann, durch die Rauchfnss’sche 
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Schwebe zu bewirken. Gegen Esmarch, der, beiläufig bemerkt, baumwollene 
Tricotjacken statt der Binden anlegt und es bisher nicht gewagt hat, in der 
Schwebe zu chloroformiren, bemerkt v. L., dass gerade die tiefe Narcose bei dem 
Sayre nothwendig und dabei ganz ungefährlich sei. Er hebt hervor, dass 
der Vortheil des Sayre'schen Verfahrens darin bestehe, dass nicht nur sofort 
eine dauernde Verbesserung der Stellung der Wirbelsäule hervorgebracht 
werde, sondern dass eben die Patienten sich auch im Freien bewegen konnten. 

2. v. Langenbeck demonstrirte einen Fall von Exarticulation im Ellen* 
bogengelenk, die ungerecht in Misscredit .gekommen, noch 1871 in Paris 
sogar als ein chirurgischer Fehler erklärt, aber der Amputation des Humerus 
vorzuziehen und auch weniger gefährlich sei. Der durch die Exarticulation 
geschaffene längere Hohlraum sei ein unbestreitbarer Vorzug. Die Exarti¬ 
culation des Olecranon ist bei richtiger Messerfuhrung schräg nach aufwärts 
leicht. 

3. v. Langen beck bemerkt bei der Demonstration einer Exarticulation 
im Kniegelenk, dass sie ebenso die entsprechenden Vorzfige vor der Amputation 
weiter oben habe wie die im Ellenbogengelenk. Das Resultat sei, bei ge¬ 
ringerer Gefahr, bezüglich der Gehfähigkeit viel besser. Sie sei indicirt bei 
verödetem oder nur theilweise eröffnetem Gelenk. Drei Fälle betrafen eine 
spitzwinklige Ankylose, wo die Tibia nicht aus der F. poplitea exarticulirt 
wurde, 7 Operationen noch gesunde Gelenke. Es fragt sich, ob man die 
Patella, die in dem vorgestellten Falle zurückgelassen ist, nicht lieber mit 
der ganzen Synovialkapsel entfernen soll — nutzbringend ist sie nicht. Von 
den 7 Fällen verliefen zwei tödtlich. Der eine Pat. kam 12 Tage nach der 
schweren Verletzung mit Schüttelfrösten in die Klinik und ging an Pyämie 
zu Grunde; der zweite litt* an Dementia paralytica, die eine ruhige Haltung 
absolut unmöglich machte. — In der Discussion referirte Uh de über die von 
ihm mit sehr guten Resultaten ausgeführten Exarticulationen im Kniegelenk 
(1 Todesfall auf ca. 12) und im Ellenbogengelenk (kein Todesfall), ebenso 
Schede und Lücke. Die Exstirpation der ganzen Synovialis ist nicht be¬ 
denklich, aber nicht nothwendig, die Patella kann man, da sie jedenfalls 
nicht schadet, ruhig zurücklassen. Die Statistik ergiebt übrigens eine sich 
immer mehr verringernde Mortalität nach dieser Operation. — Bei der Vorstellung 
eines zweiten vor 12 T. operirten, gelisterten und bis auf zwei durch Drains 
verursachte Oeffnungen geheilten Falles, hebt v. L. die Störung des Verlaufes durch 
die Muskelkrämpfe hervor, die eventuell die Suturen ausreissen. — Thiersch 
hat gegen diesen Uebelstand die Patella durch Elfen beinstifite an das Femur 
angenagelt, ebenso wie beim Pirogoff der Fersentheil des Calcaneus an die 
Sägeflache der Tibia. — v. L. bemerkt hiergegen, dass es sich um die 
Flexoren, nicht um den Quadriceps handle. Vielleicht sei Extension durch 
Heftpflaster indicirt, aber bei der antiseptischen Methode schwer anwendbar. 
— Während Schede diese Krämpfe bei der Antisepsis nie beobachtete, wider¬ 
sprechen ihm Bardeleben und Koenig; ihr Vorkommen sei ganz indi¬ 
viduell, auch bei aseptischem Verlauf! — Ueber die Methode der Operation 
geben sich vielfache Differenzen kund. v. L. besteht auf der Nothwendigkeit 
eines grossen vorderen Lappens mit schrägem hinteren Schnitt, während 
Uhde einen tutenförmigen Schnitt macht. Hoher Werth wird allseitig auf 
die prima intentio gelegt und von Thiersch und v. L. gegen das Absterben 
der Lappen (Riedinger) darauf aufmerksam gemacht, dass nie die Haas 
allein, sondern wenigstens auch die gefäsebaltige Fascie zur Bildung der¬ 
selben benutzt werden müssen 

4. v. Langenbeck stellt einen Fall von Resection des einen Kniegelenks 
wegen Tumor albus bei einem 2jährigen Kinde vor, die mit innerem Bogen¬ 
schnitt und der Exstirpation der ganzen Synovialis und möglichster Erhaltung der 
Epiphysen ausgeführt wurde mit Schonung des Quadriceps. Condyl. ex¬ 
tern., Tibia und Patella erwiesen sich als krank. Mit der Blattsäge wurde 
von ihr und dem Cond, so lange schichtweise abgetragen, bis sich gesundes 
Gewebe zeigte. Die Wunde heilte per primam, abgesehen von der Haut, 
die früher mit Ferr. candens behandelt war. Differenz zwischen beiden Füssen 
Dec. 1877 — 1 Ctm. — 20. Febr. 1878 — rechtes resecirtes Bein 47 Ctm. 

1. — linkes 47,5 Ctm., heute 48 Ctm. resp. 48,5 Ctm, eine Differenz, die 
leicht ausgeglichen wird. Petersen und Hahn haben bei Stehenlassen 
der Epiphysen ähnliche Beobachtungen gemacht, dagegen hat Koenig in 
Fällen, wo nichts von den Epiphysen weggenommen war, später nach 
8—9 Jahren enorme Verkürzungen und zunehmende Flexionsstellung beob¬ 
achtet und zwar bei ankylotischen Gelenken. Diese Ankylosen seien aber 
nicht knöcherne, sondern knorplige. Er operirt nicht mehr typisch, sondern 
lässt stehen, was möglich. Das Ideal wäre natürlich die Herstellung eines 
beweglichen Gelenkes, in der Praxis ist dies durchaus zu vermeiden. Er 
zieht den Querschnitt vor. v. Langenbeck hat seinen inneren Bogen¬ 
schnitt vor 15 J. eingeführt, weil er in einem Fall, wo keine Ankylose 
eintrat, den motorischen Apparat an der Streckseite erhalten wollte. Die 
Exstirpation der Synovialis ohne Entfernung der Patella scheint ihm bei 
dem Querschnitt sehr schwierig zu sein. Vorläufig sei in diesem Falle das 
Wachstbum der Knochen durch die Resection jedenfalls nicht verhindert. 

Hueter stimmt bezüglich des Schnittes Koenig bei; denn es kommt 
ihm vor Allem auf die Einsicht in das Gelenk an. Schneide man das Lig. 
pat. schräg durch, so wüchse es immer wieder an die Tuber, tib. an. Er 
warnt, mit dem Abschnitzeln der Gelenkenden nicht zu weit zu gehen, da 
man oft Heerde in der Tibia übersehe, die ausgekratzt werden müssten. 
Die Beweglichkeit werde, ob gewollt oder nicht, in Folge der reizlosen Be¬ 
handlung immer häufiger; unter 4 Fällen trat sie bei dreien ein. Auch 
Kocher, der seit 1872 25 Operationen mit 3 Todesfällen hatte, beobachtete 
später Verkürzungen, so bis 9 Ctm., wo 3 Ctm. mit Schonung der Epiphyse 
entfernt waren. — Der Einfluss der antiseptischen Methode zur Herbeiführung 
der unerwünschten Beweglichkeit sei zweifellos. K. hat desshalb die Fälle 
ganz offen behandelt und durch Eiterung heilen lassen. —Schede hält die 
Erhaltung des Streckapparates gerade wegen der Folgen der antiseptischen 
Methode für nothwendig und daher den v. Langenbeck'schen Längsschnitt 
vielleicht wieder für indicirt. Er hat die Condylen quer abgesägt und die 
Knochen aneinander genäht, um die Beweglichkeit zu vermeiden. — Letztere 
hält Hueter für kein Unglück. Bei schräger Abtrennung des Lig. pht 
werde der Streckapparat erhalten. Der Lat»genbeck’sche Längsschnitt sei 
wohl für die Kriegschirurgie indicirt, nicht aber bei den meisten Friedens» 
fillen* — Koenig näht immer die Knochen am besten mit dem etwas 


reizenden Silberdrabt. Die Drähte bleiben allerdings sitzen und müssen 
später ziemlich gewaltsam entfernt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


VHI. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XV. — 2. Veröffentlichungen des K. 
D. Ges.-A. No. 17. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken. 2) Flecktyphus. 

— 4. Zum Gesetz gegen Nahrungsmittel Verfälschungen). 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XV. Die fünfzehnte 
Jahreswoche, 7. bis 13. April, weist bei 559 Sterbefällen (worunter 176 
ausserhalb Berlin geboren), 754 Lebendgeborenen (darunter 6 Zwillingspaare), 
3501 Zu- und 2913 Fortgezogenen ein Anwachsen der Seelenzahl um 367 Köpfe, 
gegen ein Minus von 1140 in der Vorwoche auf, mithin beträgt die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit dieser Woche 28,5 (bez. 30,5 mit den Todtgebore- 
nen), die entsprechende Geburtenziffer 38,4 (bez. 40,4) pro mille und Jahr 
der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,025,556) zu Beginn derselben, gegen 
die Vorwoche (565 oder 28,8 bez. 30,8) hat danach die allgemeine Morta¬ 
lität einen kleinen Rückgang erfahren. Desgleichen zeigte auch die Kinder¬ 
sterblichkeit eine Abnahme und zwar starben im ersten Lebensjahr diesmal 
nur 180, entspr. 32,2 Proc., bis zum Alter von fünf Jahren 295, entspr. 
52,7 Proc. aller Gestorbenen, in der Vorwoche betrug der Antheil dieser 
Altersklassen 38,4, bez. 61,0 Proc. In der entsprechenden Woche der Vor¬ 
jahre stellte sich die Zahl der im ersten Lebensjahr Gestorbenen 1877: 190 
oder 35,6 Proc., 1876: 189 oder 39,7 Proc., 1875: 179 oder 35,1 Proc., 
also in der diesjährigen wieder günstiger. 

Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen erhielten 35,5 Proc. 
künstliche Nahrung, 29,4 Proc. Muttermilch, 17,7 Proc. gemischte Nahrung, 
die Angabe fehlte bei 16,6 Proc. — Der allgemeine Gesundheitszustand 
zeigt in dieser Woche bei einzelnen Krankheitsgruppen eine mehr oder 
minder erhöhte Todtenzahl; unter den Infectionskrankheiten traten Scharlach, 
Unterleibstyphus (4 Sterbefälle und 8 Erkrankungen gemeldet) und Ruhr 
häufiger tödtlich auf, dann auch Schlagfluss und Gehimaffectionen, desgleichen 
zeigten Lungenphthisen erheblich mehr tödüiche Fälle, desgleichen Bräune 
und Keuchhusten (21 gegen 11). Von den Krankheiten des Verdauungs¬ 
apparats hat die Unterleibsentzündung eine erheblich höhere Todtenzahl; 
dagegen die Sommerkrankheiten der kleinen Kinder bis zu zwei Jahren eine 
Abnahme (21 gegen 25) aufzuweisen. 
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In Krankenanstalten starben 107 Pereonen, darunter 8 von ausserhalb 
zur Behandlung. Unter den 7 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 Selbstmorde und eine Kohlenoxydgasvergiftung. An Syphilis iat ein 
Sterbefall verzeichnet. p. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 17, 14. bis 

20. April. In den Berichtsstädten 4234 8terbefälle, entsprechend 29,8 pro 
mille und Jahr (29,1), Geburtenzahl der Vorwoche 5467, Zuwachs 1233. 
Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 35,2 (32,3), eine 
Zunahme der Kindersterblichkeit weisen insbesondere auf die Städtegruppen 
des Oder- und Warthegebiets, des süddeutschen Hochlandes (München 
41,5 Proc.), des sächs. märkisch. Tieflandes (Berlin nach den vorläufigen 
Mittheilungen 38,1 Proc.) und der oberrh. Niederung, eine Abnahme nur 
diejenigen des Ostsee- und Nordseeküstenlandes, sowie der niederrh. Nie¬ 
derung. Diese No. enthält ausser der Jahresübersicht der Geburts- und 
Sterblichkeitsverhältnisse pro 1877 der Städte Nürnberg (Sterbeziffer 26,4 
pro mille) und Altona (Sterbeziffer 23,6) noch die Ergebnisse der Impfungen 
im Med.-Bez. Glauchau vom Bezirksarzt Dr. Fliezer in Chemnitz, ver¬ 
glichen mit den im Med.-Bez. Chemnitz erzielten Resultaten. P. 

3. Epidemiologie. 1) Pocken. Die Epidemie in London hat rapid 
zugenommen — 80 Todesfälle 14. — 20. April, die höchste Zahl seit Ende 
April 1877, 228 Neuaufaabmen in den Hospitälern, Bestand 854 (im Anfang 
des Jahres nur 30$. — In Wien 20, Petersburg 16, Warschau 17 Pocken- 
todesfälle. 

2) Flecktyphus. Während des ersten Quartals sind in Oberschlesien 
erkrankt 402 Pers. (davon Kreis Beuthen 103), gest. 41. Bestand 101. 
Epidemisch trat die Krankheit nur in Gleiwitz, Zabrze, Stadt König6hütte 
und in dem Dorfe Rogsu, Kreis Oppeln, auf; dagegen war dieselbe in allen 
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«aderen Orten, wo sie vorkain, vereinzelt and befiel meistens nur eine Fa¬ 
milie reep. Personen in einem Hanse. Die Mortalität beträgt wie im ver¬ 
flossenen Jahre 10 Proe. der Erkrankten; die Contagiosität hat entschieden 
abgenommen. Die Zahl der Erkrankungen im Kreise Beuthen erscheint des¬ 
halb verhältnissmässig hoch, weil die Knappschafts-Lazarethe zu Benthen, 
Königshütte und drei andere grössere Krankenhäuser oft Kranke aus den 
angrenzenden Kreisen aufhehmen, welche in letzteren dann nicht gemeldet 
werden. Es rechtfertigt sich wohl die Annahme, dass die im Laufe des 
verflossenen Quartals vorgekommenen Erkrankungen die Ausläufer der Epi¬ 
demie von 1876/77 sind, wozu noch zu bemerken bleibt, dass seit derselben 
in Zabrze, Gleiwitz und Königshütte der Flecktyphus nicht ganz erloschen 
ist. ln Breslau wie in 'Waldenburg wird ein weiteres Herabgehen der Er- 
krankungs- und Todesfälle constatirt. Bestand im ganzen Kreise W. 37, in 
Breslau 18. — Nach dem K. D. Ges.-A. in Stettin, Danzig, Berlin, Leipzig 
je 1 Todesfall. (Die Notiz dass in der Berichtswoehe in Breslau Todes¬ 
fälle vorgekommen seien, bezweifeln wir noch). 

4. Zum Gesetz gegen Nahrungsmittelverfälschungen sind auf 
Wunsch der betreffenden Reichstags - Commission auch in Preussen, wie in 
den anderen Bandesstaaten, die Provinzial-Regierungen angewiesen worden, 
die bezüglich des Verkehrs mit Nahrungsmitteln u. s. w. in Kraft befindlichen 
Gesetze, allgemeinen Verordnungen und Vorschriften binnen 10 Tagen ein¬ 
zureichen. _ 

IX. Kleinere Mittheüungen. 

— Schwann’.? vierzigjähriges Jubiläum als Professor. Aus 
Lüttich geht uns ein Circular der Herren Prof. Stas und vo n Bene den zu, 
in welchem dieselben bekannt machen, dass die Marmorbüste des Begründers 
der Zellentheorie, der seit 1838, zuerst an die Universität Löwen berufen, 
dann in Lüttich als Professor der Physiologie lehrt, Ende Juni d. J. in der 
Aula der Universität Lüttich feierlich enthüllt werden wird. Zu dieser Feier 
laden sie die Universitäten, Akademien und wissenschaftliche Gesellschaften 
ein, sich durch Abgesandte vertreten zu lassen oder durch eine Glückwunsch- 
adresse zu betheiligen. Sie bitten endlich die Physiologen, ihre Photo¬ 
graphien mit Namensunterschrift einzusenden. Dieselben sollen, in ein Album 
vereinigt, am Tage der Enthüllung der Büste dem Jubilar dargeboten werden. 
Alle Zuschriften sind an den Secretär des Organisations-Comitä’s Prof. Bd.- 
v. Beneden Rne Louvrex 90 ä Liege zu richten. 

— Universitäten. München, 25. April. Unser berühmter Prof. Dr. 
v. Siebold, der Nestor der deutschen Zoologen, feierte am 22. d. sein 
50 jähriges Doctor-Jubiläum, ausgezeichnet durch das Comthurkreuz des Ver¬ 
dienst-Ordens vom heil. Michael. Die königliche Akademie der Wissenschaften 
und die hiesige Universität liessen dem Jubilar ihre Glückwünsche durch 
Deputationen überbringen, und auch von auswärtigen Universitäten und gei¬ 
lehrten Gesellschaften sind dem grossen Gelehrten zahlreiche Huldigungen zu 
Theil geworden. Wie man hört, will derselbe nunmehr aus seinem Amte 
scheiden. — Paris. Claude Bernard’s Nachfolger am College de France 
wird zweifellos Charcot werden, an dessen Stelle an der Facultät Parrot 
tritt. Am Museum d’histoire naturelleist vorläufig Gr eh aut, ein Schüler des 
grossen Physiologen, beauftragt worden, die Vorlesungen zu halten. Gemeldet 
hatte sich von jenseit des Meeres auch Herr Brown-Sequard Er hat, 
sagt die G. mäd., den Ehrgeiz, sich professeur de plusieurs ’ 

Universitas nennen zu können, in der That drei Professuren (in Paris, Lon¬ 
don und den Vereinigten Staaten) bekleidet und ist nomineller Inhaber einer 


vierten in Genf, die jetzt erstrebte wäre die fünfte. Man will m Paris in¬ 
dessen von einem Professeur voyageur als Ersatz für CI. Bernard nichts 
wissen. — Prof. Dr. Gussenbauer in Lüttich ist nunmehr zum Professor 
und Vorstand der zweiten chirurgischen Klinik in Prag ernannt worden. — 
Dr. Matterstock habilitirte sich als Privatdocent an der med. Fac. in Würz¬ 
burg. — Prof, der Anat. Dr. Knpffer hat einen Ruf nach Amsterdam er¬ 
halten, den er wegen der unzureichenden Dotirung seines Institutes möglicher¬ 
weise annehmen wird. 

— Praxi 8 aurea. In Marienbad haben znr heurigen Saison nicht 
weniger als sieben Aerzte ihr Kommen als neue Brunnenärzte angemeldet! 

— Weltausstellung: Auch ein internationaler Anthropologencongress 
in Paris ist für die Zeit der Ausstellung geplant. Broca ist Präsident des 
Comite’s, de Mortillet Secretär. — 


X. Amtliches. 

Der Reichskanzler hat sich unter dem 3. April 1878 darin mit dem 
Preuss. Cultusminister in Uebereinstimmung erklärt, (Public, des Letzteren 
vom 12. April), „dass eine Combinirung der dreijährigen Servirpflicht als 
Apothekergehülfe mit dem vorgeschriebenen dreisemestrigen pharmazeutischen 
Studium der Absicht der Bekanntmachung, betreffend die Prüfung der Apo¬ 
theker, vom 5. März 1875, zuwiderlaufen würde und dass daher eine der¬ 
artige Vorbereitung zum Nachweise der nach § 4 p. 2 und 3 dieser Be¬ 
kanntmachung für die Zulassung zur Prüfung erforderlichen technischen und 
wissenschaftlichen Qualification nicht geeignet ist.* 

XL Personalien. 

Verliehen: Ch. als San.-R. dem Kreisphysikus Dr. Rosenthal Brieg 
desgl. als Prof, und Doc. und Abtb.-Vorst. am phys. Institut zu Berlin Dr. 
med. u. phil. Baumann. Ch. als San.-R. den pr. Aerzten DDr. Bette u. 
Keim zu Magdeburg und Mahr zu Oldenburg (Holstein). 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Soenderop in Labes, Arzt 
Klein in Stettin, Dr. Dettmar in Auras, Dr. Stohlmann in Dissen, Dr. 
Moeller in Merzig, Dr. Volkmuth in Perl, Dr. Hisgen in Schweich. 

Es sind verzogen: Dr. Krau von Dramburg nach Labes, Ober- 
Stabs-A. Dr. Deininger von Berlin nach Pasewalk, Dr. Leibe von Dud- 
weiler nach Speicher, Arzt Rosenberg von Losheim nach Hildesheim, 
Assist.-A. Dr. Leimkühler von Cöln nach Saarlouis. 

Es sind gestorben: Dr. Jonas in Montjoie, Kr.-Phys. a. D. Dr. 
Miohel in Memel, Dr. Schirmeyer in Essen i. H. San.-R. Dr. Steiner 
in Loetzen, Dr. Just in Rheineck, Dr. O. Kuntz in Gotha, Privatdoc. Dr. 
med. Calberla (Freibnrg i. Br.) in Mentone, Dr. Schumann in Liegnitz. 

Vaoant: Die Kr.-W.-A. Stelle Scbildberg und Ostpriegnitz. 

Gesucht: Arzt für Rhoden (Waldeck) z. 1. Juli Ausk. Apotheker 
Buhl das. — Desgl. für Willenberg Ostpr. 2000 M. Fixum und gute 
Praxis zuges. Ausk. Mag. das. 


Berichtigung. 

Ein recht böser Druckfehler ist in der vorigen Nummer bei der Korrectur 
übersehen worden. In dem Artikel über die Anmeldepflicht der Typhus- 
eaammmgm ln BnrtU sott m, n**nUoh p. SSI natürlich nichtheimen, die 
Legalität der Republication des Berl.. Poüs.-Pr. sei unerwiesen sondern 
erwiesen. — Statt Dr. Hoogewey lese man Hoogeweg. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysieus Sanitätsrath Dr. Wiener m Calm. 

Mo.®. 


1. Der Gesetzentwurf gegen die Verfälschung der 
Nahrungsmittel nach den Beschlüssen der Reichstags- 
Kommission. 

Auch bei diesem Gesetzentwürfe hatte man vergessen, dass die Hygiene we¬ 
sentlich mit den Dingen zu rechnen hat, die sieh „hart im Raume stossen“, man 
batte sich in eine Ueberschätzung der Frage selbst und in eine Unterschätzung 
der vorhandenen Widerstandsmittel hineintreiben lassen und hielt es für mög¬ 
lich, die schwierigsten allgemeinen Grundsätze sanitärer Gesetzgebung auf 
einem Felde zum Austrage zu bringen, welches sich schliesslich als das denk¬ 
bar ungünstigste erweisen musste. Denjenigen, der auch diese Materie vom 
realpolitischen Standpunkte ans zu behandeln gewohnt ist, konnte dies nicht 
befremden. Wenn man von befreundeter Seite mir entgegengehalten hat, 
allerdings liege die Frage der Lebensmittelverfälschung nur znm kleinen Theil 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, grösstentheils vielmehr handele es sich 
um den Betrug, aber „Volk, Presse, Parlament (Reichensperger) habe 
nach Abhülfe geschrieen“, so acceptire ich Ersteres durchaus, kann aber dem 
Nachsatz nur eine sehr bedingte Wahrheit zugestehen. Vielfach handelte es 
sich um ein Kunstproduct, die Ernüchterung konnte nicht ausbleiben, musste 
dann aber manche viel berechtigtere Forderungen schädigen. Ich habe aneh jetzt 
keinen Grand den Standpnnkt für unrichtig zu halten, den ich mit Herrn 
F. Sander auf dem letzten Aerztetage, dessen Majorität uns beistimmte, ver¬ 
trat Hr. Sander hob damals hervor, von welcher Bedeutung es gewesen 
sei, dass „der Reichskanzler Fürst Bismarck im Reichstag mit der ganzen 
Wucht seiner Persönlichkeit sich gegen die Verfälschung der Nahrungsmittel, 
namentlich gegen Verfälschungen des Bieres gewandt hat“, in Folge dessen 
„alle Zeitungen voll waren von der entsetzlichen Ausdehnung der Nahrangs- 
mittelverfälschnngen, eine Anzahl von Städten bereits Bureanx nnd Laboratorien 
zur Untersuchung sich schufen nnd ganz Deutschland und die halbe Welt in 
Bewegung gesetzt wurde“, während der Redner sich doch vergeblich bemüht 
habe, „Beweise dafür zu finden, dass die Verfälschung von Nahrungemittefti 


in ihrem gegenwärtigen Umfange als ein „die Volkswirtschaft in hohem 
Grade beeinträchtigendes Unglück“ zn betrachten sei. Ihm nnd er hatte 
gerade den betreffenden Abschnitt seines Handbuches bearbeitet, sei aus 
englischen Quellen ln der Erinnerung geblieben, dass die ganzen Nahrungs¬ 
mittel Verfälschungen ungefähr auf folgende wenige binauskommen: nament 
lieh Bier durch Pikrotoxin, Zuckerwaaren durch Arsenik und andere mine¬ 
ralische Stoffe, Thee durch Blei, Cayenne-Pfeffer auch durch Blei. Das habe 
keinen überwältigenden Eindruck auf ihn gemacht Viel wichtiger sei die 
Verdünnung der Milch mit Wasser und die Verteuerung des Fleisches durch 
die Willkür der Metzger“. Betreffs des Bieres habe er die ketzerische An¬ 
sicht, „dass es weniger die Verfälschung des Bieres, als die Quantität der 
vertilgten Getränke sei, welche Schaden bringe“. — Ich selbst sachte im 
Anschlüsse daran auszuführen, dass es sich vor Allem doch darum handele 
zu erwägen ob die bestehenden Gesetze wirklich nicht genügten, voraus¬ 
gesetzt, dass Gerichte, Presse, Vereine und Lokalgesundheitsbehörden ihre 
Schuldigkeit taten. Mit 2814 gegen 2120 Stimmen erklärte darauf der D. 
Aerzte V.-B., es erscheine ihm zur Zeit noch nicht erwiesen, 
dass die bestehenden Gesetze nnd Verordnungen der deutschen 
Einzelstaaten bei correcter Handhabung nicht aasreichen, and 
wir sollten meinen, dies Votum der sachverständigen Vertreter von fajtt 
3000 Aerzten (wenn man die Gegenstimmen abzieht) hätte bei dem K. D. Ges.- 
Amte wohl eine grössere Berücksichtigung verdient, als sie ihm dort zu Theil ge¬ 
worden ist. Die Agitation der Laien würde bald genug auf ein verständiges Maass 
zurückgegangen sein und dann unzweifelhaft eine gute Wirkung aasgeübt 
haben, indem sie dazu den Antrieb gab, dass man sich in weiten Kreisen 
der Waffen, die man gegen die Verfälscher besass, wieder bewusst wurde 
und sich ihrer energischer als bisher bediente. 

Andererseits indessen mag zugegeben werden, dass dem überwältigenden 
Einfluss des Fürsten Bismarck, der ja schon das Leichenschaugesetz und 
die Untersuchung der Flüsse verhindert hat, auch bei dieser Materie, für die 
er sich so sehr interessirt, nicht zu widerstehen und dass die Ausarbeitung 
und Einbringung des betreffenden Gesetzentwurfes nicht zn vermeiden war. 
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Jedenfalls musste, sobald derselbe ein Sfal vorlag, von den principiellen Be¬ 
denken gegen ihn abgesehen werden und eine Tein sachliche Kritik Platz 
greifen. 

Diese darf .nun gewiss den 'Gesichtspunkt niemals ausser Augen lassen, 
dass solche Gesetzentwürfe doch immer in der Abeiobt festeostelten sind, 
sie in den Parlamenten auch zur Annahme zu bringen. Der Gesetzgeber 
soll nicht auf einem Isolirstuhle sitzen, wenn er Erfolge zu erzielen beab¬ 
sichtigt, sondern politisch zu urtheilen und die Stimmen zu schätzen ver¬ 
mögen. Jeder nur halbwegs Kundige konnte aber mit aller Sicherheit pro- 
phezeihen, dass der Gesetzentwurf in dieser Form (siehe dies. W. No. 9, 
p. 106) niemals im Reichstage die Majorität erhalten werde, dass für alle 
Parteien die §§ 2 und 5 unannehmbar seien. Die überaus schwache Ver¬ 
teidigung, welche Herr Friedberg seinem Kinde zu Theil werden Hess, 
zeigt wohl zur Genüge, dass er als Jurist und Politiker ebenfalls die Un¬ 
haltbarkeit jener Paragraphen erkannte und die Reichstags - Commission hat 
dean auch demgemäss entschieden. Zuvörderst wurde § 2 gestrichen. Au 
seine Stelle tritt, indem § 3 des Entwurfes sachlich unverändert als § 2 blieb, 
ein neuer § 3. Die Beamten der Gesundheitspolizei sind hiernach befugt, bei 
Personen, welche auf Grund der §§ 9, 11, 12 dieses Gesetzes zu einer Freiheits¬ 
strafe verurtheilt sind, in den Räumlichkeiten, in welchen Gegenstände der 
in § 1 bezeichnten Art feilgehalten werden oder welche zur Aufbewahrung 
solcher zum Verkaufe bestimmter Gegenstände dienen, während der in § 2 
angegebenen Zeit Revisionen vorzunehmen- Diese Befugniss beginnt mit der 
Rechtskraft des Urtheils und erlischt mit dem Ablaufe von drei Jahren von 
dem Tage an gerechnet, an welchem die Freiheitsstrafe verhasst, verjährt 
oder erlassen ist. § 4 bestimmt dann die Qnalification der „Beamten 
der Gesundheitspolizei im Sinne dieses Gesetzes“ näher. Die Berechtigung 
des Bundesrathes für das Reich zum Schutze der Gesundheit Bestimmungen 
zu erlassen (§ 5) ist auf „Kaiserliche Verordnungen mit Zustimmung 
des Bundesrathes“ rürfiefcgefRhrt und damit eine grössere Garantie l ge¬ 
geben. Ausserdem aber sind die einzelnen Fälle, in denen <ties Recht An¬ 
wendung finden soll, viel genauer präcisrrt als in dem Entwürfe, während 
das Petroleum noch hinzagekommen ist. Im Uebrigen sind wesentliche Aen- 
derungen nicht beschlossen worden. 

Meines Erachten* genügen diese Bestimmungen in ihrer jetzigen For- 
mulinmg durchaus und ich freue mich, dass sie gerade von Herrn Zinn 
ansgehen, dem ich meine schweren Bedenken UbeT die ursprünglichen §§ 2 
und 5 sofort aussprach. Dagegen ist der principieHe Standpunkt der 
Herren Braun und Mendel, so sehr ich in vielen Einzelheiten ihnen 
znstimme, auf dem Gebiete der Hygiene nicht haltbar. Es ist nicht 
richtig, immer wieder einen Gegensatz von Polizei und Selbstverwaltung 
zn statuiren. Fast in allen Städten ist die Polizei Sache der Commnnen, wegen 
der wenigen Ausnahmen aber ist es nicht nöthig, so viel Aufhebens zu machen. 
Auf dem platten Lande ist mir der überwiegende Einfluss des Landraths, 
sobald dem ärztlichen Sanitätsheamteh die nöthige Initiative gegeben wird 
und derselbe gehört werden muss, durchaus recht. Die Sanitätspolizei in 
den Händen der ländlichen Selbstverwaltungsbehörden würde schwerlich ihrer 
Aufgabe gerecht werden können. Ohne Polizei kann man in der Hygiene 
nichts machen nnd man soll endlieh beginnen, dabei statt immer an die po¬ 
litische , vielmehr an die WohWabrtapoHrei zu denken. Man soll sich auch 
daran erinnern, dass durch die neuen Selbstverwaltungsgesetze bei uns ein 
Schutz gegen administrative Willkür geschaffen ist wie ihn nach Gneist 
kein anderes Volk besitzt. Gewiss nicht England, auf das man auch hier 
immer exemplificirt. Herr Mendel würde sich davon bald ganz überzeugen, 
wenn er ein Mal der friedensrichterlichen Praxis dort etwas näher tritte und 
die Erfahrung mache, dass das jus appellandi der enotmea-Kosten wegen für 
die grosse Mehrheit der Engländer gar nicbft exisdrfe 
(Schluss folgt.) 


2. Oeffentliches SanitfttßweöeiL 

— Wir haben schon mehrfach auf den leider zumeist straflosen Myfe- 
branch hingewiesen, der trotz des Gesetzes vom 4. Januar 1875 bei dem Ver¬ 
kehr und Handel mit Apothekerwaaren stattfindet. Die in einsichtiger Weise 
auf dem Gebiet der Hygiene sehr thätige Regierung in Düsseldorf sucht ln 
einer Circularverfügung vom 19. März 1878 diesen Uebelständen ernstlich 
zu begegnen. Die Verfügung lautet: „Obwohl bereits seit Jahren, zuletzt 
durch die Reichs Verordnung vom 4. Januar 1875, der Verkehr und Handel 
mit Apothekerwaaren gesetzlich geregelt und insbesondere diejenigen Arznei¬ 
zubereitungen, Droguen und chemischen Präparate genau bezeichnet worden 
sind, welche ausschliesslich in Apotheken feilgehalten und verkauft werden 
dürfen, so liefern doch zahlreiche Einzelfalle, wie nicht minder auch fort¬ 
währende Anpreisungen von Geheimmitteln in öffentlichen Blättern den Be¬ 
weis, dass dem unerlaubten Handel mit Arzneiwaaren und Geheimmitteln bis 
jetzt keineswegs genügend Einhalt gethan worden ist. 

Manche Händler dieser Art vermeiden auch, wie constatirt worden, die 
Anpreisung in öffentftchcfe Blättern und suchen mit nicht minderem Erfolg 
durch directe Zusendung von Broschüren u. dgi. ihren Mitteln Absatz zu 
verschaffen. 

Es ist deshalb eine ecMlrfere Control© und zwar sowohl bezüglich der 
Anpreisungen in öffentlichen Blättern, wie auch bezüglich der Verkaufsstellen, 
welche sich notorisch mit dem Vertrieb von Apothekerwaaren und Geheim¬ 
mitteln befassen, erforderlich und erwarten wir, dass nicht nur die Orte¬ 
polizeibehörden dieser Angelegenheit eine erhöhte Aufmerksamkeit znwenden, 
sondern dass auch die Herren Medicinal - Beamten die zu ihrer Kenntniss 
gelangenden FäWe zur Anzeige bringen und den Polizeibehörden bei Be- 
uitheihrag der Strafbarkeit der EinzeMSUe berathend zur Seite stehen. 

Gleichzeitig ordnen wir hiermit an, dass baldigst in sämmtlichen Städten 
unseres Verwaltungsbezirks, unter Zuziehung eines Sachverständigen eine 
unvermuthete polizeiliche Revision aller der Verkaufsstellen, welche sich mit 
dem Verkauf von Arzneiwaaren und Gelreimmitteln befessen, vorzunehmen, 
und dass über das Ergebnis© bis zum 20. April d. Js. an die Königlichen 
Landrathsämter zu berichten ist. 

Sollte auch in Landgemeinden ein Bedürfnis« für derartige Revision be¬ 
stehen, ao ist ebenmä8sig zu verfahren. 

Bei Vorgefundenen Zuwiderhandlungen ist die Bestrafung zu beantragen 


und zwar unter Zugrundelegung der Aeussenmg des betreffenden Sachver¬ 
ständigen. Als solche sind die Kreisphysiker oder zuverlässige approbirte 
Apotheker, auch wenn dieselben nicht Äpodiekenbesitzer sind, zuznzfohen; 

Die Herren Landräthe haben die gesammelten Berichte mit ihrer und 
des Kreisphysiku* gutachtlicher Aeusserung versehen bis zum 15, Mai d. J. 
uns einzureichen.“ 

3. Gerichtliche Medicin. 

Gutachten über den Geisteszustand ein er Brandstifterin. 
Von Dr. Sucy-ßieng in St. Pirmensberg. (Correspond. Blatt 
für schweizer Aerzte. No. 19.) 

Es handelt sich um ein Gutachten über die der Brandstiftung an- 
geklagte und geständige Frau H. Auf Grund des somatischen und 
psychopathischen Zustandes der Explorata geben die Gutachter ihre 
Erklärung dahin ab: dass Frau H. gegenwärtig an Geistesstörung 
(Melancholie) leidet, schon zurZeit der That daran gelitten 
und die That in gänzlich unzurechnungsfähigem Zustande 
begangen hat. Das schweizerische Strafgesetzbuch nimmt vollständige 
Unzurechnungsfähigkeit nach Art. 29 und verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit nach Art. 52 lit. a. des Slrafg. B. an. Somatisch fanden die Aerzte 
einen abnorm grossen (Umfang 39 Cm., wenigstens 3 Cm. zu vielI> 
Schädel, der. namentlich sehr breit und ausserdem linksseitig deutlich 
abgeflacht tet, erweiterte linke Pupille bei beiderseitiger guter ReacÜon, 
Deviation der Zunge und des Zäpfchens nach rechts, Vergrössertmg der 
Lappen der Thyreoidea, Insufflcienz der Mitralis, 20 wöchentliche Schwan¬ 
gerschaft. Allgeraeinernährung gut, kräftiger Körper mit schlaffer Haltung. 
Gesichtszüge zeigen wenig Intelligenz und tragen den gleichen depressiven 
und malten Charakter wie die ganze Erscheinung der Explorirten. Psychisch 
verhielt sich dieselbe ruhig und fleissig. Ihr ganzes Wesen lässt sich 
als eine allgemeine Depression mit hochgradiger Apathie definiren. Sie 
sitzt Tag über stumm und still» arbeitet fleissig, spricht aber mit Nie¬ 
mandem ein Wort und giebt auf Fragen kaum kurze Antworten, ohne 
auch nur recht aufeubheken. Abends sitzt sie einsam in einem Winkel, 
staunt vor sich hin oder liest etwas. Sie isst, der Schlaf aber ist oft 
mangelhaft. Sie klagt über Kopfweh (Gefühl von Schwere), Schwindel- 
anfäile, Präcordialangsi (bekanntlich eine der häufigsten Klagen bei Me- 
iacheke). Denken und Urtheilen scheint vollständig richtig zu sein, 
wenn auch der Denbprocess verlangsamt, die Willenskraft geschwächt 
ist. Pat. kann wohl a priori ziemlich richtig urtheilen, kann aber dieses 
Uriheil im concrelen Falle nicht rectificirend einwirken lassen auf sich 
geltend machende Wünsche und Triebe. Aus dem Vorleben auf Grund 
der Aotten wird das klassnohe Bild eines durch und durch psychopathi¬ 
schen Charakters auf angeborener schwachsinniger Basis con- 
statirt. Verschlimmerung trat ein, als das Heirathsproject mit einem 
Nachbarssohne sich zerschlug und die später eii^egangene Ehe eine un¬ 
glückliche war. Zu all’ diesen Widerwärtigkeiten, gegen welche 
die Frau gänzlich machtlos war, gesellten sich als ganz gewaltige 
j ättologisohe MdnfetiUe: {da» chrUiisohe Herzleiden und die Gra¬ 
vidität. Bei Storungen des gesammten Kreislaufs wird die Ernährung 
dm Gehirns und damit die Function desselben erheblich beeinflusst. 
Kann nun ein Herzleiden an und für sich einen infausten Einfluss auf 
das Gemüthsleben ausüben, so wird dies noch weit mehr geschehen, 
>fcnn neben der Circulationsstörung das Blut auch qualitativ verändert 
ist, wie bei der Schwangerschaft, wo dessen hydrämische Beschaffenheit 
für sich allein Psychosen erzeugen kann. Alle» diesen Schädlichkeiten 
erlag die arme Frau. Ihre Stimmung ward immer trauriger, das eigent¬ 
liche krankhafte Heimweh ergriff sie. ln dieser Stimmung zündete sie 
ihr Haus an. Sie wollte etwas thun „damit sie hereinkomme 44 . 

Die Experten schliessen ihr Gutachten also: „Wenn wir nun den 
Lebenslauf der Explorirten bis zur That und diese selbst psychokritisch 
durchgehen, so finden wir ganz unzweifelhaft Folgendes: 1) angeborene 
psychopathische Anlage bei nicht unerheblicher intellcctueller Schwäche; 
2) eine auf Grundlage dieser Prädisposilionen durch die allerungünstig- 
Mm innerlichen und äusserlichen Verhältnisse erzeugte Melancholie 
w und während der Thal, die jetzt noch besteht. 

Ein Punkt ist noch zu erwähnen. Durch alle Verhöre der Explo¬ 
rirten zieht sich ein beständiges Leugnen und Lügen hindurch. Hierin 
könne kein Beweis gegen Geistesstörung und gänzliche Unzurechnungs¬ 
fähigkeit gesucht werden. Kranke können eben ganz gleich gut lügen 
tmd beschönigen, wie Gesunde. Es kommen je nach der Geneäe der 
That, nach der Krankheit, der Individualität, den äusseren Umständen 
etc. grosse Differenzen im Verhalten der Kranken vor —, man dürfe 
hier am allerwenigsten generalisiren. , . 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde von jeglicho* Procedur gegen 
die Frau H. Abstand genommen; Dieselbe verblieb in einer Heilanstalt, 
aus welcher sie am 27. Juni 1877 (acht Monate nach der angeschul¬ 
digten That) von der Melancholie geheilt entlassen werden konnte, nachdem 
sie in der Anstalt ein kräftiges Kind glücklich geboren hatte. W. 

(Der Sch ln se der Medicinal-Beamten-Zeitung erfolgt in der nächsten 
Nummer). 
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L Ein Fall von Gastrotomie. 

Von 

Dr. Otto Risel, 

Oberarzt am Stadtkrankenhanse zn Halle a./S. 

(Schluss aus No. 18.) 

Die Autopsie ergab im Wesentlichen Folgendes: Grund 
der Wunde im Epigastrium mit einigen necrotischen Gewebsresten 
bedeckt, in der Umgebung derselben die Bauchwand mit der 
vorderen Magenwand fest verklebt. — Beide Lungen ziemlich 
stark ausgedehnt, die linke ganz frei von Verwachsungen, 
lufthaltig, die kleinen Bronchien mit zähem, gelbem, stellen¬ 
weise zu kleinen Pfröpfchen eingedicktem Inhalt gefüllt. Die 
rechte Lunge nur mit dem unteren, eine leichte Fibrinaufla¬ 
gerung zeigenden Theile des Unterlappens fest mit der Wirbel¬ 
säule verlöthet. In der Nachbarschaft der Verwachsung ist 
das Lungengewebe verdichtet, luftleer, sehr derb, von grau- 
rother Farbe und lässt bei Druck aus der Schnittfläche 
reichlich trübe graue, aus den kleinen Bronchien eitrige 
Flüssigkeit austr&ten. Unmittalksr neben «Up W Ub oU ä nU 
findet sich im verdichteten Lungengewebe eine ungefähr nuss¬ 
grosse, glattwandige Höhle, welche mit einigen erweiterten 
Bronchien communicirt und schmutzige braune Massen enthält. 
Der Oesophagus zeigt in seiner unteren Hälfte, 2 Ctm. über 


der Cardia beginnend, ein nahezu die ganze Wandung ein¬ 
nehmendes Geschwür von 9 Ctm. Länge mit höckerig aufge¬ 
worfenen Rändern und missfarbigem, in Zerfall begriffenem 
Grunde. In der Mitte desselben findet sich eine Communi- 
cation mit der eben beschriebenen Höhle der Lunge, welche 
durch schwieliges Gewebe mit der betreffenden Stelle des Oe¬ 
sophagus verwachsen ist. An den oberen Rand des Geschwürs 
schliesst sich als Fortsetzung desselben an der vorderen Wand 
eine ca. 10 Ctm. lange rinnenförraige Vertiefung von gleicher 
Beschaffenheit an, welche am oberen Ende eine tiefere Ulce- 
ration zeigt und durch einen Fistelgang mit einer links neben 
dem Oesophagus gelegenen, eitrige Massen enthaltenden Höhle 
communicirt. — Im Magen etwa 100 Cctm. gelbe Flüssigkeit. 
Schleimhaut blass, grauröthlich, geschwollen, besonders im 
Pylorustheil. In dieser Gegend liegt in der Mitte der vorde¬ 
ren Wand die Fistel, deren Rand mit einem schmalen Saum 
necrotischen, der Magenwand angehörigen Gewebes umgeben 
ist. Die peritonealen Flächen in der nächsten Umgebung der 
Bauchwunde sind fest mit einander verklebt, weiterhin unver- 
- i aditi r R c *r > peHtenw >> il>ftnp vergrössert, hart, mittlesehwulst- 
massen infiltrirt. Ueber der linken Clavicula hinter dem 
Sternocleidomastoides ein wallnussgrosser, mit der Umgebung 
durch schwieliges Gewebe verwachsener Carcinomknoten, der 
grösstentheils erweicht und in bröcklich gelbe Masse zerfallen 


Feuilleton. 

Ueber die Grenze zwischen Thier- und Pflanzen¬ 
reich. 

Vortrag, gehalten in der Royal - Institution of Great - Britain 
von 

M. T. H. Huxley. 

Schwerlich wird man in der ganzen Geschichte der Naturwissen¬ 
schaften noch eine zweite so merkwürdige Erscheinung finden, wie die 
Schnelligkeit, mit der sich die biologischen Kenntnisse im Verlaufe der 
letzten fünfzig Jahre entwickelt und die Umwälzung, welche sie für einen 
Theil der grundlegenden Ansichten der Naturforscher zur Folge gehabt 
haben. 

Cu vier widmet in der zweiten 1828 veröffentlichten Ausgabe des 
„rfcgne animal* 4 der Frage über die Eintheilung der Organismen in 
Thiere und Pflanzen einen besonderen Abschnitt und das ausserordent-. 
liehe Wissen und die scharfe Kritik, welche die Arbeiten Cuvier’s aus¬ 
zeichnen und sie zum Ausdruck der ausgebreitesten, wenn nicht der 
eingehendsten Kenntnisse seiner Zeit machen, verläugnet sich auch bei 
dieser Gelegenheit nicht. Wir hören, dass die lebenden Wesen in den 
ältesten Zeiten in beseelte mit Gefühl und Bewegung ausgerüstete und 
unbeseelte, dieser Eigenschaften baare und nur vegetirende einge¬ 
lheilt sind. 

Trotzdem die Pflanzen ihre Wurzeln von selbst gegen den feuchten 
Boden, ihre Blätter gegen Luft und Licht strecken, trotzdem man an 
gewissen Theilen bestimmter Pflanzen bin- und hergehende Bewegungen 
ohne nachweisbare directe Ursache und an den Blättern anderer eine 
Art von Contraction auf Berührung erfolgen sieht, können uns diese 



Vorgänge nicht ermächtigen, ihnen ein Auffassungsvermögen oder gar 
einen bestimmten Willen zuzuschreiben. 

Cu vier, welcher eine ausgesprochene Vorliebe für teleologische 
Raisonnements hatte, leitete aus der Beweglichkeit der Thiere die Noth- 
wendigkeit einer Leibeshöhle mit einer Art Nahrungsreservoir ab, aus dem 
sie ihre Nahrung durch die Gefässe, eine Art innerlicher Wurzeln, beziehen 
und sah demgemäss ganz natürlich in dem Vorhandensein der Leibeshöhle 
denhauptsächlichsten und wesentlichsten Unterschied zwischen 
Thier und Pflanze. Er hob ferner hervor, dass die Beschaffenheit dieser 
Höhle und ihrer Anhänge nothwendigerweise je nach der Beschaffenheit 
der Nahrungsmittel und des Verdauungsvorganges verschieden sein müsste, 
wohingegen die Pflanzen ihr Ernährungsmaterial vollkommen vorgebildet 
und fertig zur Absorption aus Luft und Erde bezögen. Der Thierkörper 
soll von der Wärme und atmosphärischen Einflüssen innerhalb gewisser 
Grenzen unabhängig sein und so muss die Circulation seiner Säfte durch 
besondere Vorrichtungen bewerkstelligt werden. Daraus ergiebt sich der 
zweite wesentliche Unterschied zwischen Thier und Pflanze, das Cir- 
culationssystem, welches übrigens, da es bei den niedersten Thieren unnütz 
ist und deshalb dort fehlt, weniger wichtig als das Verdauungssystem 
ist. Endlich benöthigen die Thiere der Muskeln zur Bewegung, der 
Nerven zur Empfindung. Folglich, sagt Cu vier, war es nöthig, dass 
die chemische Zusammensetzung des Thierkörpers viel verwickelter als 
die der Pflanze ist, und in der That hat das Thier vor der Pflanze den 
Stickstoff als unumgänglichen Theil voraus, während er sich in letzterer 
nur ausnahmsweise den drei anderen Grundbildnern organischen Lebens, 
Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff, zugesellt. Ja, im weiteren Ver¬ 
lauf versichert Cu vier sogar ganz bestimmt, dass Stickstoff nur bei den 
Thieren vorkommt und baut hierauf das dritte Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen Thier und Pflanze. 

Sonne und Atmosphäre liefern den Pflanzen: 1. Wasser, aus Sauer¬ 
stoff und Wasserstoff bestehend, 2. Luft aus Stickstoff und Sauerstoff, 
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ist. Die übrigen Organe bis auf allgemeine Atrophie ohne 
Abnormitäten. 

Wie die Autopsie ausser allem Zweifel stellte, erfolgte 
der Tod lediglich an Erschöpfung und stand mit der Operation 
in keinem causalen Zusammenhänge; die durch letztere be¬ 
dingte Peritonitis beschränkte sich auf die unmittelbare Um¬ 
gebung der Wände und war eine rein adhäsive. Die durch 
sie herbeigeführte Verlöthung des Magens mit der vorderen 
Bauchwand wurde von den heftigen Hustenanfällen nicht 
beeinträchtigt, vor ihrer Vollendung hatten die eingelegten 
Seidennähte in gleicher Weise erfolgreich widerstanden. Die 
von mir eben dieser Hustenanfälle wegen gebrauchte Vor¬ 
sichtsmaassregel, die Eröffnung des Magens nicht unmittelbar 
der dichten Vernähung in der Bauchwunde folgen zu lassen, 
erscheint demnach überflüssig, ja sogar schädlich, insofern sie 
den Beginn der Ernährung durch die Magenfistel verzögert. 
Letztere in Gang zu bringen hat ja bekanntlich bei so her¬ 
untergekommenen Kranken, wie der meine war, immer grosse 
Schwierigkeit gehabt, und zwei gewonnene Tage könnten 
doch schon die Chancen bei weitem günstiger stellen. — Den 
Magen ohne langes Umhertasten von der Bauchwunde aus zu 
finden, auch wenn er wie bei der Operation vollkommen leer 
der Wirbelsäule auflag, ist mir auch bei den Versuchen an 
der Leiche immer gelungen. Der untere Rand resp. die 
hintere Fläche der Leber ist mir immer der sichere Weg¬ 
weiser gewesen; von ihr aus muss der Finger von selbst, das 
Fehlen von Verwachsungen der Organe vorausgesetzt, auf den 
Magen stossen, der durch die bekannten, oben erwähnten 
Eigenthümlichkeiten seiner Oberfläche hinreichend gekenn¬ 
zeichnet ist. — Hülfsmittel, den Magen während der Operation 
aufzublähen und dadurch zugänglicher zu machen, wie dies 
z. B. durch die Schreiber’sehe Schlundsonde geschieht, wird 
man, so vortbeilhaft sie auch sind, doch nur ausnahmsweise 
anwenden können. Ich musste auf sie von vornherein ver¬ 
zichten, vor allem wegen der Menge der im Oesophagus vor¬ 
handenen Schleimmassen, deren Einfliessen in den Larynx 
während der Narkose die im Oesophagus liegende Sonde 
möglicherweise begünstigt hätte. — Was endlich die Schnitt¬ 


führung anbelangt, so verdient für die Fälle, in denen die 
Eröffnung des Magens möglichst nahe der Mitte seiner Längs¬ 
achse beabsichtigt wird, die von Fenger vorgeschlagene und 
neuerdings namentlich von Verneuil empfohlene, parallel 
dem linken Thoraxrande und Fingerbreit von ihm entfernt, 
jedenfalls den Vorzug. Will man den Pylorustheil in Angriff 
nehmen, so wird man einen der mehr der Mittellinie sich 
nähernden Schnitte zu wählen haben. Seine normale Lage in 
oder rechts neben der Mittellinie scheint der Pylorus auch 
unter pathologischen Verhältnissen, die sonst Gestalt und Lage 
des Magens erheblich beeinflussen, so lange beizubehalten, 
als abnorme Fixationen desselben nicht eintreten. Bei hoch¬ 
gradigen Magenectasien in Folge carcinomatöser Pylorus¬ 
stenose habe ich wenigstens mehrmals Gelegenheit gehabt, 
dieses Verhalten durch Autopsie zu constatiren: der Pylorus 
war frei beweglich und mit dem Magen in toto herabgesunken, 
aber er lag vollkommen in der Mittellinie. Uebrigens wird 
man bei schmalem Epigastrium auch in nächster Nähe des 
linken Thoraxrandes, wie es in dem mitgetheilten Falle ge¬ 
schah, noch den Pylorustheil treffen, und dürfte es bei dieser 
Thoraxeonfiguration eventuell gerathen sein den Magen vor 
der Befestigung in der Bauchwunde möglichst weit nach der 
Mittellinie zu drängen. — Schönborn empfiehlt (Langen- 
beck’s Archiv XXI, 515) die Bauchwunde möglichst weit 
vom Thoraxrande zu entfernen, um einen Obturator in der 
Fistel leichter fixiren zu können. Nach der Erfahrung Tren- 
delenburg's (ebend. p. 227) ist dieser Grund hinfällig; ein 
Gummirohr von 1 Ctm. Dicke ersetzte in seinem Falle jeden 
Verschlussapparat und genügte zur Einbringung aller Nah¬ 
rung vollkommen; die Fistel war freilich von vornherein ent¬ 
sprechend klein angelegt. 

II. Moralisches Irresein. 

Von 

Dr. Reimer in Dresden. 

(Schluss aus No. 18.) 

In sexueller Beziehung geschieht des frühzeitig auf¬ 
tretenden Geschlechtstriebes und der Onanie im Kindesalter 


3. Kohlensäure aus Kohlenstoff* und Sauerstoff zusammengesetzt. Die 
Pflanzen behalten den Wasserstoff* und Kohlenstoff*, geben den überflüssigen j 
Sauerstoff aus und absorbiren wenig oder gar keinen Stickstoff. Das 
Hauptmerkmal des pflanzlichen Lebens ist das unter dem Einflüsse des 
Lichtes von Statten gehende Ausathmen des Sauerstoffs. 

Umgekehrt beziehen die Thiere ihre Nahrung direct oder indirect 
von den Pflanzen. Sie speichern Stickstoff in sich auf und geben Wasser¬ 
stoff und Kohlensäure aus. 

Die Beziehungen von Pflanze und Thier zur Atmosphäre stehen also 
in einem umgekehrten Verhältniss. Die Pflanze zieht aus ihr Wasser 
und Kohlensäure, die ihr das Thier ersetzt. Die Respiration, d. h. die 
Absorption von Sauerstoff und Exhalation von Kohlensäure ist eine 
durchaus den Thieren eigenthümlicbe Thätigkcit und giebt das vierte 
Unterscheidungszeichen zwischen beiden Reichen. 

So weit Cuvier im Jahre 1828. Aber in den folgenden zwanzig 
Jahren hat die Untersuchung organischer Gewebe mit den neueren Mi¬ 
kroskopen, die Einführung exacter und leicht and wendbarer chemischer 
Methoden in die Biologie, der Gebrauch von Präcisionsinslrumenlen zum 
Messen der physischen im lebenden Körper statlhabenden Kräfte eine 
so grosse und schnelle Umwälzung in der Biologie hervorgebracht, wie 
sie diese Wissenschaft niemals vorher in gleichem Maasse erlebt hatte. 

Schon vor 100 Jahren hatte Bona Ventura Corti entdeckt, dass 
der halbflüssige Inhalt der Zellen gewisser Pflanzen (unser heutiges Pro¬ 
toplasma) z. B. der Charen eine unaufhörliche regelmässige Bewegung 
zeigt. Aber diese wichtige Entdeckung fiel in Vergessenheit und musste 
von Treviranus im Jahre 1807 wiederentdeckt werden. 1831 be¬ 
obachtete Robert Braun die etwas entwickelteren Proloplasmabewe- 
gungen in den Zellen der Tradescantia und heutzutage ist diese Be¬ 
wegung des lebenden Zelleninhaltes der Pflanzen als eine der verbreitesten 
Erscheinungen des Pflanzenlebens bekannt. 

Agardh und andere zur Zeit Cuvier’s lebende Botaniker, welche 


sich mit niederen Pflanzen beschäftigten, hatten bereits bemerkt, dass der 
| Zelleninhalt gewisser Wasserpflanzen unter besonderen Umständen fre; 
wurde und sich dann mit beträchtlicher Schnelligkeit und wie eia mit 
selbständigem Bewegungsvermögen begabter Körper bewegte: Man nannte 
ihn Zoospore, wegen seiner Aehnlichkeit mit den niedersten Thieren. 
Trotzdem sprach ein so bedeutender Botaniker wie Schneider noch 
1845 von diesen Beobachtungen mit äusserster Skepsis, die um so ge¬ 
rechtfertigter war, als Ehrenberg in seinem grossen Werke über die 
Infusorien erklärt halte, dass die Mehrzahl der Pflanzen, von denen es 
heutzutage feststeht, dass sie eine gewisse Bewegungsfähigkeil besitzen, 
Thiere wären. Wir kennen jetzt eine ausserordentlich grosse Zahl von 
Pflanzen und freien Zellen, welche ihr ganzes Leben oder wenigstens 
einen Theil desselben in einem Zustand activer Bewegungsfähigkeit zu¬ 
bringen, der sich durch Nichts von dem der niederen Thiere unterscheidet; 
während dieser Zeit sind ihre Bewegungen allem Anschein nach eben so 
selbständig — ebenso das Resultat ihres Willens — als die der in Frage 
stehenden Thiere. 

Die teleologische Stütze zu Gunsten des ersten Unterscheid ungs- 
-zeicbens Cuvier’s, nämlich das Vorhandensein eines Nahrungsschlauches 
oder innerer Taschen, in die sie ihre Nahrung mit sich schleppen können, 
ist also — wenigstens in der Form wie sie Cuvier wollte — be¬ 
seitigt. Durch die Fortschritte der mikroskopischen Anatomie kann das 
Factum selbst nicht mehr als ein allgemeingültiges angesehen werden, 
denn eine grosse Zahl von Thieren, seihst verwickelteren Baues, die als 
Parasiten im Innern von anderen Thieren leben, haben absolut keinen 
Nahrungsschlauch. Ihre Nahrung wird ihnen nicht nur ganz und gar 
präparirt, sondern auch ganz verdaut zugebracht und der auf solche 
Weise überflüssig gewordene Nährkanal verschwindet. Die männlichen 
Thiere der Mehrzahl der Rotiferen haben keinen Verdauungsapparat, sie 
weihen sich, wie ein deutscher Naturforscher sagte, ganz und gar der 
Liebe und können den wenigen Wesen zugezäMt werden die das Ideal 
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öfters Erwähnung. Später ist es nicht immer der einfache 
Excess, sondern das Bizarre, Launenhafte in der Befriedigung, 
wodurch der Moralisch-Irrsinnige sich kennzeichnet. Ein junges 
schönes Mädchen, mit allen Zeichen moral. Irres, behaftet, 
knüpfte mit Vorliebe Verhältnisse zu älteren Männern an; 
eine den höheren Ständen angehörige von Jugend an deutlich 
psychisch belastete Frau fühlt sich zu blondhaarigen Knaben 
besonders hingezogen, tractirt Schüler in den Conditoreien 
mit Leckerbissen und macht sich durch ihr unüberlegtes Be¬ 
nehmen in dieser Richtung geradezu unmöglich. Von den 
Grenzen, welche Anstand und Sitte zwischen beiden Ge¬ 
schlechtern gezogen haben, haben unsere Kranken häufig 
keinen Begriff. Ein derartiger Pat. hielt seinen Schwestern 
einen medicinischen Vortrag Über sexuelle Gegenstände und 
konnte die Empörung seiner Eltern über sein Betragen nicht 
begreifen. In Worten und Briefen, die an die Angehörigen 
oder an Personen gerichtet sind, die ein achtungsvolles Be¬ 
nehmen zu beanspruchen haben, äussern sie sich über geschlecht¬ 
liche Verhältnisse oft in der ungenirtesten Weise. 

Kommt nun die Zeit heran, wo der Kranke eine Berufs¬ 
wahl oder eine Entscheidung über seine Zukunft zu treffen 
hat, so tritt nun die Unmöglichkeit eines bestimmten Willens 
und das Festbalten am einmal Gewollten auf das Deutlichste 
hervor. Der Pat. will alle Tage etwas Anderes und verfällt 
heute vielleicht auf romanhafte Projecte, die er morgen wie¬ 
der fallen lässt, um sie mit etwas Anderem zu vertauschen. 
Die Unmöglichkeit sich in gegebene Verhältnisse zu fügen, 
pflegen diese Kranken den Verhältnissen selbst zur Last zu 
legen, und sie wissen Laien manchmal eine Zeit lang für 
ihre Ansichten zu gewinnen. Ein junges Mädchen aus meiner 
Praxis, die nicht die zur Vollendung einer kleinen Handarbeit 
nöthige Ausdauer besass, wollte immer die Welt reformiren, 
man müsse die Welt zu nützen suchen, war ihre stete Redens- 
a*fc? sie wer ehse- Veg et arianerin , wol l t e ' d aun ' kZähotlsch 
werden (zu welchem Zweck sie sich das Haar kurz abschnitt 
und in ein Kloster entfloh), wurde später Herrnhuterin und 
entlief der Colonie, angeblich um Diaconissin zu werden. In 
Verhältnissen versetzt, die ihnen Anfangs selbst erwünscht 


schienen, suchen die Kranken meist bald wieder nach etwas 
Anderem und wird ihren momentanen Wünschen nicht sofort 
entsprochen, so sind Drohungen sich selbst das Leben zu 
nehmen und Bedrohungen Anderer sehr gewöhnlich. Bei Ver¬ 
untreuungen, bei Angriffen auf das Eigenthum Anderer, wie 
sie bei diesen Kranken häufig genug Vorkommen, benehmen 
sie sich, falls sie ertappt werden, durchaus eigenthümlich. 
Der entzogene Genuss oder die Strafe sind ihnen unangenehm, 
Reue oder Scham empfinden sie aber auch bei solchen Ge¬ 
legenheiten nicht, ja sie gestehen dabei bisweilen freiwillig 
Vergehen ein, die man ihnen gar nicht zumuthete. Manchmal 
scheint es wohl, als habe der Pat. eine tiefere Empfindung, 
als gewinne er Einsicht in das Unmoralische seiner Hand¬ 
lungsweise, aber wie beim Gewohnheitstrinker ist bald jede 
Spur dieser veränderten Willensrichtung wieder verwischt. 

Eines der gewöhnlichsten Symptome des moralischen 
Irreseins ist der häufige Ortswechsel, das Vagabundiren. 
Die Willensschwankungen lassen sie nirgends festen Fuss 
fassen, nirgends, so zu sagen, warm werden. So beschrieb 
Koster (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie XXX S. 331) das „Irre¬ 
sein der Vagabonden und Bummler“ und bezeichnete als Wesen 
dieser Krankheitsform einen psychischen Defect, der sich da¬ 
durch zu erkennen gebe, dass dem Betroffenen die normale 
Sittlichkeit, das normale Ehrgefühl und die normale Selbst¬ 
ständigkeit fehle, dass der gesunde Arbeitstrieb und der Trieb 
zur Begründung einer Familie bei ihnen nicht vorhanden sei. 
Bei den Kranken der niederen Stände ist dieses Vagabunden¬ 
thum für die Diagnose eines der wichtigsten Symptome. Bei 
den Kranken höherer Stände fehlt es zwar auch keineswegs, 
aber die Erkenntniss der Krankheit ist bei solchen um deshalb 
viel leichter, weil der Mangel moralischer Führung uns hier 
viel auffallender entgegentritt. Denn eine Handlung, ja selbst 
schon eine Redensart, die, von einem Ungebildeten ausgehend, 
Üi uns irMits ; tfogew9feiMktte hat,* Isfr'tm höchsten Grade an- 
stössig und verdächtig, wenn sie von Mitgliedern der besseren 
Gesellschaft herrührt. Maudsley sagt deshalb sehr richtig: 
„Wenn wir gezwungen sind über einen einzelnen fraglichen 
Fall von moralischem Irresein ein Gutachten abzugeben, so 


des byronischen Liebhabers verwirklicht haben. Schliesslich hat bei dem 
niedersten Repräsentanten des thierischen Lebens der gelatinöse Proto¬ 
plasma-Punkt, welcher den ganzen Körper bildet weder eine Verdauungs¬ 
höhle noch einen festen Mund. Er frisst gleichviel mit welcher Stelle 
und verdaut mit Seinem ganzen Körper. 

Trotzdem aber das Hauptmerkmal Cuvier’s einer strengen Unter¬ 
suchung nicht Stand halten kann, bleibt es doch eines der beständigsten 
Charaktere der Thiere. Und wenn wir an Stelle des Besitzes einer 
.Leibeshöhle, das Vermögen in dem Körper feste Nahrung einznfübren 
und sie zu verdauen setzen, so wird die so modiflärte Definition auf 
alle Thiere mit Ausnahme einiger Parasiten und der ganz selteneren 
Ausnahmefälle von Thieren, die überhaupt nicht fressen, passen. An¬ 
dererseits wurde diese Definition alle gewöhnlichen Pflanzen ausschliessen. 

Sein zweites Unterscheidungszeichen giebt Cuvier, da er zugiebt, 
dass es bei den niederen Thieren fehlt, selbst auf. 

Sein drittes ist auf einen vollständigen Irrthum betreffe der che¬ 
mischen Differenzen zwischen den Elementen der Thiere und der Pflanzen 
basirt, für den man übrigens Cuvier nicht verantwortlich machen darf, 
weil er unter den Chemikern seiner Zeit Geltung batte. 

Jetzt weiss man, dass der Stickstoff ein ebenso wesentlicher Be¬ 
standteil der Pflanzen wie der Thiere ist und dass chemisch gesprochen 
die einen genau so complicirt wie die andern sind. Man weiss, dass die 
Kohlenhydrate» die Cellulose und der- Zucker, die man früher als eine 
besondere Eigentümlichkeit der Pflanzen ansah, ebensogut auch regel¬ 
mässige und gewöhnliche Producte der Thiere sind. Die höheren Thiere 
erzeugen selbst Stärkemehl- und Zuckerhaltige Substanzen in Fülle; die 
Cellulose bildet einen Bestandteil des Skelettes niederer Thiere und die 
Stärkemehlhaltigen Substanzen sind wahrscheinlich durch den ganzen 
thierischen Organismus verbreitet, obwohl nicht gerade überall in Form 
von gewöhnlicher Stärke. Wenn es ferner auch wahr bleibt, dass ein 
umgekehrtes Verhältniss zwischen der grünen von der Sonne beschienenen 


Pflanze und dem Thiere besteht, so dass die grüne Pflanze Kohlensäure 
zerlegt und Sauerstoff ausathmet, während das Thier Sauerstoff aufnimmt 
Hnd Kohlensäure von sich giebt, so -haben doch die genauen Analysen 
der modernen Chemie über die Physiologie der Pflanzen ganz deutlich 
gezeigt, dass man auf dieser Basis keinen durchgreifenden Unterschied 
zwischen beiden Reichen aufbauen kann, ln der That schwindet dieser 
Unterschied mit den Strahlen der Sonne, denn selbst die grünen Pflanzen' 
absorhiren in der Dunkelheit Sauerstoff und exhaliren Kohlensäure genau 
wie die Thiere. Was gar die Pflanzen ohne Chlorophyll und desshalb 
ohne grüne Farbe betrifft, z. B. die Pilze, so sind sie. bezüglich ihrer 
Respiration genau in derselben Lage, wie die Thiere. Sie nehmen Sauer¬ 
stoff auf und geben Kohlensäure aus. 

So ist also auch das vierte der Cu vierfachen Zächen durch die» 
Fortschritte der Wissenschaft ebenso vollkommen wie das zweite und 
dritte umgeetossen, and bleibt nur das erste und auch dies nur in ver¬ 
änderter und Anomalien unterliegender Form. ■ 

Laufen denn nun die Fortschritte der Wissenschaft darauf hinaus 
die alten Unterscheidungsformen imgflilig ztr machen und keine neuen 
an ihre Stelle zu setzen? 

Die Antwort darauf muss mit Ausnahme einer Einschränkung, die 
wir sogleich nennen wollen, zweifellos eine bejahende sein. Die be¬ 
rühmten Untersuchungen von Schwann und Schleiden (1837 und 
folgende Jahre) haben die moderne Wissenschaft der Histiologie ge¬ 
gründet, welche sich als Zwäg der Anatomie damit beschäftigt, die 
fehlere Straetur der Organismen in ihren letzt ächtbaren Elementen, 
so weit sie uns das Mikroskop erkennen lässt, zu studiren, Die schnelle 
Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden und die Ausdauer eines 
ganzen Heeres von Beobachtern haben seit der Zeit den grossen Satz 
Sch wann's bestätigt und erweitert, dass bei Pflanzen und Thieren eine 
za Grunde liegende Einheit ihres Gewebes existirt und dass so verschieden 
auch die einzelnen Gewebe, aus denen ihr Körper zusammengesetzt ist» 
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ist es von grosser Bedeutung zu beherzigen, dass jedes Indi¬ 
viduum ein sociales Element ist, und dass daher vor Allem 
seine socialen Beziehungen zu berücksichtigen sind.“ 

Was die Prognose anbelangt, so ist dieselbe sehr be¬ 
denklich ; sie ist um so ungünstiger, weil die Behandlung oft 
nothgedrungen eine ungenügende ja geradezu falsche ist. Mo¬ 
ralisch-Irrsinnige leiden grossentheils unter der Erziehung einer | 
allzuschwachen Mutter und eines allzustrengen Vaters. Das j 
hat m. E. darin seinen Grund, dass die Mütter selbst nervöse I 
Personen sind und dass die Väter, dem Charakter des Mannes | 
gemäss, einen solchen Mangel an Ehrgefühl und an Energie | 
weit unangenehmer empfinden und weit leichter darüber die j 
Geduld verlieren. Vor allen Dingen soll man von solchen 
Kranken nicht zu viel verlangen und nicht den Maassstab der 
Gesunden an sie anlegen. Sie sollen ohne Härte zu einem 
geregelten Leben erzogen werden; ein mildes Regime in fester 
Hand ist die Hauptbedingung. Die Unmöglichkeit häuslicher 
Pflege stellt sich gewöhnlich bald heraus. Nun wird allerhand 
versucht: das rauhe Haus bei Hamburg, Privatpflege bei Land¬ 
geistlichen, Privatirrenanstalten, bei Knaben die Carriere als 
Schiffsjunge, schliesslich die Auswanderung. Die Irrencolonie 
wird als der zweck massigste Aufenthalt für diese Unglücklichen 
in Zukunft ins Auge gefasst werden müssen. 

Je genauer und vielseitiger wir uns aber mit dem Studium 
des moralischen Irreseins beschäftigen, um so mehr wird sich 
in uns die Ueberzeugung befestigen, dass wir es hier mit einem 
organischen Hirnleiden zu thun haben, welches an der Basis 
der Willensimpulse seinen Sitz hat. Müssen wir in Rücksicht 
auf die Qualitäten der sinnlichen Empfindung zugestehen, dass 
z. B. bei fehlendem oder mangelhaftem Sinn für die Schwin¬ 
gungsdifferenzen der Töne das musikalische Talent sich nicht 
entwickeln kann, und dass wir die durch Farbenblindheit be¬ 
dingten Versehen nicht bestrafen dürfen, so werden wir auch 
wissen, was wir von der Leistungsfähigkeit und Zurechnungs¬ 
fähigkeit der Moralisch-Irrsinnigen zu halten haben. Wer 
von einem solchen Kranken zu viel verlangt oder wer ihn zu 
hart bestraft, der begeht einen Fehler, aber der gewiss den 
allerschlimmsten, der ihn gegen das Urtheil der Sachverstän¬ 


sein mögen, sie doch alle aus der Umwandlung morphologischer Einheiten 
(Zellen in weiterem Sinne als man ihn ursprünglich diesem Worte bei¬ 
legte) hervorgehen, die nicht nur untereinander bei Thieren und Pflanzen 
ganz gleich sind, sondern auch fundamentale Analogien darbieten, w T enn 
man die Zellen der Thiere mit denen der Pflanzen vergleicht. 

Man hat übrigens nicht nur nachgewiesen, dass die Pflanzen un¬ 
endlich viel mehr Beispiele von ContractiliUt, dieser Grunderscheinung 
aller Bewegung, zeigen als man es früher dachte, sondern es ist auch 
durch die merkwürdigen Untersuchungen von Burdon-Sanderson 
gezeigt worden, dass der Vorgang der Contraction bei den Pflanzen, 
ebenso wie es du Bois-Reymond für die Thiere mit activer Muskel- 
thätigkeit nachwies, von Aenderungen in dem elektrischen Zustand der 
contractilen Substanz begleitet ist. 

Andererseits ist mir keine Untersuchung bekannt, die einen Unter¬ 
schied zwischen der Reaction der Blätter der Drosera oder gewisser 
anderer Pflanzen unter dem Einfluss von Stimulantien (ein Phänomen, 
welches Darwin mit grösster Sorgfalt und ganz erschöpfend bearbeitet 
bat) und der durch dieselben Agemien hervorgerufenen Contraction, die 
bei Thieren als Reflex bezeichnet wird, festgestellt hätte. 

Auf jedem der zweilappigen Blätter der Fliegenfalle (Dionaea 
muscipula) sind drei sehr feine zu der Oberfläche des Blattes im 
rechten Winkel stehende Fäden. Sobald man den einen derselben mit 
der Spitze ein« Haares berührt, so schliessen sich die Lappen des Blattes 
unter dem Einfluss eines in ihrer Substanz slatthabenden Contractions- 
vorganges sofort gegen einander genau so wie sich der Körper einer Schnecke 
sich in sein Gehäuse zurückzieht, wenn man eines der Fühlfaden des 
Thieres reizt. 

Der Reflexvorgang bei der Schnecke ist das Ergebnis» des Nerven¬ 
systems dieses Thieres. ln den Nerven der Tentakel greift eine mole- 
culare Veränderung Platz, die sich bis zu den Muskeln, die den Körper 
einziehen, erstreckt, sie contrahiren macht und das Einziehen des Thieres 


digen nach eigener mangelhafter Erkenntnis für gesund 
erklärt. — 


III. Ein schwerer Fall von Meningitis Simplex. 

Von 

Dr. Sauerwald-Oeynhausen. 

Die Veröffentlichung des folgenden Falles erscheint durch die hoch¬ 
gradigen Krankheitserscheinungen, die sehr lange Dauer und die dennoch 
eingetretene völlige Restitutio in integrum gewiss molivirl. So trostlos, 
für den Arzt wie für die Angehörigen, der Verlauf der Meningitis hei 
Kindern, sowohl der luberculosa, als auch der weil selteneren simplex., 
meistens ist, so schleppend und langgezogen die Krankheit, so hoffnungslos 
der Zustand der kleinen Patienten auch erscheint, so beweist dieser Fall, 
dass man, selbst bei dem verzweifeltestem und aussichtslosestem Krank¬ 
heilsbilde, die Prognose nicht immer absolut schlecht stellen darf. 

Der 1 Jahr und 2 Monate alle Karl K., ein sehr kräftiges Kind 
und von gesunden Eltern stammend, erkrankte am 12. Mai 1873 unter 
fieberhaften Erscheinungen — Puls 120; Terap. 39,5 — ln den näch¬ 
sten Tagen stellten sich häufig Convulsionen ein, der Kranke wurde 
theilnahmslos, schläfrig und schien schlecht zu schlucken. Am 18. trat 
ein heftiger Schüttelfrost und Erbrechen ein, worauf rasch äusserste 
Trägheit der Pupillen, Plosis und grosse Apathie folgte. Der Kopf 
wurde in die Kissen zurückgebohrl, hie und da trat ein convulsiviscfa? 
Zucken des ganzen Körpers, besonders des linken Armes ein, da¬ 
zwischen schrie der Kleine von Zeit zu Zeit heftig auf und griff nach 
dem Kopfe. Therapie: Chinin ((0,5 pro die) und Eisblase auf den Kopf, 
nach 2 Tagen trat völlige Somnolenz ein, die dilatirlen Pupillen reagirten 
nicht mehr gegen den hellen Lichtstrahl, der Stuhl war angehalten, der 
Leih etwas eingezogen; die vorher hervorgewölble grosse Fontanelle ver¬ 
flachte sich, Respiration flach, frequent (60 p. M.) von Zeit zu Zeit 
durch eine tiefe seufzende Respiration unterbrochen, Puls unzählbar, 
Stuhl und Harn gingen unwillkühriich ab und Pat. reagirte auf Nadel¬ 
stiche an den Extremitäten gar nicht. Ein am 22. mit hinzugezogener 
College stellte wie auch ich eine Prognosis pessima; uns beiden erschien 
eine tuberculöse Form, trotz der günstigen Anamnese und dem plötz¬ 
lichen Anfänge der Krankheit, nicht unwahrscheinlich. Therapie: Ca— 
lomel und Priessnitz’sche Einpackungen des ganzen Körpers mit 
einziger Ausnahme des Gesichts, täglich 2 — 3 Mal von je 2 bis 
27,slündigor Dauer. Doch musste, wegen eintrelender heftiger Durch¬ 
fälle, der Calomel schon am folgenden Tage ausgesetzt werden und 
wurde Jodkali verabreicht mit Fortsetzung der Einpackungen. 

Diese Behandlung wurde, trotzdem in den nächsten Tagen der trost¬ 
lose Krankheitszustand des Kleinen derselbe blieb, äusserste Abmagerung 
und Decubitus am Kreuzbein sich einstellle, consequent bis zum 6. Juni 


zur Folge bat. Daraus gehl zwar nicht hervor, dass die Gleichheit 
des Resultates noth wendiger weise die Gleichheit des Mechanismus, durch 
den das Resultat zu Stande kommt, bedingt, aber es deutet doch auf 
eine äussere Uebereinstimmung, die wir nicht verkennen dürfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Geehrter Herr College! 

In der No. II der von Ihnen redigirten Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift theilen Sie (S. 127) nach dem Würtemberg. Corresp.-Blatt einen Ar¬ 
tikel von Cle8s mit, welchem eine gewisse Dame mitgetheilt habe, dass 
sie nach einem Wochenbett adstringirende Einspritzungen mache, um eine 
Verengerung der Geschlechtsorgane zu erzielen. — Es ist schade, dass Herr 
CIes8 nicht nachgeforscht hat, von welchem Arzte jener Dame dieser Rath 
ertheilt worden ist, da es etwas unwahrscheinlich erscheint, dass sie selbst 
zur Vervollständigung ihrer kosmetischen Kenntnisse die medicinischen Schrift¬ 
steller des Alterthums studirt habe, welche diesen und ähnlichen Dingen 
einen nach unseren Begriffen unberechtigten Raum gewähren. Früher habe 
ich (Die Parasiten der Brustdrüse; Berlin 1874, S. 2) bereits darauf hinge¬ 
wiesen, wieviel bei Paul von Aegina für die Kosmetik der Bmst angeführt 
wird und dieser Tage las ich bei Aetius (Tetrabili IV sermo quartus 
cap. LXVH Albi fiuxus curatis) das Folgende: 

„Gallas per octo dies aqua macerato, deinde lanam pur am ac melle m 
in aqua illa sive cremore gallarum tingito, et non exprimito, sed siccari si- 
nito, et lana ita subdenda dato. Ex hoc mulier velut virgo reddatur 
et hoc saepe repetat. Aliud. Semen rumicis acuti cnm pauca aqua 
stibigito. Aut si virido fuerit, per se terito, et snbdendum exhibeto, et fiet 
pudendum velut virginis adstrictum.“ 

Es wäre leicht, noch mehr derartige Stellen zu finden; sie beweisen im 
Verein mit den von Soranus, Noschion ausführlich erörterten Mitteln 
gegen eine Empfängniss nur, dass die Ethik des Alterthums es gestattete, 
vieles offen zn besprechen, was gegenwärtig, wenn es Überhaupt geschieht, 
unter dem Schutze der Heimlichkeit verborgen bleibt! Ergebenst 

D. Haussmann. 
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fortgesetzt. Da trat Jodschnupfen und Jodexanlhetn ein, zugleich be¬ 
merkte aber auch die sehr sorgfältige und aufmerksame Mutter, dass der 
Knabe etwas besser schlucke, sich nicht mehr so oft verunreinige und 
dass er nach den letzten Einpackungen stark geschwitzt habe. Das Jod¬ 
kali wurde nun ausgesetzt, die Pri essni tz’scben Ein Wickelungen da¬ 
gegen beibehalten, ln den nächsten Tagen traten sehr langsam Besse¬ 
rungserscheinungen hervor, zuerst träges Reagiren der vorher starren 
Pupillen, vermehrte Nahrungszunahme, regelmässiger Stuhl, dann theil- 
weises Heben der Augenlider. Am 15. Juni waren die Jodintoxications- 
erscheinungnn'^e&.iiwunden und wurde, da die Besserung nur sehr lang- 

Fortschritte machte, Ferr. jodat. sacch. gegeben, zugleich mit den 
feuchten Einpackungen fortgefahren. Die Reconvalescenz schritt nun stetig 
vorwärts; die Pupillen reagirten bald schneller auf Lichtreiz, die Ptosis 
schwand gänzlich, der Decubitus heilte, der Appetit wurde sehr gut und 
die vorher, nach Emporheben, auf das Kissen schlaff zurückfallenden 
Arme und Beine wurden wieder acliv beweglich. Am 25. Juni trat 
zum 2. Male Jodexanthem auf und wurde von diesem Datum ab, da 
der Knabe munter war, lachte, die Hand reichte und mit Appetit ass, 
jede innere und äussere Behandlung ausgeselzt. Der weitere Verlauf 
blieb günstig; der Knabe ist heute, also nach nahezu 5 Jahren ein 
kräftiger, normal entwickelter, übermülhiger kleiner Bursche, ohne irgend 
welche üblen Folgen der früheren Krankheit. 

Resumiren wir kurz den ganzen Fall, so haben wir eine schwere, 
sehr protrahirte Meningitis simplex bei einem kräftigen Kinde, die trotz 
den hochgradigsten Erscheinungen in völlige Genesung übergegangen ist. 
Ob die beiden, die Resorption kräftig befördernden Mittel — nasse Ein¬ 
packungen und das sonst bei dieser Krankheit übel beleumundete Jod¬ 
kali — Etwas zu dem günstigen Verlaufe beigclragen haben, wollen 
wir dahin gestellt sein lassen. 


IV. Noch einmal § 360 Al. 10 des deutschen 
Strafgesetzbuches. 

Infolge unserer Darlegung in No. 15 dieser Wochenschrift sind uns 
eine Reihe von Anfragen und Gegenbemerkungen zugegangen, die jeden¬ 
falls davon Kenntniss geben, dass die ganze Angelegenheit die ärzt¬ 
lichen Kreise noch immer interessirl. Unter solchen Umständen haben 
wir es für unsere Pflicht gehalten, dieselbe noch einer ferneren Erwä¬ 
gung zu unterwerfen, und sind die folgenden Zeilen das Resultat derselben. 

Zuvörderst ist in manchen der uns zugegangenen Correspondenzen 
die Thatsache nicht genügend festgehalten worden, dass der § 200 des 
früheren preuSsiSfifien SlrargesetzbücRes' ahgescHaftl gebllfchefi 
nur der § 340, 7 auch in dem deutschen Slrafgeselzbuehc Aufnahme 
fand. Es ist klar, dass die Interpretation des gebliebenen Paragraphen, 
der eben als § 360 wiedererscheint, so geschehen muss, als wenn der 
abgeschafft gebliebene § 200 noch vorhanden wäre. Geschieht dies, so 
glauben wir, dass die Interpretation unter keinen Umständen auf eine, 
wenn auch noch so verschleierte Wiederherstellung des Paragraphen 200 
führen kann. 

Von anderer Seite ist gegen die Definition, welche unser Gewährsmann 
uns gab „unter Unglücksfall sei im Gesetze der Eintritt oder das Vorhanden¬ 
sein solcher Leiden, die durch einen Zufall verursacht seien, zu verstehen, 
sodass Erkrankungen selbst schwerster Art an und für sich nicht darunter 
subsummirt werden können 44 Einspruch erhoben worden. Es schien uns 
aus diesem Grunde nothwendig, auf die Entstehungsgeschichte des § 340, 7 
des preussischen Strafgesetzbuches näher einzogehen. Dabei ergiebt sich, 
dass dieser Paragraph unzweifelhaft aus dem Code pänal genommen ist, 
wo es Buch 4 Section 2 § 475 Al. 12 heisst: 

„Ceux qni, le pouvant, auront refuse ou neglige de faire les travaux, 
le serviee, ou de pröter le secours dont ils auront 4t4 requis, dans les 
- circons tances d’accidens, tumultes, naufirsge, inondation, incendie ou 
autres caUunites, ainsi que dans les cas de brigandages, pillages, flagrant 
delit, clamenr publique ou d’execution judieiaire“. 

Schon die officielle Uebersetzung von Gottfried Daniels, Avocal-g6- 
ndral bei dem Cassationshofe in Paris, für das Königreich Westfalen 
giebt den Ausdruck „circonslances d’aeridens 44 mit dem Worte „Unglücks¬ 
falle 44 wieder der dann geblieben ist. Somit war es vor Allem geboten, 
die Bedeutung des Wortes „accident 44 näher festzustellen. 

In der neuesten Ausgabe des Dictionaire de 1'academie francaise 
heisst es nun: 

„Accident. s. m. Cas fortuit, ce qui arrive par hasard. II se prend 
toujours en mal, quand il n’est accompagne d’aucune epithke qui en 
dätermme le sens en bien: 

Accident imprevu, Strange, funeste, facheux. — La vie humaine est sn*> 
jette a tout d’accidents. — II est arrive un grand accident — On repond 
de sa guerison, s'il ne snrvient point cf accident. Accident f&vorable 
heureux accident. 

Par accident loc. adv. Par cas fortuit, par hasard. 

C'est par accident qne cela est arrivä. — Cela ne se fait qne par 
accident“. — 

Nun kann allerdings zugegeben werden, dass die Definition, welche 
unser Gewährsmann gebracht hat, in ihrer Form etwas unklar ist und dass 
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es vielmehr heissen muss: „daher sind Erkrankungen* selbst schwerster 
Art an und für sich nicht als Unglücksfalle zu bezeichnen 4 *. 

„Ich glaube nicht“ schreibt uns Herr Prof. F. A. Leo „dass jemals 
für den Begriff Krankheit an sich die Bezeichnung accident gewählt wer¬ 
den kann. Man sagt ja: II est tombe malade, — oder cette maladie Ta 
frappe en suite d’un acc. oder par acc.“ 

Es heist: II est mort en tuicide, en buvant de l’acide. — aber 
II est mort eu suite d'un accident en buvant de l acide, qu'il prit 
pour du vin“. 

Ebenso schreibt uns Herr Professor L. Herrig: 

„Der Ausdruck „Les circonstanees d’accidents“ bedeutet nichts 
weiter, als „das Eintreten von Unglücksfällen“ und das in den 
Begriff des Wortes accident der Begriff einer Krankheit nicht hinein¬ 
gebracht werden kann. Ein accident ist die Causa und kann — wie den 
Tod — so auch eine Krankheit herbeiführen, vielleicht unmittelbar zur 
Folge haben; und soll — bei solcher Gelegenheit (circonstance) j ede n 
Staatsbürger — bei geschlossener Aufforderung — sofort nach Kräften 
Hülfe leisten, um Schlimmeres vorzubeugen.“ 

Wir stimmen diesen Ausführungen der beiden bekannten Linguisten 
vollkommen bei. 

Alles in Allem genommen scheint uns daher die Nolhwendig- 
keil ganz gewiss noch nicht vorzuliegen, den deutschen Aerzte-Ver¬ 
einsbund zu einem Vopgehen seinerseits gegen die angebliche, von 
uns bestrittene Wiederherstellung des § 200 zu veranlassen. Die Auf¬ 
gabe des ärztlichen Standes kann wohl kaum darin gesucht werden, 
ohne irgend einen Zwang gegen eine Forderung des Staates einzutreten, 
die derselbe nicht nur ihm, sondern allen seinen Bürgern gegenüber 
mit Recht geltend macht, wobei wir noch einmal wiederholen, dass uns 
von juristischer Seite vielfach das volle Einverständnis mit unserer Auffassung 
ausgedrückt worden ist, dass es sich in den in §360 AL 10 des deutschen Straf¬ 
gesetzbuches thalsächlich vorgesehenen Fällen allerdings nicht nur um die ge¬ 
meine Hülfe handle. Man präsumirt vielmehr bei dem Arzt, wie hei anderen 
Technikern, dass er über dieselbe eventuell hinaus auch nach seinen 
specieilen Kenntnissen und seinen fachmännischen Erfahrungen 
Hülfe leisten werde, für die ihm natürlich, wie das ja auch in Preussen nun¬ 
mehr anerkannt ist, die Ihm zuslehende Remuneration geleistet werden muss. 
Wir wollen gern zugeben, dass Polizeibehörden, ja auch Gerichte denkbar 
sind, welche eine Definition des Wortes „Unglücksfall 44 für zutreffend 
hallen, die der von uns gegebenen nicht entspricht, und dass möglicher 
Weise eine derartige falsche Praxis zu Unzulräglichkeilen für uns Aerzte 
führen könnte. Indessen wir müssen doch erst abwarten, ob dies in der 
Thal geschehen wird, und eventuell einen derartigen zweifelhaften Fall 
durch alle gerichtlichen Instanzen verfolgen, um ein Präjudieialerkenntniss 
mi err cte l nm : ♦WÄt^Äfes ztr« bgumtentter hier vertretenen Auflassung artis, 
so würde dann die Frage zur Erwägung kommen, ob die Aerzte uni 
eine Aendenmg des Gesetzes oder um eine Deklaration der betreffenden 
Alinea zu petitioniren haben. Bevor eine solche Nölhigung nicht vorliegl, 
halten wir es für in hohem Grade bedenklich, um der Möglichkeit 
eines Missbrauches willen gegen eine Verpflichtung vorzugehen, die 
wir an und für sich als eine nichts weniger als ungerechtfertigte anseheu 
können 1 ). P. Boerner. 


V. Heferate und Kritiken. 

Dengler (Bürgermeister in Reinerz): Der fünfte schlesische 
Bädertag und seine Verhandlungen am 15. Decembr. 1876, nebst 
dem medicinishhen Generalberichte über die schlesischen Bäder für die 
Saison 1876. 

Mit der Veröffentlichung dieser alljährlichen Berichte ist eingeslan- 
denermaassen die Absicht verbunden, für die schlesischen Bäder Propa¬ 
ganda zu machen. Die Abfassung derselben ist auch ohne diese Absicht 
zu loben, wenn ich auch im Einklänge mit Vereinsangehörigen nicht 
einsehen kann, wozu die wörtliche Wiedergabe der Discussionen, um nicht 
zu sagen „des Hin- und Widerredens 44 , sein soll. Eine stramme Re¬ 
daction mit Rolhslift könnte dabei durchaus nicht schaden, oder doch 
der Zusatz der bekannten Inlerjectionen (ohol Heiterkeit, Unruhe und 
desgl.), damit man erkenne, was denn der Verein als solcher über 
manches unnölhige Wort seiner Mitglieder gedacht bat. 

ln dem schlesischen Bädertage sind wie im Vereine für öffentliche 
*) Erst jetzt ersehen wir aus der uns so eben zugegangenen No. 21 des 
Corr. Bl. der ärztlichen Vereine in Rheinland etc. dass in dem ärzt¬ 
lichen Bezirksverein des Reg.-Bez. Coblettz eine der unsrigen gleiche Auf¬ 
fassung die Majorität erlangt hat, indem derselbe eine Resolution annahm, 
in deren ersten Absatz es heisst: „dass, da der §360 No. 10 des Deut¬ 
schen Strafgesetzbuches Jedermann die Verpflichtung auferlegt, bei Un¬ 
glücksfallen oder gemeiner Noth und Gefahr der polizeilichen Auf¬ 
forderung Folge zu leisten, von den Hülfeleistungen, welche nach dem 
allegirten § des Strafgesetzbuches von Jedermann nach seinem Ver¬ 
stand n iss und Vermögen gefordert werden, die ärztlichen Hülfeleistungen 
nicht ausgeschlossen“. Ganz mit Recht und in dem von uns in No. 15 
ausgesprochenen Sinne wendet sich die Resolution weiterhin gegen die 
zu weit gehende Auslegung der Coblenzer Regierung. Vielleicht können 
übrigens gerade die älteren Aerzte des linken Rheinufers, wo der Codepenal 
so lange geherrscht hat, Auskunft darüber geben, ob jener § 475 desselben 
jemals im Sinne der Coblenzer Regierung Anwendung gefunden hät ? 
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Gesundheitspflege Amte und Communalbeamte vertreten. Wie dieselben 
dort zusammen arbeiten und wie angelegentlich das Entgegenkommen ist, 
welches die Aerzte bei den städtischen Behördeu finden, erhellt aus 
No. III der Tagesordnung, welche von der Anlage eines Dotichehauses in 
Reinerz spricht. Dieses Bad mit ca. 2000 Kurgästen hat ein Gebäude 
für Douchen errichtet, welches ausser einem 90 Fuss hohen Wasserthurme 
4 grosse und 4 kleine Douchesalons, 14 zu heizende Auskleidecabinelte etc. 
enthält und täglich 800—1000 Douchen verabfolgen kann, anscheinend 
also eine kolossale Anlage. Alle Achtung! 

Der medicinische Generalbericht klagt darüber, dass sich 
einzelne Aerzte und Kurorte (Charlottenbrunn, Muskau, Langenau und 
Jastrzemb) nicht an dem Vereine beiheiligen. Wenn keine gewich¬ 
tigen Gründe dabei maassgebend sind, so ist dies freilich, bei der Ge¬ 
ringfügigkeit der Einzelleistungen für den Verein, verwunderlich. Aber 
andere Desiderate sind noch schmerzlicher; zu diesen möchte ich mit 
dem Berichterstatter die absolute Unbrauchbarkeit der einzelnen Wetter¬ 
beobachtungen zählen. „Es klingt gar zu wunderbar, wenn auch in 
diesem Jahre wieder Warmbrunn nur 4, Görbersdorf dagegen 102 heitere 
Tage aufrührt, während doch beide Orte nicht allzuweit von einander in 
demselben Gebirgszuge liegen.“ Die Frequenz .von 1876 zeigte weder 
Fortschritt noch Rückschritt gegen frühere Jahre. Bemerkenswert!! ist, 
was der Berichterstatter, Drescher-Reinerz, bei dieser Gelegenheit über 
den Besuch von eigentlichen Kurorten durch Sommerfrischler (auch 
S.-Frischlinge genannt) sagt: „Sie tragen so gut wie nichts zur Unter¬ 
haltung und Verbesserung des Institutes bei, während sie die grössten 
Ansprüche machen: sie bringen Unruhe und Trubel, während die Kranken 
der Ruhe und Behaglichkeit bedürfen, sie verlangen Unterhaltung und 
Vergnügungen aller Art und überbieten sich in Rücksichtslosigkeiten gegen 
die Kranken. Das ordnungs- und kurgemässe Verhalten wird theils 
durch Beispiel, theils durch Verführung unterbrochen, die wohlgemeinten 
Rathschläge der Aerzte werden verhöhnt oder lächerlich gemacht“ u. s. w„ 
Worte, welche der Pracliker bei Bestimmung eigentlich kranker Personen 
für die jetzt so beliebten Sommerfrischen sich ins Gedächlniss zurückrufen 
kann. Die Scheu der Kranken vor dem Anblicke Kranker ist in den 
allermeisten Fällen als Grund zu solcher Wahl nicht anzuerkennen. 

Ro h d e n - Lippspringe. 

A. Nuhn, Lehrbuch der vergleichenden Anatomie. Hei¬ 
delberg. Carl Winters Universitätsbuchhandlung 1878. 676 S. 636 Holz¬ 
schnitte 8°. 28 Mark. 

Dem ersten Theile des Lehrbuches der vergleichenden Anatomie 
von Professor Nuhn in Heidelberg, der bereits 1875 erschienen war, 
ist vor einigen Monaten die zweite Schlussabtheilung gefolgt, so dass 
das Werk nunmehr vollendet vor uns liegt. Verfasser hat sich bei Ab¬ 
fassung dieses Lehrbuches die Aufgabe gestellt, „den Studirenden der 
Medicin eine Uebersicht über den Bau der Thiere zu liefern, welche ge¬ 
eignet wäre, das Verhältniss der menschlichen Anatomie und Physiologie 
zu fördern.“ Das Werk soll also ein Lehrbuch sein, und unterscheidet 
sich somit seine Tendenz schon in diesem Punkte von Gegenbaur’s 
Grundzügen. Nicht sowohl die Resultate eigener Forschung sind es, die 
der Verfasser giebt, als eine Zusammenstellung und methodische, vom 
didactischen Standpunkte aus unternommene Verarbeitung der in der 
Literatur niedergelegten ausserordentlich zahlreichen Untersuchungen auf 
dem unermesslichen Gebiete. Eine für die Studirenden der Mcdicin be¬ 
rechnete Zusammenstellung und Auswahl, basirt auf die Erfahrungen 
einer 20jährigen Lehrthätigkeit an der Heidelberger Universität, bietet 
der Verfasser, und mehr als das: nicht nur den Studirenden, auch wissen¬ 
schaftlich strebenden Aerzten und Lesern, überhaupt Allen, die sich für 
die Organisation des Thierkörpers und die Beziehungen physiologischer 
Processe interessiren, dürfte das Werk willkommen sein. Die ausser¬ 
ordentlich Zahlreichen und guten Holzschnitte sind grösslentheils nach 
der Natur gezeichnet, einige sind anderen Werken (Gegenbaur a. m.) 
entnommen; dieselben sind mit einigen Ausnahmen deutlich, klär und 
sauber ausgeführt, und meist sehr instructiv und zweckentsprechend. 

Die Austattung seitens der bekannten Verlagshandlung ist sehr gut. 

Karl Bardeleben. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie für Studirende und 
Aerzte von Prof. Dr. M. Perls. I. Theil. Allgemeine pathologische 
Anatomie und Pathogenese. Stuttgart. Enke 1877. kl. 4°. 508 S. 

Auf kaum einem Gebiete unserer Wissenschaft bedarf der Lernende 
in höherem Grade eines festen literarischen Anhaltes als in der eigent¬ 
lich theoretischen Medicm. Da derselbe sich nicht Zutrauen darf aus 
der täglich sich mehrenden Menge der Einzelleistungen das Werlhvolle 
und Bleibende selbständig herauszufinden und gerade die allgemein¬ 
pathologischen Fragen einer fortwährend wechselnden Beurlheilung unter¬ 
liegen, so muss der Lehrstoff von Zeit zu Zeit in planmässiger Weise 
zusammengefasst werden, damit die mittlerweile zur Herrschaft gelangten 
Anschauungen von einheitlichen Gesichtspunkten geordnet zur allgemeinen 
Kenntniss, gelangen. Dass man augenblicklich von mehreren Seiten einen 
solchen Zeitpunkt für gekommen ansieht, gehl aus dem fast gleichzeitigen 


Erscheinen einer ganzen Anzahl von Lehrbüchern def allgemeinen Patho¬ 
logie hervor. So verlockend es wäre, eine vergleichende Parallel« 
zwischen den Auffassungen, welche die verschiedenen Verfasser geleitet 
haben, zu ziehen, so wollen wir uns doch hier mit dem Faktum be¬ 
gnügen, dass der vorliegenden Behandlung des Gegenstandes eine ganze 
Reihe individueller Vorzüge nachzurühmen sind. Können wir uns auch 
mit dem Ton, welchen die einleitenden Worte anschlagen, nicht ganz 
einverstanden erklären und halten wir uns — ohne für pedantisch gelten 
zu wollen — für berechtigt das Einlheilungsprincip einer gewissen In- 
consequenz anzuschuldigen, so fallen die unbedeutsameren Schattenseiten 
fort gegen die lichtvolle Darstellung, die ungemeine Reichhaltigkeit des 
gebotenen Materials und die geschickte Einflechtung des literarischen 
Theils in das Ganze. Muss man es dahin gestellt sein lassen, ob die 
wissenschaftliche Fragestellung in der Pathologie sich naturgemässer vom 
klinischen oder vom anatomischen Standpunkt aus ergiebt, die Beant¬ 
wortungsmöglichkeit ist entschieden eine grössere in der postmortalen 
Beobachtung, zumal dieselbe an den meisten ihrer Stätten in der experi¬ 
mentellen Methode eine hilfreiche Genossin gefunden hat. Die vereinigte 
Ausübung des unter dem Namen von pathologischer Anatomie und allge¬ 
meiner Pathologie zusammengefassten Berufszweiges und eine umfassende 
Beherrschung des Vorhandenen befähigt den Verfasser zu einer glücklichen 
Form der Kritik, welche die maassgebenden Forschungen vollauf berück¬ 
sichtigt, ohne den ganzen Wust von Cilalen anzuführen, welche den 
Lernenden lediglich zu verwirren geeignet ist. 

Der erste Band handelt ausser deu üblichen allgemeinen Definkwwm. 
über die Circulationsslörungen (incl. Fieber), über die sogenannter pas¬ 
siven und die activen Veränderungen der Gewebe. Als besonders ge¬ 
lungen darf in diesem Theil die anatomische Behandlung der GeschvrüYsle 
bezeichnet werden, deren klare Schilderung durch ganz vorzügliche tto\i- 
schnitte wesentlich unterstützt wird. Wie die innere, so ist andi die 
äussere Form des Buches eine sehr lesbare und elegante. L. 

VI. Journal-Revue. 

Physiologie. 

il. 

A. Catilion: fitude des propriätäs physiologiques et 
thdrapeutiques de la glyedrine (suite) — Analyse des gaz de 
l’exspiration aprds l’ingestion de la gly edrine. Arch. de phy- 
siolog. norm, et palliol. 1878 Heft 2. 

In einer früheren Arbeit (siehe diese Wochenschrift 1877 No. 40) 
hatte Verf. nachgewiesen, dass nach fortgesetztem Gebrauche von Gly¬ 
cerin die Harnstoffausscheidung vermindert, die Körpertemperatur erhöht 
wird, das Körpergewicht zunimmt. Das eingeführte Glycerin ist als solches 
weder im Blute noch im Harne in grösserer Menge aufzufinden. Es muss 
also beim Durchgänge durch den Organismus verändert werden. Schützt 
es vielleicht, wie die verminderte Harnstoflausfuhr anzudeuten scheint, 
die N-haltigen Substanzen des Organismus vor der Verbrennung? Pa 
die letzten Oxydationsprodukte des Glycerins Kohlensäure und Wasser 
sind, so müssen sich diese in der Exspirationsluft bei GlycerinfuUerwi# 
wiederfinden, wenn die oben augedeulele Hypothese richtig ist. 

Die angestellten Experimente rechtfertigen diese Annahme. 
Aufnahme von Glycerin steigt (beim Hunde) die procentische und die 
absolute Menge der exspirirten Kohlensäure. Je mehr Glycerin aufge¬ 
nommen wird, um so mehr Kohlensäure wird exspirirL Die Menge der 
ausgealhmeten Kohlensäure entspricht fast genau dem im angenommenen 
Glycerin enthaltenen Kohlenstoffe. 

Ob das Glycerin vom Organismus direct zu Kohlensäure und Wasser 
oxydirt wird, hat Verf. nicht entschieden. Glycerinsäure, Ameisensäure, 
Oxalsäure wurden im Blute nach Glycerinfüttemng nicht aufgefunden. — 
Im Gegensatz zum Alkohol wird das Glycerin in keinem Organe des 
Hundes längere Zeit aufgespeichert. Th. Weyl (Berlin). 

Pathologische Anatomie. 

11 . 

Ueber Nierendefecte von Dr. 0. Beumer (Virch. Arch. Bd. 72. 
S. 344). 

Anlässlich eines zufälligen Leichenbefundes, bei dem sich ein voll¬ 
ständiges Fehlen der linken Niere (incl. Ureter und Gefässe) und ent¬ 
sprechende compensatorische Vergrösserung der rechten Niere herausstellte, 
richtete Verf. sein Augenmerk darauf, ob diese Hypertrophie vorzugsweise 
durch Grössen- oder durch Massenzunahme der histologischen Elemente 
zu Wege gebracht sei und gelangte durch vergleichende Messungen zu 
dem Resultat, dass in den gewundenen Harncanälchen des vergrösserten 
Organs nirgend eine Verbreiterung slattgefunden habe. Da nun auch in 
den Glomerulis, den schleifenförmigen und graden Canälen keine Ver- 
grösserung des Lumen normaler Nieren gegenüber nachgewiesen werden 
konnte, so wäre demnach die Vergrösserung auf eine vermehrte Anbil- 
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dang, eine eigentliche Hyperplasie der sämmllichen Gewebe zurück- 
7,11 fuhren, L- 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

7. 

Haussmann, zur Behandlung wunder Brustwarzen. Berl. 
kl. W. 1878 14. 

Verf. empfiehlt bei Behandlung von Fissuren, Excoriationen und 
selbst kleinen Geschwüren der Brustwarzen die Öprocentige Carbolsäure- 
lösung. Ihre Anwendung ist wenig schmerzhaft, die Losung dringt in 
die feinsten Furchen der wunden Brustwarzen und gerade in dieser 
Fähigkeit „alle durch die wunde Stelle blossgelegten Mündungen der 
feinsten Lymphgefässe nicht blos zu erreichen und oberflächlich zu 
ätzen, sondern auch vollständig zu durchdringen“ liege der Vorzug der 
Carholsäure vor allen anderen Mitteln, hierdurch würden alle durch den 
kindlichen Mund, durch die Wöchnerin oder deren Arzt und Wärterin 
mit ihren Händen oder Schwämmen etc. auf die wunde Brustwarze 
übertragenen parasitären Keime oder infectiösen Stoffe zerstört und die 
Entstehung der Entzündung der Brustdrüse selbst verhütet. 

v. U. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

10 . 

A. Boettcher, ein Fall von Spinalapoplexie nach über¬ 
mässiger Körperanslrengung. Petersb. med. Wochenschrift 1877 
No. 49 und 50. 

Ein 28jähriger Mann wurde mit einer seit 5 Wochen bestehenden 
Paraplegie und Blasenlähmung in die Oorpater Klinik aufgenommen. Die 
Lähmung sollte nach einer bis zur äusserslen Ermüdung fortgesetzten 
Arbeit (Holzfällen) aufgetrelen sein. Bei der Aufnahme war die Sensi¬ 
bilität in den unteren Partien, namentlich den Fusssohlen fast gänzlich 
geschwunden, in den oberen stark abgeschwächt; Reflexerregbarkeit und 
Motilität ganz aufgehoben. Der Urin musste durch den Catheter entleert 
werden. Hochgradiger zunehmender Decubitus; schliesslich Fieber, 
Oedem am linken Bein, Tod 9 Tage nach der Aufnahme. Die makro¬ 
skopische und mikroskopische Untersuchung des frischen Rückenmarks 
ergab kein entschiedenes Resultat; dagegen zeigte sich nach erfolgter 
Erhärtung eine hochgradige Läsion des Rückenmarkes, besonders im Dor- 
saltheil (in der Mille zwischen Hals- und Lumbalanschwellung). Die 
von dieser Partie angefertigten Durchschnitte zeigten sich von einer An¬ 
zahl weisslichcr Punkte durchsetzt, die sich auf dem dunkeln, von der 
diromat hi re geftrbten Grunde deutlich äMtoben trtKl metef frt der grauen 
Substanz, in den Ilinterhörnern, zum Theil auch in Seiten- und Hiuter- 
slrängen zerstreut lagen. Sie heslandeu bald aus einer scholligeu Masse 
von glänzendem weissiiehen Aussehen, bald aus einer mehr körnigen ge¬ 
färbten Substanz. Einige dieser Heerde waren gelb oder roth, und 
enthielten ausser Fibrinschollen und fettigem Detritus auch rothe Blut¬ 
körperchen in grosser Menge. Offenbar handelte cs sich also um mehr 
oder weniger entfärbte, capillare Extravasate. Ihre Abgrenzung war 
ziemlich scharf; eine umfänglichere Erweichung war nirgends eingetreten. 
Dagegen zeigte sich eine in Form kleiner Flecken oder durchsichtiger 
Randpartien erscheinende Degeneration in den Seiten- und Hintersträngen, 
am Halsmark ausschliesslich in den Seitenslrängen, in der Lumbalan¬ 
schwellung unregelmässiger verlheilt, doch auch hier besonders an den 
Randpartien der Seitenstränge, demnächst in den Hintersträngen. — B. 
nimmt an, dass die Blutung in das vorher ganz gesunde Rückenmark 
in Folge der Anstrengung erfolgt sei und die Degeneration der Seiten- 
und Hinterstränge secundär durch die Extravasale des Dorsalmarks bedingt 
wurde. — Bei der Obduclion fand sich ausserdem eine offenbar durch 
entzündliche Processe veranlasst Trennung der beiden Nn. ischiadici; 
B. glaubt daher auch die Möglichkeit offen lassen zu müssen, dass eine 
von den Trcnnungssteilen (unterhalb der Incisura ischiadica) aufwärts 
fortgepflanzle Neuritis migrans die secundären Veränderungen des Rücken¬ 
marks mit herbeigefnhrt habe. Eulenburg. 

Mennesson, Wirkungen der Faradisalion in einem Falle 
von Hydrophobie. (Acad. des Sciences, 29. Odoher 1877; mit- 
getheilt von Bouley). 

Die mitgetheille Beobachtung betrifft einen jungen Thierarzt, der 
durch Unvorsichtigkeit bei der Section eines wuthkranken Hundes nach 
3 Wochen von den gewöhnlichen bydrophobischen Erscheinungen befallen 
wurde. Hypodermatische lnjectionen, Chloroform-Inhalationen wurden 
nicht ertragen und steigerten noch die Anfalle. M. wandte nun die Fa¬ 
radisalion in der Weise an, dass er einen Pol im Nacken, den anderen 
an der Planta pedis aufselzte. Dieses Verfahren bewirkte eine sofortige 
Erleichterung; der Kranke vermochte zu sprechen und Flüssigkeiten zu 
schlucken. Da die fortgesetzte Anwendung des Verfahrens sehr schmerz¬ 
haft war, so wurde dasselbe unterbrochen; augenblicklich kehrten die 
Krämpfe in der früheren Heftigkeit wieder, und verschwanden wieder, 
sobald die Faradisalion von Neuem aufgenommen wurde. Endlich, nach 


einem zweitägigen Wechsel von Exacerbationen und Remissionen, erlag 
der Kranke plötzlich, durch Herzstillstand. Trotz dieses ungünstigen 
Ausganges hält M. die beobachteten sedirenden Wirkungen des Stromes 
für wichtig genug, um in künftigen Fällen darauf zu verweisen. 

Eulenburg. 

Oulmont, Verlheilung der Sensibilitätsstörungen hei 
Tabes dorsalis und Untersuchung derselben nach graphischer 
Methode. (Soc. de biologie 17. Febr. 1877.) 

0. fertigte (auf Charcot’s Abtheilung) von einer Reihe Alactischer 
Tafeln an, welche die durch Prüfung ermittelten Sensibililälsgrade sämmt- 
lichcr Hautstellen durch verschiedene Farben zur Darstellung brachten. 
Eis wurde nur die Schraerzempfindlichkeit, und zwar mittelst Nadel¬ 
stichen, untersucht. Aus den Befunden bei 2Q Ataclischen schliessl 0. 
im Allgemeinen Folgendes: 1) Sensibilitätsstörungen sind sehr häufig 
(17 Fälle unter 20); 2) sie sind meist über die ganze Körperoberfläche, 
einschliesslich des Kopfes, verbreitet (Betheiligung des Kopfes in 13, des 
Rumpfes in 16 Fällen unter 17); 3) sie sind meistens symmetrisch (am 
Kopfe in 8 unter 13 Fällen; am Rumpfe constant); 4) sie zeigen ge¬ 
wisse Prädilectionsstellen: am Kopfe gewöhnlich Wangen und Infraor¬ 
bitalgegend; am Rumpfe Brustdrüsen, einige Stellen um den Nabel herum, 
Schultern u. s. w. (auf der Rückseite Mischung von anästhetischen und 
hyperäslhetischen Bezirken, letztere öfters überwiegend). Au den oberen 
Extremitäten sind fast immer Finger und Unterarm vorzugsweise ergriffen, 
weniger der Oberarm »bis zur Schulter; in der Ellenbeuge und Hand¬ 
fläche sind stets freie oder doch weniger erkrankte Stellen. An den un¬ 
teren Extremitäten ist stets die Rückseite mehr ergriffen als die vordere; 
Planta pedis und Unterschenkel sind vorzugsweise betheiligt, der Ober¬ 
schenkel weniger; am meisten verschont bleiben die Innenseiten der 
Oberschenkel (im Niveau der Adductoren) und der Fussrücken mit Aus¬ 
nahme der grossen Zehe. — 0. hebt hervor, dass Griesinger bereits 
Untersuchungen bei luberculöser Lepra nach ähnlicher Methode gemacht 
hat; das dabei gewonnene Resultat unterscheide sich u. A. dadurch, dass 
bei Lepra die Palma manus und Planta pedis gewöhnlich von Anästhesie 
verschont bleiben, der Rumpf nur selten und in geriuger Ausdehnung, 
der Kopf anscheinend gar nicht afficirt wird. — 0. hält die geschilderte 
Verbreitungsweise der Anästhesie für pathognomonisch, demnach unter 
Umständen auch differenzialdiagnoslisch verwerthbar. 

Eulenburg. 

Magnan, Ueber die Beziehungen zwischen den Convul- 
sionenundden Circulationsstörungen im epileptischen Aufalle. 
(8m *T fetoiogfe ■ 14. ApVtt 1977.) 

Auf Grund von Versuchen an Hunden, die mittelst Absynth epilep¬ 
tisch gemacht wurden, theils mit dem Ludwig’sehen Kymographion, 
tbeils mit dem Marey’schen Polygraphion, kommt M. zu dem Resultate, 
dass die Störungen der Herzhewegung während des epileptischen Anfalls 
von der Med. oblongala abhängig sind und daher nach Vagi-Durch¬ 
schneidung ausbleiben. Während der tonischen Periode des Anfalls 
steigt der arterielle Druck und das Herz schlägt häufiger; in der alo- 
nischen Periode dagegen werden die Herzschläge langsamer, Systole und 
Diastole sind äusserst verlangsamt und erlangen erst allmälig wieder 
ihren normalen Rhythmus. In jenem Stadium kann der Tod durch 
Tetanus des Herzens, in diesem durch Syncope eintreten. 

Eulenburg. 

Innere Medicin. 

11 . 

Gelenk-Rheumatismus und Salicylsäure. Lancet. 3. Nov. 
1877. 

Die Lancet bespricht in einem längeren Leitartikel die Wirkung 
der Salicylsäurepräparate bei der Behandlung des Gelenkrheumatismus 
und glaubt so nach dem Erfolg der Mittel eine Salicyl- und eine Nicht- 
salicylform des Rheumatismus aufslellen zu können. Die Charakteristika 
der ersteren sind hohe Temperaturen (über 39,5 C.), heftige Schmerzen, 
starke Röthe der ergriffenen Gelenke und zugleich glänzende Besserung 
auf Verabreichung von Salicylsäurepräparaten. Die zweite hingegen gehl 
mit verhältnissmässig niedrigen Temperaturen einher (gegen 37,5 C.), 
wenig oder keiner Röthung der kranken Gelenkpartien, die bisweilen 
in mehr weniger umschriebenen rothen Flecken sich ausspricht und mit 
heftigen und dadurch deprimirenden Schmerzen. Sie zeigt auf Salicyl- 
hehandlung trotzdem nur geringe Besserung, indem die Temperatur wohl 
bis zur und unter die Norm herabgehl, die Schmerzen aber bleiben. — 
Auch für die chronischen gelenkrheumalischen Affectionen wird der Sa¬ 
licylsäure im Ganzen wenig Erfolg zugeschrieben. 

Für die weitere Beobachtung erachtet schliesslich Lancet zwei Fragen 
von Bedeutung: Ob die toxischen Erscheinungen, die wohl während der 
Behandlung eintreten, von dauerndem Nachtheil sind und welches die 
Indicationen in einem gegebenen Falle von rheumatischem Fieber sind, 
dass Salicylpräparate wohlthätig, negativ oder schädlich wirken werden. 

Schumacher 11. Aachen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






; 


t f $ v<-, 

12 

ß?iaurk n u$ e» tiüec ;t?* $t>cft- ;*♦*.&y><fKsfir 

bei Ligatur «3«r .lr-t«v»«fe> v </. •$»!?>& it-Hriii Lftat*. 

üm. mwi. itmroal. u «■/•:$&+.' {$77- 

Eiu v«a Ittr* Btv&'ivI. ixy /ft*/ S**‘icty »0 Lo»ulmi 

fiukrjner '%«*«& : .üftfcr Üie Viir/ä§v. ifr tfirftdi^ 1 1ur *M- 

$$&!&&&££ <*im : f- 4 '-»nt* : fei> . £$•«*-; 

'tyihfr Calle jaIjÖAw, 1 !)»}.. Y^v.i'^jir. tfr-fo. i>*&* crW^rkTik 
>W J .IUIIahÄA^ • M»jiT; ülfü'^tpY&ÜfyW- jß&i$*kü; 

21«' >jte *&&,. ' V\ ni*fi jh»r ■ 

, tyi%) ;tftrf. mtbifo *.C fräjÄyA^v * ; 

•/ UtsptM ' i- •.fei4|: M ' ■toiMii&rti&f- .'tfviftr. 4*»j*«r\. 
vj^euey Vr^f?: «lii/ ifjjui'; 'wS'tik; rijmaaf: Ift#- ba’KVu. 

\Tir ßoh:\K*i&ij!!$' 9 .i>!iift .$ Tim .4?>Ajiftnfari. falle 
•ftücum .'Mi* 3x\£^kr*k.’ fa»;*«***/. j»ty '<$?• 

ttefc\lit>/&ü. v ft>) ‘Irr*-; x.jijföp.ft 
. itW .!lrr Üia*>v :^b j 

bMTui^f ^ttv.rwli«» gt-SwinW > iirmu ■. Kf , n , ‘d:*r feti.ir 

((ji^lfi am» uMi^rÄ ‘ist ^n «W ■ ^^;j. 

Atlme 4m fWt'tu Lyj^uftiwi v^llt; . aft?, Xcter t»*k ' -j 

tt .f04 .ullMrirm: *ljr V..» ^ ‘frj^tr '' vxisniu *»V •; 

C3^ij(l»^3ifif ■>:i n Uri ".i«*i Vft-iftc' -iiäiijijiiiiiM^ / 

1 «tfrdbsehijaieü am! tl/<- mv#&tv <tn«.-^:*.; ; 'Syijfi : |':'ikV,ii^• ,*'^v 1 >.<i»M4*i«V'. !««- •] 

mtfat /u Wt^tiät (i^yit!. AiCh ].)?•' -li*^ |' _ __^ 

iwe». i.ul : a' -' t . VVi'tcd ••»f'itfjtfu’nu '#'rMy!.>yw\t'i\ !. ‘» h^a^Kr tj>j*i übt tirj&ty'trw&lb 

iAUe, ibi 4öHi<'::<utoHtu>itba«a ItiA-s j irtjih»! .... .,..^, r ^ _ 

Ni ■*.. liÄjtp *>&hmn I.-.U. -f--r u-e. .:,.v, r„ , .m SnH ^ - =• • ■ • 

' ! ' ' ' ■ 

,:il,! tw> ~ ' •'• J - r '';•'■-••"•• " •’ •■•/'■ v.; k , ...,-, . k^w K-^a.4v;^ 

.• r | fitmj pwfiblteM >l'ti L»gUlM( ••••■>•- f-v, .;»;••• Ci. .nt.i HIV ; 

liyitf, «Irv uufl uuVüy 4l|f --vV-rt'iy Ja<<ii k rvj;iJK^ ; mu {■ i M*äV-1«»^ 4*- 

-rfuWt. ~ nw<- FVN rji»4 (t ^5;*/ 5^^ 

. 

luUKU-.n tiftd• uaUktey >v,l.) ^t(»r. t< &ir *»u >.^ 

*^5 ><"tV5 r - ■■■•■■ Vilit *‘.iV '»JV*1'.««!(,.•!■ kn-Maji^ '•‘-»».••••■•t-'.a.a •!-•».• ■»»:-*■■ 

■kr S^JtitCk W'*il Iki«. i ^tMöjÖöÄ-'tb.t^^XWt''fett Üff .^dp' tyt&U, ®tmnv»4i^v •♦jti.'.l. ÜtofoM. Jfu»^ r* f iy. t>ii/•:-r»f/ *? ^ O^ 

'•"t , r ;"■■ •'■v , r'" ;; -.• ,; " 

hiiftJeo «j y,fc >:buiHen. ^ ykaibt du* ja * Itr ^ke.iinfnfo-ii t»m- 'Ijr-^Lr .**> $ 4 «cnvbi*'-iiw\^- -hüttte#*.. .sijttMit.* ^Ö6ift> V»*4^»lvX'*>«• 

•^UUwü(J^ *aiul Vfcvtfi*tf.«ofe ' 4 ier- SÄ]iiu*unäfe u«a ^nM lM*aüU^. »i^rUK hytf» ^jfei^^iwk 

.U-Jlrn. hy;vv. ; ,• il w W : ^.»ii,)T».l*r>v^ 7 

•)} ,..• i s i i vM;^jvv^ <r<jinL^k'kv,v k/PwlVo), 

';l:;VlkTi v l rvLet l . t u»»^ <j f,c f ?-CJ- r*i/»»,»ii3 ^.. :Jk W 

W . ; . : f*r?i 

M*>tyr»rt >»ins .ia-iil ,.{*. '• «iß .4»,- . ü^^gß«. twi* H**?***«. >rri'kM'V 4 «» '$* ' 

naUrnv /los iß, ulroi.ius i^l^r' iäikn W- ■ i*urAt <& KMwdw »W 

^... 

ft.» ak*r ^llrst. f!»f*^t Jwt,. Uä» k lt i ,i. „ .j>^t 

■t»?«:li varbor^eni Ko« h*if h, 4»<rdi. V«v- '^;. t>WJH , ,...^ Cs a,/t.^. i.tl^.b .{•>.<- —«**-,;• /> ; 

s*:ltli««iiiig <lßi v elften itütW^ omfaeflwj. WüUr.flrapr ,m uf .r »at«/, I" bi ui ■»,.•■•« '^«d 1 ^ 

ftewjtftrl »vjinlwi, *o m:!%{ Uftfjdu «i4n»A *v»ir, bfU «es. fti^ uHU *w»<r ^ ^ 

l.r ..»1,1,1, VeH)*ud™«P»«ll» ..... Wf W*4* «, todiitrii. ,t* «i< ((< «Irr« -.»Li.«* 4» 

b;i(»f.Q5Clwh al?. bftslßf f»l)L«r »ili* NeftlblUirlißi» B«twi?(^^»/u «M Wl i\»- -iihvt 4 * ^tSeb^ 

meklralt. Hwvrir» in l'ürif «unl'Jj. ft.AV.ird iu ?tmv--V»ii'k. hnfteu iehbn^ie t j, r „ ^brttfipi' -ii >1«^ ^^«feHtüßlr^w» te^^ifAüws.ia’e“^ 

K<*utote mj«U ,durx‘?i «fco XVAiii*v>TrUu«l ithtfi* Snrrs el/n- Vev Wi*fa\i\*th'*h's* : ** • 1 * 1 “äwSN», 

ftind.uiK Mk cna««. toi« dMn W ' An- M*#b m 

>MWlßU»iHiWi W#J Ü# »ft«i "fte)«eH»:u»iaen AusdiaW^.iikrcu %t Jk^'ßh^ö*» ^14 ^ 

M» K»‘ftomrt i‘J»ß> H ^*tfir«T». .iw ' >v*?i «vj 1*»3«■«:%>-'jSSu* 

Jdk frtnfro «W» **?? ’*•**? 


■*#?&$***; h" iH '~. •yt'QÜsfrv'M.; * *. iteB. >tu>r^ta»ttcvi. kÄ3fr A» r 

f- 1 *l<>rrik i >r|^»>**r>vfty. V /. v,./: 

t u>.k > «*:Vst<.rrt» t y v>«j»m'.}^v.^ VßWW 

•«*.;■ V-: • Vr äV- #P Mv- ■ •"-'* 

yl%ÄÄRfi>V *.n-drä»*nj■«Wfjf VWAyvt^i vfo. 

'WW';# v»,^» •iw ,.j^-*vTp . 

;»V5>, ’K^tv’k l/.nMnTf*V2MA 4ft W* 1*&M*4V*&*' 

.^•,;^.*» l JU; tk t*6^ 

■'***&&. '.U^-DU Au; .rtvT Tlik 

U«4»t/r v**’ V :4i’*h 4J|%6WX' «iiu«» -*4^ *«*! 

4V;-^» ; ;■'♦,-•<^jr*. i<> -.-, v^fS'm fatt*?*** «wfcV 

o^oyMV T,äft»* Iwlr yiX« • '•twMa/i» »mit <1 Ärv«»<v # 

,^v'„ v% V^^itAr« 2j?^Us- iiüfe&n.; 

,‘^ f m 'JtßfvlTfci RKiÄ^t^ si«? ?^c'?iton«ttlü»h(y*il.*Ag ■-. ; r--* 1 »^ 

t. frt ,> ..y.//! i,iqtv.M kV» «ut'fl Krffk' *WV, 

i' üv»? «? •; >3 */\NI>.'**>}’' rrrI«.>sfio ük.-» }£?&& ..£&f'-. ..'Qftjli 

<*?■* yv«.^ ÄÄ:M«m, iifKCr ^vi^isans fl*»,frr -Al 

•Jyavdn l'^r IM «'äHf <v>f||^W. wv*tf|j. »fe Üfe.%4 

■. .»»rkk.VU h'^k- •>.:•» 

.^'kriv 55kV- % *»Kk'C v x»T^«^t)^ W&#üm& 

v^jwrfe 

v Mireü'-par? 




^Iv y>H« AfckP» fo. •A.«n t J ha^eti »W\ Uhh. ÜMT 

•<-;-.H,.. :vi.""i, ■:- .’.< • i <»••„! >1. r UMvokt}-> ■••f i .*i/>. s ’. £ ■', 

viril d» «%• •' y»tv«v<ii*vi'' aHo a. duv t^äsi^ W 

«24a *>•>. 0f'y^ 'ui»d: i>«ü5% >w.'Wäiit. 

f<m fyxMi* t^A^w «:tfe.'' Vi*»w l-as-.n5ä>tf: . f ^^5:-)i«‘ 

.kU«M*.^kV»iA • >51? Alle* .CmWI <<.♦*•% »V^I^O'rkw 
VflAküg »utfii- Vr 

'fyßfckfri /*!« '}*& i(i >)?f »v*j<'ritfönV5jf 

VriHP^J» KOTfiuö/, :>Xfu >o-;*>,ebr. ?* ; v^' .<{»•; »>Äft«inVt 

M \u ^f’H;,’.>JL.:, '*¥* *** 

T]omik>Ä riW^ii^i^i ifrrbu<r‘ j -< nri« he*-»>r>*J*-y$ <W. 

•Ä»ßftfifA« rt lb«»ig .yifcfu*-* vifttt- ©»rtirlcfr« <ktr tvß'j'.ab^r- s^tciii^tx^ir- & 

tf6r|Alf>Jf 4f’j ’ *#i^3^|^i3 ; - flVf' iii- .fv4<:. •**»•• ;i|X*J WriCI^»- 

■;W!<1> -UV'> 

Äftt- Aufah, uufhvte 

■ ■ • •-'■•. -...•.• • . ■ - ■ , 
tfrtppivzt »Mb <>VW»# >*k. -'P^fföM ökVrrtftskn »«« 

/4^ik a*>r ,t»i*j *«*i •jjbvv* 

^vxJft inniöjjfli 4, it» dies ■•" 

ft'.i ; 4xde xov ^^u’.ii»«j sMfeki?'.. . ,'...' ." 

Ift 'itejitfk Äfeilt yfy* • OrUß^Ufci« 'ii’4f»e - 

r/ff: äijritn ; A>.. ./ v<ff S «»>1 -Ö<«R^as#%’ 

iHwe-r W{iid^/kt.n|S^.Hfir\M»ß lüf V. AC »l«fi^-»s pl«irW«?C ;> . k-:: k :-5$C| 


.k/pyk:. ./ föl- Chirurgie to Berlin, 

.;,. ^-k/. . . - 

. \ \ y'- sFüJväüWm«. *** _ : r. . ' i ‘ '- 

JL •■J«4u>j5«u>itfc'ungt n 

RritC^ Ikw^rvt^ )i. Ätrrl? ity ^j K>1 

; i .. ' , •/ ■ dkfqr^Vcäaoi iüUtkvtatKA \ V v i-;-' • 

v. Hot .. liuO f ;M4h^*>lf «ttriit tAmn». öT^i^k ^ !! 

^•ithciiter EilvroiAnjie • .Vr«-. . V* d«> wl&WF/ ® %) 

£>v(m»j«»V}qt> dr*s Sttätit 

bjUrftT/TtfiffH V^tl : »lÄfttK 

...«oitfei %««ivn '^. 4 . W: ; ^Asr.'nku.nw, 

l^v tleikuiÄ • JX>k 4fckM!tfc>H 

.-.lei- ^Ät*alo«ttW5n *t»new ♦kik'ifetii k*M-. .t.<fiur«iWsÄlt'-n<dtt.A»|*ftw ; 
v^,v„t.^ H,!,i i/i*s 1 ,!.<•; 4^-^Vfw ^O.ksh- mwtfuüiaittk rjaknt 'wwtd* .rW; 
11: Mai- *£?7'*jp«riW. «n4• V«lf 
• litt&üK. fttich '•'iVaSte. «s ^ Dte 

rvv, U^tuo» --.vi^er fi^V .-$}P : 0J»';b '»N ,: M{fr; 

■'■■■'■ ■ ' ;: ■ : ' 











247 


•" >• £» 

’ ■>"- j Dm Ellenbogengelenk wird durch 2 parallele Längsschnitte, die Tor dem 
-V: ^ondyl. int. nnd ext, geführt werden bloesgelegt, da sich diese Sohnittführnng 
äima) für die Entwiekelnng der ankylosirten Gelenkkörper am zweckmassig- 
‘‘ :: *srjen erwiesen hat. 

• - > Es wnrde also bei diesem Patienten ein ca. 6 Ctm. langer Schnitt an 
'-‘-Ct jer vorderen Grenze des Epicondylus internus geführt, die Weichtheile etwas 
-*■ i-lbgehebelt, dann am Epicondylus mittelst des flach aufgesetzten Meisseis 
urch ein paar Hammerschläge die Insertionsstelle der Flexorengnippe sammt 
1 h inigen Knochenlamellen abgetrennt und die Abhebelung von Weichtheilen 
r^nd Periost mit dem Elevatorium nach oben hin vervollständigt, endlich das 
:--; :# nnere Seitenband nach dem Ulnaransatz hin quer durchtrennt. In gleicher 
•liL s Weise wird darauf vor dem Condylus externns ein Längsschnitt durch die 
: r „^Weichtheile geführt nach abwärts bis unter das Radiusköpfchen nach aufwärts 
^ois auf den Humerusschaft, dann mittelst einiger flacher Meisselscbläge am 
^.Jondyl. ext. Extensoreninsertion sammt Periost und darunter liegender Kno- 
.^chenlamelle abgetrennt, die Abhebelung nach allen Richtungen vervollständigt 
^mit dem Elevatorium, das Radiusköpfchen mit der Stichsäge abgesägt und 
l: ^ herausgenommen, ebenso der Proc. cubitalis humeri oberhalb der Condylen 
. ^ mit der Stichsäge querdurchtrennt. Jetzt gelingt es ohne grosse Sch wierig- 
... ^ keit vom radiären Längsschnitt aus die Weichtheile soweit nach hinten her- 
über zu ziehen, dass man anfangs mit dem Scalpell, dann wieder mit ein 
paar Meisseischlägen Tricepsinsertion und Periost mit Knochenlamellen vom 
Olecranon ab trennt, die Ulna etwas hervordrängt mit dem am Humerusschaft 
'2. mobilen Proc. cubitalis, auch den Proc. coronoid. entblösst und wieder mit 
.1 der Stichsäge die Abtrennung der Ulnagelenkfläche vollendet; allerdings mit 

‘~ ^ Läsion der zu entfernenden Knochenpartien konnte nun das ankylosirte 
Gelenk in toto entwickelt werden. Durch diese Modification der gewöhn- 
_‘ ! liehen subperiostealen Resectionstechnik gelang es an den hauptsächlich in 
Frage kommenden Punkten: den Condylen und dem Olecranon, die Mus- 
kelinsertionen ganz intact zu erhalten und auch die innere Pe- 
' riostschicht durch Mitnahme der angrenzenden Knochenla- 
J 1 ’ mellen zu conserviren. 

Der Vortheil hiervon war, dass, nachdem unter antiseptischem Com- 
pressivverband und einfacher Fixation durch eingelegte rechtwinklige 
Drahtgitterschienen in 14 Tagen die Resectienswunde fast geheilt war, in der 
3. Woche beim Weglassen der Ocdusiwerbände an diesen Hanptpartien die 
Knochenbildung und Festigkeit schon Bewegungen gestattete, die bald dar- 
! auf schon activ fortgeübt werden konnten. Es wurde der Arm in einem 
r articulirten Wasserglasrinnenverband gelagert und jetzt mit Belastung der 
Hand durch leichte, später verdoppelte Hanteln die Beugung und Streckung 
geübt. Gerade diese mit activer Muskelthätigkeit verbundene Uebung 
* mit gewisser Belastung wird durch die Erhaltung der Muskelinsertionspunkte 
nnd prompte Knochenregeneration an den betr, Partien frühzeitig ermög- 
A licht, und in dieser Ermöglichung liegt die Garantie für die Wiederherstellung 
der Function und Form des neuen Gelenkes. Es ist nothwendig: nicht nur 
!" Ausführung von frühzeitiger methodischer Bewegung und consequenter 
Durchführung (jerselben während der ganzen Nachbehandlungsdauer, sondern 
^ eine gewisse Energie der Bewegung in den normalen Bahnen, da- 
' ' mit sich unter dem Druck und Zug der Gelenkkörper aneinander an den 
^ bildungsfähigen Theilen die normale typische Form auspräge. Diese Vorbe- 
“V“ dlngung für die Wiedergewinnung der normalen Function wurde aber sicher 
zum Theil gewährt durch die gewählte Technik der Operation und dadurch 
ermöglichte zweckmässige Nachbehandlung. (Schluss der Sitzung.) 

Zweite Morgensitzung in der Aula der chirurgischen Klinik 
V* am 12. April 1878. 
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1) Zuvörderst demonstrirte Herr Hu et er die Abbildung eines Molluscum 
contagiosum von wahrhaft gigantischen Verhältnissen und glaubte um so 
mehr dazu berechtigt zu sein, ala Virchow eine ähnliche Abbildung auf 
dem Titelblatte seines grossen Geschwulstwerkes gegeben hatte. 

2) Alsdann nahm Herr Schede (Berlin) das Wort für eine Reihe von 
Krankenvorstellungen und daran sich anschliessende Erörterungen. Man 
erinnert sich aus dem Berichte des vorigen Jahres, dass er für gewisse 
Fälle die Resection des Schenkelkopfes mit Hülfe des vorderen Längsschnittes, 
also die einfache Decapitation, empfohlen hatte. Es wurde damals dagegen 
geltend gemacht, dass bei dieser Methode leichter Ankylose eintrete als bei 
der Resection unter dem Trochanter, besonders von Volkmann, der nicht 
so günstige Resultate aufweisen konnte, wie der Vortragende. Schede’s 
Resultat dagegen erschien günstiger, als das nach irgend einer anderen Me¬ 
thode bisher erreichte. Der vorgestellte Patient war ein Knabe, der vor 
einem Jahre 12 Wochen lang an einer Hüftgelenksentzündung gelitten hatte, 
infolge deren eine Verkürzung von 3 Centimetern eingetreten war. Es war 
eine Epiphysenlösung eingetreten, der Schenkelkopf in der Pfanne festge- 
waehaen, der Hals luxirt. Der Kopf wurde aus der Pfanne entfernt, der Halb 
reponirt; der Erfolg war ein vortrefflicher, und das operirte Bein gewährte 
eine so vollkommen feste Stütze, dass der Kleine darauf hüpfen konnte, 
und die Bewegungefähigkeit näherte sich der normalen. — Bei dem zweiten 
Falle handelte es sich um Resection des Hüftgelenks infolge von Vereiterung 
desselben nach infectiöser Osteomyelitis des Os ilei. Es trat Heilung ein bis 
auf eine enge Fistel die in die Fossa iliaca interna führt, der Rest des pri¬ 
mären osteomyelitischen Iliacalabscesses. Das Gelenk selbst ist völlig ge-, 
heilt. Zur Zeit besteht eine ziemlich freie Beweglichkeit im operirten Hüft 
gelenk. — Der Oberschenkel gewinnt bei dieser Operationsmethode nach 
Schede seinen festen Halt dadurch, dass sich der obere Rand des Halses 
an den Rand der Pfanne stemmt. Wo der Hals ganz zerstört ist, bietet der 
vordere Schnitt keinen Vortheil. In Folge der geringen Verkürzung gehen 
dies« Kranken fast ohne zu hinken. Mit Rücksicht auf solche Resultate ist es 
demnach nicht wünschenswerth auch bei dem Längsschnitt von hinten den 
Trochanter zu entfernen, nur die äusserste Spitze ist wegzunehmen. Der Ab¬ 
fluss der Wundsecrete ist bei Extensionsbehandlung trotzdem meist leicht zu 
sichern. Bei der Nachbehandlung ist starke Abduction des Oberschenkels noth¬ 
wendig; auch nach der Heilung ist für dieselbe noch Sorge zu tragen. Die 
Taylor’sche Schiene ist verwerflich, da die Exteuaion und Entlastung des 
Gelenks seiner Festigung und Ausbildung durch die erwünschte Friction 
hinderlich ist; ein einfacher Tutor genügt. Sch. demonstrirte sodann im An- 
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schlosse hieran noch einen Tutor, durch den man die Abduction der Extre¬ 
mität mittelst einer die Schiene gegen den Beckengürtel stellenden Schraube 
erzwingen kann. 

In der Discnssion bemerkt Herr H net er, dass er die reine Decapitation 
schon in München in der chirurgischen Section als zulässig dargestellt habe; 
im Allgemeinen pflege er übrigens nach dem jemaligen Befunde zu operiren. 
Auoh v. Langenbeck hat stets nur den Kopf allein entfernt, wenn der 

Hals gesund war, und wegen dieser Methode früher viel Widerstand ge¬ 
funden. Er stützte sich aber bei ihrer Aufrechthaltung auf die schönen Re¬ 
sultate, die Heine in Würzburg an Hunden gewonnen hat. Die Subperio- 

stalresection sei gerade bei dem Hüftgelenke möglich; dass aber später trotz 
der anfänglichen Beweglichkeit doch Ankylose eintrete, sei wahrscheinlich, 
wie er dies bei einem Patienten beobachtet habe. Der vordere Schnitt 
scheint ihm für die meisten Fälle nicht allgemein practicabel zu sein, sondern 
nur bei Epiphysenablösung und bei Schussverletzungen. Nachdem die Herren 
Hueter, Schmula und Pauly über Fälle von Resectionen im Hüftgelenk be¬ 
richtet hatten, wobei Herr v.Langenbe ck mit den Herren Schmula und Wag¬ 
ner darin übereinstimmte, dass man bezüglich der Brauchbarkeit des Gelenkes 
nach dieser Operation längere Zeit warten müsse, ehe man ein abschliessen¬ 
des Urtheil habe, wird auf Antrag des Herrn Barde leben die Discnssion 
geschlossen und es wendet sich Herr Schede zu einem Fall von angebo¬ 
renem, überaus hochgradigem Khimpfuss, bei dem er die keilförmige Resection des 
Tarsus, wie der vorgestellte Patient erwies, mit vorzüglichem Erfolg vornahm. — 
Daran schloss sich eine Mittheilung des Herrn Meusel aus Gotha, der in 
einem ähnlichen Falle, bei dem vor einem Jahre in Jena die Tenotomie 
gemacht, aber durch spätere Vernachlässigung erfolglos geblieben war, durch 
keilförmige Resection des Tarsus ein vortreffliches Resultat erhielt. — Hierauf 
stellte Herr Schede eine Patientin vor, bei welcher nach Polyarthritis 
knöcherne Ankylose beider Knie- und Fussgelenke, beider Ellenbogen nnd 
beider Handgelenke eingetreten war. Er versuchte durch Resectionen die 
Beweglichkeit dieser Gelenke (mit Ausnahme der in guteT Stellung befind¬ 
lichen Kniegelenke) einigermaassen wieder herzustellen, nm die Patientin 
wieder etwas arbeitsfähig zu machen. Am Handgelenke operirte er mit Dorso- 
radial-Schnitt, der sich trotz der totalen knöchernen Verschmelzung von 
Vorderarm, Carpus und Metacarpus als völlig ausreichend erwies. Die 
untern Enden von Radius und Ulna, der ganze Carpus und die Bases der 
Ossa metacarpi wurden resecirt. Der Erfolg war bei der zuerst resecirten 
linken H8nd eine freie und kräftige active Beweglichkeit, rechts, wo die 
Heilung erst seit kurzem erfolgt, Ist die ebenfalls vorhandene active Beweg¬ 
lichkeit noch weniger ausgiebig, das Gelenk aber fest und von fast normaler 
äusserer Configuration, das linke Ellenbogengelenk wird wieder ankylotisch, 
das rechte ist ziemlich gut beweglich. Im Ganzen machte er die Erfahrung, 
dass die Beweglichkeit um so grösser wurde, je ausgiebiger er resecirte; in 
den Ellenbogengelenken ist die anfänglich gewonnene Beweglichkeit später 
immer geringer geworden. Die Fussgelenke sind in geringen Grenzen 
activ beweglich. Pat. geht bereits, wozu sie früher nicht im Stande war, 
an der Krücke, kann allein essen, sich grossentheils allein ankleiden, und 
ist mit der gegenüber ihrer früheren absoluten Hülflosigkeit immerhin be¬ 
deutenden Verbesserung ihrer Lage sehr zufrieden. — Hueter beobachtete 
einen Fäll, In welchem er «fite Ptttfähtin, deren Hand- nttd Fingergelenke an¬ 
kylotisch geworden waren, wenigstens so weit brachte, dass sie wieder 
stricken konnte. 

3) Herr Paul Gueterbock (Berlin) stellte ein 7jähriges Mädchen 
vor, dem er vor ca. Ä / 4 Jahr wegen abnormen Längenwachsthums des 
Radius ein keilförmiges Stück der Diaphyse ausgeschnitten. Auch hier war 
der Erfolg quo ad functionem ein tadelloser. 

Die nunmehr von Herrn Gueterbock vorgelegten, einem 44jährigen 
Frauenzimmer von beiden Oberschenkeln entnommenen colossalen Knocben- 
geschwülste erregten die Aufmerksamkeit durch ihr überaus frisches Aussehen, 
obschon die Section bereits vor 6 Tagen gemacht war. Dieselben waren 
nach einer neuen Conservirungsmethode von dem Präparateur des ana¬ 
tomischen Museums Wiedersheimer zubereitet worden. 

4) Prof. Busch über Knochenentzündung und Necrose. 

Im Laufe des letzten Jahres ist es dem Votr. gelungen auch durch 
die Anwendung chemischer Körper dieselben Formen der Knochenentzündung 
und Necrose hervorzurnften wie durch die Galvanocauterisation nnd den La- 
minariastift. 

Die Anwendung der chemischen Körper auf die Markhöhle der Knochen 
erfordert jedoch gewisse Vorsichtamaassregelru Injicirt man dieselben in die 
eröffnet© Markhöble, so tritt ein Theil der injicirten Masse durch die in den 
Havers’schen Kanälen gelegenen Gefässe hindurch und gelangt in den 
allgemeinen Kreislauf. Dem Vortr. waren diese Verhältnisse schon bekannt im 
Jahre 1865 als er meine Untersuchungen über Fettembolie ausführte (Vir- 
ohow’s Archiv Bd. 35 p. 321), weil es ihm damals schon gelang, grosse 
Mengen Olivenöls auf diese Weise von der Markhöhle aus in den allge-^ 
meinen Kreislauf überzuführen bis zur vollständigen Verstopfung der Lnngen- 
capillaren und dadurch bewirkter sofortiger Erstickung des T hi eres. In der 
neusten Zeit machte Riedel auf diese Verhältnisse aufmerksam und sah bei 
Injectionen von Salpetersäure in die Markhöhle Anätzungen der Lungenge- 
fSese und des Herzens als Folge des Uebertretens der Säure in die Blutbahnen. 

Diese Uebelstände vermied der Vortr. in folgender Weise: Er bohrte die 
Markhöhle der Tibia an den bekannten beiden Stellen an und zerstörte 
durch einen starken eingefühlten Draht das Markgewebe um eine ausge¬ 
dehnte Wundfläche zu schaffen. Dann führte er durch das eine Bohrloch 
einen feinen Eisendraht in die Markhöhle hinein und zog ihn zum anderen 
Bohrloch heraus. An dem einen Ende des Drahtes befestigte er einen 
4 —8fachen baumwollenen Faden von ca. */s M. Länge. Diesen Faden 
tränkte er mit der zur Anwendung kommenden chemischen Substanz und 
zog ihn langsam durch die Markhöhle hindurch. Von den vielen chemischen 
Körpern, die auf diese Weise zur Anwendung gebracht werden können, habe 
er bisher verwandt die starken ätherischen Oele: Crotonöl und Senföl, 
ferner das Ferrum sesquichl. solut. Den LiBter'sehen Verband hat er 
nach Vollendung des Experiments nicht zur Anwendung gebracht, sondern 
die Thiere frei herumlanfen lassen. 

Auf dieselbe Weise hat der Vortr. auch Faulflüssigkeiten anf die Markböhle 
der Knochen angewandt. In dem einen Falle, in dem er bisher anf diese 
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Weise experimenfcirte und nach Beendigung des Experimente die Bohrlöcher 
offen liess, erfolgte nur eine sehr unbedeutende Reaction. Als er dann 
8 Tage 8pater in derselben Weise an der Tibia des anderen Beins experi¬ 
mentirte und die Bohrlöcher durch eingetriebene Holzpflöcke verschloss, trat 
acute Veijauchung ein, welcher der Hund nach 6 Tagen erlag. Es zeigt 
sich daraus, wie wichtig es bei putriden Processen in der Markhöhle ist, 
dass die sich bildenden Secrete frei nach aussen abfliessen können. O liier 
hat sich im Jahre 1876 in einem Bericht an die französische Akademie für 
die Eröffnung der Markhöhle in Fällen von acuter Osteomyelitis ausge¬ 
sprochen. Die weitere Ausführung der einschlägigen Verhältnisse findet sich 
in der demnächst erscheinenden Arbeit des Vortr.: Ueber die Necrose der 
Knochen iu Langenbeck’s Archiv Bd. 22. Heft 4. 

5) Herr Trendelenburg (Rostock) berichtete über einen Fall von Quer¬ 
bruch der Kniescheibe, der mit einer Narbe nur so geheilt war, dass die 
Gebrauchsfähigkeit des Fusses sich nicht wieder hergestellt hatte. Am 
9. Februar nahm er die Anfrischung der beiden Bruchflächen und die Naht 
derselben mit Silberdraht vor, ohne Spray, den er bei seinen Operationen 
überhaupt niemals braucht. Die Eröffnung des Gelenkes erwies sich auch 
hier als vollkommen unschädlich. — Der Vortragende ging dann noch auf 
die frühere Idee von Langenbeck’s ein, bei Schenkelhalsfiracturen die 
Fragmente mit Bohrer und Elfenbeinschrauben zusammenzubringen und so 
zu erhalten, v. L. hat in einem solchen Falle galvanisch versilbertes Elfen¬ 
bein angewendet und hält den Versuch grade jetzt bei der veränderten 
Wundbehandlung für aussichtsvoll. Hr. König hat eine Knochenfractur 
durch einen gewöhnlichen Metallbohrer vereinigt und den Bohrer unter 
Anwendung der nöthigen Vorsichtsmaassregeln so lange sitzen lassen, bis ein Zu¬ 
sammenwachsen geschehen war, ihn nachher aber entfernt. Hr. Trendelen¬ 
burg demonstrirte ferner einen auch sonst schon von ihm beschriebenen, jeden¬ 
falls billig und leicht herzustellenden Stelzfuss und resorbirbare Drainröhren, 
die er aus den kleinen Röhrenknochen von Vögeln und Kaninchen präparirt 
und nach sorgfältiger Desinfection für durchaus aseptisch hält. 

6) Die folgenden Redner beschäftigen sich mit der neuen Operation von 
Ogston. Zuerst demonstrirt Herr Riedinger (Würzburg) mit Abbildungen 
den Fall eines von ihm operirten Genu valgum. Er hielt sich möglichst ge¬ 
nau an die Vorschriften von Ogston. In einem Falle hat er künstliche 
Anämie angeWendet. Zur Nachbehandlung bediente er sich zuerst des Gyps- 
verbandes, dessen Material er vorher desinficirte, später einer eisernen 
Schiene. Passive Bewegungen sind zur Verhütung von Steifigkeit früh 
nothwendig. Allerdings sei Gefahr bei der Operation vorhanden; aber 
keine grössere als bei allen anderen Methoden z. B. der Osteotomie. — 

In derDiscussion zeigte Herr Thiersch zuvörderst in einem „kleinen Käst¬ 
chen kleine Knochenfragmente“ vor, welche einem Individuum angehörten, das 
eine Fraktur des Unterschenkels erlitt, geheilt wurde und schon wieder arbeitete. 
Plötzlich fühlte er bei der Arbeit ein Knacken an der Fracturstelle, diese 
wurde immer dicker und krummer. Man konnte bezüglich der Diagnose 
zweifeln, ob man es mit einer Pseudarthrose oder einem Osteosarkom zu 
zu thun habe. Es handelte sich aber um erstere, und diese kleinen Ab¬ 
sprengungen gaben dazu Veranlassung. Zahlreiche Sequester mussten ent¬ 
fernt werden.— Die Operation nach Ogston habe Nussbaum 14 Mid, er 
selbst 6—7 Mal gemacht. In einem Falle trat nach sechs Wochen der Tod 
durch akute Urämie ein, die durch Nierenschrumpfung hervorgebracht war, 
so dass er sich in den Besitz des sehr interessanten, weil wohl sehr selten 
zu erlangenden Präparates setzen konnte. Zwischen dem etwa um l Ctm. 
emporgeschobenen Condylus internus femoris und dem externus fand sich ein 
mit geronnenem, sog. organisirtem Blute ausgefüllter c. 0,5 Ctm. breiter 
Spalt. Die knorplige Epiphysenlinie, auffallend verbreitert, weil das Indi¬ 
viduum rachitisch war, erschien der Operation entsprechend verschoben. 
Thiersch sprach die Befürchtung aus, dass diese Unterbrechung des Epiphysen¬ 
knorpels in Folge der Ogston'sehen Operation eine Wachsthumsstörung des 
Knochens leicht zur Folge haben könnte. 

Kolaczek (Breslau) stellte darauf einen nach Ogston gleichzeitig an 
beiden Knien wegen Genu valgum operirten Bäckerlehrling von 17 Jahren vor. 
Der Effect der vor 10 Wochen ausgeführten Operation war formell ein voll¬ 
ständig guter, functionell nur beim rechten Kniegelenke noch etwas be¬ 
schränkt, indem hier der Unterschenkel nur bis zu einem rechten Winkel 
gebeugt werden konnte. Dieser schwere chirurgische Eingriff war, was K. 
als einigermaassen principiell wichtig für die Wundbehandlung überhaupt her¬ 
vorheben zu müssen für nöthig hielt, ohne Spray, aber sonst streng anti- 
septisch, gemacht worden und wurde durch Eintritt der nicht desinficirten 
Luft in eines der Kniegelenke complicirt — ohne den geringsten Schaden 
für dasselbe. Da jede Reaction ausblieb, wurde nach zwölf Tagen der ein¬ 
zige Lister'sche Verband und die die kleine Wunde schliessende Silber- 
naht entfernt, die Beine einfach in Wollbinden eingewickelt und nach Ver¬ 
lauf von vier Wochen die ersten passiven und activen Bewegungen versucht. 
Zur Zeit vermag der Kleinere schon grössere Strecken Weges, wenn auch 
noch etwas mühsam, ohne Stütze zurückzulegen. Die Bäckerbeine bestan¬ 
den seit dem neunten Lebensjahre und hatten schliesslich den Grad erreicht, 
d ass das rechte Bein in einem nach aussen sehenden stumpfen Winkel von 
etwa 150°, das linke in einem eben solchen von etwa 160° stand. 

Dieser neuen Operationsmethode für einen orthopädischen Fall gegen¬ 
über wies Herr Heidenhain darauf hin, dass er bei der Therapie des 
Genu valgum zu einem älteren Vorschläge Hueter’s, nämlich zu der Anwen¬ 
dung des elastischen Zuges seine Zuflucht genommen habe. Er habe mit nach 
diesem Princip construirten Apparaten ausserdem besonders bei Pes equinus 
gute Erfolge erzielt. — Uhde empfiehlt zur Ogston'sehen Operation die 
Adams'sche Säge als sehr zweckmässig und erwähnt eines Falles von Ogston, 
wo durch zu frühe Bewegung des Kniegelenks eine starke Verbreiterung 
desselben und sehr erhebliche Gefahr für den Operirten eingetreten sei. 
Barde leben hat den Condylus internus femoris nicht fracturirt, sondern 
ganz durchgesägt. Die Deformität der Füsse war in seinem Fall sehr hoch¬ 
gradig und konnte deshalb nicht ausgeglichen werden. Er und Thiersch 
erklärten übrigens mit Bestimmtheit, niemals ohne Spray dergleichen Opera¬ 
tionen machen zu wollen. König hat überhaupt noch keine Ogston’sehe 
Operation vorgenommen. Bei Versuchen an Leichen fand er, dass das 
Gelenk nach der Operation sich sehr verbreitert hat und in der Mitte klafft. 
Er glaubt, dass zu Folge eines solchen Eingriffs im Kniegelenk leicht Ar¬ 


thritis deformen* entstehen könne und fragt vor Allem auch hier wieder, 
wie es denn später anssebe? Er meint, dass der schliessliche Erfolg ntch 
derartigen Operationen im Gelenke sich immer erst nach einer Reibe von 
Jahren definitiv herausstelle. 

7) Dr. Georg Wegner (Berlin). I. Fall von Kehlkopfexstirpation 
wegen Carcinoms. 

52jährige Patientin, am 16. September 1877 operirt, totale Exstirpation 
des Kehlkopfs incl. Epiglottis wegen eines etwa wallnussgrossen Carcinoms 
des rechten Ventriculus Morgagni, über die Mittellinie hinansragend und 
hochgradige Dyspnoe bedingend. Die Krauke ist heute ganz gesund, ohne 
Spur von Recidiv. Sie hat den Gussenbauer'sehen künstlichen Stimm- 
apparat zeitweise getragen und damit auch deutlich gesprochen. Jedoch ist 
derselbe immer nur auf kurze Zeiten applicabel, weil in Folge mangelhaften 
Abschlusses der Rachenhöhle gegen den Trachealraum sehr leicht Speise* 
partikelchen und Schleim in den letzteren gelangen und das Spiel der Me¬ 
tallzange verhindern. Der Grund davon ist wahrscheinlich die Entfernung 
der Epiglottis; der Vortragende wird im nächsten Falle in Folge dessen 
von der Exstirpation desselben, wenn sie nicht durch zwingende Gründe 
geboten würde, absehen. 

II. Fall von künstlicher Stimmbildung nach Obliteration 
des Kehlkopfes und totaler Zerstörung der Stimmbänder. 

Patientin, jetzt 11 jähriges Mädchen, hat nach im 7. Jahre überstandener 
Diphtheritis einen narbigen Verschluss des Kehlkopfe mit vollkommener 
Zerstörung der Stimmbänder davongetragen. Zur Zeit der Aufnahme io die 
Klinik trug sie eine Trachealkanüle und war vollkommen aphonisch. Durch 
Laryngotomie und nachfolgendes Bougiren ist der laryngeale Weg wiederber¬ 
gestellt; sie trägt ein dem Gussenbauer'schen künstlichen Kehlkopf n&ch- 
gebildeten Apparat, der nnr in einem allerdings für die mechanische Mög¬ 
lichkeit der Application nicht unwesentlichen Punkte von letzterem abweieht, 
und spricht mit demselben, wie seitens des Vortragenden den Zuhörern de¬ 
monstrirt wird, sehr vollkommen sowohl in Bezog auf die Leichtigkeit al 
auch auf die Deutlichkeit der Sprache. (Schluss der Sitzung.) 

(Schluss folgt) 


vm. Friedrich Sander, 
f 4. Mai. 

Wir haben eine traurige Pflicht zu erfüllen. Am 4. Mai 
Abends ist Dr. Friedrich Sander, ärztlicher Director des 
Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg, in Folge einer hef¬ 
tigen Lungenblutung plötzlich gestorben. Seit sechs Wochen 
litt er an einer chronisch pneumonischen Affection mit re- 
mittirendem Fieber und einzelnen kleineren hämoptoischen 
Anfällen. Natürlich war unter solchen Umständen die Prognose 
eine zweifelhafte, aber dieser schnelle Ausgang wurde nicht 
erwartet, bis vor Sander’s Tode blieb uns die Hoffnung, seine 
kräftige Natur werde auch dies überwinden. 

Unter dem erschütternden Eindruck dieser Nachricht ver¬ 
mögen wir nicht, sofort in eingehenderer Darstellung der Be¬ 
deutung Sander’s gerecht zu werden. Seine Arbeiten in 
dem NiederrheiniBchen Correspondenzblatt, der deutschen Vier¬ 
teljahrsschrift für Öffentliche Gesundheitspflege und in dieser 
Wochenschrift, der er von ihrem Beginn an ein treuer 
Mitarbeiter gewesen ist, vor Allem aber sein preisgekrönte 
Handbuch werden niemals aufhören, den Zierden der hygie¬ 
nischen Literatur zugerechnet zu werden. 

Unvergleichlich grösser aber noch war Sander’s persön¬ 
liche Wirksamkeit. Ein originaler Denker, Feind jeder Scha¬ 
blone, jeder Heuchelei und aller leeren Phrasen hat er ebenso 
unermüdlich wie energisch an der Förderung der öffentlichen 
Gesundheitspflege gearbeitet, im vertrauten Freundeskreise, in 
den Vereinen, in den grossen Wanderversammlungen. Wohl 
war sein Urtheil unbestechlich, stets entschieden, oft herb, 
aber dennoch hat er schwerlich Feinde, kaum Gegner zurück¬ 
gelassen. Wo er ein Mal verletzte, versöhnte auch die Wider- 
strebendsten sein frischer, liebenswürdiger Humor. Von sel¬ 
tener Treue und Aufrichtigkeit barg Sander unter einer, 
manchmal rauhen Aussenseite eine Fülle von wahrer Liebens¬ 
würdigkeit. Nicht allzu leicht schloss er sich an, aber wo er 
es einmal gethan, da hielt er auch fest mit einer Freundschaft, 
der kein Opfer zu gross war. Nnr wenige Wochen war es 
ihm vergönnt, in seiner neuen Stellung zu wirken, die er mit 
so schönen Hoffnungen angetreten hatte und nun dringt die 
Trauerkunde von seinem Scheiden für immer, zu den ärzt¬ 
lichen Vereinen seiner Heimath, die sich grade jetzt versam¬ 
meln. Sie erblickten mit Recht in seinem Weggange von 
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Barmen einen unersetzlichen Verlust, wie tief werden sie es 
empfinden, dass das Wort ihres Freundes niemals in ihrem 
Kreise mehr gehört werden wird! 

Und wie Viele trauern mit ihnen, denen Sander in 
Freundschaft und gemeinschaftlicher Arbeit seit Jahren ver¬ 
bunden war! Ein reiches Leben ist in ihm vorzeitig zu Grunde 
gegangen, ein Baum gefällt worden, der grade jetzt noch die 
besten Früchte versprach, eine Lücke gerissen, die, uns Ael- 
teren wenigstens, nicht mehr ausgefüllt werden wird. 

Ein ächter Ritter des Geistes, treu und unerschrocken, 
hingehend und wahrhaft, ein scharfsichtiger, erfahrener und 
hilfsbereiter Arzt, ein unermüdlicher Forscher, vor Allem aber 
ein guter, braver Mensch, auf den sich Jeder, der ihm nahe 
stand verlassen konnte, ist Sander den Seinen und uns zu 
unersetzlichem Verluste entrissen worden, möge die Erde ihm 
leicht sein. 

Berlin, 7. Mai. 


IX. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVI. — 2. Veröffentlichungen des K. 
D. Ges.-A. No. 18. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken. 2) Puerperalfieber. 
3) Die Kriegsepidemien. 4) Flecktyphus. — 4. Die Tagesordnung des deut¬ 
schen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege. — 5. Zur Verfälschung der 
Nahrungsmittel.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVI. In der sechs¬ 
zehnten Jahreswoche, 14. bis 20. April, 602 Sterbefälle, 785 Lebendgebo¬ 
rene, 2966 Zu- und 1805 Fortgezogene, natürlicher Zuwachs 1081 Köpfe; 
durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche 30,7 (bez. 32,4 mit den Todt- 
geborenen), Geburtenziffer 39,6 (bez. 41,3) pro mille und Jahr der wahr¬ 
scheinlichen Einwohnerzahl (1,023,922) zu Beginn derselben, gegen alle 
Vorwochen eine beträchtliche Zunahme der Mortalität bei gleichzeitig sehr 
bedeutender Wärmeentwickelung. Antheil der Kinder unter einem Jahr an 
der Gesammtsterblichkeit 38,5 Proc., deijenigen im Alter bis zu fünf Jahren 
(334) 55,4 Proc. Von den Säuglingen erhielten künstliche Nahrung 32,7 Proc., 
Muttermilch 25,3 Proc. und gemischte Nahrung 21,5 Proc. J ) In der entsprechen¬ 
den Woche der Voijahre starben im ersten Lebensjahr 1877: 164 oder 
33,7 Troc., 1876: 194 oder 39,0 Proc. und 1875: 179 oder 38,4 Proc. der 
damaligen Gesamnittodtenzahl. 

TJnter den Todesursachen zeigten die Lungenphthisen eine noch immer 
zunetnnende Sterbeziffer (104), dann aber auch Kehlkopfentzündung und 
Bronchialkatarrh. Bei den Infectionskrankheiten im Allgemeinen weniger 
Todesfälle; Unterleibstyphus 4 (polizeilich gemeldete Erkrankungen 17), 
jedoch ein Flecktyphus mit tödtlichem Ausgang. In dieser Woche stieg 
auch die Zahl der tödtlich verlaufenden Fälle an Diarrhoe etc. der kleinen 
Kinder schon bis auf 32. 


16. Jahres¬ 
woche. 
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31 

5 
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8 
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232 

46 
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34 
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In Krankenanstalten 110 Sterbefalle. Unter den 13 gewaltsamen Todes¬ 
fällen und Vergiftungen waren 7 Selbstmorde. An Syphilis 4 Sterbefälle. 

P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 18, 21. bis 

27. April. In den Berichtsstädten 4028 Sterbefälle, entsprechend 28,2 pro 
mille und Jahr (29,8); Geburtenzahl der Vorwoche 5818, Znwachs 1790. 
Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 34,9 Proc. (35,2), 
Abnahme insbesondere in den Städten der Oder- und Warthegegend und des 
säcbs.-märk. Tieflandes (auch Berlin), höher indess in denjenigen der Ostsee- 
küsse und der rheinischen Gruppe. P. 

3. Epidemiologie. 1) Pocken. In der Woche vom 21.—27. April 
sanken die Pockentodesfälle von 80 auf 63, 24 nicht geimpft, 20 geimpft, bei 
19 nichts gemeldet. Der Bestand in den Pockenspitälern sank von 854 auf 
824, neuaufgenommen 191 gegen 260. Die Pockenepidemie in Dublin wächst 
inzwischen, die Todesfälle sind in den letzten drei Wochen von 9 resp. 15 
auf 21 gestiegen. — In Wien 7 Pockentodesfalle, in Warschau 16, in Odessa 14. 

2) Puerperalfieber. Der Entwurf eines Gesetzes über die 
Anzeigepflicht bei dem Auftreten gemeingefährlicher Krank- 

*) Wir werden die Statistik der verschiedenen Ernährungsmethoden der 
Kinder im Verhältniss zu den Todesfällen im ersten Lebensjahre fortan 
in monatlichen Zusammenstellungen bringen., D. Red. 


h eiten soll dem Reichstage noch zugehen (?). Anscheinend haben die 
Petitionen der Medic. Sect. in Breslau und der Ges. für Geburtshilfe in 
Berlin die Ergänzung errungen, dass bezüglich der bei Wöchnerinnen statt¬ 
findenden Erkrankungen auch den Hebammen eine Anzeige durch Beschluss 
des Bundesraths zur Pflicht gemacht werden kann. In Berlin starben inner¬ 
halb der 15 Jahre bis 1876 nahezu 3000 Mütter an Puerperalfieber und in 
der Provinz soll ihr Auftreten durchgehends ein noch häufigeres sein. 

3) Die Kriegsepidemien an der Grenze Oesterreichs haben das Min. 
des Innern daselbst auf Grund des Ergebnisses der in Folge Ministerraths- 
beschlusses gepflogenen Berathungen der Epidemiecommission zur Verhütung 
der Einschleppung leicht übertragbarer Krankheiten unter Mitwirkung des 
Handels- und des Finanzministeriums zu einer Reihe von Vorkehrungen veran¬ 
lasst, die sich besonders auf die Ueberwachung des Grenzverkehrs, sowie 
auf schleunigste ärztliche Untersuchung und Berichterstattung beziehen. Die 
W. Med. W. macht mit Recht auf die NothWendigkeit internationaler Ver¬ 
einbarungen aufmerksam. Leider scheint in Folge der politischen Spannung 
zwischen Russland und Oesterreich der Plan eine internationale Seuchen¬ 
commission zu berufen, ad Kalendas graecas vertagt zu sein. 

4) Flecktyphus. In Breslau 20. — 27. April kein, bis zum 4. Mai 
ein Todesfall. Während des April wurden in den Krankenanstalten im 
Ganzen 38 Erkrankte aufgenommen. Bestand 12. (Unser Zweifel gegen 
die Angabe der V. d. K. D. Ges-Amtes, dass 14.—20. April 2 Todesfälle 
constatirt seien, war nicht begründet.) In Posen 3 Todesfälle, sonst nur 
ganz vereinzelte. 

4. Unsere Mittheilung der Tagesordnung für die diesjährige Versamm¬ 
lung des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden 
13.—17. September können wir jetzt dahin ergänzen, dass das Referat über 
Ernährung und Nahrungsmittel der Kinder Herr Prof. Hofmann - 
Leipzig; über Weinbehandlung in hygienischer Beziehung Herr 
Prof. Ne.ubauer- Wiesbaden; über die Zahl der Schulstunden und deren 
Vertheilung auf die Tageszeiten die Herren Prof. Dr. Ho che-Hamburg und 
Dr. Chaly baeus-Dresden übernommen haben. Dass Herr Generalarzt Roth 
über die hygienischen Einrichtungen in den neuen Militärbauten Dresdens 
und zur Einleitung von „Experimentelles zur Wohnungshygiene Ä über die 
„Behandlung der Hygiene“ als Lehrgegenstand sprechen wird, wiederholen 
wir aus No. 9. Das Programm ist ebenso reichhaltig als vielversprechend. 

5. Zur Verfälschung der Nahrungsmittel. Das Obertribunal 
hat am 21. Februar d. J. in einem Erkentitniss den Grundsatz ausgesprochen, 
dass die Verfälschung von Milch mit Wasser selbst dann nach § 367 Nr. 7 
Str.-Ges.-B. strafbar ist, wenn die Käufer der Milch diese Beimischung 
kannten und eine schädliche Wirkung nach dem Genüsse derselben nicht 
eintreten konnte. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wie uns aus München mitgetheilt wird, ist cs 
nicht richtig, dass Prof. v. Sieb old seine akademische Lelirthätigkeit auf¬ 
geben will, wohl aber Herr v. Bise hoff. — Prof. Dr. Kuppfer, der einen 

nv uMfe AlWtefrdanf flft W OI wi Kat, gSMrt bekanntlich der Universität Königs¬ 
berg i. Pr. an. 

— Die hier zahlreich versammelten Directoren und Lehrer der deutschen 
Realschulen erster Klasse und Realgymnasien haben nach eingehenden Be¬ 
rathungen dem Reichstage das Gesuch vorgelegt, den Herrn Reichskanzler 
zu ersuchen, dahin zu wirken, dass den Abiturienten der preussischen Real¬ 
schulen erster Ordnung und der ähnlich organisirten Anstalten der übrigen 
deutschen Staaten die Berechtigung zum Studium der Medicin gewährt werde. 
Wir kommen auf diese für den ärztlichen Stand so hochwichtige Frage na¬ 
türlich noch zurück. Die Petitionscommission des Reichstages hat sich we¬ 
sentlich zustimmend, der Reg.-Commissarius ablehnend ausgesprochen. 


XL Amtliches. 

Der nachfolgende Circular-Erlass wird unter dem 20. Apr. Seitens des 
Herrn Ministers Falk sämmtlicben Königlichen Oberpräsidenten mit dem 
Ersuchen mitgetheilt den betreffenden Organen der Provinzial - Verwaltung 
gefälligst Mittheilung zu machen und deren Zustimmung zu vermitteln, dass 
den bedürftigen bereits approbirten Bezirkshebammen der Provinz die Be¬ 
schaffung des neuen Lehrbuchs durch Bewilligung einer Beihülfe aus dem 
Hebammen-Unterstützungs-Fond, wie es auch im Jahre 1866 geschehen ist, 
erleichtert werde. Je ein Exemplar ist für den Director der betreffenden 
Hebammenlehranstalt beigelegt. 

Anlage A. 

Nachdem sich das Bedürfhiss nach einem neuen Hebammen-Lehrbuch 
fühlbar gemacht hatte, habe ich eine Commission von Sachverständigen mit 
der Bearbeitung eines solchen beauftragt. Das hieraus hervorgegangene 
Lehrbuch der Geburtshülfe für die Preussischen Hebammen ist gegenwärtig 
in meinem Aufträge in Druck und Verlag der hiesigen August Hirechwald'- 
schen Buchhandlung, Unter den Linden 68, erschienen und wird hiermit bei 
dem Unterricht in den Hebammen-Lehranstalten von dem Beginn des näch¬ 
sten Lehrcuraus ab als Lehrbuch eingeführt. Auch bestimme ich, dass die 
mit den Bezirkshebammen vorachriftsmässig abzuhaltenden Nachprüfungen 
sobald als möglich, jedenfalls aber nach Jahresfrist nach dem neuen Lehr¬ 
buch vorgenommen werden. 

Ich habe die Vermittlung des Herrn Oberpräsidenten in Anspruch ge¬ 
nommen, um die Zustimmung der Organe der Provinzial-Verwaltnng zu ver¬ 
mitteln, dass den bedürftigen, bereits approbirten Bezirkshebammen die Be¬ 
schaffung des neuen Lehrbuchs durch Bewilligung einer Beihülfe aus dem 
Hebammen-Unterstützungsfonds, wie es auch im Jahre 1866 geschehen ist, 
erleichtert werde. Wo eine solche Beihülfe nicht eintreten kann, bleibt nur 
übrig, dass die bereits approbirten Bezirks-Hebammen eich das Bach auf 
eigene Kosten anschaffen. 

Indem ich der Königlichen Regierung beikommend 1 Exemplar des 
Lehrbuchs für Ihre Bibliothek übersende, veranlasse ich Dieselbe, die ange- 
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ordnete Einführung des neuen Lehrbuchs durch das Amtsblatt schleunigst zn 
veröffentlichen. 

Berlin, den 20. April 1878. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
gez. Falk. 

An sämmtliche Königliche Regierungen etc. 


XXL Personalien. 

Verliehen: Pr. Kr.-O. 3. CI. Prof. Dr. v. Meyer in Zürich. 

Es haben sich niedergelassen: Arzt Weber in Westerburg, Dr. 
Keller in Geisenheim, Dr. Sud hoff und Dr. Carl in Frankfurt a./M., 
Dr. Kroll in Crefeld, Dr. Schraven in Cranenburg, Dr. Linde mann 
in Rotthausen. 

Es sind verzogen: Dr. Dickmann von Langendernbach nach Hütte 
Friedrichssegen bei Oberlahnstein, Dr. Wilhelm von Hütte Friedrichssegen 
nach Rödelheim, Dr. Hartmann von Frankfurt a./M. nach Bateria, Dr. 
Bertling von Elten nach Solingen, Dr. Krampe von Cranenburg nach 
Elten, Dr. Draeck von Wachtendonk nach Düsseldorf. 

Es sind gestorben: Dr. Meggenhofer zu Frankfurt a./M. — Dr. 
Engels in Mühlheim a. d. R. — Kr.-W.-A. a. D. Dr. Ferd. Richter 
in Muskau. — Kr.-Phys. a. D. Dr. Blick in Magdeburg. 

Vacant: Die Physikate: Tönning, Erkelenz, Tecklenburg, Torgau, 
Waldbröl, Greifenhagen, Mörs, Schönau, Lüdinghausen, Mogilno, Loetzen. 

Die Kreiswundarztstellen: Stuhm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuchei, Warburg, Wipperfürth, Meisenheim, 
Saarburg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck, Fischhausen, Heiligenbeil, 
Goldberg - Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Warte nberg, Osterode 
(Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichenbach, Geilenkirchen, 
Schoenau, Jadegebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Biedenkopf, Scbubin, Marien¬ 
burg (Landdr. Hildesheim), Warendorf, Marienwerder, Cottbus, Stolp, Ost- 
priegnitz, Creuzburg (Reg.-Bez. Oppeln), Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regen¬ 
walde, Falkenberg, Zabrze, Cöslin, Oppeln, Bochum, Schleiden, Inowraclaw. 

Gesucht: Dritter Arzt für Suhl. Ausk. geben die Apotheker HH. Günter 
und Munzel. 390 M. (Impfung) so wie einige Krankenkassen werden Seitens 
dieser Herren Apotheker „in sichere Aussicht“ gestellt. (Wir würden doch 
den hierauf reflectirenden Collegen rathen, vorher die Ansicht der in Suhl 
practicirenden Aerzte (Blau, Heynemann und Jung nennt der Med.-Kal.), 
zu hören, als die der Herren Apotheker. Es wird überhaupt noth- 
wendig sein, auf diese ganze eigenthümliche Species des Annoncenwesens 
ein Mal zurückzukommen. D. Red.) 

XIÜ, Schluss derMedicinal-Beamten-Zeitung No.9. 

1. Der Gesetzentwurf gegen die Verfälschung der 

Nahrungsmittel nach den Beschlüssen der Reichstags- 
Kommission. 

(Schluss aus No. 9 der Med.-Beamten-Ztg.) 

Mit dem schönen Worte my house is my castle wird nur allzuviel 
Missbrauch getrieben. Ohne gewisse Befugnisse der Sanitätsbeamten auch 
private Räume einer Revision zu unterwerfen, ist die praktische Hygiene un¬ 
möglich, und gerade die Engländer sind einsichtig genug, sich darin sehr 
viel gefallen zu lassen. Man denke nur an die gesetzliche Beaufsichtigung der 
Logirhäuser! Wenn man bei uns nur auch sonst dem Beispiele Englands 
folgen wollte! Wirkliche Enqueten müssen solchen Gesetzen wie das 
Vorliegende vorausgehen, mit voller Publicität der Verhandlungen und nicht 
Commissionsberathüngen im tiefsten Amtsgeheimnis. Kommt noch dazu, dass 
die Behörde für die Zusammensetzung solcher Commissionen carte blanche 
bekommt, und dass z. B. bei einer Frage, wie die der Nahrungsmittel, Mün¬ 
chen^ Physiologen nnvertreten blieben, durch die im letzten Decennium die 
Lehre der Ernährung fast neu begründet worden ist, so darf man sich nicht 
wundern, wenn die Elaborate, die daraus entspringen, auf so viele zum Theil 
ganz berechtigte Widersprüche stossen. Durch die Wahl der Sachverstän¬ 
digen (abgesehen von den Aerzten etc.) für diese Commission erklärt sich 
die Einseitigkeit der „ Materialien zur technischen Begründung des 
Gesetzes“, denen zufolge fast nur die chemische Analyse im Stande 
zu sein scheint, Verfälschungen aufzudecken, während doch in zahl¬ 
reichen Fällen andere Methoden viel wirksamer sind. Gehen die Verf. 
der „Materialen“ einerseits über die Schwierigkeiten und die relative Un¬ 
sicherheit der chemischen Analyse gerade der wichtigsten Nahrungs- Gennss- 
mittel z. B. der Milch, des Bieres, des Weines und ziemlich leichten 
Herzens hinweg, so konnte Herr Reinke-Güttingen andererseits mit 
Recht darauf aufmerksam machen, dass „abgesehen von der Trichinenschau 
— an die Existenz des Mikroskopes nirgends auch nur erinnert wird!“ 
Nur so erklärt sich freilich z. B. die geradezu naive Behandlung der Ver¬ 
fälschung des Mehles. Von den Verfälschungen desselben durch andere 
Mehlarten heisst es nämlich, dass sie nicht ganz sicher und schwieriger 
nachzuweisen sei als z. B. Sohwerspath, Gips etc.! Ist es dem Herrn Verf. 
der Materialien denn ganz unbekannt geblieben, dass wir über die mikro¬ 
skopische Analyse verfugen, die oft „viel rascher und sicherer zum Ziel führt, 
als die chemische, der es oft allein möglich ist — besonders dort, wo es 
sich um Gemenge organischer Substanzen in Pulverform handelt, — den 
Thatbestand zu entscheiden?“ Das Gleiche wie vom Mehl gilt von „der¬ 
jenigen Gruppe von Nahrungsmitteln die in den Materialien vollkommen aus¬ 
gelassen ist, bei der die Verfälschung am allgemeinsten und schamlosesten 
betrieben wird, und bei der auch fast allein die mikroskopische Untersuchung 
sich anwendbar erweist, nämlich den Gewürzen (Senf, Pfeffer, Zimmt, 
Nelken, Nelkenpfeffer, Ingwer, Muskatblüthe etc.), vor Allem im gemahlenen 
Zustande, auf den die Haushaltungen niemals verzichten werden.“ „Hier 
sind wir in vielen Fällen ausschliesslich auf die Hülfe des Mikroskops an¬ 
gewiesen, wenn es sich darum handelt, die Reinheit solcher Substanzen zu 
prüfen; von der Chemie dies verlangen zu wollen, würde fast dem Ansprüche 
gleich kommen, in einem Schinken das Vorhandensein der Trichinen durch 
chemische Analyse festzustellen.“ Endlich vermisst Herr Reinke auch 


mit Recht noch eine Substanz „von grosser wirtschaftlicher Bedeutung, deren 
Reinheit und Güte nur durch das Mikroskop geprüft werden kann, bei der 
Aufzählung derjenigen Artikel, welchen man den Schutz des Gesetzes ange¬ 
deihen lassen will, es ist das die Hefe, deren Beschaffenheit besonders für 
die Herstellung aller möglichen Backwerke hervorragende Wichtigkeit ge¬ 
winnt.“ 

Die Aufgabe, fährt Herr Reinke fort, um die es sich bei der Unter¬ 
suchung solcher Substanzen handelt, ist nicht sowohl eine chemische, sondern 
botanische bezw. pflanzen-anatomische. Sie erfordert aber Kenntnisse anf 
diesem letzten Gebiet und besonders Uebung in der Handhabung des Mi¬ 
kroskops. Die Leistungsfähigkeit des letzteren bedarf ja keiner weiteren 
Auseinandersetzung, vorausgesetzt, dass es sich in den Händen von Geübten 
befindet. Wo das Gegentheil stattfindet, wie z. B. jetzt vielfach bei der 
Untersuchung des Fleisches auf Trichinen, wird nicht nur kein Nutzen, 
sondern ein entschiedener Schaden gestiftet, weil das Publikum sich auf eine 
derartige Untersuchung verlässt und von anderen Vorsichtsmaassregeln absieht, 
während in unzähligen Fällen ein wirklicher Schutz nicht vorhanden ist 

Der Gesetzentwurf hat freilich sachverständige Controlstationen im Ange, 
deren Arbeiten dem Richter die thatsächliche Unterlage geben würden und 
wir können uns damit einverstanden erklären, vorausgesetzt, dass die Zu¬ 
sammensetzung der Controlstationen eine geeignete ist und dass die Instruc¬ 
tionen derselben nicht etwa von dem Verfasser der „technischen Materialien“ 
ausgearbeitet werden. Zur Leitung, wie zur richtigen Fragestellung ist nicht 
der Chemiker, sondern der physiologisch gebildete Arzt vor Allem befähigt. 
Da andererseits die Uebung in chemischen Untersuchungen verlangt 
werden muss, werden besonders in den kleineren Städten und in mehr länd¬ 
lichen Kreisen die Pharmaceuten einzutreten haben, vorausgesetzt, dass sie 
ihre Befähigung, hygienische Untersuchungen zu machen, und mit dem Mi¬ 
kroskop umzugehen erweisen. Wie man von einem Arzte, der forensischer 
oder Sanitätsbeamter werden will, ein besonderes Examen verlangt, bo ist 
dies unserer Ansicht nach auch für diejenigen Pharmacenten nothwendig, 
die in den ControlBtationen Anstellung finden wollen. Dass trotzdem die 
Schwierigkeit, genügend technisch gebildete Mitglieder der doch jedenfiüls 
sehr zahlreichen Controlstationen zu finden, sehr gross sein dürfte, wird 
jeder practisch Erfahrene wohl ohne Weiteres zugeben. Auf einen grossen 
Widerstand haben die Bestimmungen des Entwurfes gestossen, welche sich 
mit den „Gebrauchsgegenständen“ beschäftigen. Gegen sie sind die Ver¬ 
treter der verschiedensten Industrien, Handelskammern etc. energisch auf- 
getreten, die man nicht immer mit der bequemen Motivirung zurückweisen 
kann, die von ihnen vertretenen Kreise seien der Regel nach gewerbsmässige 
Fälscher und Betrüger. Wohl hat das K. D. Ges.-Amt die hygienischen 
Errungenschaften des vorigen Sommers, das amerikanische Ledertuch, die 
Ballkleider, die Cosmetika etc. undankbar genug jetzt verleugnet, aber es bleibt 
wahrlich noch genug für den Beweis übrig, mit welch’ überstürzendem Leicht¬ 
sinn, ohne Einsicht in die Tragweite des Geplanten gearbeitet worden ist 
und ohne dass dadurch der Hygiene irgend ein Fortschritt zu erringen war! 

Bei all diesen sachlichen Einwürfen wurden wir die Ablehnung des 
Entwurfes, nachdem er nun einmal eingebracht und amendirt worden ist, 
sehr bedauern. Wohl hätten wir gewünscht, dass das Kaiserlich deutsche 
Gesundheitsamt überhaupt dringendere und wichtigere hygienische Fragen 
zuvörderst in Angriff genommen hätte, aber wir geben zu, dass den speciellen 
Wünsehen des Reichskanzlers nach Lage der Sache vielleicht nicht zu wider¬ 
stehen war. Wir wissen ferner sehr wohl, dass der Gesetzentwurf benutzt 
werden solle, um die örtliche Gesundheitspflege in Deutschland zu organi- 
siren; indessen in solcher Weise Diplomatie zu treiben, ist immer bedenk¬ 
lich und hat sich dies Mal bisher jedenfalls nicht bewährt. 

Hoffentlich haben wenigstens Reichskanzleramt und Kaiserl. deutsches 
Gesundheitsamt aus dem ganzen Verlaufe der Discussionen innerhalb und 
ausserhalb des Reichstages und ihren schon jetzt zu Tage tretenden Folgen 
etwas gelernt. Zu den nothwendigen Vorbedingungen einer erspriesslichen 
legislatorischen Thätigkeit dieser Behörden gehört unbedingt das Auf- 
hören ihrer mimosenartigen Scheu vor Kritik und Publicität. Wir wieder¬ 
holen es: nur wirkliche Enqueten nach englischem Muster werden solches 
Gesetzentwürfen die Wege ebenen und den Boden vorbereiten. Erst wenn 
durch sie die Ansichten geklärt sind, werden auch die parlamentarischen 
Verhandlungen so vorbereiteten Gesetzen ihre Zustimmung nicht versagen 
können. 

Wir hoffen umsomehr auf die Annahme des amendirten Gesetzes, über 
welches Herr Zinn den Commissionsbericht schon erstattet hat, als sonst 
die Hygiene in dieser Reichstagssitzung auch nicht eine einzige Frucht würde 
eingeheimst haben. Das Leichenschaugesetz ist vertagt und die Frage der 
Flussverunreinigungen hat man bei Gelegenheit der Petition Holthof, nach¬ 
dem der Präsident des Reichskanzleramtes sich offen für das Vorgehen der 
preussischen Regierung ausgesprochen hatte, nicht ein Mal einer Discussion 
für werth gehalten! _ P. B. 

2, Sprechsaal. 

Fast gleichzeitig erfahren wir von 2 Mediciaalbeamten, dass ihnen die 
Zahlung liquidirter Gebühren für amtliche Geschäfte verweigert wurde, weil 
zwischen der Verrichtung und der dafür eingereichten Liquidation ein 
Zwischenraum von mehr als 3 Monaten lag. Um die Collegen vor ähn¬ 
lichen Verlusten zu schützen, bringen wir den Par. 14 des Gesetz« vom 
1. Juli 1875, betr. die Gebühren der Zeugen und Sachverständigen in gericht¬ 
lichen Angelegenheiten, hiermit zur Kenntnisse 

„Die Entschädigung der Zeugen und Sachverständigen er¬ 
folgt nur auf Verlangen derselben. Der Anspruch erlischt, wenn 
das Verlangen binnen 3 Monaten nach Beendigung der Zuziehung 
oder Abgabe des Gutachtens bei der zuständigen Behörde nicht 
angebracht sein wird.“ W. 

Anfrage. Die Allerh. Verordnung vom 4. November 1874 bestimmt: 
Für einzelne Ortschaften kann durch den Justizminister etc. bestimmt werden, 
dass den Medicinalbeamten bei den an ihrem Wohnort oder in einer Ent¬ 
fernung von nicht mehr als einer fünftel Meile von demselben auf Veran¬ 
lassung einer Gerichtsbehörde oder eines Beamten der Staatsanwaltschaft 
vorzunehmenden Geschäften die verauslagten Fuhrkosten zu erstatten sind. 
— Für welche Ortschaften sind derartige Bestimmungen erlassen. Ri sei. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redaeteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag yon 6. Reimer in Berlin. 


I. Ein Fall von offenem Splitterbruch des linken 
Unterschenkels; Heilung unter dem Schorfe; 
mangelhafte Callusbildung, Milchsäureinjectionen, 
Massage; schliesslich Consolidation durch Geh¬ 
übungen. 

Mitgetheilt von 

Dr. Alfred Bidder in Mannheim. 

Es sei mir gestattet eine Krankengeschichte mitzutheilen, 
welche ich aus zwei Gründen für bemerkenswerth halte: erstens, 
weil sie zeigt, wie in der Privatpraxis auch unter modificirtem, 
und nicht so streng wie in Kliniken durchgeführtem antisep¬ 
tischem Verbände selbst recht schwere complicirte Knochen¬ 
brüche ganz aseptisch verlaufen und unter dem Schorfe heilen 
können, zweitens, weil die Behandlung der zurückgebliebenen 
Pseudarthrose oder vielmehr verzögerten Consolidation manche 
interessante Momente darbot und die Gelegenheit zur Prüfung 
eines beim Menschen noch nicht versuchten Mittels gab. 

Die Geschichte des Krankheitsfalles, an dessen Erzählung 
ich einige Schlusserörterungen knüpfen möchte, ist, in Kürze 
ytorgeotollt) folgende: 

Graf H., Premierlieutenant im 1. Bad. Leib - Dragoner- 
Regiment Ko. 20, hatte auf einem Spazierritt vor der Stadt 
am 9. Juli 1877 das Unglück, dass sein Pferd Reissaus nahm. 
Das rasende Thier jagte in ein am Wege befindliches Wäld¬ 


chen, stiess zuerst mit dem Kopfe an einen Baum und schlug 
dann im Umspringen mit der linken Seite so heftig an einen 
anderen Baum, dass der linke zwischen Pferdeleib und Baum¬ 
stamm gequetschte Unterschenkel des Reiters sofort zerbrach 
und nach innen umgeknickt wurde. Von der Gewalt des 
Stosses zeugte auch der Umstand, dass an der betreffenden 
Stelle der Baum seiner Rinde in der Ausdehnung von zwei 
Handbreit vollständig entblösst worden war. 

Gleich nach dem erwähnten Ereigniss blieb das Pferd 
stehen; der Patient sprang auf den gesunden rechten Fuss 
vom Pferde und legte sich in’s Gras. Erst nach Verlauf einer 
halben Stunde, um 127, Uhr Mittags, konnte ein bequemer 
Wagen herbeigeschafft und der Verletzte in seine Wohnung 
transportirt wörden. Ein schnell hinzugerufener Arzt ent¬ 
fernte die Beinkleider und den stark mit Blut besudelten hohen 
Reiterstiefel; es zeigte sich, dass der nach innen, d. h. zur 
Mittellinie hin, umgeknickte Unterschenkel fast genau in seiner 
Mitte in mehrere Stücke zerbrochen war. Die Tibia fühlte 
sich nämlich in ihrer Mitte, etwa in einer 8 Ctm. breiten Zone, 
wie ein weicher Sack an, >n welchem durch Abtasten und 
ftentae Bewegungen des Buttesdma V ori HM ndonpwn «wgw 
Knochenfragmente sich constatircn Hess. An der innern Fläche 
dieser gequetschten Stelle, etwa der Mitte der inneren Kante 
der Tibia entsprechend, befand sich eine quer zur Längsaxe 
des Beines verlaufende, fast 3 Ctm. lange Hautwunde mit 


Feuilleton. 


Ueber die Grenze zwischen Thier- und Pflanzen¬ 
reich. 

Vortrag, gehalten in der Royal - Institution of Great - Britain 
von 

M. T. H. Hnxley. 

(Fortsetzung aus No. 19.) 

Alle neueren Untersuchungen über das Nervensystem der Thiere 
weisen darauf hin, dass die Nervenfaden, die man bislang als die letzten 
Elemente des Nervengewebes angesehen hatte, in der That nichts weiter 
sind als der sichtbare Ausdruck unendlich viel feinerer Verzweigungen, 
welche jenseits der Grenzen unseres Mikroskops bleiben, trotzdem die¬ 
selben durch die Verbesserung unserer heutigen Instrumente so viel naher 
gerückt worden sind. Ein Nerv ist in der That weiter Nichts als eine 
in besonderer Weise veränderte Protoplasmalinie, die zwei Punkte des 
Organismus so mit einander verbindet, dass der eine auf den anderen 
mit ihrer Hülfe einwirken kann. Mit Hülfe dieser Anschauung kann 
man sich in der That vorstellen, dass auch die niedersten Organismen 
ein Nervensystem haben können, und die Frage: ob die Pflanzen ein 
Nervensystem haben oder nicht, nimmt von diesem Gesichtspunkte aus 
eine neue Form an, indem sie dem Histiologen und Physiologen ein 
Problem von äusserster Feinheit aufgiebt, zu dessen Lösung ein ganz 
neuer Standpunkt und ganz neue erst zu schaffende Methoden nöthig sind. 

Jedenfalls muss man zugeben, dass sich die Pflanzen contrahiren 
und bewegen können; dass ihre Bewegungen ebenso selbstständig wie 

Dtutache Medidnlsoh« Wochouehrlft. 1878. 


die der niederen Thiere sein können und dass man bei vielen Pflanzen 
Vorgänge sehr ähnlich denen, welche bei dem Thiere unter dem Einfluss 
des Nervensystems erfolgen, beobachten kann. Man wird auch die Mög¬ 
lichkeit, dass weitere Untersuchungen bei den Pflanzen eine wirkliche 
Art von Nervensystem darthun werden, zageben müssen. Es ist mir 
daher unerfindlich, wo man einen wirklichen Unterschied zwischen Thier 
und Pflanzen, abgesehen von der Art ihrer Ernährung, zu finden 
hoffen kann oder wo man einen generellen Unterschied suchen soll, 
der vielleicht von durchgreifenderer aber auch feinerer Art wäre als die 
von Cu vier aufgestellten Merkzeichen, welche trotzdem für die über¬ 
wältigende Mehrheit der Thiere und Pflanzen ausreichend sind. 

Man stecke eine Bohne in Wasser, welches Ammoniak- und einige 
andere Mineralsalze in bestimmten Verhältnissen in Lösung hat, man gebe 
ihr gewöhnliche atmosphärische Luft mit ihrem gewöhnlichen geringen 
Gehalt an Kohlensäure und man lasse ihr Licht und zwar Sonnenlicht, 
so wird sie, wie unnatürlich auch die Verhältnisse, in denen sie sich 
befindet, sind, doch ihre Wurzel und Stengel treiben. Die Wurzel geht 
in die Erde und verzweigt sich, der Stengel wächst und bekömmt die 
Blätter einer kräftigen Pflanze, die seiner Zeit blühen und Schoten haben 
wird, ganz so als ob sie im Feld oder Garten gesetzt worden wäre. 

Das Gewicht von stickstoffhaltigen Substanzen, an Oelen, Stärke, 
Zocker und Cellulose, • welches die entwickelte Pflanze nebst ihrem Samen 
hat, übertrifft das Gewicht derselben Substanzen in der ursprünglichen 
Bohne um ein ganz Bedeutendes. Trotzdem hat die Bohne nichts als 
Wasser, Kohlensäure, Ammoniak, Pottasche, Kalk, Eisen u. s. w. in Ver¬ 
bindung mit einigen Säuren, als Phosphorsäure, Schwefelsäure u. a. be¬ 
kommen. Weder Albuminate, noch Fette, Stärke, Zucker oder sonst 
eine ihnen im entferntesten ähnliche Substanz haben als Nährmaterial 
der Bohne gedient. Aber die respectiven Gewichte des Kohlenstoffs, 
Wasserstoffs, Sauerstoffs, Stickstoffs, Phosphors, Schwefels und der an- 
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ßfclmyf gcdelmiiteucu Randei^r ans 4erts#jeu sickerte etwa« 
flüukic^ Blut, Die Fibula. war. etwa« höher näeb obeu, tusge- 
fähr am .Aufartgfc des okr^ü Drift ihcils, wie es schkii, eiMach 
durchbrochen — ÜSaeb Geratenebtuxtg aud Abwaschung des 
Boiries «dt -^prooeütigcr Carböllödung fügte <kr beirrende 
Arzt eine HeBpfiastemüöa an, lagerte .de» Üntereelmökel auf 
ein Spreafeiösaa und exteiflirte: mit Kgr. Die Wunde 

wurde feiciem in derselben Üarholiösuttg getränkten 'Gh*r- 
piebääsch bei&kfci und' darüber ein Eisbeutel applkiit.. 

Die Kaebl verbrachte der ermattete Patient ziemlich ruhig ; 
mir. hatte et ; ;;e4idjgß Atbim?ugsbescbwerden r welche auf ehrtmi- 
sehen Bronclualkatäfrli und die Rückenlage bezogen wurden. 
Gegen Morgen trat asm vorähergehende stärkere Blutung aus 
der Wunde auf. _.:\v» 

Am 10. 'Juli Morgens B# Uhr, also 22 Stunden nach 'An¬ 
tritt der Verletzung, sah *f.b den Kranken «um ersten Male. 
In der Chlomfönnnirfose entfernte ich nun den Charpiehaiiteh 
und die He^pÜasterans» und konnte mich durch Palpationen 
von der^ Splitterfraetur in der Mitte der Tihia Überzeugen. Die 
Wunde war durch ein Bluteoagululfl verstopft Ich wusch 
nun das Bein mit einer 5 pmeentigen Carhcdsäurelösung sorg¬ 
fältig ab; aU während dessen der Patient eine gewaltsame 
Bewegung mit dem Bein» machte und dadurch die Fragmente 
aneinander verschoben w urden, sprang aus der Wunde ein 
etwa böhnereigroitses Blüteoagulum, dem einige gelbe, atischeiV 
nend dem Mmte mtgehöronde Ge'vebstrtlörömr aahäftntem 
Sogleich führte iah nun die lange Spitze einer bisher noch 
nicht gebrauchten Zinnspntze durch die Wunde in' die \\ und- 
hohle und spritzte dieselbe sehr gründlich itäeh silen Kiel- 
megeo h in mit 5. proceatiger Car holl öhung aus. Dann \a>- 
deckte ich die Wunde not etwas» tiDgeiiinchteter Carboigaze niul 
legte darüber dicke Lagen 11 procentiger Saiics Iwatte; dieselbe 
umhüllte auch den ganzen Gnimrscbenkei und wurde durah eine 
FuttcmuBblnde leitdri au^edf Ikskt erhalten. Daun erfolgte die La* 
|pä¥ng tk.^BrisK'-v o.t}f f-iiü’ V ulk tuannW RkukseLjeuc, welche 
ruif SalAjlwatic gcpatjsterf war, und an vlCJcbcdcrt ßtmobeukd 
bis Uber dm Knie, hmkaf';nüi omer zw eitwrMuUbmdeobge^tekeB 
wurde. Der Verij^ßd war also ganz tkrselle CarbkksÄkyb 
•wAtW'Vkriftudv; wde iejt .Bm bereite früher mit guföfö 



angewenuet hatte';* Allerdings Wirkte in diesem Fall 
in torcurrent ein Zei^täiiliuögsapparat für Carboilösung mit. 
doch versagte er so oft und lafigo, dasn er eigentlich nicht 
iu Betracht kommt. 

Bald ui oh A!*Jegun|f des Verbandes bemerkte map s.c 
einer Stolle der Obenttiieht-, weklm der Wunde gegenüber lag, 
einen etwa toarksttiekgrosaeu rot heu. von durchgedmngeuem 
Blute beiTUhreßtlen Fleck. Die Stelle wird njji einer neuen 
Lage Salicyhvatte bedeckt; der Verband bleibt liegen. 

Am uäohsifülgenden Tage (11. Juli), als Herr Guneralartt 
Dr. Bock aus Carlsrnhe den Kranken besuchte, gebnitt o 
unter mangelhafter Spray Wirkung gerade au dieser mit Blut 
etwas durch tränkten Stelle ein mausig grosses 4 eckiges F§n- 
ster iu den Verband; die Wunde zeigte sich mit elnexp hrämi- 
lieh-grau verfärbten Blutcoagulum geRillt; m ihrer Umgebung 
keine erheblichen ReaetionBerscheinüngen. Jede nähere Inter- 
Buchung wird unterlassen, sondern die Wunde nur mit einem 
kleiueu in C&rboliösuüg dc&rafiejrtem Guttaperchsstnckplien 
bedeckt, und das ganze Fenster mit einer dicken Salieriwatfe- 
läge geschlossen. Zugvieh' Wurde bei dieser Gelegenheit das 
Fusö6Bc?o des Unterfichenke^ nordx etwas höher uuterpoteie*t 
Die Blechöchinne lag, wie ich noch hiazufügeii möchte, &f 
Spmfkisaen besonders am Fassende erhöht, und gewähr* 
fhtik Patienten Bequemlichkeit und Sicherheit; die X Stütz* 
fes kh in diesem, w ie in anderen ähnlichen Füllen, ab sicht 
lieh fort, weil sie jede RotÄtiöß der Schiene unmöglich macht 
und datier das untere Vr^mM des mR dm Fus» m 
brett befestigten iJnterschevk' j^ nebf im 

Ver^kkh zum oberen Fragm- . , /.eukeh welch« 

doch manche Bcwegunge» de?. Dhcrh<>ppxi%, wenn. aucL Ic 
gedisgjwn Maasse, unwillkUhfUch mitmmhm. L.U^t die Sehtene 
nur von Kiasen untcrstüUt, so kann -hiu Wuit siicr in toi.o ir>lt 
dem ganzen Leu« etwaige» Loeomotipiie/i d^ gHiizea übrigen 
Körpers hdgen. 

Da? Allgemein he fi»den des K ranVcu.v. wobduiv wo 
von 2$ JfeJircn sieht, früher nicht efkehlkh krank war, 
im Gegentheü oiu«r Idttheodeü Geftuiidheit und kräftigen Kor- 
pcmniöiiUitioü zn er freuet \ hatte, tat im Ganzen gut Kur 


der«u hl»'iniSüU , r Avclrlte iß der feriitfpß Pfktuo- 

genau so^i^l ^ie das b>Widil kerpfir, »Ji« «ns der f^üiirdOwer 

ktät Oer Bobn* «rattfend ibr^ AAkrb&ttW*ius v ßr^ehw utukn »ieih Öic 
grtliBC hat aber mir fhe piibsiaj^ms •.voldie am klbst urngcbiMet hat, 

... verrirteiiel uml in r*ü:un.eö^ewche v^rWäu.Iclt 

Die Rohm; df<5C'. aü^er^jicaitlidk dwörki he l'mfonataig wiii ■ 
Hülfe ihres ^rküfc n FärlHsthlffei^; ilfes ChlorojibGk ms VVcrk sciaeu, itea« 
dieses hat die «o^rtwürdigä Eikeiischaff im i^a'nüci«sall4^bt«'' .Köhlonsaiöre m'■ 
zm<itieii und «ten m ihr feiilhall^n "^iMiLatT vöß d«o KohleastoiT m 
tfcun^a tua^ .frei' *n» macken* Sie befiehl omulkh die zvi ti, tmeai!»^'. 
heilsten Stofle iliris Uewehes aus zsVei gau?. vepaaiiedeiten Uueihs«: Die. 
wässrige lÜsuttgy kt die ihre WurzeJ^ uuclieb» endtäli Süctsinff aber 
kernen Kohlehstott; die Lüh, die ihre ßlaUcr utnspüh,, »si feofileustoff- 
haltig niiil luit *lu»iü vStickstoff in Form freuni toft-s, fas für Aw I>- 
oJäiraiig der l*Uaw?e uulmiuehVia*: ist. Das ilhlorophyll isi der Äfipfr*t 
wif dem die Pftau/e den Kdhleostnff au- der Öiteßsätux» der Müiasiptl&re 
eatwickelt und ihre UHiller veitretan die Stelle des LAhuratoFimws. m 
dem diese Bpraümi voilzegeu tvwd. 

AHe Wdt weisf?,; dass Are ungeliem'i;, Melirzali] Att .Pffc'axeo weger* 
du es KlikWiphyil'- 6<di4Ues' grik* yjßfi. Ihe Meine Amudit 

lopbjfwdher und uflgeferhter Pßaftzea können dvn ittnea auemhehriiebeo 
Kiiklpjnsmif meht aus- der KohlUBsämr. der huh nufnehme« und teheo alr 
parssitcß auf andere JHlatsaeß; Nkhtsdest»>svuid^er («J^t daraus rucht» 
Wie m<ui Pies «ft byiw«!dei fek, dass 4^ P»luetionfsv(\rmdg«« der PHans^u 
um ihrem CUIt»r(iphyH und de*n,kjßll» ?i » der SoüüCß&irahlat auf dasseüm 
uhbKßgp fe, -fct in) (?egeotheil gar flieht wdiwer, »y le dies bajteef 
sartM ßfiüi/in hau m beweisiu», »lass <>»* uiedeien Pik^ digieich *.»• {.;ar 
kok Qderßphyii. '.««Irr- KtWas. dein AcbidicU^ fiabeu. XretÄni ilä? :oha* 
? 'd- «.nsitöthß il^uetton^rißhg^iu tief Pflm/en vui hddhöte« €raik» 1»*- 
önfes ihnr-n mir ojvvivs anderes 5laicria| gehen i Penn # 


i sie den hohlensklf nicht ans- der Kuldensiiure al«pall«m .körnten. is» 

» weiter Nichts öfithig. als ibuen ein« andere kohlc-Jtstölthallige Subsiam. 

7M gehn«- 7}ie VVtUUNanre kann als ?ulrhe dienen. Wenn mau eine 
/di&iße^ Spüle des geWöhnlich4yn Seltimm^s,' de??- P«xi!etli|t»n.,. in eine 

das et\vas weiatsaurrs Ammoniak küd emc Meifi« Menge Pbos- \ 

pbate und Sulplwie anthäh thut und die Tasse in der Wärme stehen lässt;, | 

*o bildet sieh ganz gleich ob im Jlidlcn oder Punk Ge» t» kurzer teil j 

<Hif di>T OhcrflacWe demlbGi ihda^ vmt Sdtdamöly dier UiGi- ( 

rwe Md hohen Mal dat. Gewicht der lirspriingbdiea Spare m stieks.tud- 
htfUi'gcn Besbmdfheileö »nd rn CeUutasr euthälf. per Gapt, dass die 
Iblarwen im JVesenthrh«) duieb - ihr lietlnctiopsvermdgon, durch flirr 
gjeielmm industrielle ThätigkeU und durGi ihr^ fahigkek Miuemlsal»? 

m ml#%m und t?ir: au 'wni]Vucirie hrgankclm Stoltfi timzwfot'fliCfi 
ebarneUtfistrl feind» ist also a«! eine l»reU« .Basis- von Thafiarken gestfit/t. 

Auf der moderen Seite beruht der aligeincme Satz auf ebemö srclitf<*r 
Gnkidlag»\ dass-, wi> iluvier zagte*, die Thtere direct, oder mdireci vun 
de* Pflaßatm h^igkeh ihrer Naiinjiig ähhähge» d, b, das?t sie eu tweder 
Herhworen nud «der andere TMore, die Ührhrvcrnjo sisd fiessen. 

f^ortsefeü.ußg folgtJ . V • 


Eine Entgegnung dm Herrn Katss und ihre 
Ricb-tigst^liung. 

i. 

Hikr Pr, Katt sendet auf citie ^bea g.i4foct:ie und wie mir ander * 

: wmg .henrfitet. wurde, uhoraus Rahimtl» whreileie • 

j de» KemUeion-AniAet m No, IM dies. \V. M zwei Onartwitc» cm- 
’ »i'ihßioPd mi»3 orciehi mich ^auf Ürmid Jcs" # )M itu deiu^diet! 


Go gle 
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oU.jjj klagt er über Schmerzen in der Brust ; obgleich nun an den 
Lungen keine bemerkenswerthen Symptome zu finden sind, 
so stellt sich in der Nacht vom 11. auf den 12. Juli doch 
kurze Zeit wieder recht beträchtliche, sich bis zur Orthopnoe 
^ steigernde Athemnoth ein. Nach einigen beruhigenden Mitteln 
^ verloren sich die Erscheinungen und kehrten in der Folgezeit 
^ auch nicht mehr wieder. Ich muss gestehen, dass ich sie mir 
kaum anders als durch die Annahme einer Fettembolie mässi- 
^ gen Grades der Lungencapillaren erklären kann. 

Am folgenden Tage, also am 12. Juli Abends, wurde die 
v höchste, im Verlaufe der Krankheit verzeiehnete Temperatur 
qs in der Achselhöhle beobachtet, nämlich 38,8° C. An diesem 

3< Tage war auch wieder etwas röthlich gefärbtes Wundsecret 

an die Oberfläche des Verbandes gedrungen. Diese kleine 
" feuchte Stelle wird mit Salicylwatte belegt und trocknet bald, 
wie einige Besichtigungen in der nächsten Zeit zeigen, voll- 
ständig ein. Der Verband bleibt jetzt unangetastet bis zum 
~ 29. Juli, also fast 3 Wochen, liegen; das Allgemeinbefinden 

war in dieser Zeit sehr gut, vom 17. Juli an war die Körper- 
temperatur normal und stieg nur am 24. Juli einmal Abends 
1 auf 38,0° C., fiel dann und erreichte diese Höhe nur ein ein- 

^ ziges Mal wieder, nämlich an dem genannten 29. Juli als ein 

^ Verbandwechsel eintrat. Ich glaubte nämlich einen solchen 

' vornehmen zu dürfen, in der Voraussetzung, dass nach bei¬ 

nahe 3 Wochen die kleine Hautwunde völlig geheilt sein 
j. würde. Indessen dem war nicht so. Als ich die durch ver¬ 
trocknetes Blut im Umfange einer Handfläche um die Wunde 
‘ fest mit der Haut verklebte Wattelage abgelöst hatte, zeigte 

t: sich unter dem Guttaperchaplättchen eine spärliche rothgefärbte 

£l feuchte Schmiere; als ich diese mit einem Wattebausch weg- 

? gewischt hatte, fand sich allerdings der grösste Theil der 

‘ Wunde vernarbt, im oberen (vorderen) Wundwinkel aber noch 

1 eine stecknadelknopfgrosse offene Stelle, aus wel¬ 

cher etwas röthlich es Serum aussickerte. Im übrigen 
k war am ganzen Unterschenkel so wenig Reaction vorhanden, 
^ dass er ein fast mumienhaft-geschrumpftes Aussehen darbot. 
* Nach Abspritzung der noch offenen Stelle mit 5procentiger 
Carbollösung wird der ganze mittlere Theil des Unterschenkels 
mit Salicylwatte, Fuss und Knie mit gewöhnlicher Watte um¬ 


hüllt und über das Ganze ein geschlossener Gypsverband an¬ 
gelegt. Nach Erhärtung desselben wird Patient wieder in's 
Bett gebracht und der ganze Verband an einem Galgen sub- 
pendirt, zur grossen Freude des Kranken, dem das jetzt in 
der Schwebe' befindliche Bein viel freiere Bewegungen ge¬ 
stattet 

Selbst-am Gypsverband war der Wunde gegenüber am 
anderen Tage ein kleiner röthlicher Fleck zu bemerken; er 
wird mit etwas Salicylwatte bedeckt, und diese durch eine 
gewöhnliche Rollbinde an den Verband befestigt. 

Bei ausgezeichnetem, fieberlosem Allgemeinzustand des 
Patienten bleibt der Gypsverband 4 Wochen liegen. Am 
23. August schnitt ich der Wunde gegenüber ein Loch in den 
Verband und fand jetzt nach Abhebung eines kleinen trockenen 
Schorfes an Stelle der Wunde eine fertige solide Narb e. 
Bei der vollständigen Abnahme des Verbandes am 27. August 
zeigte sich das Bein recht atrophisch und wenig Gallusbildung; 
trotzdem hat die Fracturstelle doch so viel Halt, dass beim 
freien Hinausheben des Unterschenkels ohne Unterstützung 
des Fusses eine Dislocation kaum zu bemerken ist. 

Nach sorgfältiger Abwaschung und Einreibung des Beines 
mit Branntwein glaubte ich mich nun mit einem einfachen 
Papp-Kleister-Verband begnügen zu können. 

Patient fühlte sich in demselben aber so unsicher, auch 
nahm die Beweglichkeit der Fractur so merklich zu, dass es 
mir zweckmässig erschien, am 1. September einen neuen 
Gypsverband anzulegen. Die Stellung der Unterschenkel¬ 
knochen war übrigens eine vortreffliche, eine Verkürzung 
nicht mit Sicherheit zu constatiren. 

Dieser Verband blieb nun bis zum 26. September, also 
über 3 Wochen liegen. Als sich nach seiner Abnahme noch 
keine Zunahme der Festigkeit in der Fracturstelle fand, suchte 
ich in der Chloroformnarkose mit voller Muskelkraft zu ex- 
asperiren; ein eigentliches Reiben der Bruebenden aneinander 
war dabei aber nicht möglich, wohl aber konnte man ausge¬ 
dehnte Wackelbewegungen ausführen. 

In dem darauf am 27. neuen angelegten Gypsverband 
schnitt ich dann der Bruchstelle gegenüber ein grosses Fenster 
ein. Ich glaubte auf diese Weise wenigstens einigermaassen 


, t gesetz vom 7. Mai 1874 y den Abdruck dieser Berichtigung, ohne Ein- 

üU Schaltungen oder Weglassungen, in der nach Empfang der Einsendung 

m nächstfolgenden, für den Druck nicht bereits abgeschlossenen Nummer zu 

j s bringen und zwar in demselben Theile der Druckschrift und mit derselben 

Pis Schrift, wie der Abdruck des zu berichtigenden Artikels vom 4. Mai“, 

fc Etwaige, über das ihm gesetzlich zustehende Raummass hinausgehende 

■ I Zeilen“ erbietet er sich, „nach den bei Ihnen üblichen Einrückungsge- 

K bühren, sofort im Voraus zu bezahlen/ 4 

Ich bestreite Hm. Katz weder das Recht, eine solche Erklärung zu 
,. veröffentlichen, noch das, ihr eine so allgemeine Verbreitung zu verschaffen 
wie es ihm beliebt, wohl aber das, ihre Einrückung in diese Wochen- 
^ schrift zu fordern. Von einer gesetzlichen Pflicht meinerseits könnte 

nur dann die Rede sein, wenn ich zur Stütze meines Angriffes gegen 
^ die besprochene ministerielle Empfehlung der Schrift des Herrn Katz 

£ unrichtige Thatsachen angeführt hätte. Davon ist aber in der Entgeg- 

~ nung. des Herrn Katz gar nicht die Rede. Dieselbe bringt lediglich 

^ über seine literarische und sonstige Thätigkeit anderweitige Urtheile bei, 

welche von dem meinerseits gefällten abweichen und sucht meine Ein¬ 
wendungen gegen den Inhalt der betreffenden Schrift als falsch zu er¬ 
weisen, beschäftigt sich aber hauptsächlich damit, mich persönlich mit 
den gröbsten Schmähungen zu überhäufen, in einer Weise, die eines ge¬ 
bildeten Mannes nicht würdig, die zu verurtheilen aber Sache der Col- 
legen ist. 

Durch mich provocirt sind sie nicht. So scharf und bestimmt ich 
■ich gegen die literarischen und sonstigen Unternehmungen des Herrn 
Katz auch ausgesprochen habe, so fern habe ich mich davon gehalten, 
ihn persönlich zu beleidigen. Daran halte ich freilich fest, dass der 
literarischen Kritik das Recht bleiben muss, wenn sie glaubt verurtheilen 
! zu sollen, sich auch der schärfsten Form bedienen zu dürfen. Dies 
Recht würde illusorisch werden, verlangte das Gesetz die Aufnahme von Ent¬ 


gegnungen wie die des Hrn. Katz, welche, abgesehen von ihrer ganz un- 
qualiffcirbaren allgemeinen Haltung, nicht etwa an die Stelle von als falsch 
behaupteten Thatsachen richtige setzt, sondern nur Ansichten gegen An¬ 
sichten, subjective Urtheile gegen subjeclive Urtheile stellt. Es liegt 
daher hier nicht die geringste Nöthigung vor, dem Ansinnen des Herrn 
Katz zu entsprechen und sehe ich seinen weiteren „gerichtlichen“ 
Schritten ruhig entgegen. Indessen will ich, um einem scharf Angegriffenen 
die Vertheidigung sogar in einem solchen Falle nicht zu verkümmern, hier 
diejenigen Stellen seiner Entgegnung abdrucken, welche seiner Auffassung nach, 
Thatsachen enthalten, die überhaupt zu seinen Gunsten sprechen, obwohl die¬ 
selben gar keine Bedeutung zur Widerlegung meiner Ausführungen in Nr. 18 
besitzen. Ich hoffe anerkannt zu sehen, dass ich damit aus Billigkeils¬ 
gründen weit über die mir obliegende Verpflichtung hinausgegangen bin. 

Herr Katz behauptet, ich habe „Sätze seiner Brochüre plan- und 
zusammenhangslos herausgegriffen“. Er exemplificirt dies an der Oph¬ 
thalmia neopaticum, „über die doch acht Seiten gewiss das Wissens¬ 
wertheste bis zu dem Punkte umfassen, wo ärztliche Hülfe unbedingt 
erforderlich wird“. 

Er giebt aber zu, dass es Nr. 5 heisst: „sie fordert unter Um¬ 
ständen rasche ärztliche Hülfe“. 

Dies habe ich getadelt, denn meines Ermessens ist diese Hülfe unter 
allen Umständen nothwendig. 

Herr Katz veröffentlicht sodann folgende günstige Urtheile, besonders 
über seine früheren Schriften, die ich wörtlich seiner Entgegnung 
entnehme, um ihm genug zu thun. 

1. Referat von Prof. Dr. Herrn. Cohn (Jahresbericht über die 
Leistungen und Fortschritte im Gebiete der Ophthalmologie, Jahrg. V., 
p. 218 sq.): „Katz hat einen sehr werthvollen Beitrag zur Blinden¬ 
statistik geliefert, der sich ganz besonders vorteilhaft unterscheidet . . . 
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dem Übieu EinÜuss des Druckes des Verbandes auf die Prsto 
tur begegnen, und damit den Blützuöuss zu derselben oöto 
sfüteefc zu körnen. Auch wurde das Fenster zur Application 
Hinßtvber Hautreize. natoentHcE des faradweben Stromns, wel¬ 
cher totere circa U Tage Jbiudtirch täglich zur Anwendung 
kam, benutzt. Patient lag dabei im Bett, das Bein in der 
Schwebe. Aus gewissen äusseren Gründen blieb nun, eigen!- 
lieh gegen meinen Willen, dieser Verband fast volle 1 Woehen 
(bj$ zum 13. November) liegen. Al» er jetzt abgenoraoieä 
wurde, waren die Verhältnisse genau dieselben wie vor der 
Anlegung, d. h, die Fractur r federte“ noch immer deutlich. 

. Jetzt schien es mir die höchste Zeit mit energischen Mit* 
(ein der m bester Entwickelung be^nrf^neti Pseudiulhrust; 
eütgcgen^ükrbetteu, Vor alten Dingen musste der Patient 
Bewfc$frfc#$ hah^n mfcl' frische Luft gemessen* fok legte ihm 
daher eisen Wassergläser band an, liess ihn Äi&ehsi Sjpa- 
ziei'ön fahre« und dann, noch unter Schonung des Beines, 
.auf Krücken gehen, Zögleieh äh*** beschloss ich, im Ein verstand- 
niss mit dem «idkferhaft geduldiges Paftenien, ihm Injectiouea ! 
ron Milchsäure in die Pseudarthrose zu rnachen, M nach den 
EifahiUDgen l\ Vogl Vf and. den m einigen *1 liteftß, Säure 
weblgsiöus hei einigen 'Tbkren eine ganz besonders kräftige 
Einwirkung auf EuoeJienüPubildüüg xu. haben scheint. Bei 
Thteven hatte iglv ohne,Schaden reine Miicltaäure kogewendet; 
beim Mcösehen glaubte ich aber. ro re idits halbe* ; .»dt sehwto 
cheren Misdiuisgeu an&Hgen zu müssen. Ich wählte eine 
Mischung von 10 procent. Mifofoäure und äprocent. CafboJ 
säure in Wasser. Während der InjeetionshchaiidUnig gmg. 
Patient wie gewöltflHßk ujittiev, nutr gleich nach jeder Jnjectio» 

1 icss er dass Bei« einige 'Zeit (1 bis 2 Sthucfeu) ä «>jf einer 
heqtie^lCB Fussutüeri äge isst korizo$i$d mfeit. 

. - - (10>n*<»t7.'«Og lVägi.,1 ■ 


•’. <»*•• -iu. tOif. W !.'< bc-i-ii?ur i'jiiK :\i. 

a y Lnng.Wfi'li'k’s Archiv l- kiUu Vtiwke*'*. tii* . 


Lcjdfr können 'derartige. Ver.Werthtmgeu »1 «m Vcdtazablongm, wie sie K'»t * 1 
durch eigene Cntfrouchuug der mUirttm Blinden gemnehl i t ,H, gar 
nicht mehr anderwärts wmiferholr werden, weil h^faifeFlichp/weise \m 
den »migen Vdtoähltiügskarij?« die ftubrik n 8imdr*. Taubstumme, Irr- 
und Öiüdsimng^ nicht wahr existjrL Fm sfi widrtigw. ist und bleibt 
die Arbeit von K»U.* 

U. hr. DyrehftifUi sagt ubi.T fec „dürftige Brüchure tta 
bahöim, Jahrg XJI, pag. 5MU' ,.I)ie Vi#trefftielte. Sfeft vom A«g*i#rxt 
Or, Ivf» t?. in- Berlin: Wb 1 , erhätironü Aciöfe Si^|irÄUf : y^fMälh Ü« Beste 
und Neueste« wag djc' pof uläre Medium über krankfniiitw tmd fkfeafld- 
hing des .Sehorgans darbten»!/?. 

X Prof. Br. Alfred Graefc Gzweifell" in einem SV hredjöi d. d; Halle 
d MiUur I87*> an tlrn. Kau tu«Jit daran, dass „sein Buch den gebildete» 
Laren m den Stand m selben vermag* sieh db.fr' das Auge und dm theropwjU- 
sehwi Gesichtspunkte der rtptabalmcdngen $$$$$.' Anschauungen ?.« v^r- 
/jdieften und 'mprirhl gern, dasselbe in *w»i8i Kt^isnn 4ü enij»M|h;n t 
soweit er m denselben dem fipdfirfome niph über die^e fbi^e 

nach Möglichkeit heieliren /.u lassen. ! * 

4. B»'hv Schwei chel! nitecii. Hom.rZtg. i.B7§ No, 29V 
„um so dringender empliehlt steh die gcgfiöwärtige Sduift alleu Ben- 
jenigeu, daiefl Vnlk^luddliruog Ümcflssnchh oder Bernfspffitlit ist v ‘.. 

Ju ftr ; Fradj* tlirsch sagt ifi .^»hcni Pamili»?n-fonnial 
1€TB, No. %ft)> ,„i)ie Ursacium der F^bndnhg, ein Urnh- nnd frosl- 
wo rt/' die p.'rastesto .BeHieksi»’Migtmg.. C.icht\n)l und ühpr/.PMgeud 

l^'t der Verfasse/- die Ursadreii der Erhlindung dar. deui Blinden />ir 
M nflhung. dem SciiWai hsi c)i t igen »ür Betel»rifpg * dfeni Sehöäd eii x.uf 1 Wirr- 
owig. Es uw. pios jener Bd^hnr, il*e bei mS }Wr unserer IXett gfiÄlen 
141,1 deren Bßhörzigung die G^indboo der ^ensohheit ungeurtiin fördern 
werde*. 
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: in B.rftsUa, i 

bi« so ühpraii.v mterwsänt« ^hy^Rdogische Entdßckörtg eiuir 

dimder -hm‘Hgmbgv»i ParhenMimiheit hat, obwohl bereits in iJ* 
/wedeö lUlfto des vor»gp|S iaMiyadrrU genauer g«fcwmt, doch er* % 
der hruir«» wissimadiAÜbabe Aufmerksamkeit err^ v 

j Zwar' 'haben. k»uI»J der ^rstfin l)pitaeim.ti^ ■'mmm. SäcuJuaj’s wtedoA. 

. hnfentlir^i Föraliter" iidi so wobt mit der theoretischen £r- 

klirung, »fei ;rack' äer" l%tersnchang der FarbeubJratlbeit be- 

Rhääigi, doch vcnriorJuen ihre Arbeit»*» das allgemeine Interesse durcEtn 
nicht m der verdi^ntöa.AV äi' mögen. I nd selbst die vortrefff»dft 

Arbeit »An Sro kaUkr w k cIr k• dt# Pmj* fi a<h*ngen <ler F<irb w 
iu physiolcgisclier ood \>*i hologischer Hinsicht Gie^cs 
I8^2 M vnrfiuM liu* .He [Vriniibhndtfejt''aiieht «stier^ das Niveau einer wxssah- 
, ^plinftlidien l^ritat, dfc uni« nmtauni r aber ixa Uehrigen o».W 

-snaderikh- hechtet; an echeiom. Uuf doch sieht gerade die- Sanfeäh^ 
k« .wbr Affieit, ah gesehen von d«» «*a( ur^hi losepj lisclien S|> (xuh tioew®, 
deuen hw als echt«*. K/öd ihrer Zen oft gerhig mehr als aollug haW#ft 
Aid emem WissAnsphAfUicfhttch rechi hohen Stand|»unki; ja isf geradezu 
nh »ter VuiSkulef nrncr tioHnfie »ufzöfcu**«, die honte zu tage imme» 
möbr freund* m gewinnen hegwaii, nämlich der auf 4er iotiög-Ü j»V 
ho) tr v si , he» ily^othese lierohenden Tba>ne *<m llolmgren, It^Fün g • 
die neuere Zeit di«* wa^^eWÜiche fh^eutumg .4*r Parherchfiod^t % 
so rndn- gewurdigi und .Jen Verbuch äft die Bvr 

imugeiir H eiche diese Frage brsitet. za c^af wickeln krifrscij xtc pfühi 

i.ani abgesehen uty faw hoWn «is^chafUidw»pto^res»e, WefobcA dre ßr- 
klärnng des WÄsfeös der Parhtrihliödheh busitsi, greift dieselbe aogh M 
ih$‘T ia(s!,f i« Aaa praettschfe iebisa rj». Ihe vielfefibe VerwetMfühg d*t. 
iarheii lüf pfvgtfwfa %-vr^ $ ( HP* fteacfhvn 

I srbeiKMiiidhn'o-o . ^iSö.o «.nlh * -hv. vthr wichtiger Bcrnfs- 

arteji in ihf’> 5 r A \ eriol.1 *Mvrjiiigt werden Rollern 

.feib: .. HW":*U(i &$**. At't^bb.e ilb/ henrpllaiss 4# 

Farh*‘i| füt /Atw i. fe. pmiajisswrfctn 

ba> die- Fra!}... j >s.j,'h a-^>( .•?*» ^-ih»i»^tj|shfetihep. o-nd ^ w&nn 

(o?n will, v; ii*K gi^v&iiiche 

Xnlwickeliiim \ hm r *B>«ajjrf»eu. 

- t*o geringen l<-*‘ 'n$\ tc»<■ OowsW(*vit h s;^ 

Apj* ff*risdireUwdou IrarnwtHhpumlung ?u **i2i tünx 

Bi^p w lwmmte '• Vm4seiligk«! I»«* Vf doutr noh! mVvh • teririit 
.'dübtir die neueslc Zeit, wioilcrholenihib die Fafbcfebbiidheit 
«tand ihrer liutßmuditjngeii geftuuXd/■■hat. Da tyk mis aber »& oifeser 

.Stelle mehr Auf t:U'.*s khi^obc Ikmelluog .vier nmtrtn .t.fc- 

raotr .msdedmou .därfeo, >o wc.Bm wir haupuaddidi zwei Arhcitou ^e- 


Deft Scblr/«^ ii^nl £b%wote« Schr^ihcd des Piwf* bC v Gratffo 

3TJ Uro. Kau: 

t j] ( -iT lk, KaU -Bit mir seit niehreieü Jahren als ein durch griind- 
licfre IKeaaUt*^ iHki |ir*etische Thätigkeii gleich auÄgi«eicJitieter Au§eu- 
ax"Äl l/ekmot. Derselbe 'fiat grösstem TheiW liier in Bcriiii seine Studien 
genfidd «ad »ich bereue wälrrcud derselben mit Vorliebe der Augeii- 
lieilk!iü»de beöissea. Ks gerbicltle mir zur besonderen Gemiglhirung, Bhö 
spät« eine Steile aE Assistent an iWmer klinik sn gnwäkrea, in Wel- 
’cfiö* Function 'er mir mehrere Seiru^lw iuüdimdj seine bewährte« thenjic 
gtlmtH hat. r-r , t ._ 

In dem umTassenden Material des Krankenhauses hatte Herr ilr. 

K atz Irfdegenlieii» :och für die eigene Verhehlung und Nacbbtiliandiimg 
aler AugWtopcralioüüu \o durchgreifender Weise im üben «mrl aitd) stibd. 
für die sihtViyrigslcn Probleme der Augenheilkunde eine Siclierheit yi 
versCiiäffeii^ wekditv mir tnit wlKfiii VertrAU^n meide Vertretung widireud. 

| Jangc.NT Ahwesetvheit iu seiuc Hände iutegenvtirgöome. 

Endlich' habe ich die ^sse MeöscJietdreieödlichktit ißwf öpfar* 
wdlii'fcpU rühmend ru erwähnen, mit wfcü^r Morr f)r.. Hatz ' ■ 

| d»ir ftbüivjti Zeit sich der armen PaBenten itt»vb d^ »inarhnt, wo dis 
; Natui- dc^ Leidend cm b«^Oft#rfö wis^msehaftitohrR InlTOfi ttiebt cur 
Üiisslu, ‘ Piit^r diosöi 'Verh|lo«sse» kann ich aor «!eo - Itbrziicheü AVwps^ 
a»i.xs|rfi;chßn, dass es dem Herrn tir, Kat^ bald göiißgr*«.'irmgc, '.mev 
• Wvi kungskfeis m gewmiico . wdehci- ihm «» orsfassender VVisse Be- 
i%enhiAt giehl, diie ci«g«,%;tKmiekcn k etniuki«se and Fähigkeiten mh. 
:'.AVdhh>; -der AirigeßlehkiHfe«.-«u -yWvivr^Ufn: 

Ucrjiii, 7. Öetttfnher t8BB. Prof. A. r. Grlfe.^ 

\Vcjtrrej ibaBäcbhcJjCs Material hndet sieh in. der Eutgegnimg "fe 
|lm*U Kat* moht. ibsfnr oölhSH >ie -mp gp$agj eine Beihe der alb»- 
HTobsloi) JuvccttTtm.. Kein fV^gysiXZ; •io. dir Weit kann cm» Blut rwiß* 
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•Vuer h«3|»cect»eu. füp denen si* eim auf dem Boden der Ya nng~ gesammt« Farbeaenipfmdung nur noch aus 2 Grund färbe» Grün und 
jpl scheu Therme entstanden ist, wahrend dt& and*#« «ater ; Violett zusammen; es würde alsdao« d#s specirah? JVoth erscheinen als 

ugru«dfele#tii»p einer ganz neuen das We*t»B der F»rlfe- «in. Wenig intensives Grün, Gelb ab iölgttsi>es Grün, GrÜu ab eia dem 

findheU m eölrathseln sucht. Hie ■ erster«, ■ die .'üf»#Bg^i£hi$e- und ffce * ’fcoth troff Gelb -ähnlicher Farbmton, Bei dein würde sich 

hetfreflisefeß]. ..wie praeiisrhe Seite der gesammten Frage auf das Rihg»hB»*i»U die, g^samtnke Farbeaempfiaduug au» Rotfe hö<J ; '-^« deu*.'jbdt. dem Vudeü- 

rortetfUffs Arbeit ist die v m flolmgr an heraussr?s?ebeue und trägt blmden. sitö ftoth und Gran Eusararaensetzm fn/dem,System, in welches 

Tftofc ' der ÖaJloäJüff ^omit seine PfeFbeaaempfindüssgen es weniger 

k> Holmgren. fie U Ctel* des Goulcqcs <Un$ »uv fappörl«. [ Arien als fj» dem des. normalen Farbensinn*?; <&-muss uteo eine Anzahl 

t« ivec les ehern in? de Ter «i Sa ibofifi*. Stwkb&lm. £*rof. Iföhu- = veu Farben, welche der imrtuat Sehend« uuier vbrscfcoödene Gruppen 

L'v^ren, welcher durch seine* früheren Arbeiten im Gehud der bringt, mit der «ämhclom Bezeichnung belegen. fehoih findet er eia* 

» *t JFarbnnpliYsioloföe sieb .$?«■«*. khmgvollen f^muen g^cbäffep ÜiaUe. kiild AebniicbWir eine» Zösamsürnh««# Trwiselmn Farbe», tm denen da? 

. . uns in s«i»em neuesteö Werke eine ausgezeidmetB: Arbeit über die Farben^* J n^rmalo A«ge teetes keine Ärmlichkeit...«aiatltr&tiädh^aesa'.;.-venxu^* sft 
Glimibeit. ' In-, ;emor. ziemlich•' .'trmfattgreichen Monographie behandelt er : t. zwischeu Gruu und ioüt. Aus den Erre^ti^K^rve» der roHi-, 
den so «heraus wichtigen u»d. .utims«a<iien Ggges&ianff fl?'so klarer und -grön- iiad Vioklteiripfiiidenden Fasern folgert Kalpigrs» nun, dass 

- uinfcmfctider W.ewie v da?* nm obse Scheu behauptendarf, rr habe seioen Pwrpur die best« Früfangsfarbe ßlj- die ’Farforoeropfiaffling sein müsse, 

Stoff I 8 r d*o Augenblick vusUtawhg -er^Mpfl..- . 4 $eBeziehungen, welche Beau da Purpur haijptsöchlieh aas Blau und Botb besieht, so wird der 

4 *« Farbeubltftdheil sowohl & wmeßs^wtskhiaf-.'Pfie pfttefödier Hinsicht i fiotbbfiade als gleiehwenhig mit Purpur die Idiue Farbe Ansehen, der 
. .mfettWfcisefi hat, «tnd vun d^m V^rl.vnrff d«v.lfn»«t*eate"-eri 5 rt(srt und au? ! Griinblinde die graue und der BlaÄmte die rotb« nud orsnge Farbe, 
das Klarste und. bieressantqtie. pur .fbmtdldög gebi’acM worden. So ist ; Aul dieser VorsleBuug beruht «um die 1 fr* 1 mgreu Äclte. Xlntersucbongs- 
•i. B. das GspH«l, ifi W^cbfttn tloling refl die Ferbenbliml- j iheihode^ Aus eine» amfaögrdcJien Sortitnebl von verschieden gitärhvm 

beit zur I'bjaMö^e des nyrrmalen Auges helwnduB« für die Auffassung \ Wollen wählt Hölmgren emft Mlpurpoirfatbene Wolte aus und forddr» 
Uöd BeurlhÄng der Fathenbliiidheb von der grbssteu Hedeuiung. 6 j »las m uoteT^ucbcnde Individuum auf, diejenigeü ,Farben ans den WoUeih 
fmdeoi sich .»& ihm eifae, Menge der feimen «cd u> 1 ört?ssant^ten ifejlv | priaben aus/uWählen, welelje ihtn als gleielifiarbtg xnit der Yiwlage er- 
achlüugen sowohl ilher die nhjiectiven Er§dbeiauugeir der- Farhenl 4 Uwlhcit ; sebeiafiiL her normal Farhensebeöde wird alsdann «»* Iwllpurpurfarbene 
selbst, alsantb ufe^ diei^bjficUwai fop&nitangen des ftftbciililrntatt tö- j W T offe hersussaehen, während der Farbenblinde, «fltspredieml der Natur 
tlividuurö's: auch der vvkhriget) Frage nach der Knuviekelung des F.ir- ; seines Feblers, blaue »der grüne VVollenprobeu neben die rosa Vorlage 
Ueasianes wird bt W^ftigen vohr ‘tf^rAödd» »md fsberzeugend^? 8 «Dt»er- I logen wird. .Mag snan nun mit den Oieoreüschea Voraussettungcn ans 
haaguii gcd:»rh* und dm Mf%Iirbkm : l derselbeab oder besser gc^agtv deren : denen Hol wigren diese seine Uniersuchongsrnelbodie abgeleitet hat, sieb 
WaiirsfheißliV.hkdt gelmfe'eüji bertolrgelioböi. ttas'Jfyinrip, auf WriÄm i einverstanden erklären oder nicht, so llmt .dies der Brauchbarkeit derselben 
; - liolmgren■ Hb? Erkläniug der farbeftbfiiidheii. aufliaui. ist 4er Joitög- «u keiner Weise Abbruch, leb habe bei 4er immerhiii 4ndi'.zteinli(4i 
J4 HeiöihoM.?. sobciT FstrhymiJmorie «nt^ooimen: 3 Grundfarben:. Boffo Gv«ö ’> umfangreichen Untersuchung voa '^OAB Individuen mtch stetig zu üJier- 
»Huf Violett wfcrdßii durdi 3 verschiedene Fasörn der Netihaui resp. de» | zeugen Gelegenheit gehabt, dass man uutlckt Bftlmgi'eo. f 4®bör 

Seimerven ' unserer Empfmdmig xugäKtglidv gemaclit.. Minderung m tief : Verfahrens die Beschäffealmit de» Farbensinnes u'^ht aliein vuBig siebe» 

^ rbäiigbeit eitres diesur ii Grtmddemenle eruer .]ed£fn FarhenetnpÜatlung ' beuitl^Üen kann, «ondeni auch in kurzer' Zeit zahlreiche Individuen 
■ bedingt dm der FarbeDbliüdhciu Kuteprecheod dieser ■ scfmeH w untei^uelren reröiiäg. Ja selbst. auch jeue ganz leichten 

VorsioHi.mg nimmt fl Ul. mg reit 3 • Formen der FAibonMindheif au, eine ‘ Fmüieüv die man eigentbVh kaum noch zum ÖaHänismüs rechnen eUrf 
'J ‘Botli-, tirüß“ und Bla’U- resp. VioleUhlmdheil; als vierte Form würde und bei denen die betreiTcndeß Individuen nur sieh finsielier leigen ins 
m-b aUgememe Farbenbifindbeit oder Farbensdiwäehe noch anceilieu lassen* Kckenneü der hclbm, mehr oder' mmder liobes-timmten 'Nikweo> werden 
* b« der alle 3 Gniudnlemeirte der Farbeuetnpfindting glerchihüg m ihrer 1 miüeHt der Holmgron^Jien Methode schnell ötHl sicheF berausgefimdws 
Lmsltmgswerfhägkciilmrubgestiurmi wären. FaÜe der leiiteren Art sind aller- | •■flat, man das llolmg reu \scbe Verfahren erst öfter goühi «pd sicii mif 
1 dinars seiten, fl*»eh habe «eh hei meinen bislisrigen Onlersuelnuurm «aller A7 i demselben genügend vertraut gemacht, so vermag man schon aus de; 

V,(isalh*>iiv^ r :* Jflw.j■iV^RW'A v ^id\tonyt\. vl ' &$&-■ ‘däiö ‘ onil Vb^'' 4, 

. * «ftffi iboi •ds»t tUil wn>st :udiu »o’vrtd'xr-■ luicbgraflh^D j Tmlsenfilittilhvil. v ^6miU«ö 1)LU-;Umm<!ix t ovumi 

:**/ ' F'-*v:?«*r rc»b->. ^rhU 1 - od.* ■ iAvue^iprmdwdia! Fn^erai ., Schon av<s -h*. ■>< -«•;>.• " : >t r :Un ■-<).?‘-Uw#, «in/, V, mi oiui det -o* t> 

‘f*^ -siriz:t rin. - fim»%t*bcudvfr- iA*.'’^eob^eUtiÄr- io; t$<(an»H’. Uw 


jjjh .•".' •■' 7 'v!^'- ■ ■■ rrr* " ■. - ■- • r - - ^,, ^ *- 

* ■••geot, dergleicta Besebimpfiingei in der Form eißec Beriditigung awf- 
r ' ziindfirben. Ich veröffentliche sie d<iir«fige«cbtÄt # freilich nur als eimui 

ÖÄrsg äur twbarWi Charaktenslsk &#$ Uerrti Katt. 

* Meitt JKefcrat ist iluai zufolge ein ,,Attentat vor item ^ietnami sicher 
¥ ist, «ubild sicii di*i* b;4(e Böchsiabe iu der- Hand scändalsüdiiiger 'Men- 
W ?>cheii Jrelpbt und soajit ,znr solipeidig'en Waffe verk&rperi*'*, 

i ,,Aus jeder Me*V meine* Artikels ,,blickt d»e Absicht jiersonlicfi au 

veflotzep uüd safiWWdi verächllicft an (Aachen, deutlich geihig hervOr!** 
iv feh scheine, da mir die Aiheitnn des Herrn JÄaty. ..noht eiet Mal 

% ty Ruckaichl auf Volk^byglnoe bokännt sind, die ö{fftn,{hclif' GesnUdfi^üW 
ptlege ud’hr im „Tagen und Toasten zu cuJlrvireu 441 ,^ 
i „hie- (nämlich meine) „Scandalsucht is.l uw dw cbromMie An- 

^ .rüibtmg aufgestiibciicr Thalsachim niemals verlegen 1 *. 

^ Meine Bctnerkuug über die roUien A/Tichoii m der Klinik »1 es Herrn 

* Katt ,,koänte lerchl ein Jdy«williger JÄuiml bet mir^ als phystolpgisdbd 
t IdiOsyhkmie deijjteji und auf eine gewisse Gattung im auimohschm Rblöhe 

hin weisen, did Uber 4$s VorhaheiiOiuesvddmtvTnehfeS n\ Wollt und 
Zorn gerät!*•*. 

l Wenn mein flsfnratdie hochv^rehrteu Personen *ie^ Metzu Giifrh&* 

mmistef, des Herrn GntcrsfaaisspcretÜr und seiner Rä*he m die Debatte 
zieht, «o erinöHt 4»$ Gebtgedreht vpti Mops lrnd Mond, welch letztem 
hekaftntlicb immer noch frie»?Jieli seine Bahn am Jhniuiel r#ehi‘\ 

Hierzu bemerke ich, dags ich di»?-Bermt Falk und Sy »low für den 
! gtktbhebenen Mts^rilT ..tndfit '•veriijitW'Oryidh''.gcuiärhVftll»«; - -sboden» • üarf- ihren 

sachveristätrtligen Sera Iber, den Gömtcr des Herrn Katz.. Ich ha!»e d urch- 
aii» nicht*, dagegen, dass dieser ois Mümf ^iuwu^r nurlt friedlich - spi&e 
. Balm am Himmel ziebr*. 

Zum. Schluss kommt drmiF Aorh dir v^biuniderrsche (nsinuatioii des 
Herrn Ka Iz ,' dass..-in%lidVi»rweise hinter redaetiomdlcr Firma ein- pnn- 
nipieller Gegner voii ihm stecke, 4er drmr auidt Imv der Tendenz der 

D.wMb, Google 


Deutsch.. Med. Woclmüschrift „amm hitiretchenden Raum Dir seine Zwecke 
i*ei eitwilligst gef«m{eu ,J habe. 

„Eine in äßFtibetß Geiste sjaltfiudende Geitimg bleibe geradezu eine 
Schmach für ein Dlaft, 1 d«< dii^ Devme ^ulfetilliehe Gesumliieilsipflege und 
Interessen des äwüichen Stände? au Mer SttFb'* trage. 

Dies sind die dkm Herrn i\ a lr. lögenUu'ufdicbeit Waffe». Zu mei¬ 
net« Bedauern^^ bin irb vaussier Stande auf die vq« ihm vorgebrachien 
Thaböchtari heute noch knfisch einzugehen. Nur das wioclUn ich sofort 
liemerken, dass dötr bi? jidit schon xnlidreidre A.utoritätun auf Amu Ge¬ 
biet 4er Augenh^^ii^e an deutschen Onivemtäteu ihre yofle Ceberrin- 
siiinmuttg mit tzromem Vö^ieai ausgesprochen laben. Sie vennlheilen 
die Schrift itesr fiorrß Kiati und die Art und Weise seiner Tliätigkeit 
'meistens-- noch ?‘fel flnaiger als ieii. Es sind 4k& biä jetzt die R«rre?i 
Schweigger-Bmiu. Lcber-Göuingen, AUfcd Grae^-lDdle 3 . S.. 
Sebai»dt-Riaipfer- Marburg, v. ZehendeMH#töült, ir^Slw«®- 

burg, Ed, MichaeliÄ-Berliu, H, Cohn mul M»gnu t* -Öreskt». flhssgdbe 
gilt von don Kim. Moöfl^bföOcrn für Augenheiikundev sh <ta$» i>>bmi jetzt «in 
überreiches Material vnrliegu Die Frage aber wird dem gegenüber wohl 
erlaubt sein, «b *rgetid ein deutscher. OphUialronlogy v<m Ansehen esictirt, 
der ibclBiul^ibaug der Schrift des Herrn Kau durch das prenssisetm 
Sünisiwiüm der geiätbchiffiIflterricbts- und, MedicisaJ-AbgelegenheHen 
■ wclti-ptif.' WdeH oder g:ar billigt. So 1 «ngc «fco solch« 

Zustimuniü^ ziic:iit gufnudeii Wird, hin ich in atein em vöHca 
lifrchic an eclil^ceu, dass die öffiVielle Brnpfehlnug einer 
derartige« Drosclifiri’, vou bochster Stelle aus, eia beJefagens- 
1 wert her, kaum begreiflurher Missgriff t/M, a Kor der- 

j jenige s,A»Jh>:erständige Berafhcr des Ministeriums, auf dem 
* seht,i/ r *yslieh die Vecantw 01 llichk.eiT »t afü r rübt, den st;bäff- 
; stuft Tadel verdient. fV Dörfer. 
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tlem zu BhUnrsüchöndeu «las Vorhandcusem einer Fttrhe-tibhöAlieh zu du- 
g*»nsfie*r«»‘~ 1>a ich bri oieine» Untemicbuagrn glewb*£iü£ auch ver- 
.«ubifttoafe »öder* Methoden geprüft u»4 mH der llolougfen'srlW« w»r- 
gRehen iätfeo, m darf ich jsc&tptzf Wut diese mein» ptttfeusehe £rb»hfUBf 
behaupten, dass unter sdfot gegenwärtig WkatfcUmi j*ud galblea* Methoden 
.flie nin ÖölriigT'&Ä «* Verschlag g^feraelit*;, d*ä beste »öd rerlo«Ueli*ie 
ist. Kerne Andere ermöglicht «^v ^ «dier i«id boqamrj m x*rltfhj«Ä?t- 
miwaiK kurzer &sit »iblmehe judiyidtjLöii «K »MWorsudljeii, wie grade sie. 
Ihn iö fa? üemjaio» Zeit von tif. Das*<* w Kragerh empfohlene FsrLen- 
iabd -- mi Sortiment farbiger Wollen auf Pappe kiffgebtflYet —- ist 
eigteßthtfb um cm* Variation der Holraigrtfft'iubcä Methode and ein 
AefcütfoV* gui k>u der soeben, «rsl' um. Ihrrhugcr '<© Autiigtrl bei 
Moser : beritt4s^«gfibeii^ii'. Fatf&drtlnfeJ, Im Prineip khoea sich sowohl die 
f^feyataM v<«ft |3ia*e, wie jjlfa vös iiirrhager sqbltßssiiiefe aauh an d?,? 
J3«imgred'stAe V«rfoimr a». Bei dipter halten Leiisiußgdähigkejt der 
fl olmgr£n ’-achen Methode wird dieselbe w&hl auch sehihsshck' die am 
meisten benützU werden «ad ivir freuen «ns hier amßigen s« iJamm, 
tfe dkselbiV wie uns Prof. Uulmgreß i» der neuesteu Zeit brieflich 
•«ötgjetbeill krt, in der bftierretehisehf?» M»rjp« aUigalomch eiiigrJuhrt 
werden soll. 

Was inm die SloHiuig »olangU welche das Rolrn^reA^cbe Ver¬ 
fahren m der St*Mi»fr*sehen Methode eiamnimA, m Mnsen wir uns 
kaum noch der IJeb^etigus^ ver^ilieesöi, dasis dieätilf jäg*sehen 
flnierstüdiusugstaffiflij. wenigsten^ in ihher ^«öÄtigen Ao*»iaUung. dwr 
ötUicurrenz mit der Holm g reu'sehen VVoÜcapfo-Oe niefd m Miragen 
vermögen. Dean die SfHliüg'sriie« Tatehi, iitö^ «Me öüä über rlk 
wtssensclufflkche fintndfage,, vöj» der süe aUtagelkö, denk«» wie man will, 
TiWg man ihrfm theoreUnehe» VuraoRsehamgen j«stipiö>en od«r de ahfohwen» 
hkiben ra der praeiisehen heuduu^ßihigfceit weiü hinter iter llulmg re« - 
sehen, Methode t.urüik. So gHuitich der $ iiüljßg’ache ikiiaoke is-i 
durch farbige Budislahe»l»felii, wefelte der Nwrirwbiclili^ best, der l*«\~ 
toawt aber mehl, die Probe auf die faiheaeh^fioduog vm^uueboiöfl, m 
Jeidef die praettsefae Verwirklichte*)# Mtim tjedaiikens »6ch an s4»r er- 
hehhcfien Mängeio. Hie Sfdliog'sdom Tafdü Jeutert- in der Form, wie 
sie; .uns jetat vorltegeö aalh der xclur li^titemlcö Kutnerkang Colrn's 
(tie^tickie HmdüJUtbeii r«r ,Dwguof<e der F^rhephlindimit. ^tralfiiUtt für 
|/racb Angenbik. Äprilh^to gietclweitig m heilig isnd m «‘ief. 

indem namlicU ^Farhenfefinde gor meid sollen dm iii» U mg VbeTi Tsfeln 
b»s<en; ^0 haben t, B nutet äB farhenidindion too \nis «ntet^uthiim 
Sdittlehi. (9 di^ rolii-griiae Talei Still i n#' a *rkauut mtd gnhseu, <md 
Wl^erwm LeuW, welciie g«u»'A ncht}g tlolmjgrfen wlieo 
??f»rtirfeo. -hoh. nibld «bi* £ tili in# - *dwfo Tafeln enUfiffdru kommm Züju 
T he»! scheine« übrigens die besagten Mdogol weniger aa der StilHsg- 
;fdteil Melimde 'seilet, als vielmehr an der nubrfriedtgeflif.ett tcclmort» u 
Aiisfftlirun# der Ta,fei» jcu liegäü ; ein UöSMand, welclkJ‘ durdi die von 
Cohn v»k#eischHt$<lia? Ausföhning dter Hochslahon ddrth Sticken mit 
Ctrbiger VVolle voeam#ajelxlK!l» gebessert werden wird. 

Öle tMtdbi*d, ef$chi$u^yArh^iV'ist die yop;; 

*af eil Spriiig. Rech erc,he$ e Vperimons a 1 es ? ur 1 e 
DaUo uixat^i Moyfißa d e l e p rod uire e t d » Ie eurriger. Ex- 
irait to Bulletin.« d^ FAcadcmre royale d;e llelgi^tm; 2.. Sktte T, XCV. 
No. 1 1876, 

Üiß' beiden Verf., weiche herotts m Nunmier 39 der Rwue wim- 
lifi^ue eine msfuhrliclK} Arbeit aber die FarbßflWiüdlieit veroifeotltcht 
und eine neue Örpothese der FarbeaenjpfiötiUBg haben, 0- 

braj m diesecu der königh helgisdtiea Akademie «nterbroileten Aofcatz 
eine kurie Parsteliung der von ihnen entworfeiien Hvphoihese des 
Wfißfiiw <5ei FarhefliilindheiL Oer Hauptgedanke, welcher dieser neuen 
Th^mo miVumfe Hegt, ist der, dass die Grivii-lioUihhndheH dich» *o* 
wold äuf einer yerweigecteu ßmtionsfahigkeit der N»9Jthant gegen Roth 
beruhe,.-'als* vielmehr auf einer allan leUbafteö i«id auteej^t'dejtiljlich ge-: 
steigeriett £m]$A$idikeu g«gea Groia uwi Vioteu. f)i*»e VorjjudUmK 
suchen sie in folgender WeLse etfieriTttcnteil xu erWeisei». Ein glasorft&i, 
hohkjs Prisma wird mit einer Fuebsinhssong g^folh ; betrachtet man -ab-; 
(Yim em Sounönspectrjim njitielsl :Uö»er VirrHebuing, -m hctnorU mou t 
dass das Gfaö amieuilich wird öitir ^ni vmdiwiftdfet, Während ßöth 
bßd VibleU erhaUen bleibea; der (»mqd 

FuchsiaJöstt&g einen Theil der grünen Strahlen absoibir». Fkn'oht nun, 
wie Oelboeuf &mi Spring' voraassiita«, du* ßoih-tirdnbljmilteit auf zu 
starker Empfttidlichked gegen 6 tuü, so ua|is»ic die Fucbainlösung in Folge 
ihrer:' das Q^k^Hireöd'en'1ßigeii$cb.aft, Fohlor aasgieJchen. '-.Der Öai- 
tonist .srd) mn wirklich, wie De l b fiuuf N^stpietv beim Blick diirdj eine 
FuetaiUuamg, aishald die reifee Farbe durchs»^ erkennea können. Seme 
ahai^n'.llix^fds^Uiihkeit. #qg^a;t>ran wird durdi i*re Fnehsinibsüng aas-.- 
geglichen und ihm dörnii die itormah» B»>acUo« gegen Roiltwhxlcrge- 
geben; er soll jetzt einen normal«« Farbessimi b^itaen. Ab Probe auf 
d»«s Eipenmenl haben die Vsrf. noch ei» aweijes angesiellt. welche* 
ianD. bestehi, dass man ein hohl?.* gf&«r»e* Prisma mit Nicfeelclilüi’ör^. 
Iwsung füllt- Dieser Stoff hat tlle E^ö^Öifißähölileil das Sannenspectrun» 


bis auf ßriio nusauhischeu. Siebt e»n normales Ai^ge dttroli ciBv de?- 
artige M*€kelcÄlnr^rldw«^, so soll «* eiaem ihtlia^uttbehea viUli^ 

Ülisl man Aller aMaun auch du* Fuchs»nprisiua war d»s mit dem J^iekd- 
chlorurprisuu hmalltoi Auge, «o uvd das knöstlinh diltcmiasartft Aä* 
wieder m uofrnal Die beidöö Varf. hallen Ei- 

prtmsnte zims Btnviu« dipw tlmiwW <Sr genügend und mdotri si* 
plriidääffjrpbischc Frage des 'Farbenids^ berülimi, kommen sie xa 
gnadeat ■ Seite« Jcdbä tüdm4fe«t>3 hat eine ilim besondere 
InSikeit ciej Farbertvehero. und ist für eine «vdnr die andere Farbe *?« 
empiiogh'cher ah fhr Ale ÖbrigeAJ,, d)«ae phyoigiogi^io Tbataadie 
mir in viel gesteigerterem tirade, .vurb fiir Ate Arte» : 

OtllonjKtmö, p ist ^gar di* UhMiche ileÄ*lh«n. Fad Wer kann, *■ 
fugen di« baden VeW. nmili hinzu, he^upteu. <Uss die Augen skt 

iiu ; F.i'H>«a»ebn» noch vervollkomicmen kdanexi. so zwar f ilav% w&a>: 
Nadfik*Hii!utai unsere Leistungen io der Vergeudung der Farben mit f&m 
.vmler^a Empfindungen benrUteilcn. als Wir «lies biute lhua? ■ 

Inwiftweil »liese von Delboöuf und Spring aufgesielhe Tixeor c 
sich mit deu ErgebutsstJü der praclisdien Üülermchtmg, sowie d<eo kji- 
njschüö £iscbeinuit#tfti der FarbeübJindhfit vertragen kaau, wird ^ p : > 
spatere Arbeiten »trat noch genauer fe*ig«*t<dU werden müssen.. 

fio Anscbbis» au tbc ir& ' »vo»vb 

zu den «u dreier VVodt* . - ...... 

ßralaüer ScJiBljUgümi jrnf «wm CAhw ■.**« 

beraerken, dass ick bei • 

Vorthnil die II«isugr^n/^he Methode in der Weise btamtu . 
Jas^ ich farbenUinde Individuum jeile von ihm ita Spectro^kop n&r- 
seaouiTßenc Färb« durch tleraiiasut'iien ü\mr WoÖeoprobe cf«rak<cröt^ 
htovfi. Auf diese Wpffe i ■■ *■ ; . \r*Mie der Fnte- 

bkodz von jeder ei£ßCl»oj< ^i;*.?iittanU4iUiar?ief W^ 

an ikr berimsgetegU'p AVutlpv*dH% »Hüi Mv j*y «*g«a darf. ^tjkjsgR. 
limine afidere Vfctkode der ^irwvV^>/ i ^och nkhl che, welche, 
mehrere Sportra K'fiutn, f*M ■>*. und sichere» 

jo* 'd-ie Art lind Weise dt’*'Magniis. ' ^or''-s|jiec- 
Ifö^vpfcckea t'ntrtsuvhun# Karheubimdsr. t>ntralb£ ftir AtewiklU« L0,T8- 
AprtbVIl f 

u.1 ia dW VVochensclirifl schou Aicri^tet' da**- «xaeli 

dün Efgelmias«« \mwtw Cfliorsuchuiigen die «kii g*ueo ParH«*»- 

Miödkeii last mwinm vjerhalten, die jüiiisrhen, Schäler aber einen ansisHE^f— 
ordeiulHdirti;'bok^ti Ttowoitjsö.u von FarbehbUndlufil «mg«n. 

Eme ■• lielriudig.eiub- f>hünmg für dies«, »ipiiwurdigen Thats*eli<*i» 
RR gfhw Uifi *id» vor d«r il«Hid noch mehl *o der Laif«. Aur «o vioi 
. iuifftbte ijuh ^erddiii üiu.»i‘ ditseu t’uuVt lüivr bemerkeis, Au«i. ' «lir 
tabirti 1"b»u.vacbeö gAuz vorueirioii für dife ÄnuAlmi* der. Hypirtites« 
rttK«’ ; ?Uiöälcgi«B • E9iwi»*k4 ,,n ? des Farheusiitnts tu zpnxheo Hr.b<*»neK T ja 
ich glaub er» ?i»y»ihbi, das^ von dom 5>H.ü(lpüukf diesfi* ‘Thcöfiieau-i 
jene Faci» Aicmiit'h und upf r eiwvu»Fy« werden erklitr^u 

Uebc-rdie< isi dnrd» die jicufVilen. o>eh»*M ur#t ersdnwmne-ii lintersiichufV^iM 
des Prof DüNuscb (Farbrtitiudien. Ji. l>ni> Blad des ümtmels. Öaheua 
Nr. 30. Der T.duuld .»ud die Farben.', flord oud Süd. 167^ .Mnih.^ftr 
dje * t^t#Jte!iH9g *ti« IPsijrkWfik.öM ' v(»tür: fieaulznwg • tint» sehr • am-. 
taesenden gduhrtett ^f.tMvrials'^ vvicdtu'mn »achgmvieswi wor.leü ; 
verlegt. PfdL. Deliuscb- die ulitnäbg ethvlgie «uni .Nid« jolKt «oeb urisöcr 
! weiter vcrvolfohuhneudd Eniwick^haag des nicht i» tl* 

Auge, ioödern lüdigholv rwr m 4k- EiriVwttokgl^ög ^isligeji* 

keiie». 3m graden iicgCftssU hiiTzii tiimrni 5>r Broiler »«' 

tlircu Bexmhimgoe xur pii^ywdo#i^ Bd’ttn 1^78} au: Am eine Etat- 
wickolffug d«s Färbensekens *rkdgt sei raitteht d(redet Gotwickeluiig^- 
processv ui der NeUbaul. 


IIL Weitere Mittlieiiimgen zur Verbreitung dee 
Fiecktjnpbtis in Deutschland. 

j. Bcr Fl^ktypbus, m Danzig navb »len K.r;uik«nluidieru dds :S*itvU- 
bkaf^hs: 

migteich wir seit dem Anlange 4. vvieiler unsere. Typlm^-St^to»r» 
via Stadtlazaräth^ liato «ad diese im letrlcn Monate eiiivii töglidieiV Öo- 
sk?«d von 4«rciisduiUtKc.h 27—28 Köpfen zahlte, ,*tv kmi mm do*r># 
vom einer wirklichen Typhüs -tpide«i)ü in Sladf und Umgebung ruckt 
$predieü. Dunzig isi frn Gegeaitlrml nur, xvie manche andere grosse Stadt, 
der HaüptsammeJplaiK für dm typlmstrankßfi .Vagakooden, welche jüir 
2eB; in niebt wibvDädttUüber Mettge »li« Umgegöad, liurdi^reidieü; aus 
der* sesshaften Bevdlkenuig der Stodt ^Uminea boiHiöl wenige K/anke 
der TyphüüaLaUAp und ia Privaiiuibandlung befinilel »ich kaum ein Typhiigjier. 
Die Richtigkeit dieser Behauptung «rrgiebt sich aus dem Factum, da« 
von den bisher ir« Lazaretb beobachteten 72 Fällen 41 au)’ Ortsfremde 
komittgft, die vor ihrer Aiüuahme ins Krankenhaus weniger als '24 
StüBden io Danzig sich- aul'luetien. Oatiz frei ist die Stadl aBerdiiigs 
ibchtj die ersten beide»; Fälle.' »bÜ ■ fr. ^utier'e auf '* Häuser vertheiit —■ 
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f ^kamen aus Danzig selbst» dazuzurechnen sind noch 10 Gefangene des 
, ^ Griminalgefangnisses. Letzteres dürfte zwei, durch Ansteckung im Hause 
^herbeigeführle Erkrankungen haben, vom Polizeigeföngnisse kann gleiches 
! ^höchstens in Bezug auf einen, den zuletzt eingelieferten, Kranken gesagt 
werden, alle übrigen sind wohl schon inficirt daselbst aufgenommen und 
^ «i nach höchstens 18 Stunden nach dem Krankenhause weiter befördert 
^ * worden; auf der Station und von derselben hat sich bisher nur eine 
^i Wärterin inficirt; ein Zusammenhang mit dem russischen Typhus ist in 
31< ki keinem Falle nachzuweisen. Aus zwei Dörfern des Kreises und einer 
'■ft* ärmlichen Vorstadt stammt der Rest der Kranken 10 an der Zahl. Alle 
Kranken gehören den niederen Klassen an: Arbeiter, Gesellen auf der 
Ui Reise, ein Händler mit seiner Tochter ist der beatsituirte Kranke. • 

Der Zeit nach vertheilen sich die Fälle wie folgt: Januar ll'FSHe, 
i Februar 6 Fälle, März 12 Falle, April 43 Fälle; die Krankheit ist äfeb 
faa: in stetiger Zunahme begriffen. ' VA 

Gestorben sind bisher nur 3 Patienten, also 4 Proc., ein äusserst 
glänzendes Resultat. Von den 72 Kranken sind nur 9 weiblichen Ge- 
' t; schlechte, ein Verhältniss, welches sich nur so leicht erklärte, dass der 
01 * Typhus eben nicht die sesshafte, sondern die vagirende Bevölkerung er- 
' m griffen hat, deren Hauptmasse ja aus Männern besteht 1 ). 

Die sanitätspolizeilichen Maassregeln bestehen in sorgfältiger Durch- 
suchung der Herbergen und Gefängnisse nach Kranken und schleunigster 
[; Evacuirung derselben ins Hospital; für Desinfection wird nach Kräften 


Danzig, Mai 1878. 


Kreisphysikus Dr. Freymuth. 


2. Eine kleine Hausepidemie von Flecktyphus im Hospital 
der barmherzigen Brüder zu Steinau a. 0. 


rf, Mitte Februar c. wurde ein „reisender“ Schmied behufs Heilung 

eines Unterschenkelgeschwürs in das qu. Hospital aufgenommen und musste 
3 jj wenige Tage darauf als an Typhus abdominalis leidend, isolirt werden — 
er ist am 25. März gesund entlassen worden. Inzwischen aber, am 5. 
§1 und 6. März traten ein reisender Schmiedegesell und ein domicilloser 
Arbeiter ein: die Diagnose Typhus war bald zu stellen, doch musste es 
, 3 , längere Zeit zweifelhaft bleiben, ob T. abdom. oder exanth. vorlag; denn 
M letzterer ist in hiesiger Gegend bisher völlig unbekannt gewesen, überdies war 
3im das Exanthem unbedeutend, verschwand bald, es bestand leichte Diarrhoe 
mit Druckempfmdlichkeit und leichtem Gurren in der Coecalgegend, und 
fcja die Temperaturen des Initialstadiums fehlten ganz. Die frühe und characle- 
, f y ristisch schnelle Entfieberung deuteten auf Flecktyphus, und die nun bald 
^ jolgende Ausbreitung der Krankheit und deren VeHftf Ile**«# • dartber 
keinen Zweifel. Es erkrankten nämlich in den Tagen vom 27. bis 
, Dt j 20. März 4 wegen anderer Leiden im Hospital befindliche Kranke sow r ie 
s der Famulus, alle mit reichlichem, den Morbillen völlig gleichem Exau- 
a them; fast alle hatten in der 2. Woche leichte Diarrhoe mit hellgelblichen 
m Stuihlentleerungen. Alle genannten Kranken genasen, nur ein fiOjähriger, 
^ durch monatelange Eiterung geschwächter Mann starb. Der Tod erfolgte 
^ nicht, wie gewöhnlich, unter Temperatur-Steigerung, sondern 2 Tage 
rI nach deren schnellem Abfall bis auf 36° (Achselhöhle), unter Symptomen 

^ der Herzschwäche, Ausbildung grosser livider Decubitus- Flecke und 

(i blanden Delirien. 

Die Section bestätigte die Diagnose durch das völlige Fehlen der 
für T. abdom. characteristischen Veränderungen im Darm: leichter Milz- 
a lumor, Injection der Schleimhaut auf der Höhe der Querfalten im Dünn* 
K l darm, ganz vereinzelte, schwarzrothe, linsengrosse, submucöse Extra- 
j, vasate daselbst, ein Paar solche im Mesenterium — sonst nichts Speci- 
fiscbes! 


Nachdem dann noch am 10. April ein neuer Typhus-*Kranker «*- 
genau denselben Verlauf bietend <—, und am 12. April ein mit Typhoid 
, j behafteter Lehrbursch in das Hospital gebracht waren, sind die Kranken 
bis heut sämmlHch soweit genesen, dass die Epidemie als erloschen tu 
bezeichnen ist. Ausserhalb des Hospitals ist kein FaH gemeldet, 
fr Die Aetiologie ist dunkel bezüglich der eingeschleppten Fälle — 

keiner der Kranken konnte Auskunft geben über einen auf der Reiseroute 
t berührten inficirten Ort. Bezüglich der Erkrankungen im Hospital selbst 
i) dürfte wohl an der Verbreitung durch Ansteckung kein Zweifel sein. 

* Steinau, 1. Mai 1878. 

1 Sanitätsrath Dr. Klamroth, Kgl. Kreis-Physicus. 


*) Bis zum 9. Mai incL and neu hinZngekommenen 10 FleoktyphusfiUle 
.9 Männer und 1 Weib und zwar eine Oberwärterin der Abteilung. 
Gestorben sind in diesem Zeiträume noch 2 Frauen, so dass die Todten- 
zahl jetzt im Ganzen 5 auf 81 beträgt = 6 Proc., ein immer noch sehr 
günstiges Verhältniss. In der MiMtärbevölkerung ist kein FaH vorge¬ 
kommen. 


IV. Die Ergebnisse des 7. Gongresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. 

Ein Nachwort. 

Wir sind in der glücklichen Lage schon in der heutigen Nummer deu 
vollständigen Schluss unseres Berichtes über die Verhandlungen des diesjäh¬ 
rigen Chirurgencongresses bringen zu können. Jeder Redacteur, der es mit 
seinem Blatte und vor Allem mit seinem Leserkreise gut meint, wird darin 
mit uns einverstanden sein, wie überaus peinlich es wirkt, wenn sich solche 
Berichte durch eine allzu grosse Reihe von Nummern hindnrchziehen. Die 
voijäbrigen Verhandlungen befinden sich in den Nummern 15—38 incL 
dieser W., nahmen also fast die Hälfte der jährlich erscheinenden in Anspruch, 
während es uns gelungen ist, den Stoff der diesjährigen Verhandlungen in 
5 Nummern zu bewältigen, ohne dass der Vollständigkeit irgend wie Abbruch 
geschehen ist 1 ). 

Solche Berichte haben natürlich nicht den Zweck den Protokollen, die mR 
Recht später in extenso publicirt werden, irgend wie Concnrrenz za machen. 
Eine Wochenschrift hat dagegen unserer Ansicht nach nm so mehr die Pflicht, 
hei so actuellen Thematen so schnell als möglich das für den practischen Arzt 
Wichtige in, wenn auch abgekürzter, so doch authentischer Weise zu bringen. 
Der Vorstand der deutschen Gesellschaft für Chirurgie ermöglicht dies da¬ 
durch, dass er auf solche neben den officiellen Berichten erscheinenden Re¬ 
ferate nicht scheel blickt, nnd dies muss ihm unter den deutschen Verhält¬ 
nissen als anerkennenswerthe Liberalität angerechnet werden, da man sieh 
bei uns in nur zu vielen Fällen bemüht, aus derartigen Berichterstattungen ein 
Privilegium zu schaffen, welches ganz gewiss weder den betreffenden Gesell¬ 
schaften noch der Wissenschaft zum Vortheil gereicht 

Was die allgemeine Färbung der diesjährigen Versammlung anbetrifft, so 
fehlte ihr allerdings die dramatische Bewegung, die einige ihrer Vorgängerinnen 
anszeichnete. Es war dies auch ganz natürlich. Die grosse fundamentale Frage, 
über die die Geister noch vor Kurzem so heftig aufeinanderplatzten, Ist z. 
Z. als gelöst anzusehen und Niemand bezweifelt mehr, dass jeder Chirurg die 
Verpflichtung habe, die antiseptische Methode zur Anwendung zu bringen. 
Dass trotzdem eine grosse Reihe von Specialfragen auch auf diesem Gebiete 
noch discutirt werden müssen, ist selbstverständlich und ist auch wieder 
in diesem Jahre geschehen. 

Von grosser Wichtigkeit gerade für den praktischen Arzt waren die Mitthei¬ 
lungen über das Thymol und über die Vergiftungserscheinungen nach 
der Chirurg. Anwendung von Carbolsänre. Was das erstere anbetrifft, 
so hat das Mittel die Erwartungen nicht erfüllt, welche sowohl in der Hallenser 
KHnik als Seitens unseres Mitarbeiters des Herrn Dr. L. Lewin auf dasselbe 
gesetzt wurden. Sehr gewichtige Stimmen erklärten sich sogar gegen seine 
Gleichwertigkeit bezüglich der antiseptischen Wirkung überhaupt So ausser 
Herrn Bardeleben besonders Herr Olshausen, der allerdings zwei FäUe 
von Ovariotomie mit Thymol glücklich behandelt hat, dann aber die beiden 
folgenden, ebenso behandelten, hinter einander an Sepsis verlor; so auch 
Herr Schede. Beiden kann gewiss keine Parteilichkeit gegen die Befür¬ 
wortung Seitens der Hallenser Klinik zugeschrieben werden nnd ihnen schliesst 
sich nach einem Privatschreiben Herr Hagedorn (Magdeburg) an, der -sich 
HW* es he! 

dieser Behandlung tait der reihen Asepsis zu Ende wfcr. Eiterungen traten 
fast immer ein, wie sie das Magdeburger Krankenhaus sonst nicht mehr kannte. 
Es wurde auf der Station immer schlimmer, bis man dem Tymol entsagte 
und mit Carbolsäure wieder anfing. Sogleich traten der rein antiseptische 
Erfolg und der aseptische Verlauf wieder ein.“ Auch Herr Hagedorn, wie 
schon auf dem Congress Herr Thierseh, weist auf die Möglichkeit hm, dass 
die Präparate nicht vollständig rein oder nicht ganz wohlerhalten gewesen 
seien. Für die praktische Chemie liegt hier aUerdings eine Aufgabe vor, der 
sie sich ernstlich zu widmen hat. Vorläufig werden die meisten Chirurgen 
indessen abgesehen von speciellen Indicationen im Allgemeinen zweifellos 
Abstand nehmen, ohne weitere Untersuchungen die sicheren antiseptischen 
Mittel» in deren Besitz sie sich befinden, mit dem neuen zu vertauschen. 

Was die giftigen Eigenschaften der Carbolsäure bei ihrer chirurgischen 
Anwendung anbetrifft, so gingen darüber die Ansichten der hervorragendsten 
Chirurgen allerdings weit auseinander und auch dieser Punkt bedarf wohl noch 
fernerer Untersuchungen und Erfahrungen. Es ist von Bedeutung, dass 
zwei so klare und nüchterne Beobachter, denen dabei ein so grosses Material 
zu Gebote steht, wie die Herren Bardeleben und König, die Gefahr für 
nichts weniger als sehr hoch anschlagen; da aber Beide die Möglichkeit 
einer plötzlichen ernsteren Carboivergiftung zugeben, so ist allerdings das 
Suchen nach Surrogaten wohl berechtigt. Indem Herr Bardeleben der 
Carbolsäure schwefelsaures Zink zusetzte, konstatirte er, dass aus dieser 
Mischung eine geringere Quantität der letzteren in den Organismus aufge¬ 
nommen werde. Das Gleiche gilt von dem Chlorzink, welches sieh «Mt 
Jutekuchen so imprägniren lässt, dass diese 5 Proc. ihres Gewichts davon 
.anfipehmen. Diese Jutekuchen, so berichtete Herr Bardeleben in seinen 
höchst interessanten Mittheilungen in der ersten Aulasitzung des Congresses, 
werden trotzdem selbst bei längerem Stehen nicht schmierig, doch muss 
man die Wunde durch Interposition eines Stückchen Wachstafftes vor directer 
Chlorzinkeinwirkung «obützen. Dann ist aber der antiseptisoh« Effect ein 
so guter, dass man manchmal derartige Verbände nur all# 8 Tage za wechseln 
braucht 

*) Der Berieht über die Sitzungen in der Anla ist von dem Herrn Dooenten 
der Chirurgie, Dr. Kolaczek in Breslau verfasst. Derselbe hatte die 
grosse Freundlichkeit, auch die Referate über die Morgeusitzungen seiner 
Durchsicht zu unterwerfen. Ausserdem aber haben mich sehr Viele der 
Herren Vortragenden dadurch, dass sie die Güte hatten, mir über ihre Mit- 
theihmgen entweder selbst zu referiren oder meine anderweitigen Referate Zu 
korrigiren, zu grossem Danke verpflichtet. Ich benutze die Gelegenheit, um 
den Herren Prof. Gassenhauer, Prof. Lücke, Prof. Busch, Prof. 
Vogt, Prof. Madelung, Prof. Schneider, Prof. v. Mosengeil, 
Dr. Schede, Dr. Meusel, Dr. W. Koch, Dr. Pauly, Dr. Riedie- 
ger und Dr. Tj 11 man ns meinen verbindlichsten Dank hiermit auszu¬ 
sprechen. P. *B. 
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Noch einige weitere Bemerkungen zu den Congrewverhandlungen mögen 
gestattet sein. Wir werden dazu durch mannigfache Mittheilungen ans 
den Kreisen der practischen Aerzte “veranlasst, die zuvörderst allerdings den 
grossen Einfluss der Verhandlungen des Chirurgen-Congresses in erfreulicher 
Weise illustriren. Man klagt aber, und es will uns scheinen nicht mit Un¬ 
recht, darüber, dass unter dem Schutze der Lister’sehen Verbandmethode 
die Kühnheit gerade der jüngeren Aerzte denen Krankenhäuser nicht zur 
Disposition stehen, zu weit gehe. Nun kann es wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass eine Anzahl von Operationen, wie sie in den Versammlungen 
der Chirurgen-Congresse berichtet wurden, eben nur möglich sind, wenn sie 
von Meistern des Faches ausgeführt werden, die dabei in der Anwendung 
der antiseptischen Verbandmethode absolut sicher sind. Beide Bedingungen 
fehlen in der ärztlichen Praxis erfahrungsgemäss nur zn oft und werden durch 
ein gewisses übergrosses Vertrauen in Lister wahrlich nicht ersetzt. 

Andererseits hat sich, ganz entgegen den Intentionen des Herrn Es- 
march, auf Grund seiner dankenswerten „Aphorismen über Krebs“, die er 
dem 6. Congresse vortrug und in denen er auf eine Reihe von glücklichen 
Heilerfolgen durch medicamentöse Mittel in Fällen hinwies, die so ver¬ 
zweifelt schienen, dass sie nicht einmal mehr operirt werden konnten, eine 
Richtung entwickelt, welche bei den bekannten Neigungen des Publikums 
sowie vieler, der Chirurgie fernstehenden messerscheuer Aerzte ganz natür¬ 
lich erscheint. Man benutzt nämlich die missverstandene Darlegungen einer 
Autorität, wie sie Esmarch besitzt, um die Verantwortlichkeit, rechtzeitig zu 
operiren, von sich abzuwälzen und andere Heilversuche vorzunehmen, so dass 
nicht selten der letzte Moment, in welchem eine lebensrettende Operation noch 
möglich wäre, versäumt wird. Ist es einerseits erfreulich, dass auch das grössere 
ärztliche Publikum an den Verhandlungen einer solchen Versammlung, der 
Wichtigkeit derselben entsprechend, theilnimmt, so wird es doch die Auf¬ 
gabe unserer grossen Chirurgen sein, jeder missverständlichen Deutung ihrer 
Erörterungen und Vorschläge noch mehr als bisher entgegen zu arbeiten. 

Sehr erfreulich war es endlich wohl Jedem, der sich mit medicinal- 
statistischen Arbeiten beschäftigt hat, dass Herr König bei verschiedenen 
Gelegenheiten so nachdrücklich auf das Trügerische so vieler angeblich 
zahlenmässiger Zusammenstellungen aufmerksam gemacht hat. In der That 
wird nach dieser Richtung hin in der gesammten Mediän, aber auch gerade 
in der Chirurgie ausserordentlich gesündigt. Wenn man nicht aufhört, ganz 
heterogene Dinge mit einander zu vergleichen, und nicht anfängt, sich der 
vielen Fehlerquellen der numerischen Methode stets bewusst zu bleiben, 
werden die Schlüsse die aus einer solchen Statistik gezogen werden, werthlos 
bleiben. Niemals trat dies vielleicht evidenter hervor, als in früheren (Kon¬ 
gressen bei der grossen Discussion über den relativen Werth der offenen und 
der antiseptischen Wundbehandlung. Es kann nicht genug wiederholt werden, 
dass z. B. die Methode, die Herr Krön lein anwendete, vom medicinal-statisti- 
schen Standpunkte aus als ganz unzulässig bezeichnet werden muss, während 
Mittheilungen, wie sie die Herren Bardeleben, Thiersch, Volkmann 
(zum Theil) und Hagedorn für ihre eigenen Krankenhäuser speciell gaben, 
allein beweiskräftig sind. Hier war ein Vergleich zwischen den verschiedenen 
Verbandsmethoden möglich, da, abgesehen von diesen die übrigen Verhält¬ 
nisse unverändert geblieben waren, während die Vergleiche zwischen ver¬ 
schiedenen Krankenhäusern, Kliniken etc. nach dieser Richtung hin. an und 
für sich noch gar nichts beweisen. — Die statistische Commission des Con- 
gresses hat sich, irren wir nicht, wieder aufgelöst ohne zu irgend einem 
Resultate zu kommen ausser einem Fragebogen, der viel zu complicirt aus¬ 
gefallen war, als dass auf seine Anwendung gerechnet werden konnte. 
Sollte das überaus wichtige Thema wieder aufgenommen werden, so würde 
die erste Aufgabe einer derartigen Commission jedenfalls die sein, zuvörderst 
unter fachmännischem Beirath über die erreichbaren Ziele der Statistik, 
so wie über die maassgebende Methode eine Einigung zn Stande zu bringen. 


V. Referate und Kritiken. 

Sammlung klinischer Vorträge von Richard Volkmann. No. 126. 
Djie klinisch-diagnostischen Gesichtspunkte der Psycho¬ 
pathologie von K. Kahlbaum. (20 S.) 

Wir begegnen in der psychiatrischen Literatur einer ganzen Reihe 
von Versuchen, das grosse Gebiet der Geisteskrankheiten in einzelne 
Theile zu zerlegen, und sie auf diese Weise dem allgemeinen Verständ¬ 
nisse näher zu bringen. So gerechtfertigt dieses Streben an sich auch 
ist, und so wenig sich dagegen sagen lässt, um so mehr lässt sich über 
die Methode streiten, und es giebt sogar Leute die da behaupten, dass 
alle bisherigen Versuche eigentlich nicht die Mühe lohnten, welche man 
darauf verwendet hat. 

Einen neuen Beitrag zu der fast unübersehbaren Menge dieser Ver¬ 
suche liefert Kahlbaum im 126. Hefte der Volkmann’schen Samm¬ 
lung klinischer Vorträge, und wer überhaupt noch im Stande ist sich 
für das Capital der Einteilungen in der Psychiatrie zu begeistern, wird 
auch diesen Versuch dankbar entgegennehmen, während selbst die, welche 
wie der Ref. diese ganze Richtung für eine fruchtbringende nicht er¬ 
achten, dennoch die klinische Grundlage der versuchten Einteilung an¬ 
erkennen können. 

Kahl bäum will die Geisteskrankheiten nach ihrem klinischen Bilde 
trennen in solche mit constantem Verlaufe und gleichbleibendem Symp- 
tomenkarakter und in solche mit wechselndem Verlaufe und endlichem 
Uebergange in Blödsinn. . 

Die ersteren nennt er: Erkrankungen der psychischen Spezialfunk- 
lionen, partielle oder Spezial-Psychosen, und trennt sie in Dystymia und 
in Paranoia. 

Die letzteren bezeichnet er als Erkrankung des gesammten psy¬ 


chischen Funktionensystems (totale oder complexe Psychosen) und unter¬ 
scheidet: 

1. Die Vesania typica. 

2. Die Paralysis generalis vesanorum und 

3. Die Catatonie. 

Als dritte und vierte Hauptgruppe treten hinzu: 111. Die patho¬ 
genetisch secundären Psychosen, wo die Seeledstörang durch einen 
anderweitigen Kraukheitsprozess reflectorisch erregt wird, und IV. Die 
biogenetisch-secundären Psychosen, wo die Seelenstörung auf der Grund¬ 
lage anthropologischer Entwickelungsphasen entstanden ist. 

Ob diese Einteilung mehr Glück haben und mehr Gnade finden 
wird wie ihre Vorgänger, ob sie sich mit einem Worte zur allgemeinen 
Anerkennung und Verwendung Bahn brechen wird, alles dies möchte 
^ bezweifeln, doch ist hier nicht der Ort meinen Zweifel näher zu be¬ 
gründen. Nur das möchte ich kurz erwähnen, dass des Verfassers be¬ 
kannte Vorliebe zu fremden Bezeichungen und Namen griechischer Zu¬ 
sammensetzung auf die Meisten kaum verlockend wirken dürfte und dass 
des Guten hierin auch zu viel geschehen kann. , Pn. 


VI. Journal-Revue. 

Physiologie. 

12 . 

Die Muskelfasern der Bronchien dienen nach Cadiat dazu, 
den Lufteintritt in die Lunge zu regeln, ohne sie würden bei der In¬ 
spiration gewisse Läppchen sich vollständig füllen, andere leer bleiben, 
wie dies geschieht, wenn man Luft oder Wasser in die Bronchien (seil, 
eines (Kadavers?) injicirt. Die Zusammenziehung dieser Muskelfasern 
hängt vom Vagus ab, wie Bert gezeigt hat; wenn ihre Innervation (oder 
Ernährung? Ref.) gestört wird, entsteht das Bild des Lungenemphysems, 
(ln der Kürze des mir vorliegenden Referates nimmt sich diese Anschauung 
nicht nur sehr hypothetisch, sondern auch kümmerlich aus.) Gaz. des 
h6p. 1877. 47. Rn-L. 

Ohren-Heilkunde. 

2 . 

Hartmann. Ueber die Perforation des Warzenfortsatzes, 
v. Langenbeck’s Archiv XXI. 2. 

Die Arbeit sucht auf Grund von 10(5 Ohrobductionen die vorteil¬ 
hafteste Stelle und die vorteilhafteste Methode für die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes fesfzustellen, da bislang die Ansichten der Autoren hier¬ 
über auseinandergellen. Als Hauplanhaltspunkt hei der Operation werde 
gewöhnlich die Linea temporalis benutzt, von welcher angenommen zu 
werden pflege, dass sie äusserlich die Lage der mittleren Schädelgrube 
markire. Hartmann fand mehrere Schläfenbeine, an denen die Linea 
temporalis höher lag, als die mittlere Schädelgrube. Er empfiehlt des¬ 
halb als obere Grenze des Operationsterrains die Höhe der oberen Ge¬ 
hörgangswand. Da ferner der Sinus transversus so oberflächlich liegen 
könne, dass in einem Falle die vordere Sinuswand nur zwei Millimeter 
von der hinteren Gehörgangswand entfernt war, so verwirft er den 
Vorschlag (Schwarte) eine breite, trichterförmige Perforationsöffnung 
anzulegen und empfiehlt auf alle Fälle, sich mit einer kleinen Oeffnung 
von 4 Mm. Durchmesser zu begnügen. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle sei man vor Nebenverletzungen sicher, wenn man einen Bohrer 
8 Mm. hinter der Spina Supra meatum (Bezold) und 7 Mm. unter der 
Linea temporalis anfsetze und in der Richtung parallel zur Gehörgangsaxe 
eintreibe. Wegen des Vorkommens absolut gefährlicher Felsenbeine aber 
solle man sich nur durch die Vitalindicalion zur Operation bestimmen 
lassen. Nur bei vorhandenem Sequester solle der äusseren Oeffhung 
nach dem Gehörgange zu ein grösseres Lumen gegeben werden. Tiefer, 
als 16 Mm. etnzudringen sei gefährlich und, ausser im Falle der Sclerose, 
nicht nöthig, da man meist schon in geringerer Tiefe auf den Eilerheerd 
stosse. Um dem Uebelstande einer zu kleinen Oeflnung abzuhelfen, 
könne man vorteilhaft ein zweites Bohrloch von der Mitte der hinteren 
Gehöigangswand in der Richtung nach hinten und ein wenig nach oben 
anlegen. — Da die Vorwölbung des Sinus erst im späteren Alter auftrete, 
so sei bei Kindern die Gefahr der Sinusverletzung verhältnissmässig gering. 

Rupprech t .(Dresden). 

Innere Medicin. 

12 . 

R. Demme. Zur Gasuistik der Fremdkörper in Magen 
und Darmcanal. Vortrag gehalten im Berner med. pharm. Bezirks¬ 
verein, referirt im Gorrespondenzbl. für schweizer Aerzte VH, 1877, 24. 

Die Toleranz der Verdauungswege gegen verschluckte Fremdkörper 
ist eine ausserordentliche. Unter 10 vom Verf. zusammengestellten Fällen, 
bä denen es sich um Verschlucken einer Gabä handelte, fand 8mal 
ein günstiger Augang lmal der Tod statt; im 1. Falle wurde die 
Gabel erst nach zufällig eingetretenem Tode bei der Autopsie entdeckt. 
Von den 8 mit Heilung endigenden Fällen halte bei 7 Individuen eine 
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spontane Expulsion der Gabel, bei 3 durch Abgang per anum, bei 4 
durch selbständige Abscessbildung in der Magengegend oder im rechten 
Hypochondrium sta«gefunden, ln 1 von van Andel operativ behan¬ 
deltem Palle (Gastrolomie) war der Tod erfolgt. Nur in einem 1874 
von Labbd beobachteten Falle folgte auf operative Entfernung der Gabel 
Heilung. Die Gabel war von einem 18jährigen Manne unabsichtlich 
verschluckt, lV # Jahre im Fundus ventriculi geblieben, und halte häufig 
schwere Schmerzausbruche und Ohnmachtsanfalle veranlasst. Der Pat. 
konnte unmittelbar nach Nahrungseinfuhr durch Anstemmen der Fiuger 
gegen den Magen die Gabel in der Gegend des Fundus ventriculi nach 
aussen zu fühlbar machen. Versuche durch Wiener Aetzpaste eine Ad¬ 
häsion des Fundus ventriculi an die Bauch wand zu Stande zu bringen, 
waren vergeblich. Labbö machte einen 4 Ctm. langen Schnitt 1 Ctm. 
nach innen von den linksseitigen falschen Rippen und parallel mit den¬ 
selben, eröffnete den Magen, fixirte seine Wandungen durch Nähte an 
die Ränder des Hautschnitts und extrahirte die Gabel mit einer Polypen¬ 
zange. Die Wunde granulirte gut und heilte bis auf eine noch beste¬ 
hende kleine Fistel. — Anschliessend hieran spricht D. über Symptoma¬ 
tologie, Diagnose, Prognose und Therapie der Fremdkörper im Ver- 
dauungstractus. Er empfielt eine exspectalive und symptomatische Be¬ 
handlung; erst bei andauerndem Auftreten schwerster Erscheinungen bei 
klarer anat. Bestimmung der Lage und des Aufenthaltsortes ist die ope¬ 
rative Entfernung (Gastrotomie etc.) gestattet, dann aber auch nicht zu 
verschieben oder zu unterlassen. In Camille Mignon’s „Corps Prangers 
des voies digestives“ findet sich Bericht über 5 wegen Fremdkörper 
ausgeführte Gastrotomien, 4 mal erfolgte Heilung und nur 1 mal der Tod. 

Zum Schluss erzählt Verf. 4 von ihm selbst beobachtete Fälle von 
Fremdkörpern im Digestionstractus. In einem derselben war ein mit einem 
kleinem Stückchen Arg. nitr. armirter silberner Aetzmittelträger von 10 Ctm. 
Länge beim Cauterisiren der Mandeln dem Arzte entschlüpft und sofort 
in den Magen geglitten. Dem Kinde wurden sofort grosse Mengen Milch, 
Oel und flüssig gemachtes Fett eingeschüttet, es erfolgte 3 Tage lang 
kaum stillbares Erbrechen, zuerst der eingegossenen Substanzen; später 
wurde mehrmahls täglich bräunlich gefärbter Schleim erbrochen. Pat. 
verweigerte die Aufnahme fester Nahrung und nahm nur zwangsweise 
etwas Milch und Fleischbrühe zu sich. Zugleich war Diarrhoe vorhanden, 
die Kräfte nahmen fortwährend ab. 

In diesem Zustande kam das Kind in Behandlung D.’s. Am Ab¬ 
domen war nirgend eine auf Druck empfindliche Stelle nachweisbar, 
auch kein fester Körper durchzufühlen. Sorgfältige methodische Er¬ 
nährung war Alles, was geschehen konnte. 33 Tage nach dem Ver¬ 
schlucken wurde der durch Oxydation der Küpferbeimischüng schmutzig' 
grün verfärbte Höllensteinträger beim Stuhlgang entleert. Bald darauf 
trat Wiederherstellung des Wohlbefindens ein und nahmen die Kräfte 
sehr schnell zu. 0. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

8 . 

ZurCasuistik der Ovarialschwangerschaft von Otto Spiegel¬ 
berg. Arch. f. Gynäkologie Bd. XIII. Heft 1. 

Gegenüber den von Cohnstein aufgestellten directen Beweisen für 
das Vorhandensein einer Eierstocksschwangerschaft — (Fehlen des bezüglichen 
Eierstocks; Verbindung des Fruchtsackes mit der Gebärmutter durch das 
Lig. ovarii mit Umschliessung des Sackes von beiden Blättern des breiten 
Bandes; lamellarer Bau der Umhüllung und Cylinderepithel der Innen¬ 
fläche; unmittelbarer Uebergang der Faserzüge der Albuginea in die Wan¬ 
dung des Fruchtsackes; in unmittelbarer Nähe der Eihöhle Bestandtheile 
von Ovarialgewebe) — sind nach Spiegelberg für die Annahme des 
ovariellen Charakters eines Fruchtsackes nur maassgebend: das Fühlen 
des Eierstockes einer Seite; Eierstockselemente in der Wand 
des Sackes; Verbindung der Cyste mit der Gebärmutter durch 
das Eierstocksband und schliesslich Nichtbetheiligung der 
Eileiter an der Bildung des Fruchthalters, ein topograpisches 
Verhalten auf der betroffenen Seite ähnlich dem bei grossen 
Eierstockstumoren vorkommend. 

Spiegelberg eliminirt an der Hand dieses Maassstabes aus der 
Casuistik die von Cohnstein neu hinzugefügten Fälle — und verbleiben 
in der Literatur neun nahezu ganz zuverlässige Fälle von Eierstocks¬ 
schwa ngerschaft, welchen Spiegelberg den zehnten auch nach anderen 
Richtungen sehr interessanten, von ihm selbst beobachteten und beschrie¬ 
benen Fall (siehe Orig.) hinzufügt. S. Guttmann. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

7. 

Dowse (Lancet I. 9. Februar 1878) giebt folgenden Beitrag 
zur Symptomatologie der hereditären Lues: 

Mädchen, 12 Jahre alt, ziemlich gut und kräftig genährt; sie hat 
noch 3 lebende Geschwister, die alle kränklich sind. 3 andere, älter 
als sie, sollen an Phlhisis gestorben sein. Syphilis des Vaters wie der 
Mutter sind constatirt. — Das Kind selbst war bis zum 5. Jahre gesund, 
bekam damals eine schwere Ophthalmie und Ozaena, 1872 einen Krampf- 

DftQtach« Medieinische Wochenschrift. 1878. 



anfall mit mehrstündiger Bewusstlosigkeit. Bald darauf stellte sich ein 
tuberculöses Syphilid der Nase ein, die zu Zerstörung eines grossen Theils 
derselben führte. Von da ab gesellten sich Kopfschmerzen, epileptiforme 
Anfälle, Diplopie, Schwellung der Papilla n. optic. hinzu, ferner An¬ 
ästhesie der linken Gesichtshälfte, Lähmung des rechten Abducens und 
linken Facialis. Eine Reihe epileptischer Anfälle, die übrigens rechts 
stärker wie links waren, endigten das Leben des Kindes. Vor dem Tode 
halte sich noch Aphasie und Lähmung des rechten Armes eingestellt. 

Die Obduction ergab Adhäsionen zwischen Dura und der Oberfläche 
des Parietalhirns, welches überall von Gummala durchsetzt war. Die 
Basisarterien zeigten die charakteristischen Verdickungen. Der Trigeminus 
und Facialis der linken Seite waren geschwellt und gelatinös erweicht. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass nervöse Symptome des Kindes¬ 
alters nicht, wie bisher, der Scrophulose allein zugeschoben werden sollten, 
sondern auch der hereditären Lues häufig entstammten. A. Neisser. 

O’Neill (The Lancet I. 1878. 26. Jan.) mahlt folgenden Fall 
von Brom-Exanthem. 

Eine Frau, 55 Jahre alt, gebrauchte 3 Tage lang eine Mixtur von 
Kal. brom. und Natr. bicarbonic. ca. 0,6, als grosse, das Niveau der 
gesunden Haut hoch überragende Erythem fl ecke an der Streckseite 
erst der rechten, dann der linken Hände und Füsse auftraten. Das Brom 
wurde 4 Tage durch Chinin ersetzt, in welcher Zeit die Eruption so 
schwand, dass das Brom wieder angeordnet wurde. Ganz rapide ent¬ 
standen neue Flecke, die zum Aufhören des Bromgebrauchs zwangen. — 

Die Eruption glich einem Erythema nodosum, befiel nur die Extremi¬ 
täten bis zum Ellbogen resp. Knie. Die erhabenen Stellen waren ziemlich 
schmerzhaft. Einzelne trugen kleine mit heller Flüssigkeit gefüllte Bläs¬ 
chen, die stets ohne weiteres schwanden. Die Farbe war ein eigen- 
thümliches Roth-braun. Eine geringe gelbliche Färbung blieb eine zeillang 
an den betroffenen Stellen zurück. — A. Neisser. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

11 . 

Ueber Irresein im Klimakterium. Von Prof. v. Krafft - 
Ebing in Graz. (Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 34. Band, 
4. Heft.). 

Verfasser kommt bei der Untersuchung von 60 Fällen (unter 878 irr¬ 
sinnigen Frauen) von Irresein im Klimakterium zu dem Resultat, dass es 
kein spccifisches klimakterisches Irresein gebe, da er verschiedene Krank¬ 
heilsformen beobachten konnte und zwar 4 mal Melancholie, 1 mal circu- 
laires Irresein, lmal Delirium acutum, 42mal primäre Verrücktheit 
(36mal mit Primordialdelirium der Verfolgung und 6raal mit religiös 
expansivem ^rimordlaldelirium), l2inal Dementia paralylica. Allerlei 
nervöse Symptome wie Kopfschmerz, Schwindel, rauschartige Umnebelung, 
Gefühl geistiger Hemmung, Verstimmung, Reizbarkeit, ungleiche Blutver- 
theilung, schlechter Schlaf, gesteigerte Reflexerregbarkeit, Angslzufälle 
und Aehnliches gehen als Incubationserscheinungen dem Ausbruch des 
Irreseins Wochen bis Monate voraus und begleiten vielfach dasselbe. 

Nur bei den mit so überwiegender Häufigkeit im Klimakterium auf¬ 
tretenden Fällen von primärer Verrücktheit mit Primord.-Del. der Ver¬ 
folgung liess sich ein Einfluss der klimakterischen Vorgänge im Genital¬ 
apparat auf den Inhalt der Delirien nach weisen und zwar 1) in dem so 
überaus häufigen sexuellen Inhalt der Delirien, 2) in dem Auftreten von 
Geruchshallucinationen, 3) dem Wahn physikalisch feindlich beeinflusst 
zu werden. Die beiden letzten Symptome hält Verfasser für besonders 
bedeutsam und giebt an, sie bisher nur bei sexuellen Functionsstörungen 
und zwar bei Masturbanten und bei Uterinkranken gefunden zu haben. 
Die Prognose des klimakterischen Irreseins ist auch nach Krafft-Ebing 
eine üble, nur 6 Fälle (4 Melancholien und 2 primäre Verrücktheiten) 
gingen in Genesung über. 

Ohne sich auf weitere Besprechung der Therapie einzulassen, er¬ 
wähnt Verfasser doch den günstigen Einfluss des Bromkali in grossen 
Dosen. Ewald Hecker (Plagwitz). 

Ueber die aneurysmatische Erweiterung der Carotis in¬ 
terna an ihrem Ursprünge. Von Dr. Schäfer (Schweizerhof) 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Band 34, 4. Heft. 

Ludwig Meyer machte vor einigen Jahren (Archiv für Psych. u. 
Nerveokrankh..VI. 1. 1875) darauf aufmerksam, dass man bei Geistes¬ 
kranken sehr häufig eine Erweiterung der Carotis interna dicht an ihrem 
Abgänge von der Carotis communis und nicht selten vollständige Aneu¬ 
rysmenbildung constatiren können. Er brachte diese Abnormität in 
Zusammenhang mit der Psychose, indem er annahm, dass die bei Geistes¬ 
krankheiten so häufigen Gehirncongestionen den Seitendruck in der Carotis 
interna erhöhen und 'dieser sich ganz besonders an den Abgängen der 
Arterie vom Hauptslamme geltend mache. Dem gegenüber sucht nun 
Schäfer durch Veröffentlichung von vergleichenden Messungen der 
Carotis interna an den Leichen von 43 Geisteskranken und 50 Geistes¬ 
gesunden nachzuweisen, dass die fragliche Erscheinung keinesfalls in 
irgend einer Beziehung zur Geisteskrankheit stehe, da der bulbäre Anfangs¬ 
theil der Carotis intern? etwas Normales sei und stärkere Erweiterungen 
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desselben bei Geistesgesunden mindestens ebenso häufig Vorkommen als 
bei Geisteskranken. Ja, es ergab sich, dass im Durchschnitt der grösste 
Umfang der Carotis interna an ihrem Ursprünge verglichen mit dem 
Umfang 2 1 /, Cm. über dem Ursprung bei Geisteskranken das l,7fache 
des letzteren, bei Geistesgesunden sogar das l,799fache betrug. 

Ewald Hecker (Plagwitz). 

Zur Elektrotherapie der psychischen Krankheiten v. Dr. 
Rudolph Arndt, Greifswald, Allgem. Zeitschr. für Psych. Band 34. 
5. Heft. 

Schon seit einigen Jahren hat Prof. Arndt, (Archiv für Psych. u. 
Nervenkr. Band II u. Allg. Zeitschr. für Psych. Band 28) sich bemüht, 
die Elektrotherapie auch zur directen Behandlung der psych. Krankheiten 
in der Psychiatrie einzufiihren. Es ist auffallend, dass im Ganzen so 
äusserst wenige bestätigende Beobachtungen von anderer Seite veröffent¬ 
licht sind, da die von Arndt angeführten Resultate seiner Behandlungs¬ 
methode ausserordentlich günstig sind und wir ja in der Psychiatrie an 
wirklich wirksamen Mitteln keinen Ueberfluss haben. Auch in der vor¬ 
liegenden ziemlich umfänglichen Arbeit beschreibt Verf. 12 Fälle, in denen 
die galvanische Behandlung von durchschlagendem Erfolg gewesen ist und 
ist dabei in der Lage, in einzelnen Fällen den Einwurf des „post hoc 
ergo propter hoc 44 entschieden zurückweisen zu können, indem wieder¬ 
holt mit Unterbrechung der Behandlung sich das Befinden der Patienten 
verschlimmerte, und mit Wiederaufnahme des Galvanisirens besserte. 
Verf. wendet den faradischen, sowie den auf- und absteigenden galvani¬ 
schen Strom an. Den beiden ersteren ist eine erregende, dem letzteren 
eine beruhigende Wirkung zuzuschreiben, doch lassen sich die Indicationen 
für den einen oder den anderen noch nicht mit Sicherheit feslslellen. 
Näheres darüber ist in der Arbeit selbst nachzulesen. Etwa die Hälfte 
der Fälle gehört nach Verf. eigener Angabe zu der von Kahl bäum be¬ 
schriebenen Form der Katatonie und ich bemerke, dass auch Kahlbaum 
bei dieser Krankheitsform den galvanischen Strom als Heilmittel empfiehlt. 
In jedem Fall glaubt Referent die therapeutischen Vorschläge Arndt’s 
einer grösseren Beachtung empfehlen zu müssen, als sie bisher gefunden. 

Ewald Hecker. Plagwitz. 

Diversa. 
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— Gegen hartnäckige Neuralgien wird in de$ Union medicale die sub- 
cutane Injection von 2—3 Tr. einer starken (1:5) Lösung von Arg. nitr. 
empfohlen. Es folgt sofort starker Schmerz und in 3—4 Tagen ein Abscess, 
der nach seiner Eröffnung bald heile, während die Neuralgie verschwinde. 

— Dr. Cr im in Baltimore theilt dem Now-Y. Med. Rec. einen Fall 
von einem wallnussgrossen Aneurysma der Art. tib. post, mit, welches, in 
Folge eines diagnostischen Irrthums incidirt, durch Anwendung der Esmarch- 
schen Bandage in fünf Wochen vollkommen beseitigt wurde. 

— Nach dem Toledo Med. & surg. J. Nov. 1877 will Dr. Pooley in 
drei Fällen von stark geschwollenen und entzündeten Hämorrhoidalknoten 
durch Injection von 5—6 Tr. einer starken Carbolsäurelösung in das Cen¬ 
trum des Tumors in 8—10 T. vollständige Heilung erzielt haben. Der an¬ 
fängliche Sc hm erz verschwand sogleich und der Tumor wurde hart und 
weisslich gefärbt. P. spricht sich entschieden gegen die Anwendung schwa¬ 
cher Lösungen aus. 

— Nach Prof. Gubler (Gaz. hebd.) hat Coffein eine sehr bedeutende 
diuretische Wirkung. Er erzielte z. B. hei einem Herzkranken mit hydropi- 
schen Anschwellungen, hei dem Digitalis wenig gewirkt hatte, durch subcut 
Inj. von 0,30 Coff. bromohydr. schon am 2. Tage eine sehr starke Diäresis, 
die bei dem weiteren Gebrauche des Mittels andauerte, bei seinem Anssetzen 
sofort nachliess. 

— Dr. Schauta veröffentlicht (Wiener med. Wochenschr. No. 19) 
einen Fall von künstlicher Einleitung der Frühgeburt durch Pilo- 
carpinum muriaticum. 

VII. Siebenter Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. 

(Originalbericht.) 

(Schluss aus No. 19.) 

II. Morgensitzungen. 

Nachträge zu dem Berichte über die Morgensitzung am 12. April. 

1. E. Mensel (Gotha). Vorstellung eines durch Resection der 
Fns8wnrzelkn ochen geheilten Klumpfnsses. 

Der Fall betrifft einen sehr hochgradigen Klnmpfuss eitles Jungen von 
12 Jahren, der als einjähriges Kind in Jena operirt worden war. In Jena 
war eine gute Stellung des Fusses erzielt worden, zu Hause aber der Knabe 
so vernachlässigt, dass sich die Varusstellung beider Fösse in der hoch¬ 
gradigsten Weise entwickelte, und den Knaben des Gebrauches der Füsse 
beraubte. Da manuelle und Maschinenbehandlung hier ohne jede Aussicht 
auf Erfolg waren, entschloss sich der Vortr. im April 1877 zu einer Resection, 
indem er dicht vor dem Sprunggelenk einen Keil aus den Fusswurzelknochen 
herausnahm (die Basis nach aussen, die dorsale Seite etwas breiter als die 
plantare), ohne Rücksicht auf die Gelenke der Fusswurzelknochen. Die 
Operation war leicht auszuführen, da die Sehnen der Dorsalflexoren ganz 
nach innen lnxirt waren, der Verlauf ohne jedes Fieber und Eiterung. Im 
Herbst dess. Jahres operirte er den 2. Fubs. Bei der ersten Operation hatte 
er den resecirten Keil etwas gross ausfallen lassen und hat sich dadurch 
der Fuss etwas gekürzt, bei der zweiten Operation konnte er sich mehr 
beschränken und hatte so ein noch besseres Resultat erzielt. Das Sprung¬ 


gelenk ist nicht sehr beweglich, etwas beweglicher ist es geworden, nach 
die Muskulatur der Wade hat wieder zugenommen. Nochmals eine Teno- 
tomie zu machen hat er nicht gewagt, da bereits in Jena tenotomirt 
worden war. 

Er bat seine Operation in ausführlicher Weise bereits 1877 ver¬ 
öffentlicht (Centralblatt für Chirurgie No. 50) und stellte |den Fall vor da 
bisher nicht bekannt war, dass die Operation inzwischen auch von Anderen 
ausgefQhrt worden ist. 

2. Demonstrationen im Augustahospital Freitag den 12. April früh. 

Herr Küster zeigt die Einrichtung des Augustahospitals und stellt 
dabei unter anderen folgende Fälle vor: Zwei Knaben mit Epispadie, der 
eine mit gleichzeitiger Blasenspalte, beide nach Thiersch's Methode mi t 
Erfolg operirt; einen etwa 25jährigen Mann; bei dem vor 3 Monaten die 
Radicaloperation eines rechtsseitigen Leistenbruches, mit Verengerung der 
Brachpforte durch eine Seidennath, ausgeführt wurde; der Erfolg ist bei 
Gebrauch eines Bruchbandes gegenwärtig ein vollkommener. Einem Me¬ 
chaniker von etwa 25 Jahren wuiden wegen Pseudarthrose der Clavicula 
vor etwa Jahresfrist die Bruchenden resecirt und mit Silberdraht zusammen- 
genäht; der Erfolg war kein dauernder and wurde die Wiederholung der 
Operation nothwendig. Sie wurde in der Weise modificirt, dass man die 
dauernde Coaptation der Fragmente durch eingeschlagene verwickelte Stahl¬ 
stifte sicherte. — Besonderes Interesse bot ein Mann in gleichem Alter, dem 
nach vorausgegangener Unterbindung der Hypogastrica ein primäres Sarcom 
des Kreuzbeines von ziemlichem Umfange ohne aücugrosse Schwierigkeiten 
ansgeschält worden war. Die Kreuzbeinwunde konnte nicht aseptisch erhalten 
werden, ein embolischer Infarct der Lunge gangränescirte und führte zu 
Pyopneumothorax, dessen Ausheilung nach bereits erfolgter Eröffnung der 
Pleurahöhle dnreh den Schnitt auf bestem Wege ist. Ein Kranker illustrirte 
die in der allgemeinen Sitzung vom vorigen Tage von Herrn Küster in Bezug 
auf Carbolsäureintoxication milgetheilten Beobachtungen: wegen einer schwe¬ 
ren Handverletzung wurde derselbe mit Carboisäureirrigation behandelt und 
litt während dieser Zeit an fortwährendem Erbrechen , ohne dass die cha¬ 
rakteristische Harnverfärbung beobachtet worden wäre. Nach Suhstituirung 
von Thymollösnng schwand das Erbrechen sofort. — Die Vorzüglichkeit 
der etwa 12 Stunden andauernden Thätigkeit eines von einem Wüter der 
Anstalt construirten und dnreh ihn käuflich zn beziehenden Dampfspray's er¬ 
regte allgemeine Aufmerksamkeit. Risel. 

Dritter Sitzungstag Sonnabend den 13. April im Operations¬ 
saal der chirurgischen Klinik in der Charite. 

Wir bemerken zuvörderst noch nachträglich, dass es zu einer Discuasion 
über ein neu aufzustellendes Geschwulstschema nicht gekommen ist. Auf 
Vorschlag von v. Langenbeck's wurde vielmehr zur definitiven Fest¬ 
stellung besagten Schemas eine Commission (Thiersch, Esmarch, Lücke) 
unter dem Vorsitze von v. Langenbeck’s gewählt. Diese soll ihrer Zeit 
den Mitgliedern ein neues Schema zustellen und dadurch die möglichst zweck¬ 
entsprechende Beantwortung der einzelnen Fragen erzielt werden, wobei 
besonders auf die Mitarbeit der älteren pract. Aerzte in kleineren Orten und 
Familien gerechnet wird, die bezüglich gewisser Punkte (Heredität, causale 
Momente, Recidive und dgl.) den besten Aufschluss zu geben im Stande 
wären. 

1. v. Mosengeil: Ueber aseptische Contentivverbände. 

Vortragender empfiehlt, gestützt auf Heilung sehr schwerer Verletzungen 

unter dem betreffenden Verfahren, bei complicirten Fracturen Contentivverbände 
anznlegen, die dadurch von vorn herein aseptisch sind, dass der Gypsbrei 
mit Carbolwasser angerährt ist, und dadurch aseptisch erhalten werden, dass 
nach dem Trocknen spirituose, den Gyps also nicht angreifende Lösungen 
antisepti8cher Stoffe aufgepinselt werden. Wollte man den Luftzutritt mög¬ 
lichst beschränken, so könnte man Carbolöl, das die Poren sehr abschliesst, 
oder einen Ueberzug von Carbolwachs anwenden. 

2. Lücke (Strassburg). Ein Fall von Muskelnekrose. 

Am 10. Februar begab sich der Patient, ein Stndirender der Medicin, 
der bisher gesund gewesen war, auf das Eis, glitt aus, fiel, empfand aber 
keinen besonderen Schmerz, keine Blutunterlaufungen waren sichtbar. Erst 
Abends im Bett an demselben Tage trat ein starker Schmerz im Unter¬ 
schenkel ein, and es zeigte sich bei der Untersuchung ziemlich in der Mitte 
derselben eine etwa kirschengrosse, weiter abwärts eine kleinere Erhebung. 
Die Schmerzen wurden so enorm, dass Herr Professor Kohts Chloral, 
Morphium inj. Eis u. s. w. verwenden musste, aber ohne einen Erfolg zu 
erzielen. Am 12. Februar wurden dann Blutegel ebenfalls ohne Erfolg an¬ 
gewendet. Am 21. Februar sah der Vortragende selbst den Patienten zum 
ersten Male, der ganze Unterschenkel erschien geschwollen, eine Stelle im 
oberen Theil des Unterschenkels zwischen den Knochen desselben sehr 
schmerzhaft and besonders hervorgewölbt. Die Percussionsversuche ergaben 
aber, dass es sich um Osteomylitis der Tibia nicht handeln konnte, die 
Fibula war wegen der Weichtheilschwellung wenig zugänglich. Sofort wurde 
ein Einschnitt gemacht, und es quoll ein Stück wachsig degenerirten Muskels 
hervor, aber kein Eiter, obgleich die Tibia zum Theil vom Periost entblösst 
war. Die ganze Untersuchung wurde unter Lister'schen Cautelen gemacht 
Am 23. Februar wurde der Verband erneuert und beim Drücken kam ein 
kleiner leider nicht untersuchter eitriger Gewebspfropf heraus. Mässige 
Eiterung bis zum 24. Februar, ganz circumscript Am 3. März Temperatur 
39,6. In der Tiefe vermutheter Eiter wurde durch mehrere Iucisionen ent¬ 
leert, gleichzeitig aber übelriechende Gasblasen, die wohl Ursache eines schon 
vorher coostatirten Emphysems in den Lymphgefassen des Oberschenkels 
gewesen sein mögen. Am 9. März wurde bei der Ausspülung der 
Incisionswunden der ganze Tibialis anticus herausgezogen, 10. März 
der Extensor halb, long., der Extensor digit communis. Diese Muskeln 
waren ganz necrotisch, eigenthümlich wachsfarben. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte gegen das obere Ende hin geringe Mengen Blutfarb¬ 
stoffe und Blutkrystalle. 

Der Verlauf war fortan ein sehr günstiger; indessen musste ein Appa¬ 
rat angewendet werden, der bei dem Mangel aller Streckmuskeln gegen die 
Uebermacht des Triceps surae einzutreten hatte. Es drängt sich natürlich 
die Frage auf, wodurch diese Muskelnecrosen, die ja unzweifelhaft ansser- 
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ordentlich selten sind, bewirkt wurden? Es bat sich wohl nm eine partielle 
Zerreisenng der Muskelbäuche mit gleichzeitiger Abreissnng des Perlosts der 
Tibia gehandelt und um ungünstige durch Thrombose der zuführenden Ar¬ 
terie bedingte Emährnrtgsverhältnisse, auf welche der oben erwähnte Pfropf 
schon hmwies. Die Pulsation der Dorsalis pedis blieb allezeit erhalten. 

3. Dr. J. Pauly (Posen): Zur Radicaloper. der Hernien. Red¬ 
ner legt einen etwa 2 Pfund Wasser fassenden Bruchsack vor, den er einer 
43jährigen Dienstmagd wegen einer zwar vollkommen reponibeln, aber durch 
kein Bruchband retinirbaren linksseitigen Leistenhernie Weihnachten exstir- 
pirte. Dieselbe, seit 13 Jahren bestehend, reichte fast bis znr Mitte des 
Oberschenkels und hatte einen Umfang an der Basis von 37 Ctm. Nach 

- der Reposition kam man in den weiten Bruchkanal, der in einen für 4 Fin¬ 
ger bequem passirbaren Ring ausgedehnt war; ein vorderarmlanger Beutel 
aus Haut und Bruchsack bestehend, blieb zurück. 

Die bier zweifellos indicirte, Dank der antiseptischen Methode wieder 
zu Ehren gekommene Radicaloperation wurde nach dem Plane Czerny’s 
ausgeführt, also sowohl der Bruchsaok verödet, als die Bruchpforte ver¬ 
schlossen. Nur betonte Pauly. dass man, bevor man den Bruchsack mit 
dem Faden umschliesse (meist wohl nach beiden Seiten), ihn jedenfalls vor¬ 
her eröffnen müsse; hätte er das nicht gethan, so wäre trotz anscheinend 
vollständiger Reposition der Därme eine contrahirte kleine Darmschlinge 
durchstochen worden, welche unter den Fingern des Assistenten hervorge- 
schlüpft war; und 2) dass die Exstirpation des Bruchsacks wenigstens bei 
ähnlichen Fällen die einfachste Methode wäre, zumal bei Frauen, bei wenig 
adhärentem Sacke. Bei Kindern möchte Ri sei’ s Vorschlag, den Bruchsack 
zu eröffnen, an der Basis zu umschnüren und ihn zu einem Bindegewebs- 
kloben, veröden zu lassen, wohl zu beachten sein, zumal in Berlin neulich 
zwei Todesfälle vorgekommen seien. 

Was ferner die Naht der Bruchpforte betrifft, so dürfte sie bei weiter 
Brachpforte unbedingt indicirt sein. 

Was nun den Verlauf des Falles betrifft, so gelang die prima reunio 
nicht wegen ungenügender Hautexcision in der Genitocrnralfalte. Es entstand 
bei nie 38,5 überschreitender Temperatur eine mässige Eiterung, die übrigens 
die Bruchpforte so fest verschloss, dass der Anschlag oberhalb der heute noch 
47a Zoll langen Narbe bedeutender ist, als der in der ehemaligen Bruchpforte. 

— Zu einer Debatte über die Indication und die einzelnen Akte dieser Dank 
Liste r wiederbelebten Operation kam es der vorgerückten Zeit halber leider 
nicht. Dass man gelegentlich einer Herniotomie einer incarcer. Hernie wo¬ 
möglich die Radicaloperation gleich hinzufuge, wäre gewiss allgemein zu 
rathen. Pauly hat zwei solche Fälle mit schönem Erfolge operirt. — Die 
nächsten Jahre werden ja feststellen, ob die Radicalheilung eine definitive 
ist, und darnach das Gebiet dieser jedenfalls segensreichen Operation be¬ 
stimmen. 

4. Hr. Schneider (Königsberg i./Pr.): a) Fall von Resection 
von 5Rippen sarnrnt der Clavicula wegen penetriren der Schuss¬ 
verletzung der Brust. Am 10. October v. J. zog sich der 21 Jahre 
alte Commis O. H. durch einen Selbstmordversuch, indem er ein mit zwei 
grossen Rehposten geladenes Terzerol auf die linke Seite des Thorax dicht 
aufsetzte und abschoss, eine penetrirende Schussverletzung der Brust zu, der 
Art, dass sich die Schussöffnung an der linken Seite des Sternum über der 
«MM*« Rippe befind. Die OeAflmg ImM* S-öm. Oumktu m m r. Wie' stob* 
später herausstellte, war durch den Schuss (in Folge des dichten Anfsetzens) 
eine weite Zerreissung der Lunge erfolgt. Da nicht für genügende Desin- 
fection Sorge getragen wurde, so trat Fäulniss des ergossenen Blutes ein, 
und es entwickelte sich aus dem Hämato - Pneumothorax ein jauchiger Hä- 
mato-Pyo-Pneumothorax. Doch trug zur Entstehung der fauligen Zersetzung 
wesentlich auch Gangränescenz der verletzten Lunge bei. So kam es denn 
zur septischen Infection und Patient wurde pyohämisch; Bchon am 4. Tage 
nach der Verletzung stellten sich Schüttelfröste ein. — Am 20. October kam 
Pat. in die Behandlung von Sch. Zunächst wurde behufs Entleerung der 
dünnflüssigen, äusserst übelriechenden, die linke Pleurahöhle ausfüllenden 
Jauche die Thoracocentese gemacht: 5 Ctm. langer Schnitt zwischen 7. und 
8. Rippe. Hierauf Extraction der Splitter der zerschmetterten 3. Rippe; als¬ 
dann gründliche Ausspülung des Cavum pleurae mit Carbollösung (27s %)• 

— Durch die (nunmehr bedeutend erweiterte) Schussöffnung sah man jetzt 
deutlich den obem Theil des Herzens resp. des Herzbeutels, die Contraction 
der Vorhöfe, die Pulsation der grossen, aus dem Herzen kommenden Ge- 
fässe. Soweit man die Lunge übersehen konnte, war sie nirgends mehr 
intact; überall sah man gangränöses Lungengewebe; der grösste Theil des 
Lobus superior fehlte. — Die Nachbehandlung bestand in fleissigem Aus¬ 
spülen der Thoraxhöhle; in die untere Incisionswunde war eine silberne 
Kanüle gelegt; Verband mit feuchtem carbolisirtem Jutekuchen. — In den 
nächsten Tagen bestanden die Schüttelfröste noch fort; der Appetit war 
schlecht. — Durch weitere Gangränescenz der Lunge wurde die hintere 
Thoraxwand sichtbar, und in ihr entdeckte man die Kugeln. Als man 
eine derselben mit einer Sonde berührte, fiel sie in den Tboraxraum auf 
das Zwerchfell. In der Nacht fiel auch die andere Kugel herunter. Unter 
Chloroform-Narkose wurde Patient auf die Seite gelegt und mit dem in die 
untere Incisionswunde eingeführten, hakenförmig gekrümmten Zeigefinger 
wurden die beiden Kugeln herausgeholt; sie lagen auf dem Zwerchfell. — 
Der mit Jauche infiltrirte Papierpfropf war schon früher entfernt. — In den 
ersten Tagen des November war die Nekrose der Lunge beendigt und Patient 
endlich fieberfrei. Mehr und mehr schrumpfte der Rest der Lunge am Hilns 
zusammen; dieses Stück fühlte sich äusserst derb an und war mit festen, 
narbigen Bindegewebsmassen bedeckt. — Durch narbige Retraction der Rän¬ 
der war die ursprüngliche Schussöffnung jetzt 8 Ctm. lang, 4 Ctm. breit — 
Da sich keine Spur einer Verkleinerung der linken Pleurahöhle bei der zum 
grossen Theil zu Grunde gegangenen Lunge zeigte, und da auch die Kräfte 
des Patienten täglich mehr und mehr schwanden, glaubte Sch. nicht länger 
abwarten zu dürfen, sondern durch eine ausgiebige Rippenresection den 
Thoraxraum zu verkleinern, da sich Simon’s Idee, bei alten Empyem¬ 
höhlen mit Fistelgängen eine Rippenresection vorzunehmen, um durch Ein¬ 
sinken der Rippe die Empyemböhle zu verkleinern, bereits mehrfach bewährt 
hatte. So resecirte denn Sch. am 6. December (8 Wochen nach der Ver¬ 
letzung) von der zweiten Rippe 5, von der vierten 97», von der fünften 97», 
von der sechsten 11 Ctm., und zwar subperiostal von der jedesmaligen Verbindung 


mit dem Rippenknorpel. Der von dieser ausgedehnten Rippenresection erwartete 
Erfolg blieb nicht aus. Bereits nach einer Woche begann der untere Thorax- 
raum sich zu verkleinern, und das Herz rückte allmälig mehr nach links. — 
Dagegen blieb der obere Thoraxraum (oberhalb der dritten Rippe, wo keine 
Spur von Lunge vorhanden war) weiter unverändert. Deshalb resecirte Sch. 
am 15. Januar ein 6 Ctm. langes Stück der Clavicula subperiostal. Dadurch 
sollte die linke Schulter dem Sternum genähert und die in der untern Cla- 
vicular-Gegend gelegenen Weichtheile in den Thoraxraum mehr hineingezo¬ 
gen werden. Auch hier trat bald der gewünschte Erfolg ein. Es zogen 
sich „die Weichtheile in die Höhle hinein, und der obere Theil des Herz¬ 
beutels nebst den grossen Gefässen rückte immer mehr nach links, und der 
obere Theil des linken Cavum pleurae, in den man vor der Resection der 
Clavicula bequem drei Finger einführen konnte, hatte Anfang März nur noch 
Raum für Einführung eines mässig dicken Bougie. — Seit Ende März ist 
das ganze linke Cavum ausgefüllt, geschlossen, und es besteht in der Gegend 
der alten Schussöffnung eine trichterförmige Narbe und eine kleine oberfläch¬ 
liche Wunde. — Die Thoracocentesen - Oeffnung ist seit lange verheilt — 
Die Resectionswunde der Rippen und der Clavicula heilten per primam. 
An ersterer hat sich wenig, an letzterer reichlicher Knochenansatz gebildet. 
Der linke Arm ist frei beweglich, nur sehr wenig beschränkt in seiner 
Function im Vergleich zum rechten Arm. Die linke Clavicula steht nicht 
tiefer, als die rechte. Die linke Scapula hat sich etwas gesenkt. Von Sco- 
liose ist keine Spur vorhanden. — Vorne ist kein Athemgeräusch zu hören, 
hinten beginnt dasselbe unterhalb der Spina scapulae, besonders im Inter- 
scapular-Raum, reicht jedoch nicht mehr ganz bis zur Seitenpartie des Tho¬ 
rax. — Das Herz liegt fast vollständig in der linken Thoraxhälfte; der 
Spitzenstoss, stark hebend, findet sich im 5. Intercostalraum, 2 Ctm. nach 
aussen von der Mamilla. Im Bereich der 3., 4., 5. resecirten Rippe sieht 
man deutlich pulsatorische Herzbewegnngen. — Thorax steht links oben bei 
den Athembewegungen vollständig still. 

Herr Bardeleben kann einen ähnlichen Fall berichten, in welchem 
die Verwundung selbst das Amt übernahm, welches hier dem Operateur zu¬ 
fiel. Man kann aus solchen Fällen lernen, wie viel der Mensch ertragen 
kann. Bei Gitschin hat ein Granatsplitter dem Betreffenden die linke Brust¬ 
höhle aufgerissen und mit der Fahnenstange wurde noch das linke Ellen¬ 
bogengelenk zerschmettert. Es bestand Tetanus, und von allen Tetanischen 
ist dieser Verwundete allein durchgekommen, im Besitze eines durch Re¬ 
section geheilten Ellenbogengelenkes, so dass Herr Bardeleben selbst ihn 
unter dem Jubel der Umstehenden bei der Rückkehr in die Heimath auf den 
Kutscherbock steigen sah. Das Verfahren des Vortragenden hält Herr B. 
für . richtig, nur die Clavicula hätte seiner Ansicht nach geschont werden 
können. — Hr. Schneider hat auch sie resecirt, um ein Anlegen der ganzen 
weichen Massen in der Fossa supraclav. um den Herzbeutel und die grossen 
Gefässe zu erzielen. 

5. Herr Professor Schneider demonstrirt einen sehr wohlgerathenen 
Knochenstnmpf nach Amputation der Tibia mit Bildung eines Weichtheil- 
Periostlappens. — Hr. Güterbock meint, später spitze der cylindrische 
Stumpf sich auch zu. — Hr. Barde leben weist auf das sehr verschiedene 
Verhalten der Amputationsstümpfe hin; manche blieben permanent so. — 
v. Langenbeck führt diese Verschiedenheiten auf die Art des Gehens zu- 
itok» fMmgt der Stomp#,* so ' a t ro pfi ft t **tr, stützt •gteh‘#er 1 Amptr t fr l te auf Um, 
so tritt eine langsame Verbreiterung ein. Von Bedeutung für die Form des 
Stumpfes ist nach ihm die Erhaltung des Periostes. 

6. Koch (Berlin). Ueber embolische Knoch ennecrosen. Red¬ 
ner zeigt, dass die Fragestellung zusammenfallt mit derjenigen nach den 
Folgen der Embolie der Art. nutritia, folgert aus der Verbreitungsweise der 
bestgekannten Nährarterie — der Art. nutr. tibiae — dass die Art. nutritiae 
Endarterien im Cohnheim’schen Sinne überhaupt nicht sein können und 
theilt Experimente mit, welche entscheiden mussten, ob diese Arterien func- 
tionelle Endarterien seien oder nicht. Die Unterbindung der art nutritia 
tibiae unmittelbar vor ihrem Eintritt in den Canal führte weder zum hae- 
morrhagischen Infarkt noch zu irgend welchen erkennbaren Ernährungs¬ 
störungen des Knochenmarks oder gar der benachbarten Compacta. Ebenso 
blieb in dieser Beziehung erfolglos die Embolisirung der Verzweigungen erster 
Ordnung der Art. nutr. mit gröberen Massen. 0,5 pCt. Kochsalzlösungen in 
die Art. nutr. der ganz von Weichtheilen entblössten Tibia injicirt, er¬ 
schienen an der Oberfläche des Sprunggelenkendes derselben schon bei 
Drücken, welche die physiojogischen im arteriellen System nicht erheblich 
übertrafen. 

Necrosen nach Einführung von Fremdkörpern in diese Arterien entstehen 
nur, wenn 1) diese Fremdkörper septisch imprägnirt sind oder wenn 2) die¬ 
selben so fein vertheilt sind, dass sie bfs in die Capillaren Vordringen können. 
Im letzteren Falle müssen sie, da der Hauptstamm der Arterie in der Richtung 
gegen das Sprunggelenk vordringt, die Capillaren des unteren Tibiaendes 
verstopfen und eine Osteoperiostitis und Osteomyelitis erzeugen, die zunächst 
in der Gegend der Malleolen sich zeigt und zur Veijauchung des Fussgelenkes 
führt. Aber selbst wenn nur sehr minimale Mengen solcher Substanz ein¬ 
geführt werden, pflegt doch die Osteomyelitis eine diffuse zu werden und 
zur Necrose mindestens der ganzen Diaphyse zu führen. 

Redner zeigt zum Schluss, dass seine Experimente auch die Frage 
nach der Abhängigkeit der Pseudarthrosen und verzögerten Callusbildung von 
der Verletzung der Art. nutritia im negativen Sinne entscheiden. 

Die Experimente wurden im physiologischen Institut des Herrn Prof. 
Herrn. Munk ausgeführt. 

Dr. Kolaczek macht darauf aufmerksam, dass er 1876 in der deutschen 
medicinischen Wochenschrift einen Fall veröffentlicht habe, bemerkenswerth 
dadurch dass die Nekrosen an sechs symmetrischen Körperstellen sassen. 
Es könne vorläufig nicht mit Erfolg darüber discutirt werden, ob solche Ne¬ 
krosen auf Embolie symmetrischer Arterien oder auf vasomotorische Störungen 
innerhalb symmetrischer Stromgebiete zurückzuführen seien. 

Riedel hebt hervor, dass Quecksilber ein sehr differenter Stoff sei und 
man bei ihm keineswegs von rein mechanischen Embolien sprechen könne. 

Gussenbauer macht darauf aufmerksam, dass auch Pan um die Ei¬ 
terungen, welche nach Verstopfung der Capillaren mit Quecksilber eintreten, 
als möglicherweise davon abhängig erklärt, dass das Quecksilber chemisch 
reizende Wirkungen entfalte. Im Uebrigen erinnert er an seine Arbeit über 
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die Couehudinperiostitia der Iterlmutt*c»rhfcit*.r, welche wohl nbenfslte auf 
Emboli« der CapiUaren des Merkes lurucfrzuffihre« iei. 

König tritt der Anschauung bei, dwe Quecksilber chemisch reize und 
.'meint weiter. es könnten die Koch schon Gekrösen jjti der Weise «nftttatothm 
*trlW, das« septisch« Pfoccrso von <Azt zur Freilegung der Art-, nutritia eta- 
bUrfesn Wunde aus sich iw das 'Mark hhieioTerhn'iteren und dieses zur Ver¬ 
löte ru.ug und deren FüigezUKtäadiri» brächten, 

Koch bitte,! um dt«* tfeweij«, duHe sorgfältig gereinigtes Quecksilber {und 
)iftf bol'.'ltvs Wfrmiete er an) chämiedi reizend wirke. Er kenne auch webt ein*?« 
Kevreis der .Art und Wre an der Anschauung fest, dass da? Präparat nur wo- 
fhaüimdre Wirködg^). äiisset«i, P ä n u co > Eiteruugen nät‘b « apdlarer Embolie 
seien efcfcfc 40 zu erklären. dnsr grössere Dwtilete , ihrjrr Ernährung bcmuhr« 
nbsterhen und ttttreh Renetten der .Nttchhar^thÄÖ'. losge&lotisen werden. 
Dass «»$ be.V semMi Vereudheu sich «H’hiuoi kitte' vö« der Operation* wende 
ans «syh dem i .^prvnugfdtMj&iqjde d«f .IfJpS» fortgefeh«)* necrotTsirende Ent- 
zünduive ba-ndelfj. könne schön d»r«tiH IteMbt, dass bei &ot 2. r*sp. 

8, Tage Thier«« immer eine durchaus gesunde 2d.ark.xonK jgefuutleü 

wurde, welche das entzdude.tr untere Tlbiaejufe v©« der Operwionrwtiijde 
trönnte. Auch konnte sich jedcetoal Überzeugen, dass nicht Ctfnrimj.it&fcs- 
periotätttidein vorhanden WArpri, weiche von der Wund« aus nach nuten kröchen, 
-Die OpctÄRowswvjnde feefetnd steh meist in einem durchaus guten Zustande 
oder war temporär sogar prima geheilt* wenn di« Entzündung am MalUralen- 
vnde der Tibia einZetztc. ivbrigp«« wurden ilh* Op «Mario wem antiseptisch aas- 
• gefiltert, während die ^iftohhBhaudhiHg der Wunden ate offene zu bezeich¬ 
net» tbt. 

T Irtcrr (Köpigshcrg j, iPr.) detu<«»strirt «intg** fi?r orthopädische 

Zweck e bestimmt-:- G y ps-Han&tbfeUem. untrer Vorzeigung zähl reicher Ahgfts*«, 
Apparate, und Abb]ldmtg<!tt 1 obn«; die: eine auszugswHrr Wiedergabe unruög- 
tj«h ist, ;••:•■ ' 

8. Dr, Hi<*digo t (Ifua): Detuun s rxati«n von B c ckon.ini t A«vra- 
mntrii des ietzien Ecndi-.u- oder I. Kreuzheinw ir bei ?. 

Ü, legte Böcken «md Fborogjrupbicn vor, wo an einigen d*r lumtr lA>nden- 
vnrbtl iuri der ein an ^uir« <iu«u 1. IvreuzheiavfitbpI gew«»rdeu ist: d. h. auf 

ItCtrcd’ßnden Seifer mit dem Kreuzbein kiartcheru terwachen war; an 
unsren der erstv 1vr^u«H«-r«wIriwd auf der ei«tu Sehe ,xuwi fetzt*-« LvmJen- 
wirh««l gcwnrde« ist, d, h. »in dieser 8eilt nicht mit »Jfeü andern R/tush« irt 
•wirbohi veröiüjgt W5*r. — irie .vrstc Art von Becken !*ivr■-v. fe.) k i fA o .< k y 
xnfcm »rw#.lu3t («hilif. die rw<t»te} und auf die daraus re*rj}tircnde Ac.vmmctrie 
dCö tfeckeus aafmerksäm geämuht. Tni£**a&en. int dieye-A?yoimt:tric sehr un- 
hedeutttiid. "Viel wichtiger. unti-’az}JBa)Jct«4«tr wt;-*üe »ng|ei«:he tföhe des be¬ 
treffenden Wirbels nud die durttu* resulrirebde Scnlsusis, Zu gleicher Zeit- 
.stellt die Spina und Crista der einen Seife höher ah du* der anderen. —- .btCSfe 
t'.r.dache der ScolioaU ist zu wenig; V.»rhtei w«.ritteni so fsf «Ve z. B. in 
L’ardeieben < {iwidbnch garmcht aDgviülrif. Wohl hat dun Albt-ri Kult- « - 
Tnirg eine im Lmnbaltheil ic-ginnende Seoffosib habkuaUs erwähnt, .JÜeÄ'dbo 
über «3nrch den rqrwjegdajteu Gebrauch der rs^bbm ontwi Extremität als 
liumpfetOete und die daraus rteuJtirende. ^tarkerK KtUwickelung der Muäkel« 
auf der einen Seite und Dehnung resp. Erschjailiing auf der andern /.u er¬ 
kläre« gipeucht. 

lin? ifftht utihedectaiidc SdiwierigteU «ibr Diagnose am L^hniMfeti. 

mag vroUl ditr'si; S^mld -<eie, dass man diese Cr&acbe nicht genug hc-rtah.- 
«ri«Tätigt hat» Geheim Hofrath Kied, tlureii «testen Gute R. die Becken et- 
halten bat — hat etwa Iß mal am Lebende« die*e Scoliußi* beobachtet. — 
Die DiffWretitiäldiägutrie zwiebelt ihr und der dpreh ungU-.e'li.K Lange »tar 
iwrt»ri'< KÄferiiwitäfenRdräprmktth.iri^ji't yntstaudenen Sfiolioris ftyrulA ttm' 
grössten TheU dafäut, dHsr> Mi Ictzveni beim Sitzen diu riteUung dm* 
.Spuio*» «»bä i-risUe idch üfesglekhi, -wahrend dbtt bei äi*r aut- Assmmetrte 
dcB kre>ixbj(i?ny r**j5p. X^od.cny irtMiJs . beruh^adett ScDliosH! wlcltt. der 

Fall Ufi * hfer bioibV der nügieiehe Scand der Spinae mni Ciiriae ,au«d) -hemi' 
Sitzen .fwrtbceicte d, — 

Düs richtige Erk^aaen ttfese^ Art von Smkprä* »♦ auch (fff die Tberapfe 
nicht gahi «nwichligt jcÜ^'^ItO'WR^Mtiliifeßi deren Häuptwirktiiig 

’lßÖijüW^ böripen hfec irebt. 

GymliaHWche Vlebnrige« rind am JT&UO «in dt« Muskuln zu stärken and 
die änv VeriCrdmuiung der BruäiVrfrbyfsaufe uiOgliebsi gering werden 

zu tafettb. . . . . ,. 

v. Laogatvheek apmoli die Aneieht 5£«s ; Mp FOrm s^Iiotischer Vcr- 

krümmimg nicht tnStl «ml hiebt gnjri «cdtätj sul. .& sei .««issero.rdent’icb wirblig 
gegen ihre InitialsiaiiieiV! uffebe- B&fte ohepes .VgrM^khÄ rier Wifbolsäufe früh- 
y.oitig- ihsr&pentiMJh uiazusjifvr^ifeft» Am besten ist ä»* IxctröfftdideH jtmtseti 
hJidubön veilen y.v lossf« , mir Hängen jft oauh dem Fall d««r r, ? «ld*.m oder 
linken Beine* hWr dm Gabel. Auster dem. rimpfteidt br (iewndn^xreteiotio: 
iiin Kb|il‘. üttd äh der Üptfe fff i^s feviier ist üm Amigfet elfeng zu 

crrcieüidi. 

IC HivGwksanbfttter fLüriit-h). ti^ber oia<?n von i*;kd-itrm - 
R.csecfi«M», 

Azo ß. Öi-eöffibör lS?7 wurde d«t Vortr, au feinem Kraukwi naoh Brüssel 
gerufen* der seit ß Tagoo an <4omf voilstsmiigeö jleüttn^bstnrution litt. Diw*- 
WÄf iBü Folg* »*hfef Gcei%w»il5t, welche sich in .ffcf liffken rieite duf Bömdiur. 

' entwteNH-b«it« und «ach 4er« Ajigaben dee bebandeiödsn Arm* dem fern- 
darm äuge Höfte» 

Abs et* de« Krtridfeb *öK i»ftWVdte’ Bauoh tmfrfix aufghtiricbet»•, ähtrsdl 
deüiliith pUitttdftrpisciiilngeü äbgezbicbiivt'. und die Krsclietitongen efnesr hc> 
guirriptU;« Heritoifitfe vorhaathtri- Von eiturr ÖfeäehwtU*!. konnte W diiich die 
iVljpröütf »<tch »iivihf .die Spur wshmehme«. 

Sfach der BMidtrßibnhg des Arztes -«pen .DickdÄrmUfmor 
uHfef^hfe öF tilfeü^irnvas das Jfeeetfam nhd sfelite 4ase im 

untereu Ende des abeteigenden Colon über "Aer ElexurB etwa 

fkoÄtgirisser Tdnjo?‘'dtae,. der theils das XUihm ciqmpfiitiittej, rifellis i?» tlie 
hr.hfe nmeinragte und mit dem Atcsenturtum «ff»e> Dnn,n.d«jrm4cKijagi? blul 
dieser ßklbst teTWftcheen war. Attbb erschiün der Ttmibr’ i*.«r Darzn- 

wjitui ziemlich frei beweglich aTjti eowftfe der Vortr. es durch «üo ^alpaiion 
cjmirv-n konnte, sohÄtf abgegzen^u 

Wiederholte VferBuche , «dn Habt niuor Leitung «1er &fc ; zur OeschwuUt 
{•iageführten Hand durch die .Stricmr durchzuiühreu, bliebe« erfulgb-s, «lat 3 . 


der Vartr. bald mit «Riufiia Collagen zur ü^brerzeuguu^ kam * duüi' die g«e- 
Haamite DartadrviulatioTi mir durch einen up*rattee« Eingriff lmrxtitrtelleo «si. 

üun&ch«t musste um« *n die C«jloi*>mie denket^ Auch wurdö dieei* ab? 
Faliiativiaittel, hauptsächlich aber titsawKgeTk ,?uhr bald fallet* gßlaaAw»^ woil 
sie in dem gegebenen Falle wegen der coii^fatirteu Verwacbonng de« Wupnur* 
mir dem Dünndarm nicht dk völlige .Sicherheit Uot, dnffh A.nfegfftig &rpe>Ä 
Anus praekernatitralis die Dänrndtt^Utioa wieder enilatäridig. höranetüHou. 

Der Vc»r?nhlog eines Aznxj praeteMiatt«adk» vrurk aateserdetp ihm 

Familiennjitgijeden: tfe» Kranken geradezu xorbekgewiesen;, binjajegea die pro- 
pouirte Uadteafepeniiion trotz üirer jpös^ert-.n lyabftTvbgsdährtudikoit; ir* AnUfe- 
traj’At der «remweifeltoa Lage de* Kranken als fetzte* Mtitwd äbg^ttoasmep.. 

Eine Radicalopei’auofi war* wie der Berand «rgtd»en batr«*, nur taKglich 
durch die iie?ef iion ein«>fi euDprecheodeii itiek.«iarmfc*.bek^ e-ine Oöerazitm, 
die selbsrvenstandlu’h die Laparotötuie erfordeftCv 

Unter anderen V«rhi|mi*H'n wüttie dot deiarffg* Operation k«i«ic be- 
s«>uderen rechniscbeo Schwierigkeiten: darhidvm. ln dein gagyböoäri Fadi« 
aber sefffen dieselbe tmr dcÖglieb . tisch einer ausgiebigen Kyoffn unja: dfer 
Banchhönle, weil der durch den iririhgnadigen Mateomtnus ^ondt u 1 »vermeidliche 
DurmVorfall nicht mir die größteo G^htiiren für den Kraakcn tdr F.oige 
gehabt, sondern ein ratebea ugd eichere». l>perirKii uneudli<:li wsna?j 

iihthT unmöglich gemacht haben wurde. 

llüi alten diesen Uebefetöndeu zu begegne«. bB^hioss der Yurt?. die Rayck- 
tiöbte frteht per dar eh Arnie Kdtffxfeti in der Medjaatmte» s«>adym auoli antH 
durch dne saitiiAri ; -.feykd eröffnen« äo da^s d^sr da¬ 
durch gefaUdote ^ ''itody. bfafeast' iiyUrä UmgeAlapp» werden 

korotte . böd:'-w»kiat zu Tage liege« 

Ohne htef .•M»i -riP: di»' v ' «. - ln «übet cjiigehon zu yrodezi. 

welolfe.- dpr Dftrm» ori'&i{ itrtd die d&tntt rertuintfene Audrdokirtuig und Ab* 
kiililungdäpVnnt: #ir ; V:<*yfSv;- Ä^p Z*p*jr*tif>n- 

’illite» alte« : $%tt V«/ . : = - vf^VBiJ csi? 
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in die Badtd).U«’‘h‘(«' Vö« dür felcb.tigkeit ifer OiMgnose Cibfirzeugeu, -iösbefetfodtric 
*ueh Tonntf mit tien» Hfiamiami rerwachsen war. I>aut* 

felgt« die. QveriH««ior» yt m obere« AVundvrinkel angelamgeo hi* zur Foesa 
bisnlui «iorfubü, 

010 ynrgtfelfe.net» tüfirm« 1 durch cafullorc Fuucrionau tbuil- 
t op Gasen *otth?ert und durch erwätmte Schwäinme und C ompres^eu 
bedeckt waren f schritt der Vortr, zur Ablösung der GfeAch w,ofet Vom Dünndarm. 

Dkhei mufisfe t»r ietetpreh -eröffnen, ilifeh konnte er die gesetzte Oeff* 
mmg ohne Zwischenfall ra?ßh, mit % GHtgntnäht»» VprööMie»rm, Auch die 
Ahiöücug de« Tumor» »am Mesenterium, wobei. 8 Artetten nute rhu n den werden 
muai»trn x liezs« .sich nach Wunsch ansführöfe. — iNnn schritt er endlich ?wr 
Ke.^cction de« Colon desceÄdens. Zu diesem Zweck* loste er zumbrUct den 
rhi’kdnmi nach fnewiem der peritonealen Fehei^nges v du seiner hi» tu reu ioteri 
tj«n ab. Hierbei ereignete «* tinh, daa» der Iferm an. vier Öhriize dbftr. €»e - 
«olivrtilsrt - eiförii» und Darmir.b&it in die Bzuchhöhl« ffoss. Die Comprasai^u 
de.c' Dtitiiie« vtiif den Fstige.riV ober- und nbMälO' G*.-s.el»wütet vüat / 

wegen seiner Anheftung an die hintere• • Banchwaudftache. ee.hr sc.bw«riig 
und «ö temtue diewe ubio Ereignias trotz der V r onid»t«niaaäareg!t/ii niotit **>*-< 
ini'/don worden. . | ' 

Um weireres EinfUbss««> des Darmmhah» in dfe Kaucbliölo z«. verhiori^rtr ( 
haue der Vortr. den Etanken rasch auf die linke Seife gewälzt und Ile*», 
Ür-iMoibefl solang« io diese*. Lage erhält«« f bis. der Darm vollständig gsjitev 
und ln öiner Ausdehnung vo» 4 Zv»U rwecirt war Die Bhuung war fedebt 
■durch Oompressicm zu itiUeu nrA konnte ich tw.1i zur ■Verein tgnug Her 
Oarainnden bhergähen. ■—- . 

'2>fe«e frifirde mittelst der zon dem Vortr. möd^Böirt«n t-äm,bertVchen 
Danlnfeht *> «sgefrihrt. 

Nun w fendte die Bauchhöhle soriel wie möglich güreinigt nmi feerävif 
Vu typisdier Wviise gejäi-blossen auf vlie 4 WVmdwinke), fn «feiohe- ,)e 
ein Draitrrohr mittetet Naht befestigt wurde. ' •• '• . 

Darauf foigio der LisJer und ein WattecfunprowtvvtssvArbaxid. Wäh¬ 
rend der Opetatioii, -welche summt der' Verbttadardegung ¥ Sixsadct« u< 
Anspriwh nahm, war kein Colfeps^nstand und mich kein Erbrechen e»c 
getteten. Eine halbe 8umde nach beendigter Ujmrutiou orwacide der 
Kranke aus ilcr Nsrcosc. Bald darauf erföigte der Attguxig 'ton 9#*öA 
und obeh «iuigitn .Stwnden eine reichliche c5tuhl*>ntleeraltg. 

ih/>Jr Verlauf nach der Operation .war zur H). Sttiudc 'nfe: «äff 
büfriedigender. Der Ktanke ’.k«>nnto erwärrntt. Weine iu matt Mhtdeji, 
hfltic- k«iu Anfstossen, kein Sehlnchzen roi?br and auch kete ÜL-rk*MtyA- 
Der Lute zeigte, steh beschleunigt aber kräftig and eine in&itugc Tratf^pl- 
rMtion mit leichtem Schlaf erquickte «ichtlfeh den Kranken. 

Nach der 10. Stunde ättigotte sdeli lödä^ep Ute Futefrotjuonz, tfei 
Krrtnke ffng a» m ' «iftiteihretir uud iü dd» \h. Stunde diteh der Operäriou 
«Holgte der Tod offenbar i» Folge einer' aewten SepHeätoiy. Wfe'fehe durch 
die Yef-unjwtttlgüilff »fer Bauchhöhle mH dem liarutmliälc veranUsst war. 

AcbfMffe hat in einem älmlfebc-n Fä» ^pOlfiru^ CÄfcinotti) ebemfalte da^ 

-Cofet* dt^ewleiM res«rmrfe Er fcjjte fiher der m operirenden Steife An>- 
'oruhergeheuefe lugattif atn es jrefeog mrht, Mm-o.tenutn zu ‘Utetu und 
trat Tod ohne Fexteoom» ein. 

THferech inewl, von einem Mediartechwit an» sei es stUr atdiwrvr* din 
ktankfe Stejlc tu .findtfn, wie. er in ciucbi Fülle sich öberzouge« auch Gelege«" 
heit, hatte; da die Dürtm.t sah Luft aAd diarrhoisebem lohalt CrffUlt siod. 

Auch. «‘Ite Funotibfi nütiel öiclits Er „kann bitwufffgäp« daai- s-ein l.'atteJii' 
auch gesferben fei*.. —ha*, die Laajb«&rt'acfe» Dätöuiah* 
modifivirt, uöi so wohl di.fr Surbs« ul» die Schlefmhsut zu vcieihigim und 
dHCiouettirt spater durch Zbtclmungvn .teiüe Movlificalipu. die ob ne dieaelbfeo 
uici-eretÄndlich «ein würde. — r. L.» der am' Diöffenbaehte geheilten Fril 
w« lißi?octtoxi einer DaruwGblLnge hi «weist (auch Reyhard hat ciDe ß bu- 
8 Monate dauerndt: Heilung, wie Ä dalpuÄnn berichtet, erzielt), kann siivb mit 
dem Querschnitt-nicht befreunde«, dou aber. G. In solcheri Fällen ftir nathwjeodig 
hält. Er werde auch durch njoen aeitlfehen Längäsvhoitt, »«oh dem Taßuri 
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*u, nicht wnsattt .— Kocher hat bai Qatigrßfiesoeoz «tsec Fetuoyaitiernw bej, 
ein*:r Frau sin groes*» Stack Damm tvxffidirt, Die Heilung erfolgt« io 
4 Wöt&BiL r-*~ Ctetny 4filt *s Öit öau^<VrtbrtAlieh wjf^htlja^ d«Ä «icb für 
sulche Upttrtöhmbrt Ojveratfkßr nutl A**üäteßtaa 44r$fälli$ war I4m-re.qwnmeu-te7i 
?.iifiunm«n. eintil.ou.. .Er empfiehlt die A.u^amiung von CAtgwuiiihteu In *,w«i 
Kteg&n, um Kjne grösst -re Fläche iur. VftnüVnignug apii. briugzn. 

10 , Tmf. öo» 2 etibsoer spricht dann über 4eti höchst iaterewWMiteo Fkll 
dÄr St«#iO*u:*plÄ»riit : ühfcr di* er i ß» vorige« Jahr rwuta'irw, nnter Vorzeigung 
dev bstreifeodt’.n Fht^grsphie. Itow oun gewonnene Eoifft^uira» wird durch - 
weg sa^h ’i ?*ief öoh .%U das bestmäghclMt«- bazeinium. Di* i« ‘ die 
ilutvin^blö tmHspWurte ,Äu»serw Haut, httfdört ClUirafctVr eitler Äehtehühaut 
«rloxigi, \krp lUäto etjid ausgefallen. Der Aiifdhhmng'igah^ der. <‘»hr*|>Äiohef\- 
(irfiöe ist v?»r<rs*?hej»iich ob Ht wirr. Eins Anschwellung »Iw latztsren imd. 
übrigen# ski.tt . 

SOwttfci TbibHeh als v, Langcuhuc-'k machen aul der. 

Hcrvoi-htidiwXg ift «tartfipUötirtfeü IlÄUtetückea« div «och in diu Moßdlrub(e 
hitiAiO w^jeJiöcn, u«ffn»erk«am, 

’ fl., rung (Öonö> * Sprich die fcrrg&jri an me sporn nn e 

8t*bfti**tian der JUaud nach ttt?»«.* 

iNeb&u de». tratu&ftÜKetett und luglmch mit *-k« patWog^hen dhreb 
jftnwftAd&ng ‘Kt Knochen aud des Oh nkppt“*»* 1 **? ?«TstMi.JkiuPti AjUtalMnan 
4*yr ffäüd 'V^rdcJ.i «Idigeii ehirurglarbei» fnti •sugtä* 

' bhiuiuv, *gM.»iii/iPfcr.. ^ublü.ta?.ij(ixrr erwähnt, F?Jk, in Otucn oha? jme • Vorige- 
gingen«* Y^riettbug, ohne jede Kntziindung dfe Ifärid ’ fMirib der 'Vofttiteeiie 
Yu, öua 'ihren Verbindungen mit dun Voislararcoknochen bumu* 3hh ahvsartis 
SUhkt» ä>jö Art der Eutstehuog gilt für löthaellialt, 

I>iea« £>isk<eAHcrften ; "der Hand sind durchaus «idtf sO vxlteu 4k yaeh 
dert bisherigen diirfiigeß Besehreihungen m tirtheikn. M, denioustrirt. An 
Gipsabgüssen da? Bild von besonders ausgeprägten Grad&n de* L*id«ns und 
dessen anktoflrisühb Sjniptorae, Aber lUibeu diesen letzten Sehlufeafor men 
kommen uilfc inögiieheu V eberganpsfurmen. vdti der normalen i&düutig der 
Hand emo Vorderarm bis mr voibtäudigen Luxation zur Beobachtung. Die 
MehrtaW der snrersuehten Patienten gehöree dem weiblibheji (Jeacbleuht, 
den »rheiO’ndun Kiatsen an, stand un Aber ewiseheti 14 Und 22 Jabrcti, 
In den ■■seltenen FsUw», in denen du* Leiden in einem .bbhürea Alter beolä' 
achtet,wurdci war<>u Elnflüaso* die die Ernährung der Gewebe «lös Vorder-• 
artus beejfUtät'htigi batten (Irj^tureu und 'lendovaginitis bellündeh durclv 
ßaixendü VerUunde), aufzuönden. 

Während dh* 'ß’nhlnjtatiwtasteUuüg nuh a<khildsk • sind maosijge, oft aber 
auch hochgradige »Sebmerzhaiu'gk'yit der Ha.ndgehjn'kgegcnU, Y uuerionshehtn* 
derupg die ‘»uhjeciiv auffÄJJendsten HvBiptome. Immer in leichten Fällen 
sow.obL ui* in, sofcliwu., die Ahgelaufeji ( wo jedet Schmerc. veracliwunden, kt 
Bftbiuderung der lUtirsalflejriO.u Folge der veränderten Lag* der knöchernen 
Theiio der Haudwurtd, 

M. siebt auf Grüod seiner kljnbelien Eeobaehtungeu hin die spontane 
HuhJijjKatLui der Ilauti aiH ^iu Analogoti der Sroliöte, -des, Gemt valgnm, 
des Pes planus au. Er voehnet sie (lemuäch tut Gruppe der Wachthuins- 
stönuigexu fijf*. au dun uheren Extremitäien im Varhälttaa« ?u 4an unteren 
und zur Withelsäule selten wnd. Er ;doht ihr Entstehen bedingt Aurdh den 
d,\f.i? tnirun«i*>n Rindusu. \veicEcv vevhiiltnMww&i*lg äu sehwert? Arbeit auf tm 

'Wl»*ffed*ws4e ßsjtMlÜiWi» ia 
'.t , : , . . • -r . 'Iheite dUK Baudgelenk« ätteubt. 

Ftr «praeb; aioh Hr. V. Lnntgfmhaek, gegen «ie.o von den» 

Vorname «den vorgeethlaganet» Nfituwu Matm« ralgn «usu Er häk daa l^ruKu 
durc h fleiÄSitiiuh der Bänder bedingt. (Schluss der Siacuug.) 


7 -*ÄV?ei 8 tn; an UnterieJhgtyphu» 4 SWrbetiihe ^ Erkrankungen ftz» deroaelben 
waren 8 gerndder. Küne imiawhU gesteigerte Todtenlifier harten die Gebim- 
aHactioaen, wogegen die ErÄnfeheiteß der Jßtefpjr&tionaoTg&im «m Henft^tkau 
der Todesfälle zeigen*, die KrankheiiÄn des VetdaunngSApparam fordern in- 
dess schon immer amhr ttpfer, an SmumarkraukheUen der kleinen Kinder 
bis cd «wat Jahre» *o diesur Woche 42 Sterbftfalle, gegen $2 in der Vor- 
woub ts 


Gehurt.« ö 


i?v Jahres 
Wöohß, 


Dmuisu 


Wonhe 


In Erankenanstaken starben überhaupt f.0l ■ Personen, darunter 7 srtn 
auSö'C'ihälb zur Behandlung. Luter den 14 gewö'ifVaniep Todesfällen und 
Yergiftungeo waren 7 Selbstmorde. Aa SvjphUife kein SmyhefalU P. ■ 
il, E p i d *> ra t »>! o g i » e h & k. 1 . P t>c kft); 'In Loadoti 6Ö TfVleSrtaUc (boi 
38 die rtipht Imphang, bei 10 die Impfung natjhgeWkß^oL Beo aü%enc»nKnen 
in di» Pbukenboapitaler 200 ? Eescand 8T4. -^— Itt Whd» {0 4 i» Petersburg L>, 
in Odessa S2 Todesfälle. 

SU Flt'cfcr■rphns, Bur vunümtehe Todesfälle '.oi«.d «ach den \',d. fv. 
‘Öw iJese-A, beyundetu im Koiden; ond Ostcm 

4. Ifygieriv?ehe.s ftca dem deutsches*: licjcb*/f) :Zar tw.wy«. 
peilstion J1 o 1 th o f tragen wir lach < 4w# der Prfeidbut Keich.-'kauxlcr- 

amtes in der That erklärt hüi, d<e. .ftf^ecwgcli« der Regienwg 

se.wn tn .sa«Sta,wpoUa:e.Üiche»Ji TöWtreas« g^trtjfJbn 4 . FA -ipBri 4h8unU ale 
CUtfäfitr A'f>h deip lpft8^>eH«nfc*t| vertretenen Ansicht t) dep deufödmu 
.Landw irth.xchßfls.ryih (dem es immer nur darauf »ökomniU doM' der Du»g, Auf 
Koste« der hdltg und 2) den Iwternatjonälen Verein gegen VerunreinD 

gütig der Fl»sfi«V' Chi* Bodena nod der Lat>* an (R^klnm, Sw teh, Pieper, 
M itterm^ier *t *M)„ Woher holt aicb- denn der Herr Präsideiit seine Infor¬ 
mation'n f 2); ttttpfg Die P^üna^-fcutoitni*8iurn hat mehrere Fetttiounh 

gegen das 0eiu;U dlscntirt.. Herr Gah.-R. Wey mann (warum nicht H*rr 
$ in ke I ubnrg Vj referme über den belUmnten Fall tut Lebmer Kreise, wo 1^ re 
vaccinir«* Schuhn&tfcbeu syphilitisch afficirt worden *tnd. Der Verlauf war 
ein durchaus milder. Hdtrr Finkelnburg berichtete *n der Commiasitm 
die hekännten Beriinor ErÜÄhntttgeß, ISfvS — 1K69 «her die Poeten - 
kraiiktingoti und Todesßlle, die *u «iberzeugend ffir die Bothwendigkeit der 
VancSttWttms um! d&r Bl«v hnwäWe^ üeß 

Reicb»fc<mjder miftujSnrderri Vm»ftitt^bdtif{tu 'tm&'&bm tu läk&srtm; l)6h«r die Vet-- 
breittmg der GvphUis, «peciell im Kt»de*Alt«r. vsyd die merdgen Mittel dage- 
%?n\ %) Hher die MQgÖehlitiri» •old 55^?H6kttsäWigkeft allgemeitswc Emfähretng 
der .^ 1 SW^rfkÄ!|^a'-ip.- 1 'das Gesetz über die Ao- 

veigt?pfiicht bf.i äu»».«?c kcndj'U Krankheiten ist wirklich dem Bundes* 
Xttthe poch Dhr YV&'rtlBUi entspricht durchaon der ftfiher vrm 

u«* gcgclv-'oet!. Vers'iow, IcdL'b* *v »>♦ » Pocken und Cholera ist die Anzeige fiVr 
jeden Eftit pl/Kgatöf^eh, bei endewi mn gemeiner GeßäbrTerkntlpfiÄn Krank- 
bclto»-, kann der Rti’mlemt)«. d«n Amten und den Hehamnmfi '»ufiegen. 
Wir HifiKccn dringen«? w'Ußrcheit. du4*, lediglich der Krankhcittm dc*r Wdchne- 
rinnen, auch ' bei Typhus und Fuerperaliieber die Allgemeine Autcigeptbcht 
ebenfälls uhJrgftTorfsck werde, utul düs* -die urgänzendeh VerordmmgcD des 
.ßfegetaps. rriyht “?^jtt^ :l^nd»»sr»tlj, sawlern roiu KeichskaosDr ausg^ben. 

ft.' Üer Ty phtis Abdom. in Ber ?\n 1877 aitich Monaten, Standesamts- 
bezirken (Täz. SUnJithcHcn), Wohmingslage und Hauptalterftklawn. (Wir feiml 
in der Lage, sclif ir jetzt diese interessante Tabelle, bringen ju können. Irr- 
tbUadb h Vst in Nr. 13 die gleiche llebersfebi fQr 1876 zu io r.weRerv Mal 
Tthgcdrnckt wordeu. Si^ befandet .vich st-lion 0‘gi Jahrgk^rg 1^7T,) 


(1. VuröffcMthchaügftn das 1C„D. Gäy.-A.. No. ])) — 2. Bewegung de? Bw^lke- 

ruug Berlins SYIf. X Epldemialoj*i^che^i 1 ) Pocke«j $) FieekLpbui.; —> 
4. Hygicnwebus .ouf* den* ßVich^tagu: -— ö. Der Typhös in B«rJiu - 1877. — 
H,-. $lti$xcnapid#mi? int Kreit*« Wohlan,-) 

1., V'€ff uiU t\ •. X < <• h u ii g *•: u • 4c .t E * i ^.. I>. G?ä. -A.. iNo ly . 2H; April 
bin 4. Me* — Je «kn bl*0b Sterbefijh*.. wiwsprcfüvcml 27,7 

pro jpjfK ititii Juht (s$,2k. Debuftcujtuh} der Vorwoche ä'»ü04, Zuwanhs 1*158. 
AjjtheiJ üw . BiVb^Hugftu-ikN Hst der fi. 1 . aAmmrsterbiic.hkc.it o3,8'(34,U), 
<*iue ÄhuAiio**: •falief; hifcht ^t 0 dofu 4«f die Städkgruppau der Osts^?kM?te, 
der NicdeVri». Nifederuug, de« rajtteldwcbv Gebirgalandes und dos *&r'hs. märfc«. 
Tledandes, eine Zunahme dagegen dirjcfnigen das C?d«f -,War(huge4ikrts 
^qddDßh- iJocblaudes •’ M&ncheu tutiaue erne Abnahtoo) und Nbr>lsa«lcihitö. 
Difese Nö. bringt die ie* 1. Q. 1878, (go.t\üuer jiMterhalb . der TS \Vtn»b*u 
30. Dccbr- 1878 bis 30. März d. J.j ^tatt^eiiabten RevfdkaniiigKvtjt^trnga in 
den B^richtstädteti nebst einer v-f jgleieboRdaa. ÄusflßimuiutiHhing der StSdte- 
gnippcn — Sumuien auf« Jabr und lOOOO Einwohner berwhntA, snwie y*ine» 
Aüssmg aus; .de» JBvnnht des eugliK-tiwn X*utiu*ir. r P**jfMit«itt«eilb8 'QX*v die 
Verhteth«£.• dar • ;a»»feekaiwiMi Thierkr»Akbe«en fs^eidJ dnF-. IfäMttfcstl, 
X.üögbnseaeh?i, ct- niul Wnmktankb»a 7 Aphth«rfcSeu<>btj^ ^/sjmFirkddEl in 
Gro€f*ritarini<Ma w4hi*ntl des JAfires ilü77- : '-^ P, 

2; Xt*nv{ gufig dvr DoölkÄrdn^ Btrlins XVIL Ih der *si«h- 

aehnum Jahn^Wache» 21 . bi« 27 . April, fd;? Sterbcfälk^ liA Lfher« 4 g^bc.- 
rer** (vutmivr 7 Zwiliingo), 2-ibn Zu- vr T id i2hti Förtg6^gaiit* # hAtatUcher 
Zuwd^hs 12Ö2 ,|tffptei durcfuicbnrttlkbtt fetfefillrhkett W^hy 28,8 (bp& 

SM mit den TodtgeV'xenen). Geburtenziffer 3S : 2 (ber,. 4b. ’) pro ttuUc »ruf 
Jahr Set Vrährecbeiuiicben Eiuwohnejzald £l T 0‘28jiS8) Zn }h-|gmn Uenk‘ll*fti* t 
gegen (8(1^ ad 80.7 best, 32*4) eh\A kfefne Reskurting; AhL 
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6. Im Kreise Wohlan herrscht jetzt eine äussefst bedeutende Epide¬ 
mie von Masern. Dieselbe nimmt ihren Gang von Osten nach Westen, er¬ 
greift nicht bloe die kleinen, sondern auch namentlich die Schulkinder, in Folge 
dessen die Schulen in den betreffenden Orten regelmässig geschlossen werden 
müssen, und befällt mitunter auch erwachsene Leute. Bei Letzteren ist die 
Affection der Brust sehr heftig. Es ist bemerkenswert!), dass wenige Wochen 
vorher häufig in den befallenen Orten die Rötheln geherrscht haben und so 
sind vielfach dieselben Kinder hinter einander an Rötheln und an Masern 
erkrankt. Bei dem vereinzelten Auftreten von Scharlach und von Diph- 
theritis, letztere bald mit, bald ohne Scharlach, welche beiläufig mehrmals 
tödtlich ablief, ist zwar die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass jene Rötheln- 
Erkrankungen schwache Scbarlachfalle gewesen sind. Immerhin scheint mir 
aber die Hebra’sche. Behauptung, dass die Rötheln keine selbstständige 
Krankheit bilden, (H. Hautkrankheiten 1872 Seite 259.) noch weiterer Prü¬ 
fung zu bedürfen. Kfd. 


XX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Geh.-R. Prof. Dr. Rieh. Volkmann ist zum Rektor 
der Universität Halle für das Jahr 1878/79 designirt worden. Ebenderselbe 
erhielt am 3. Mai nach der B. Klin. W. den Stiebel’schen Preis, der alle 
4 Jahre zur Vertheilung kommt, für hervorragende Leistungen auf dem 
Gebiete der Entwickelungs - Geschichte und Kinder - Krank¬ 
heiten, für die Förderung, welche die Kenntniss und Heilung der Gelenk- 
und Knochen-Krankheiten des Kindesalters während der letzten 4 Jahre 
demselben zu verdanken hat. Die Preisrichter-Commission bestand aus den 
Herren Physikus Dr. Bagge, Prof. Dr. Lucae, Dr. Flesch, Dr. Hein¬ 
rich Schmidt und Dr. Lorey. — Prof. v. Bischoff in München hat nun 
in der That sein Amt niedergelegt und ist zum Geh.-R. ernannt worden. — 
Prof. Seitz in Giessen wird uns gemeldet, sei ebenfalls Willens, seine Pro¬ 
fessur aufzugeben. — Ueber Prof. Huguenin's Befinden sind ungünstige 
Nachrichten nachZürich gelangt. — Prof. Bartels ist noch immer schwerkrank. 
— Das Schwinden des Krankenmateriales für die Universitäts-Kliniken der 
Berliner Charite besonders in Folge der steigenden Frequenz der neuen städti 
sehen Krankenhäuser ist so besorgnisserregend geworden, dass der Minister eine 
Conferenz vorgeschlagen hat, um Mittel zur Abhülfe zu berathen. Wir fürchten, 
dass man wieder ein Mal mit Palliativen glaubt Auskommen zu können, während 
radikalere Mittel nothwendig sind. Zu letzterem gehört unseres Erachtens zu¬ 
vörderst die Erbauung eines eigenen Universitätskrankenhauses für die Zwecke 
des klinischen Unterrichtes an der Berliner Universität.— Prof. Manasseln ist 
an Stelle des emeritirten Prof. Besser für den Lehrstunl der allgemeinen 
Pathologie und Diagnostik an der medieo-ohirurgisehen Akademie in St. Pe¬ 
tersburg designirt und wird derselbe auch die Leitung der zweiten Abthei¬ 
lung der therapeutischen Klinik übernehmen. -— Der Professor der öffentl. 
Gesundheitspflege, Dr. Josef Fodor, erhielt vom Magistrat der Hauptstadt 
Budapest die Bewilligung, seinen Hörern das Schlachthaus, die Wasserleitung, 
die Schulen und andere öffentliche Institute zu demonstiren. 

— Nachdem die Nothwendigkeit einer Neubearbeitung der deutschen 
Pharmakopoe seitens des Reichskanzlers beantragt worden ist, hat sich nun 
auch der Bondearath mjt der Einsetzung einer Fachkommission einverstanden 
erklärt. 

— Baineologisches. Dr. Loewe-Calbe fungirt von jetzt an Stelle 
Dr. v. Mehring's als Badearzt in Salzschlirf. — Dr. Lender hat Bich in glei¬ 
cher Eigenschaft nach Kissingen gewendet. — Dr. Barwinski in Suderode 
a. H. ist jetzt alleiniger Badearzt daselbst, da Herr Dr. Grevel er nach 
der Kuranstalt Wolfsanger bei Kassel übergesiedelt ist. Herr B. hat, und 
dies halten wir für sehr dankenswerth, einen dortigen tüchtigen Lehrer und 
zugleich Besitzer eines grossen Hauses, Reinhardt, veranlasst, eine Pen¬ 
sion für Kinder einzurichten. Es soll dadurch die Möglichkeit einer Bade- 
resp. Luftkur solchen Kindern geboten werden, deren Eltern verhindert sind, 
in's Bad mitzureisen; es sollen ferner Eltern dadurch veranlasst werden, ihre 
Kinder bis zur Beendigung der Kur iu Suderode verweilen zu lassen, auch 
wenn sie selbst genöthigt sind, früher wegzureisen. Alles Nähere in Betreff 
dieser Pension ist bei Herrn Lehrer Reinhardt selbst zu erfragen; die 
Diät, die Kur event. Heilgymnastik, Schulunterricht etc. der Kinder nach 
voraufgegangener ärztlicher Untersuchung (event. an der Hand eines Be¬ 
richtes des Hausarztes) werden durch Dr. B. geregelt, Der Preis für voll¬ 
ständige Pension mit Schulunterricht (durch Herrn Reinhardt selbst) 
beträgt 3 Mark pro Tag, ohne Unterricht 2 Mark. — Auch in Colberg 
ist die gleiche sehr nützliche Einrichtung getroffen worden und zwar in 
Dr. Behrend’s Soolbadeanstalten. Frau Dr. Behrend hat die mütterliche 
Pflege solcher Kinder unter der ärztlichen Aufsicht Dr. NoetzeUs übernom¬ 
men (150 M. Pension pro Monat incl. des ärztlichen Honorars. Betten und 
Bettwäsche müssen mitgebracht werden, junge Mädchen können nur bis zum 
16. Jahre aufgenommen werden. In Dr. Behrend’s 2. Soolbad hält 
jetzt Dr. Felix Behrend, bisher Assistent Dr. Nannyn’s seine Sprech¬ 
stunden ab. 

— Am 12. d. M. ist Dr. Menzel aus Triest, Mitglied der deutsch. 
Gesellschaft für Chirurgie, an akuter Phthisis im Augusta-Hosp. gestorben. 

— Wir machen noch besonders auf die Bekanntmachung in dem Inseraten- 
theil von Nr. 18 aufmerksam, derzufolge fortan jüngeren Aerzten auch in dem 
Magdeburger Krankenhause, bei Verpflichtung für ein halbes Jahr Gelegenheit 


gegeben werden soll, sich als Volon tärärzte weiter auszubilden. Die musterhafte 
Leitung dieses Krankenhauses ist wohl ebenso bekannt, wie die Thatsacbe, 
in der chirurgischen Abtheilung desselben Herr Hagedorn seit Jahren dm? 
Lister'sche Verfahren durchweg in Anwendung bringt. Es bietet sich 
daher jüngeren Aerzten die seltene Gelegenheit, sich mit der Praxis des¬ 
selben unter der berufensten Führung vertraut machen zu können. 

— Dr. Ed. Levinstein’s „Morphiumsucht“ ist in französischer wie in 
englischer Uebersetzung erschienen und wird von den Londoner wie den 
Pariser Fachblättern ausserordentlich rühmend besprochen. 

— In der Generalversammlung des Bezirks Vereins Reg.-Bez. Düsseldorf 
9. Mai war auch Geh. R. Prof. Dr. R. Volkmann aus Halle anwesend. 
Dir. Dr. Pelmann wurde an Stelle F. Sanders in den Vorstand gewählt, 
Graf und Geis sei zu Abgeordneten für den Aerztetag. 


X. Correspondens der Redaction. 

M. Grfh. Ein derartiges Lehrbuch existirt leider noch nicht, fast über¬ 
all sind die sanitätspolizeilichen Vorschriften zu wenig berücksichtigt. Ich 
nenne Ihnen die Werke von Krahmer, Oesterlen und Sander.—Dr. F. 
in K. Ich habe nach Amsterdam geschrieben und werde nach Eingang der 
Antwort Sie sofort benachrichten. 


XL Literatur. 

Dr. A. Nuhn. Lehrburch der vergleichenden Anatomie. Heidelberg 
1878. C. Winter’s Universitätsbuchhandlung. — Prof. Dr. Nothnagel und 
Prof. Dr. Rossbach. Handbuch der Arzneimittellehre. 3. gänzlich umg. 
Auflage. Berlin 1878. A. Hirschwaid. — Prof. v. Beetz, Grundzüge der 
Electricitätslehre M. 3,60. Stuttgart 1878. Meyer und Zeller. — Dr. Carl 
Götel. Die öffentl. Ges.-Pflege in den ausserdeutschen Staaten in ihren 
wesentlichsten Leistungen geschildert. 1878 Leipzig F. C. W. Vogel. — 
Berliner Volkszählung von 1875. I. Heft. Berlin 1878. — Dr. med. Ed. 
Lobstein, Mr. D. F. D. H. in Heidelberg, Joh. Friedr. Lobstein, 
Professor der inneren Klinik und pathologischen Anatomie, der Gründer 
des anat.-pathologischen Museums zu Strassburg. Carl J. Trübner 1878. — 
Vierter Jahresbericht über Ges.-Pflege und Gesundheitszustand der Stadt 
Bremen in den Jahren 1875 — 76. Bremen 1877 in Commission bei Alb. 
Bruns. — Preussische Statistik Berlin 1877. XLIII. — Prof. Dr. Gottfried 
Ritter von Rittershain: die Gesundheitspflege des jüngeren Kindes, Prag 
1878. — Prof. Dr. v. Buhl: Mittheilungen aus dem pathologischen Institute zu 
München, Suttgart Ferdinand Enke. — Dr. Carl Emil Buss: Ueber Wesen 
und Behandlung des Fiebers. Ebendaselbst. — Dr. Karl Stahl: Ge- 
burtshülfl. Operationen. Ebendaselbst.— Prof. Dr. Samuel. Handbuch der 
Allgem. Pathologie als pathologische Physiologie II. Abtheilg. Allgem. Hämo- 
Thermo- Neuro- Pathologie. Ebendaselbst. — Dr. F. Winckel: Die Patho¬ 
logie und Therapie des Wochenbettes. Berlin 1878. A. Hirschwald. 


XIL Personalien. 

Verliehen: Ch. als Geh. San.-R. demSau.-R. Dr. Lossen in Kreuznach. 

Ernannt: Der Lehrer bei der Thierarzneischale in Berlin, Professor 
Dr. med. Schütz zum Veterinair-Assessor bei dem Medidnal-Colleglum der 
Provinz Brandenburg. 

Niedergelassen haben sich: Dr. R. Falkson in Danzig, DDr. 
Steinbach, Kempner, Harttung, Hofmeier, Klein, Reinsdorf, 
R. Weise und Israel in Berlin, Dr. Hennicke in Cöslin, Arzt Weyl 
in Schabin, Arzt Schwan ecke in Erfurt. 

Verzogen sind: Dr. Berth. Müller von Berlin nach Dresden, Dr. 
Krau von Berlin nach Labes, Prof. Dr. Simon von Berlin nach Breslau, 
Dr. Volkmuth von Berlin nach Perleberg, San.-R. Dr. Vocke von Berlin 
nach Zehlendorf, Dr. Ebert von Berlin nach Labes, Dr. Hautzsch von 
Hermsdorf a./K. nach Altwasser, Dr. Stark von Friedeberg a./Q. nach 
Berthelsdorf, Dr. Sperling von Gräfenhainchen nach Stendal, Assistenzarzt 
Dr, Mahlke von Erfurt nach Posen. 

Gestorben: Stabsarzt a. D. Dr. P. Davidson in Meran. Dr. Lin- 
demann in Gleschendorf, Arzt Schnitze in Hoyerswerda. Stabs-A. Dr. 
Kribben in Köln. 

Vacant: Kreisphysikat Solingen. 

Gesucht: Deutscher Arzt für Gniewkowo. Anss. auf Kr.-W.-A.- 
Stelle. — Praxis auf der Eisenbahnst. Thorn- Inowraclaw. — Desgl. für 
Polkwitz (Schles.) 450 M. Armenpr. Magistr. das. — Fürstenwerder 
Kr. Prenzlau. 300 M. Armenpraxis. 900 M. Jahreshonorar v. Einw. d. 
Stadt. — Kaufm. Züge das. 

Anerbietungen: Ein Arzt in frenndl. St. d. Rheinprov. will s. Praxis 
übertr. bei Uebernahme des Hauses gegen mäss. Anzahl. „M. 2724“ 
R. Mosse & Cie. — Junger Arzt sucht bis October Beschäft. iu klin. Anst. oder 
als Vertreter eines Coli. „Medicus 3788“. Rad. Mosse, Leipzig. —Junger 
Arzt s. für d. Sommer Vertretung eines Coli. „H. 1384 a.“. Haasenstein 
& Vogler Stettin. — Junger promov. Arzt s. Vertretung oder Assistenz für 
die Sommermonate. „Dr. M.“ R. Mosse, Dresden. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 


des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. IO. 


1. Zur Kritik des § 3, AI.4 des Gesetzes vom 9. März 1872. 

Von 

Kreisphysikus Dr. Seifart. 

Vor Allem steht es fest, das auch dies Gesetz vom 9. März 1872 


selbst den billigen Ansprüchen der beamteten AerzLe in Preussen noch 
keineswegs genügt. Virchow selbst (dessen Verdienste um das Zu¬ 
standekommen des qu. Gesetzes mit Dank anzuerkennen sind), durfte 
bei Gelegenheit des Referates zur Schlussberalhung über den Entwurf 
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in der Sitzung des Abgeordnetenhauses es schon aussprechen, dass die 
vorgeschlagenen und der Beschlussfassung gegenwärtig unterliegenden 
Aenderungen in verhältnissmässig wenigen Punkten nur über die Taxe 
von 1815 hinausgingen und keinesweges eine so grosse Aufbesserung in 
sich schlössen, wie sie seihst von dem Herrn Regierungs-Commissar an¬ 
genommen zu werden scheine. 

Immerhin war es aber seit Längerem ein kleiner Schritt wieder zu 
Besserem, den wir nicht verkennen. Hoffen wir, dass in nicht mehr 
ferner Zeit nach dieser, wie auch nach mancher anderen Richtung hin 
billige Wünsche ihre nun baldige Erfüllung finden werden. 

Doch nicht eigentlich dieser Punkt ist es, auf den die Umschau 
hinweisen wollte, es war vielmehr § 3, Absatz 4, ins Auge gefasst, der 
die Bestimmung enthält: „War der Leichnam bereits sechs Wochen 
oder länger begraben, oder hatte derselbe vierzehn Tage oder länger 
im Wasser geleg en, so sind für Besichtigung und Obduclion einschliess¬ 
lich der Terminsgebühr acht Rthlr. zu bewilligen. 4 * 

Hiermit soll, sonach ein Verwesungs- oder Fäulnissgrad des Leich¬ 
names bezeichnet werden, bei dem für die Obduclion, einschliesslich der 
Terminsgebühr der erhöhte Salz von 8 Rthlr. (das Doppelte des Be¬ 
trages einer gerichtlichen Obduction) zur Anwendung kommen könne 
und zwar „ wegen der mit d er Obduction verbundenen grossen Unan¬ 
nehmlichkeit, der selbst dabei möglicherweise staufindenden Gefahr 44 . (§ic.) 

Es ist nun an und für sich diese fürsorgende Berücksichtigung für 
die Sachverständigen gewiss in dankenswerter Weise anzuerkennen, da 
unbestritten namentlich für den die Obduction ausführenden Wundarzt 
mit derselben eine grosse Unannehmlichkeit, ja selbst möglicher Weise 
Gefahr verbunden ist, und es liessen sich wohl auch die Bedingungen 
zu dieser berücksichtigenden Entschädigung leicht feslselzen, wenn nicht 
dazu der denkbar ungünstigste Weg — die Bestimmung des Fäulniss- 
grades nach der Zeitdauer ihres Bestehens — vorgeschrieben wäre. 

Liman in der 6. Auflage des Casper’schen Handbuches der ge¬ 
richtlichen Medicin erwähnt der Schwierigkeiten, die der Bestimmung 
der Zeit des Todes aus den Verwesungsgraden sich entgegenstellen und 
führt besonders aus, dass durch die grosse Zahl der Einflüsse auf den 
Zersetzungsprocess viel fache Modificationen in dessen Beschleunigung oder 
Verlangsamung erzeugt würden. Die daselbst angeführten Schriftsteller — 
Orfila, Dowergie, Lesueur und Gurlz — bestätigen diese Schwierig¬ 
keiten, über die Orfila sich sogar äussert, dass sie die menschlichen 
Kräfte überstiegen — mit zum Theile allbekannten wissenschaftlich er¬ 
probten Beweismitteln. 

Die Eintheilung der d(e Verwesung anfhaltendcn oder beschleunigenden 
Bedingungen, dass ist i£ solche, die in der Beschaffenheit des Verstorbenen 
beruhen und in solche , die aus den den Leichnam umgebenden Medien 
entstehen, ergiebt sich von selbst. Aus der Reihe der ersteren, inneren 
Bedingungen ist hauptsächlich die Art des Todes als wichtig hervor¬ 
zuheben. 

Um nicht den mir zu gestattenden Raum zu überschreiten, erlaube 
ich mir nur anzuführen, das nach dem plötzlichen Tode Gesunder im 
Allgemeinen die Fäulniss langsamer sich entwickelt, als dies nach mit 
Säfleentmischung verbundenen Krankheiten der Fall sein mag; dass nach 
sehr umfangreichen Verletzungen der Weichtbeile und erheblichen Zer¬ 
trümmerungen des Knochengerüstes durch die hierdurch der Luft ge¬ 
botenen mehrseitigen Berührungsflächen die Fäulniss rascher vorschreitet 
und dass endlich die Leichen der durch ätzende Säuren Vergifteten länger 
sich frisch halten, als nach dem Tode der durch Einwirkung narcolischer 
Gifte Verstorbenen dies geschehen wird. 

Nach diesem wäre der Leibesbeschaffenheit einiger Einfluss auf 
Verwesung noch zu zusprechen, da bekanntlich fette, lymphatische rascher, 
als magere und trockene Körper in Verwesung fallen. Dem Alter und 
Geschlechle jedoch wird im Allgemeinen eine Einwirkung auf rascheres 
oder langsameres Verwesen kaum einzuräumen sein. 

Bei weitem wichtigeren Antheil an der Verwesung nehmen die 
äusseren Bedingungen , nämlich die den Leichnam umgebenden Medien 
und hier ist in erster Reihe zu nennen: die Beschaffenheit der Beklei¬ 
dung, des Sarges und des denselben umscbliessenden Erdbodens, da nur 
hiernach die Einwirkung der Luft, Feuchtigkeit und der Wärme — als 
der Hauptfactoren der Fäulniss sich ergiebt. 

Es ist bekannt, dass die atmosphärische Luft resp. ihr Sauerstoff¬ 
gehalt die hauptsächlichste Vermittlerin aller Verwesung bildet und dass, 
je unbehinderter der Zutritt der Luft zum Leichnam sich vermittelt, die 
Fäulniss desto rascher von Statten geht, ln fast gleichem Schritte voll¬ 
zieht sich die Verwesung von Wasserleichen durch Maceration, der nur 
dadurch sich noch beschleunigt, wenn die im Wasser gelegenen Leichen 
der freien Luft wieder ausgesetzt werden. 

Sehr begünstigend auf die Fäulniss endlich wirkt die feuchte Wärme 
und jemehr daher die warmen Sonnenstrahlen des Sommers auf die nur 
leicht gedeckten Gräber einwirken können, desto rascher schreiten die 
höheren Verwesungsgrade an den in ihnen niedergelegten Leichen vor. 

Alles demnach, was den Zutritt der Luft, des Wassers und der 


Wärme bindert, ivird auch hemmend dem Foffschveüen der Fäulniss ent¬ 
gegentreten ; je dichter anliegend die Kleidung den Leichnam umschliesst, 
je wirksamer der dauerhaft gezimmerte Sarg von hartem Holze, oder 
der Metallsarg seine Impermeabilität erhält, je enger ein schwerer, fetter 
und festeingestampfter Boden den letzteren umgiebt, desto leichter oder 
schwerer, das heisst: rascher oder langsamer wird die Verwesung der 
eingegrabenen Leiche vor sich gehen. 

Wenn nun auch trotz aller sich entgegenstellender Schwierigkeiten, 
wie Liman in dem angezogenen Handbuche sagt, der Sachverständige in 
sorgsamer Berücksichtigung aller dieser Umstände im Stande sein kann, 
die ungefähre Zeit des Todes zu ermitteln, so wird hieraus aber und 
nach den hier vorstehenden Erwägungen mit Glück die Behauptung nicht 
aufrecht erhalten werden können, dass die vorschreitende Verwesung 
überhaupt nur nach acht Wochen einen Höhegrad erreicht haben könne, 
der die grosse Unannehmlichkeit, die selbst dabei möglicherweise statt¬ 
findende Gefahr und daher ein Anrecht auf Bewilligung einer höheren 
Terminsgebühr involvire, dies aber innerhalb zweier bis sieben Wochen 
nicht geschehen könne. 

Ich erlaube mir zur Begründung dieses Urtheiles über den in Rede 
stehenden Geselzesparagraphen drei hierher gehörige meiner Praxis ent¬ 
lehnte Fälle hier kurz anzufügen. 

Im December 187 . wurde die Leiche eines dem Trünke ergebenen 
circa sechzigjährigen Einwohners in G. des Morgens 5 Uhr in der Flur 
seines kleinen Hauses angeblich lodt aufgefunden; der anwesende Unter¬ 
suchungsrichter stellte, nachdem der Tod infolge eines unglücklichen 
Sturzes in der Trunkenheit auf einen in der Hausflur befindlichen her¬ 
vorragenden spitzen Stein durch Verwundung an der Stirne und hinzu¬ 
getretenen Schlagfluss constatirt schien, — den Beerdigungsschein aus 1 ). 
Im Juli des darauf folgenden Jahres forderte jedoch auf Grund wieder¬ 
holt auftretender gravirender Gerüchte die Staatsanwaltschaft die Aus- 
jgrahung, beziehungsweise Obduction des qu. Leichnames; das Ergebniss 
derselben war der Befund einer totalen Zertrümmerung des knöchernen 
Schädels durch Hiebe mit dem breiten Rücken einer Axt und die Frac- 
turalion der sechs ersten Rippen rechter Seils. Die Leiche, die in 
den sehr erheblichen Verletzungen die Bedingungen einer rascher vor¬ 
schreitenden Verwesung in sich trug, war fest bekleidet in einem leichten, 
undichten Fichtenholzsarg nicdergelegt und ruhte während voller sieben 
Monate in einem mit Schichtwasser fusshoch angefülllen Grabe; sie zeigte 
sich stark aufgedunsen, die Haut blasig erhoben und von dunkel roth- 
brauner Farbe, das Gehirn war zerflossen, die schmutzig röthliche Musku¬ 
latur Hess sich iu noch fest zusammenhängendem Zustande von den Rippen 

Im Juni !87 . wurde die Dienstmagd auf dem Boden des Hauses 
ihrer Herrschaft in 0. erhängt gefunden. Nach vierzehn Tagen zum 
Zweck einer gerichtlichen Obduction exhumirt, fand sich die Leiche, 
jeder Unterlage entbehrend, nur mit einem den Unterleib deckenden 
Lumpen, sonst ganz nackt in dem schwachen, die Bretter durch Draht¬ 
stifte nur mühsam zusammenhallenden Sarge, war schwarz- und roth- 
! braunfaul, die Haut hing in grossen Fetzen, zum Theile mit den abge- 
1 lösten Zehennägeln um den hochaufgeschwollenen Leichnam herum; das 
Gehirn war total zerflossen, die Muskulatur matschig und leicht zerreiss- 
lich und ebenso war das Gewebe des grossen, im achten Schwanger- 
schaflsmonale befindlichen Fruchthalters, in dem eine todlfaule, sonst 
regelmässig gebildete Frucht männlichen Geschlechtes enthalten war. 

Im August 187 . wurde die gerichtliche Obduction des Leichnames 
eines in Mitte der sechziger Lebensjahre stehenden Mannes in F. verfügt, 
der als Potator und arbeitsscheu bekannt, im trunkenen Zustande in 
einer Anwandelung von Lebensüberdruss angeblich durch den Genuss 
einer ätzenden Säure seinem Leben ein rasches Ziel gesetzt hatte. Der 
seit zwanzig Tagen schon bestattete Leichnam lag bekleidet auf den 
nackten Brettern eines schwachen und engen Sarges; aus Nase, den Ohren 
und dem Munde der hochaufgelaufenen schwarzgrünfaulen Leiche quoll 
schäumende rölhlich schmutzige Flüssigkeit; die schmutzig graue Ober¬ 
haut hing in grösseren Partien von den Extremitäten und dem Rumpfe 
herab, die Augenhöhlen waren fast leer, die Nägel halten sich gelöst 
und das reichliche Kopfhaar fiel bei der geringsten Berührung zur Erde 
hinab; das Gehirn war ganz zerflossen und die im Allgemeinen länger 
sich erhaltenden Zeichen der Einwirkung der genossenen Säure an den 
Lippen oder an einzelnen durch Herablaufen derselben von den Mund¬ 
winkeln nach dem Halse zu gebildeten harten Striemen waren fast nicht 
mehr wahrzunehmen. 

Aus diesen drei kurz und nur so weit hier erforderlich geschilderten 
Beispielen ist ersichtlich, dass in den beiden zuletzt angeführten Fällen 
offenbar die wärmenden Strahlen der hochstehenden Sonne ihren Weg 
durch das lose eingesebüttete Erdreich und durch die Wandungen der 
leichten, undichten Särge zu den beiden Leichen sich gebahnt und in 

*) Das kommt von der richterlichen Leichenschau ohne Zuziehung eines 
Sachverständigen. Tausende von Verbrechen bleiben dadurch unentdeckt 
und tausende von Verbrechern straflos! D. R. 
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Folge der dadurch erwirkten Erwärmung und des ungehinderten Zutrittes 
der atmosphärischen Luft innerhalb vierzehn beziehungsweise zwanzig 
Tage so hohe Verwesungsgrade gezeitigt hatten, wie sie der zuerst heran¬ 
gezogene Fall in sieben vollen Monaten kaum erreicht, aber sicher nicht 
übertroffen hatte und dass sonach der Verlauf der Fäulniss bei jeder ein¬ 
zelnen der drei Leichen ein der Zeit nach ganz verschiedener war. 

Für die Obduclion des ersten Falles, da der Leichnam bereits sechs 
Wochen oder länger begraben war, wurde die Gebühr von 8 Rthlr. 
(24 Mark) bewilligt, während den beiden anderen ausgeführten Obduc- 
lionen dem Wortlaute des Gesetzes nach diese Vergünstigung versagt 
bleiben musste, obwohl nach dem Grade der bei ihnen sich vollzogenen 
Verwesung die „grosse Unannehmlichkeit die selbst dabei möglicherweise 
stattflndende Gefahr“ die ganz gleiche war. 

Hiernach glaube ich im Rechte zu sein, die Nothwendigkeit einer 
Aenderung in der Fassung des Satzes 4, im § 3 des Gesetzes vom 9. März 
1872 hervorgehoben zu haben und statt dessen zu empfehlen, die Fest¬ 
setzung der Verwesungsgrade, welche zu dem erhöhten Gebührensätze 
berechtigen, getrost den Sachverständigen überlassen resp. ihnen aufgeben 
zu wollen, die Beweismittel zur Berechtigung durch Hervorhebung und 
Nennung der höheren Verwesungsgrade für jeden einzelnen Fall zu er¬ 
bringen, wie dies in Uebereinstimmung des mitanwesenden Untersuchungs¬ 
richters wohl unschwer geschehen kann 1 ). 


2. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Ueber die Mittel, zuverlässig gut haftende und normal 
beschaffene (Jenner’sche) Lymphe von zersetzter Vaccine zu 
unterscheiden. Von Prof. Dr. Hermann Köhler, Dirigenten des 
Provinzial-Impf-Instituts zu Halle a. S. (Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin etc. 1878, I. Heft). 

Veranlassung zu den Untersuchungen gab die Ende Mai p. aufge- 
trelene Erkrankung von 6 mit aus hiesigem Institute bezogener Lymphe 
vorgeimpften Kindern an Erysipelas. Der Vorfall gab dem Verf. zu recht 
ernsten Betrachtungen Veranlassung, da derselbe nicht nur ein ganz ge¬ 
sundes Kind zum Vorimpfen ausgesucht, den Verlauf der Pockenent¬ 
wickelung sowohl bei diesem als bei dem davon abgeimpften Kinde Max 
G. und bei 3 von letzterem wieder mit günstigem Erfolge abgeimpflen 
Kindern beobachtet, sondern auch die Namen der von G. Abgeimpften, 
den Tag der Impfung etc. hatte aufzeichnen lassen. Die versandte Lymphe 
war zähflüssig, klar und nur durch sehr feine Fibringerinnsel etwas opa- 
Lescent, d. h. zeigte alle iügewchafjuen. einer- untersetzten wirksamen Vac¬ 
cine. Verf. sucht nun die Frage zu beantworten: „an welchen 
chemischen Reactionen und mikroskopisch leicht nachweis¬ 
baren Formelementen kann man zersetzte Vaccine von gut 
beschaffener, normaler unterscheiden?“ Die Prüfung geschieht 
in nachstehender Weise: es wird frische Vaccine direct oder nachdem 
sie aus der sie enthaltenden Capillare entfernt worden ist, mittels eines 
aufgesetzten dünnen Glasröhrchens zu je einem Tropfen 1) auf zuvor an¬ 
gefeuchtetes rothes Lackmuspapier, 2) auf Curcumapapier und 3) auf 
mit Bleiacetat getränktes Filtrirpapier ausgeblasen und der Rest auf 
3—4 Objectgläsern vertheilt, um sofort (behufs mikroskopischer Unter¬ 
suchung) mit Deckgläsern versehen zu werden. 

a. Aussehen der Lymphe. 

Durch suspendirte Fibringerinnungen etwas opalescente, im 
Uebrigen aber klare und dabei zähflüssige Lymphe ist einer 
ganz durchsichtigen, klaren und dünnflüssigen deswegen vorzuziehen, weil 
letztere für eine hydrämische Blutbeschaffenheit spricht und gern im 
Stiche lässt. Ausserdem können Pilze und Bacterien in ganz klarer 
Lymphe enthalten sein. Vollständig milchige und undurch¬ 
sichtige Lymphe aus Vaccinepusteln ist stets verdächtig und auf 
die Gegenwart von Eiterkörperchen, Pilzen, Bacterien und 
Krystallen zu untersuchen. Gelbe, zähflüssige Lymphe, welche 
sich schwer aus den Röhrchen blasen lässt, ist im günstigsten Falle un¬ 
zuverlässig, gewöhnlich aber im Zustande completer Zersetzungen. 
Blutig gefärbte Lymphe, frisch oder sofort weiter geimpft, erzeugt, 
da die rothen Blutkörperchen sich Monate lang unzersetzbar erhallen und 
keine Veränderung bez. Zersetzung der Lymphe einleiten, zuverlässig 
regelmässige und gute Pusteln. Die mit denselben conservirte Vaccine 
würde in der Regel, wenn die genannten Gewebselemente des Blutes eine 
Zersetzung einleiten, Umschlägen müssen. 

An die Möglichkeit einer directen Uebertragung von 
Constitutions- oder Infectionskrankheiten durch mit der 
Vaccine in dieBlutbahn des Impflings gelangte rotheBlut- 

i) Diese Ansicht entspricht der in der M. Verf. vom 8. October 1858 für 
die Berechtigung zur Bewilligung höherer Obductionsgebühren, in Ge- 
mässheit des Rescripts vom 2. September 1823 bis zum Betrage von 
10 Rthlr., ausgesprochenen Auffassung. Jedenfalls war dieselbe cor- 
recter als die wissenschaftlich ganz unbegründete und unglückliche 
Fassung der Pos. 4 des § 3 des all. Gesetzes vom 9. März 1872. Cfr. 
Med. Beamt.-Zeit. No. 13. 1876. S. 459. T>. R. 


körpereben scrophulöser und selbst syphilitischer Kind-er, 
welche bei einiger Vorsicht doch wohl leicht für die Vor- 
impfungen zu vermeiden sind, glaubt Verf. nicht: diese 
seine Annahme habe millionenfache Erfahrungen für sich. 

b. Reaction der Vaccine. 

Gute und wirksame Lymphe reagirt stets alkalisch. Der 
Fortfall der alkalischen Reaction ist stets verdächtig. Durch Zersetzung 
der eiweissarLigen Grundsubstanz der Vaccine, wobei namentlich Hydro- 
thionsäure und Stearinsäure entstehen, wird das freie Alcali (das anderer¬ 
seits derartige Zersetzungsvorgänge begünstige) gebunden und die 
Alcalinität nimmt ab. So finde man in Lymphe, die neutral reagire, 
Pilze, Bacterien, Krystalle verschiedener Art. Doch sei zu bemerken, 
dass auch untadelige und wirksame Vaccine schwach alcalisch oder neutral 
reagiren könne, und dass wiederum eiterhaltige Lymphe alcalische 
Reaction zeigte. Man wird sich also auf die Reacti onsprobe allein 
nicht verlassen können nnd nebenbei die mikroskopische Untersuchung 
vorzunehmen haben. Zeigt aber die Reaction (durch Schwarzfarbung des 
mit Bleizucker gefärbten Reagenspapieres) oder gar schon der Geruch 
die Anwesenheit von Schwefelwasserstoff an, so bedeutet dies com- 
plete Zersetzung des schwefelhaltigen die Grundmasse der Vaccineflüssig¬ 
keit bildenden Eiweisses. Derartige Lymphe ist ohne Weiteres zu re- 
poniren. ' W. 

(Schloss folgt.) 

2. Eine unter der Garnison Wittenbergs im November und Decem- 
ber 1877 aufgetretene heftige Epidemie von Abdominaltyphus, von 
welchem fast ausschliesslich leichte Kranke im Gamisonlazareth befallen 
wurden, konnte auf den Genuss schlechten Trinkwassers zurück¬ 
geführt werden. Das Brunnenwasser war reich an ammoniakalischen Be¬ 
standteilen. Die Krankeit nahm, nachdem der Brunnen geschlossen war, 
stetig ab (Nr. 12, 1876. Allg. med. Centr. Zeit.). 


3. Gerichtliche Medicin. 

Der nachstehende vor einigen Tagen vor dem Dreiroännergericht zu 
Halle a. S. abgeurtheilte Fall erscheint wegen der richterlichen Auffassung 
des Begriffes der Fahrlässigkeit millheilenswerth. 

Bei einem seit einer Reihe von Jahren an Stricturen leidenden 
Manne trat Harnverhaltung ein. Der gewohnte Selbstgebrauch des Ka¬ 
theters hob dieselbe nicht nur nicht, sondern halte eine starke An¬ 
schwellung der Schaamgegend mit schwerem Allgemeinleiden zur Folge. 
Da der Mann, nach Aussage seiner Ehefrau, der Behandlung eines Arztes 
sich nicht unterwerfen wollte, wurde nach einem bekannten Kurpfuscher 
geschickt. Derselbe erschien alsbald, kehrte auch am nächsten Tage 
wieder, verordnete feuchtwarme Umschläge aus differentem Material über 
Unterbauch und Genitalien neben dem Gebrauch einer aus ebenfalls in¬ 
differenten Stoffen selbslbereiteten Salbe und erzählte bei dieser Gelegenheit 
von einem Kranken, der durch seine Mittel von demselben Leiden be¬ 
freit wurde. — Als am 3. Tage das Bewusstsein des Kranken bereits 
zu schwinden begann, wurden zwei Aerzte nach einander zu demselben 
gerufen. Beide constatirten neben beginnendem Lungenödem ausgedehnte 
Harninfiltration mit gangränösen Stellen auf der Haut des Penis und des 
Scrotum, zu der eine Zerreissung der Harnröhre in der Pars bulbosa 
Veranlassung gegeben, ln der nächsten Nacht starb der Kranke, die 
Legalsection wurde unterlassen. — In der Verhandlung erklärten die 
beiden als Sachverständige geladenen Aerzte, dass der Tod des Verstor¬ 
benen durch eine rechtzeitige Operation (Boütonniöre etc.), und nur durch 
diese allein, mit nahezu absoluter Gewissheit hätte abgewendet werden 
können, dass der Angeklagte den Tod des Verstorbenen dadurch verur¬ 
sachte, dass er nicht nur nicht zur Vornahme der dringlichen und bei 
seinem ersten Erscheinen bei dem Kranken noch allen Erfolg ver¬ 
sprechenden Operation rieth; sondern durch seine Anordnungen bei dem 
Kranken den Glauben erhielt, dass er (Angekl.) auf seine Weise das 
Leiden heben könne, diesen Glauben durch die Versicherung bestärkte, 
dass ein Kranker von demselben Leiden durch ihn befreit worden sei, und 
dadurch* seinen Clienten von der Anwendung der allein hülfreichen Mittel 
abhielt. — Im Besonderen sprach sich der eine der Sachverständigen 
dahin aus, dass Angeklagter den Verstorbenen durch Anordnung der 
feuchten Wärme direct an seiner Gesundheit schädigte, indem diese an 
den infillrirten und entzündeten Hautparlien die Entwicklung der Gangrän 
und so den Eintritt des Todes beschleunigte. 

Nach längerer Berathung verurtheilte der Gerichtshof den Angekl. 
auf Grund des § 222 zu 1 Monat Gefängniss wegen fahrlässiger Tödlung 
eines Menschen, die nicht dadurch von dem Angekl. verursacht worden 
sei, dass derselbe durch sein Auftreten und Handeln dem Verstorbenen 
von der rechtzeitigen Vornahme der allein Hülfe bringenden Operation ab¬ 
hielt, sondern im Wesentlichen aus dem Grunde dem Angekl. zur Last 
zu legen sei, dass derselbe durch jene Anordnungen des Verstorbenen 
Gesundheit positiv schädigte. Risel. 
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L Ueber das Erbreohen der Schwangeren. 

Von 

Dr. Rheinstaedter in Göln. 

Die Uebelkeiten und das Erbrechen in den ersten Mo¬ 
naten der Gravidität ist eine so häufig vorkommende Erschei¬ 
nung , dass dieselbe als ein gutes diagnostisches Httlfsmittel 
zur Erkennung der Schwangerschaft verwerthet werden kann. 
Es beruht dieses Symptom zweifelsohne auf einer durch die 
Ausdehnung des Uterus bedingten Reizung der sympathi¬ 
schen Nervenfasern, die durch den Druck der Organe des 
kleinen Beckens auf den vergrösserten Uterus noch gesteigert 
wird. 

Das letztere Moment scheint mir von wesentlicher Be¬ 
deutung zu sein, denn es erklären sich dadurch zwei augen¬ 
fällige Thatsachen: 

1. Wenn es auch Ausnahmefälle giebt, in denen das Er¬ 
brechen bis zur rechtzeitigen Geburt und noch während der¬ 
selben anhält, so sistirt es doch in den meisten Fällen von 
der Zeit an, wo der Uterus sich aus dem kleinen Becken er¬ 
hebt und in die Bauchhöhle emporsteigt. 

2. Das Erbrechen pflegt hauptsächlich und am stärksten 
des Morgens aufzutreten, wenn Blase und Mastdarm (oder 
wenigstens der letztere) gefüllt sind. 


Aus diesen Betrachtungen reeultirt schon eine Indication 
zur Behandlung: Die Sorge für alltägliche breiige Stuhlent¬ 
leerungen durch Laxanzen oder Klystiere. Von den Laxanzen 
passen hier natürlich nur die mildesten; ich bediene mich ge¬ 
wöhnlich einer Limonade aus Magnesia citrica, von der ich 
Abends 1—2 Weingläser trinken lasse. Tritt aber bei einer 
an Hyperemesis leidenden Schwangeren der chlorotisch-hydrä- 
mische Zustand des Blutes besonders hervor, so verbinde ich 
das Laxans mit einem Eisenpräparat, ich gebe dann Ferrum 
lacticum mit Pulv. Rhei ü in Pillenform. Denn wie man den 
Magenkatarrh und das Erbrechen der Chlorotischen meist nur 
durch Eisen zur Heilung bringen kann, so ist dies auch in 
manchen Fällen des Erbrechens der Schwängern der Fall, 
deren Blut ja stets an Wasser und Fibrin reicher, an Blut¬ 
körperchen und Salzen ärmer wird. 

Das diätetische Verhalten sei dasselbe wie beim chroni¬ 
schen Magenkatarrh; Vermeidung aller schwerverdaulichen 
.und blähenden Speisen, des Sauren und Fetten, des Schwarz¬ 
brotes, der Htilsenfrüchte und der eingemachten Gemüse ist 
anzurathen. Ob Milch, Wein und Bier vertragen werden, 
kann im gegebenen Falle versucht werden. Bei übermässiger 
Säurebildung ist Magnesia usta oder Natr. bicarb. messer¬ 
spitzenweise zu geben. 

In extremen Fällen muss das diätetische Verhalten wie 


Feuilleton. 

lieber die Grenze zwischen Thier- und Pflanzen¬ 
reich. 

Vortrag, gehalten in der Royal - Institution of Great - Britain 
von 

M. T. H. Hnxley. 

(Fortsetzung aus No. 20.) 

Was ist es denn nun, was die Thiere in diese Abhängigkeit von 
den Pflanzen setzt? Sicherlich weder die Knorpel, noch das Chondrin, 
das chemische Constituens derselben, noch das Syntonin, der chemische 
Bestandtheil der Muskeln, auch nicht die Nervensubstanz oder die Galle, 
oder die stärkeartigen Substanzen und Fette, denn die Beobachtung lehrt, 
dass die Thiere alle diese Dinge selbst bereiten können. Was sie sich 
aber nicht machen können und in allen bislang benannten Fällen direct 
oder indirect aus den Pflanzen entnehmen müssen, dass ist die eigen- 
thümliche stickstoffhaltige Substanz, die man Protein nennt. Die Pflanze 
ist in diesem Sinne der Proletarier des Naturreiches, der Arbeiter, welcher 
schafft, das Thier der Aristocrat, der sich hauptsächlich nur das Ver¬ 
zehren angelegen sein lässt. Und hier ist es vielleicht noch möglich 
eine scharfe Unterscheidungslinie zwischen Thier und Pflanze zu ziehen, 
obschon es, wie bereits gesagt, ein Grenzstreifen, eine Art neutralen 
Gebietes giebt, dessen Bewohner man unmöglich classificiren kann, weil 
man nicht weiss, welchem Reich man sie zuertheilen soll. 

Vor einiger Zeit ersuchte mich Herr Tyndall einen Tropfen einer 
sogenannten Heuinfusion unter einer starken mikroskopischen Vergrösse- 
rung anzusehen und ihm meine Meinung über die Natur gewisser Or¬ 
ganismen, die man darin bemerken konnte, zu sagen. Zuerst sah ich 
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Myriaden von Bakterien mit ihren charakteristischen Zuckungen und Dre¬ 
hungen, Organismen über deren pflanzliche Natur kein Zweifel mehr 
besteht, weil sie nicht nur durch ihre grosse Aehnlichkeit mit unanfecht¬ 
baren Pflanzen z. B. den Osciliatorien oder den niederen Pilzen wahr¬ 
scheinlich gemacht wird, sondern durch die Untersuchung ihres Wachs¬ 
thums und ihrer Fortpflanzung im Augenblick bewiesen wird. Man 
braucht nur einen ganz kleinen Tropfen einer baklerjenhalLigen Flüssigkeit 
zu einer wässerigen Lösung von Weinsäure, Phosphaten und schwefel¬ 
saurem Ammoniak zuzusetzen, um die klare Lösung in kurzer Zeit durch 
die erstaunlichste Bakterienvegetalion getrübt zu sehen, was beweist, 
dass die lebende Materie dieser Bakterien aus rein salinischen Substanzen 
gebildet ist. 

Aber ausserdem sah man andere, grössere Organismen — sie er¬ 
reichten die verhällnissmässig riesenhafte Grösse von 0,00846 Mm, und 
mehr — fortwährend durch das Gesichtsfeld schiessen. Jeder von ihnen 
hatte einen bimenförmigen Körper, dessen kleines leicht zusammengebo¬ 
genes Ende sich in einen langen gekrümmten Faden oder eine Cilie von 
ausserordentlicher Zartheit endigte. Im Innern des zurückgebogenen 
Theiles befand sich ein zweiter so feiner Faden, dass man ihn nur bei 
angestrengter Aufmerksamkeit und mit Hülfe sehr starker Vergrösserungen 
sehen konnte. Von Zeit zu Zeit konnte man eine Art hellen Kreises in 
der Mitte des birnenförmigen Theils bemerken und beobachten, dass 
diese helle Lücke allmälig auftrat und plötzlich sich schloss und ver¬ 
schwand und zwar in ganz regelmässigen Zeitabschnitten. Dies ist ein 
bei Pflanzen und niederen Thieren nicht seltenes Vorkommniss und wird 
als contra etile Vacuole beschrieben. 

Dieses kleine eben beschriebene Geschöpf stiess sich nun bald 
vorwärts, indem es das Wasser mit ausserordentlicher Schnelligkeit mit 
dem ersten Faden peitschte und der zweite hinter ihm her floltirte, 
bald legte es sich mit Hülfe des zweiten fest und pendelte durch die 
Bewegungen des anderen hin und her; seine Bewegungen erinnerten 
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heim, chronischen Mageugeach wür -eingerichtet, es muss ; orga/ne darf niemals noter)a»»tm werden* Findet sieb eine 
Fepto.bttfiiahrnug oder Leu beuche ITleikChscdntion versucht \ ßfickwärtslagentng der Oßbärnantter, so ist die Inaiamielle 
werden; wird dies eher auch nicht vertragen, so setze man fteposition t eventuell die Reposition in KnieelieöhogöulÄge 
den Magen zeitweise ganz au$^er Tbäligkeit und bewerk* ; voran nehmen •. und ein Suhultae scües Pessar einzuftlhfen; 
Htellige die EmÄhrbüg dnreb Fle&öäb* oder Fleischpaa&reas-j bei Ante Versionen und AnlefieÄÜWii genügt ein solch eg totr 
klystierc* Ansspölungren des Magens, wie Me sonst bei chro* H orige* Erosionen sind mit milden Aetttnitteln zu behandeln, 
uisehton l^vbreehßii beitebfc sunl, ntbchfeu sieh bei Schwängern l entzündliche: Schwellung des Collum mit Olyceriudramage. 
ukbt Tinpleldeny d« ich ^auha, dass durch sie die Hyper* Helfer« aber alte angegebenen Mittel nicht, so trmss die 
'tohes.te 'des Magens «och gesteigert werden würde, : ktotiiehe Frühgeburt, re»p* der kUnstReliö Abortua Vmge-Ieitet 

Bevor wir sther zu solchen unfuerhin sehr unangenehmcM ; werden. Dass es solche Fälle gibt, ist nicht in leugnen — 
Maasnregelu, wie dio ehe« angedouteteü^ schreiten, werden [ teh )i«bc ooch m jüngster Zeit bei nur 14 tägiger Schwanger-, 
wir versuchen, durch Medikamente* die Hyperästhesie ds?s Ma- \ scliaftsdauer midi zum künstlichen Abort entschliessen mtlsseii. 
gene herahzosetz^i. Es sind zu diesem Zwecke «Abireiche 1 Mit der Hervorholung des unversehrten Eies *) vermittelst 
Mittel empfohlen; Morphium, Eispillen, öiskalterCimmpagner : der Cflrette _(nmh vorheriger FreessehwamrodilatÄtion) hörte 
Argent. mtricum, BeHadonna; Ceriurn oxaiieam 4.-- '.ObeigTUmm j einem .Schlage dag permanente Würgen and Erbrechen 
3 mal tügjieh in Solution galt Junge, ais Speciteat ln der | auf, wclcltee alteü Mitteln getrotzt und dje. Patientin an den 
Mehrzahl der Fälle re-tebt ni&o auch mit diesen Mitteln, unter : Rand des Grabes gebracht hatte* 

Beobachtung der oben gegebenen diätetisch hü YörsßltH.fteit,' j Zor Einleitung »feg künstlichen Abortu« findet man in den 
vollkommen aus. Ist dies aber nicht der Fall, so gehe man , meisten Lehrbüchern die Sonde empföhle^ mit der die Ei häute 
zur Jodtipctur gtt. ij 'pro tioei Uber; auch Wisumtb wird der- ' durchbohrt .und wenn dies nicht möglich, die Verbindungen 
jenige gerne versuch^«» Ater gesehen hat, wie bei' Oväneteiaie«.: wische» Ei und Uteruswand zerstört werden sollen. Abge* 
nach vorherigem Wisnuithgebrauch Magen und Därme wie : sehen davon, dass ein solches Herum w Uhlen mit der Souclo 
paralysirt an der Wirbelsäule liegen bleiben. ; m* Uterus weder eia ganz ungefährliches noch in »einem Er* 

Ib jltaesler Zeit hat Kreisphysikue Rofh in Eutin die fo3 * e Ä »»2 sicheres Mittel iat, verweilt das Ei nach diese« 
Tinet. Strvchm 4mal 15-äOgtt. als ein geradem unfeMlwrc* ; MAuipuUtioueu häufig noch IfiBgern Zeit u» der OebArnmttef, 
Mittel *eg«u die IJypmmem gravidarum angepriesen. Ich mfl da8 Et!w * ctea ’ *■*» mögjiclwt schleunige Beseitigung 
habe es erst eiuod in einem' Falle, wo ich 8.4cm daran •>* in sokhcB fiiiäen eine Indiwtip Htalm darstellt, bleibt be- 

dachte, die kthmtiiebe FrUhgelnm «toteite». gebraucht und steben * ic " » ehe d “ A « u ' dk mlatation üurch L8tnina,ia 
zwar mit paliiatiren, ErKIgc; das Erbreche» horte jedesmal j und Presascbwamm vor, mit der ich stete in zwei, längstem», 
beim Gebrauche der Tmetur auf und die Schwangerschaft er- * 11 ( ; ZUJD Ziele, d. h. 2112 vollständigen Entleerung 

reichte dabei ihr wjrm&fcs Ende, ln Fällen, wo den ganze« j c * eT ^^wbolde gelange,.. ... : • 

Tftg. ölifer alles Geiu*»»eue und jf>e4hsl jedes?'Medien tneeü er-' .„ 1 et man durch unstillbare* Erbrechen in den späteren 
brnchen wird, mw mau . die Medieau^nte: .ebenso. wie- die ; ^ w angferso.hal t-*♦*-•*•• *?•»* Ebiieifuiig der kttnstUdiea Früh- 

HahmugwoUtel per nimm -ete führe*' und ekoen sjcb hierzu : ^ iürl ' . ^ö^diugs äuseergt aeltßvjer Fall ~ 

b^ondor« Opiumtmduiv Proipküh in Do^n und 80 bic «icl, Emfühveu. und Uegeuiassen eine« Bou- 

Oiloralhydrat per Klysma, letztere»,. .Morgen» und i m öa a ^ 8 emfa&hste* sicherate, am ftchnolktcö 

Abcn-dl*. . ..... 'ii-Wk (it-v-dhfe- •«$«««• •fe.:jäftj?St«»V l><'hucni:v?ftn ni.',ii:.i'hl)rliC't. Eipr r dio w 

Ei ne? Irptemichnag des Uterus und def ; Bephiwfciniag wkxfomm stirf. 

.a« -die. einer Haje hei sdiWcwm Seegang. Wnno sich -rvvei »;viv aller die in ihrer ^illhA«iiö«öfi» Hsnmim« abihig shiiV nicht wubneu, weil 
Sdi^llighoi. gegen cjoaffdier heWegtwi, ^ schien e? » kte ob %ie «pcb «ta» Wochen - tmausgiüsetiter 'fleoliaciiftmg erfordert ut?d he- 

AjfäscMekt auswicheiv, manchmal aber hmi ns auch sti einvm formhehets daum Dies utn bo mehr ak «in Thßil der jungst, '^rbflhnth'cliinn «pliänea 
Ocdräinge. in welchem äiaii »ich ganz gehntig ^renipeke 1 *.. Es sah dann 1 Beobachtungen -vwn Ita-Minger tuu) Pry.sdalc weh auf eine Spme* 
so au», ds nh hier sotje! pe^hniicFeu Emzdwiflen gäbe, wie j hnziehen, die meiner ileparomita Jens so ihnheh H; "■ dass ibe toer- 
whön man von der Spitze der ^OTands-Xluleti^ mit cmton Ferttrolir die j suchimg der einen der der anderen tu Siauw komineo wird. Biese 
scMvancn Punkt« hetrachtet, die die Einwohner de* Thaies Von ilbs- : rhätige« . «md ausda'öerßdeö IteUiarhter. die ttd den Wirteln it VlsrgriD^fO- 
mötinix bistie«i#i. niugeii »tnÄusgcsetzi Tag nnd Nac.lit t^tes di« 

Dieser AnlihcU uheiraschend wje er tsL war mir nicht neu. Ich : ihrer ileteronuU* die sh* in einem Atifgus* der fifl|»fe von Fischen, die 

apnvortßte alsn> dass die^e Wesen das waren, was die ßielogen > *« der Familm der.ßjtlreboüR gehöre« fanden, volixiandig klar gelegt, 

na den nennen und da-» sie VieJlfiieht Tbiere. vielleicht aber auch Pflanzen , Wie gesagt Ühneice ßine von de» vier vm> diesen Herren hesehrieheneii 
wie die ßaktericai smeii- i und abgehjb^<«n H<^t»den dfa^haus der HelpromiU Jens. Alle Beiaih 

Mein Emmd nahm diese ErU&rung mit einer Miene, die ftaen [ sind wnf ää& \UmB Monade einen sirldfw«'«» reßtralen oder 

traurigen Mangel au .\ut 0 rii 3 isgbuhe 1 docutnenbfle, auf und erkürte i MncJeus 'hstv den man sicher hei der HelernnnU tens ttielu si#Ut us?d 
er glaube. i*her, dass ein Hamme! eine Pßanze war«f Ich habe, da I das* öaUinger und Brysdale die Existenz einer CoölractiJen VacuOle 
ub stdfestvvvsländhch tjhir ihe?er* Mangel an (»lauhe« etwas vrar* ; hei ihrer Monnde aicfit angeheö, Am sie aber bef einer anderen ßjuXäm 

vitV üi»er die Fiage »advgedadu imä d» ich bei nieiagr Meiunripr hestebe ■ besehretbeß. Wie dem audi «4, jefleBfaUs verfuhrt sieb ihre Betern- 
and auch heai« auch sogen tnusSv dass ich aicht mil Sicherheit hesHim- | ßfrU mit grosser SchöeHfigkext Auf dem Wege der Ze!itheil»»g r Äh Ond 

men katift. uh jenes W^n ei« Tine» oder eine PftaiiBe ist, so werde f zu sieht nsan eiae ijuefe XPsainmcitfsehiaarung, die vordere des 

ic!» wohl die Gründe dieser .meinei- Ifnsicherhüi} km und bfltvh^ ans- Körpers hddet eine. aeue Ciile während die fuaiere sinh der täage n«ci> 
mnajidersieizen inösswc 7u«rst muss odr «her tl^eseÄ ^uen i von vom nach hmteaspailes* W3»^ wenn maa tio/ie»ks; dt** def tiurch* 

.Namen geheu, uöi sie von rahlreicUen ^ßirch heiiannteu Dingen tu unter- lawser -einer &ofräten €tlte ioum 0,000,2sA Mtn. n»eiwfcrek«i kann, 
scheiden, loh glaube (obschpu ich «,us- .ntehrereo hier iivcht airzufüh- | ein gank orstauaenswerthes Facttim int, die hewleft iromer inehr sdcb aas- 
remicö lipjütlen nicht ganz sidier bin), dass nieiae Monade mit. 4er J erziehenden Tiieilc des Körpers sind sebi^tteh aur noch durch 
„Mosas lens^ ulcntwdi ist, wdche zuerst von dem ausgezeichneleri frao- einen dännetr Isthmus mit eiaÄnder rerbimden und *Hilt««8fi<jb 
cÖsischen Naturforscher B uj ordin beschnehen vvurtle. welcher nur Siidit auch dieser iin& jeder Theit ^hwwanA- fi>«. Andern' er eine voUstüjrulige 
ÄusTeichend ötarke Vergrössernngeii hesass um id erkennen, »im sie’in neue H^teromit» irut shr^R zwei Lilien bildet. ZusVeilcß gdSii die Theiltmg 
auiTallcnrter Weise teiner viel grosseren Monade ähnlich sieht, dt« «r Re- auch längs vedaafend >w -BCh^. <Mirt »her zu demselben fiesulut* Beide 
lerivmita nannte. Ich werde also mein Exemplar nicht Monas* sondmi Mat daoeri da» Ganze nicht langa* wie ß— 7 Miunten und eine emrige 
Heteromiia lens »enneu, Hetiftromira würde danach in emer Stunde Uittsend, io zwei Stunden eiwe 

idi..konnte meiner ifeieromitf die a'isg'edchnien rntereudiungeü. Mühon und m drei 3tündeo mehr wie die gesamnite BevöJfe«mhg des 
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wirksame and das Leben des Kindes am wenigsten gefähr¬ 
dende Methode. 

Bevor man aber zu diesem die Entleerung der Uterin¬ 
höhle bezweckenden Encheiresen schreitet, soll man immerhin 
zuerst die von Jones und Sims mit sehr gutem Erfolge ge¬ 
machten Aetzungen des Cervicalkanals und die von Copeman 
empfohlene Dehhung des Muttermundes versuchen, über 
deren Wirksamkeit ieh mir einstweilen noch kein Urtheil er¬ 
laube. Niemals aber möchte ich, wo es sich um Einleitung 
des künstlichen Abortus oder der künstlichen Frühgeburt han¬ 
delt, ohne Hinzuziehung eines Collegen auf eigene Verant¬ 
wortung hin diese Operationen vollziehen. 


n. Ein Fall von offenem Splitterbruoh des linken 
Unterschenkels; Heilung unter dem Schorfe; j 
mangelhafte Callusbildung, Milchsäureinjectionen, 
Massage; schliesslich Consolidation durch Geh- 
übungen. 

Mltgetheilt von 

Dr. Alfred Bidder in Mannheim. 

i 

(Fortsetzung aus No. 20.) 

Aus dem Wasserglasverbande machte ich aber durch 
2 Längsschnitte zwei Schienen, eine vordere innere und eine 
hintere äussere. Nach oben gingen die Schienen bis zum 
Knie, dem einige Bewegungen gestattet waren um der grossen 
Steifigkeit entgegenzuwirken; nach unten reichten die Schienen 
vorn und hinten nur bis zum Fussgelenk, so dass auch dieses 
etwas bewegt werden konnte, an der Seite reichten die Schienen 
aber fast bis zur Füsssohle und bedeckten die Malleolen gleich¬ 
sam wie zwei Scheuklappen; dadurch sollte eine seitliehe 
Sicherstellung des Fusses hergestellt werden. Vor jeder In- 
jeetion wurden nun die Schienen abgenoramen, die leichte 
VMbellbüMle eMfmtV ääs lfefn mit WaWWf^fKd“S8!fe Otgtf- 
waschen oder nur mit Spiritus eingerieben; dann folgten: die 
Injection, Bedeckung der Stichwunde mit etwas Salicylwatte, 
Flanellbinde, beide Schienen und über letzteren eine leinene 


Binde. Die Injectionen wurden mit der Pravaz’schen Spritze 
gemacht sowohl in die Umgebung der Bruchspalten, als in 
die letzten selbst. Dabei war es in der That interessant, dass, 
obgleich Bewegungen an der Bruchstelle sich sehr leicht und 
ziemlich deutlich markirt ausführen Hessen, doch eine be¬ 
stimmte Bruchlinie nicht gefunden werden konnte, auch 
nicht mit der Pravaz’schen Nadel; meist musste ich 6—7 Mal 
einstechen, ehe ich in eine Bruchspalte so traf, dass 
die Nadel in das Innere der Callusmasse resp. des Knochens 
geschoben werden konnte. Manchmal gelang mir das auch 
garnicht und musste ich mich begnügen die Säure in die Nähe 
der Spalte an das Periost zu spritzen. Bemerken möchte ich 
noch, dass mit der unteren Hälfte des Unterschenkels leichte 
Bewegungen sowohl auch vorn und hinten, als nach rechts 
und links, aber keine Rotationen ausführbar waren; bei letzteren 
Bewegungen zeigte ich die Fracturstelle fest und ging das 
ganze Bein mit. 

Die Reihenfolge der Injectionen war folgende: 


am 

21. 

November / 4 

Spritze, 

n 

22. 

. V. 

n 


n 

24. 

. ■/, 

n 

mitten in den Callus, 

7} 

26. 

i / 

n / a 

n 


7) 

27. 

, 1 

n 


n 

28. 

7) 1 

Carbollösung, 

n 

Milchs. V, Spritze 4procentiger 

71 

29. 

November 1 
Carbollösung, 

» 

Milchs. 7 4 Spritze 4proeentiger 

Tt 

30. 

November V 4 

n 

Milchs., ziemliche Schwellung 



und geringe Schmerzhaftigkeit der Bruchgegend, 

am 

1. December V 4 

Spritze Milchs. 

» 

2. 

n V, 


„ mitten in den Knoehen, 

7) 

3 . 



„ an einer anderen Stelle 



mitten in den Knochen, 


„ 5. December */ 4 Spritze Milchs. z. Theil in die Mitte des 

Ff,nn rinnt, 

n 6- December */, „ »1 Spritze Carbollösung 

in den Oallus. 

Trotz vieler Bemühungen konnte ich lange nicht immer 


Erdballes hervorbringen. Schätzt man die Lebensdauer einer Heteromila 
auf eine Stunde, so erhält man dasselbe Resultat nach 24 Stunden. So 
erklärt es sich, dass man scheinbar momentan Myriaden dieser Wesen 
in jeder Nährflüssigkeit entstehen sieht, in die ein einziger „Stammhalter“ 
hineingelangt ist. 

Die Heteromila bewahrt während dieses Vorganges ihre Beweglich¬ 
keit. Manchmal sieht man aber eine Art Trübung eintreten: der Körper 
wird beinah rund und unbeweglich und theilt sich während dem in 
2 Theile, von denen sich jeder blitzschnell in eine active Heteromila 
umwandelt. 

(Schloss folgt) 


Offener Brief an den Bedacteur der „Deutschen 
Medioiniachen Wochenschrift“ Herrn Dr. F. Börner. 

Verehrter Herr College und Freund.. 

Eines Tages besuchte ich Albrecht vonGraefe. Er ging nach¬ 
denkend im Zimmer auf und ab. „Da habe ich versprochen, am näch¬ 
sten Sonnabend einen populären Vortrag über das Auge in der Sing- 
Akademie zu halten — wendete er sich bei meinem Eintritte an mich 
— und werde mein Versprechen erfüllen, so wenig mir auch die ganze 
Sache behagt. Ich halte nämlich absolut nichts weder von populären 
Vorträgen, noch von dergleichen Schriften — in Bezug auf ärztliche 
Gegenstände. Möge man das Publikum unterhalten oder auch belehren 
durch populäre Darstellungen und Besprechungen literarischen, ästhetischen 
oder naturwissenschaftlichen Inhaltes, so viel man will; wo es sich aber 
um die Erhaltung und Förderung der Gesundheit bandelt, da habe ich 
für die Laien nur den einen Rath: wendet Euch an den Arzt.“ — 

An Beispielen zur Erhärtung seiner Ansicht würde es Graefe nicht 
gefehlt haben. Da ist zunächst die Blennorrhoea neonatorum. Bis zur 


Errichtung der „ Graefe’schen Klinik“ war es in Berlin bei allen Heb¬ 
ammen, Wickelfrauen und sonstigen weisen alten und jungen Frauen Axiom, 
und von den Aerzten stillschweigend geduldet, die Augen der an der 
Blennorrhoe leidenden Kinder so oft als möglich mit möglichst warmem 
Chamillenthee zu bähen. Als in der Klinik consequent kalte Umschläge 
verordnet waren, wurden die vorkommenden Fälle allmälig milderer 
Natur; nach längerer Zeit aber erschienen wiederum schlimmere, ver¬ 
schleppte Warum seid Ihr nicht früher gekommen, fragte Graefe 
entrüstet? „Ach, Herr Professor, wir haben ja kalte Umschläge ge¬ 
macht, und da haben wir gedacht, das werde ausreiehen“ — lautete 
die stereotype Antwort; „denket nicht, sondern kommet rechtzeitig“, 
bemerkte Graefe ebenso stereotyp. Da ist ferner das Glaucom. Seit 
der Bekämpfung dieses Uebels durch die Operation ist der Ausdruck 
„grüner Staar“ noch viel populärer geworden, als er es immer schon 
gewesen. Trotz aller populären Vorträge und Schriften wird aber heut noch 
— selbst in den gebildetsten Klassen, — mit eiserner Consequenz der grüne 
Staar mit dem grauen, und mit den Zuständen zusammengeworfen, welche wir 
technisch mit dem Namen Amaurosis belegen. Kann es auch anders sein? 
Sollte wirklich irgend einer der Herren Schul-lnspectoren, selbst wenn 
er alle vom Ministerium warm empfohlenen Schriften eifrig und mit bestem 
Willen durchstudirt hat, im Stande sein, hier eine Diagnose zu stellen, 
m»d durch Belehrung der seiner Aufsicht Anheimgegebenen Unheil zu 
verhüten? Oder nützt er mehr, wenn er dem Klagenden den einfachen 
Rath giebl: geh’ zum Arzte?!. Da ist drittens das enfant lerrible der 
neueren Ophthalmologie, die Myopie. Trotz der immensen Häußgkci 
dieser Refractions-AnomalLe, trotz aller Versammlungen und Vorträge von 
Schulmännern und Aerzten lässt sieh das Publikum — und wiederum 
selbst in den gebildetesten Klassen — nicht in seiner Ansicht beirren „die 
kurzsichtigen Augen seien die kräftigsten“; sehr naturgemisS, 
weil bei der ihnen möglichen Annäherung der Objekte an das Auge die 
Myopen im Stande sind, mit Leichtigkeit selbst die feinsten und klem- 
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durch die schwer zu findenden Bruchspalten in die Tiefe des 
Callus oder das Innere der Bruchstelle (Knochens) eindringen. 
Selbst als ich es versuchte die Nadel durch die Narbe (wo 
früher durch die Wunde die grosse Zinnspritze leicht in die 
Tiefe geschoben werden konnte) einzustossen, stiess sie auf 
oberflächlichen Knochen und gelangte nicht in die Tiefe. Die 
Injectionen konnten selbstverständlich meist nur von der inneren 
Fläche her gemacht werden. Einige Male wurde die Nadel 
auch an der vorderen Kante der Tibia und dicht an der 
äusseren Fläche derselben in die Tiefe gestossen. 

Diese Injectionen hatten indessen auf die Consolidation 
gar keinen Einfluss, und im Ganzen nur so geringe Beaction 
zur Folge, dass ich auf eine 50procentige Mischung überzu¬ 
gehen beschloss: 

Am 10. December V, Spritze 50Proc. Milchs. an 4 verschie¬ 
denen Stellen, 

„ 11. December V> Spritze 50 „ „ 

„ 17. „ iy 8 r auf mehrere Stellen vertheilt. 

Nach dieser Injection trat sehr starke, mehrere Tage an¬ 
dauernde Schmerzhaftigkeit und etwas stärkere Schwellung 
der Bruchgegend ein; aus den Stichöffnungen erfolgten immer 
recht starke Blutungen, die fast immer erst durch längeres 
Aufdrücken eines Fingers gestillt werden konnten, auch son¬ 
derten die Stichcanäle meist noch am anderen Tage eine serös 
aussehende Flüssigkeit ab, welche in der Flanellbinde schwärz¬ 
lich-graue steife Flecken zurückliess, die nicht ausgewaschen 
werden konnten. Ich glaubte nun Reizung genug hervor¬ 
gerufen zu haben und beliess daher das Bein unangerührt bis 
zum 27. December in den Schienen. (Gleichzeitig gebrauchte 
Patient vom 17. December an innerlich die W egner’schen 
Phosphorpillen, anfangs 4 Stück, später fortgesetzt 5 täglich, 
bis alle 200 consumirt waren.) 

Als am 27. December die Schmerzen im Bein ganz auf¬ 
gehört hatten, nahm ich die Schienen ab und untersuchte das 
Bein. Die Fractur war entschieden fester geworden, aber 
doch noch immer nicht vollständig consolidirt. Jetzt beschloss 
ich, nach einer Berathung mit Herrn Prof. Czerny, die In¬ 
jectionen auszusetzen und mein Augenmerk auf eine günstigere 


Ernährung des noch immer mangelhaften Callus und atro¬ 
phischen Beines zu richten. Zu dem Zwecke sollten tägliche 
warme Beinhäder verbunden mit Massage benutzt werden. 

Nachdem vom 5. bis 8. Januar 1878 das Bein täglich mit 
warmem Wasser gewaschen und dann kräftig massirt worden 
war, nahm Patient täglich vom 9. Januar an in einer Bein- 
wanne ein halbstündiges Bad von 28—30° R. Temp. Nach 
dem Bade ölte ich das Bein, welches durch die Einwirkung 
des Wassers immer bedeutend geröthet und turgescirt war, 
gehörig ein, machte kräftige passive Bewegungen im Fuss- 
und Kniegelenke, welche wegen grosser Steifigkeit nur wenig 
ausgiebig sein konnten, aber sehr schmerzhaft waren, und 
massirte dann den ganzen Unterschenkel, indem ich ihn mit 
beiden Händen am Fussgelenk umfasste und dann die aus 
voller Kraft zusammen gedrückten Hände gegen das Kniegelenk 
hinaufschob. Ein Gehilfe hielt dabei den Unterschenkel un¬ 
verrückt wagerecht, und zwar so gut, dass trotz des energi¬ 
schen Streichens und Knetens erhebliche .Bewegung in 
Bruchstelle vermieden werden konnte. 

Besonders kräftig wurde immer das Oedem, welches die 
Weichtheile an der inneren von Muskeln unbedeckten Fläche 
der Tibia einnahm, nach oben gestrichen. Durch den starken 
Druck entstanden hier an mehreren Stellen zwischen Fascien, 
Periost und Oberhaut ziemlich umfangreiche Exsudationen, 
welche sich dem Gefühl durch Fluctuation und dem drücken¬ 
den Finger durch ein Knittern und Knarren kundgaben. Diese 
Bearbeitungen des Unterschenkels dauerten circa */ 4 Stunde 
und waren für den Patienten ebenso schmerzhaft wie für den 
Masseur anstrengend. in 

Dann wurde das Bein wieder in Wasserglasschienen ge¬ 
legt, von denen ich ein Paar neue, sehr weite und dick mit 
Watte gepolsterte ‘) angefertigt hatte, welche als vordere und 
hintere Halbrinne den Unterschenkel umfassten, aber nur von 
^r n Tuberosit^nMbiae: bis gerade zum Fußgelenke reichten. 
Patient war angewiesen, in diesem letzteren Gelenke, sowie 

J ) Die Polsterung war an der vorderen Schiene so vertheilt, dass die 
Watteschicht in der Mitte, der Bruchstelle gegenüber dünn, an den 
beiden Enden der Schiene viel dicker war; es sollte dadurch der Bruch 
vor Druck geschützt werden. 


st$n Gegenstände auch bei der schlechtesten Beleuchtung genau zu er¬ 
kennen. Von den Folgezuständen der progressiven Myopie, von Staphy- 
loma posticum, Glaskörpertrübungen, Netzhautablösung u. s. w. ist bisher 
nichts in das grosse Publikum gedrungen. Hier, meine ich, sei es 
Pflicht des Staates, d. h. des Ministeriums, einzittchreiten, aber 
nicht durch einfache Empfehlung populärer Schriften, sondern durch 
präcis abgefasste und streng durchgeführte Instructionen. Wie man 
sich in der Schule mit Recht um den Impfschein kümmert, so müsste auch 
jedes Kind beim Eintritte in die Schule ein Zeugniss über den Stand seiner 
Refraction und Accomodation, seines Farbensinnes u. s. w. beibringen. Ferner 
müsste officiell in jeder Klasse hei jeder Versetzung der Zustand dar 
Augen in Bezug hierauf von neuem geprüft werden. Dann — aber auch nur 
dann — würden die Untersuchungen über den schädlichen Einfluss der 
Schule auf das Fortschreiten der Myopie, Untersuchungen, welche bis jetzt 
nur einzelne Augenärzte mit uneigennützigster Aufopferung von Zeit und 
Kraft angeslelll haben, Material genug gewähren, um Aerzle, Schulmänner 
und Familien-Mitglieder gemeinsam an der Abwehr der bekannten Folgen 
arbeiten zu lassen. Sollte eine solche Einrichtung in unserem Vaterlande 
Nutzen schaffen, sollte dieselbe dann im Auslande nachgeahmt und weiter 
verbreitet werden, so, meine ich, würde die hohe Stelle, von der sie 
ausgegangen ist, sicher mit grösserer Befriedigung und Genugthuung auf 
ihr eigenstes Werk sehen, als dies bei Empfehlung einer Schrift der Fall 
sein kann, über deren relativen Werth oder Unwerth die Fachge- 
nossön — nicht im Zweifel sind! Allein ein Albrecht von Graefe 
hatte in der „Wissenschaftlichen Deputation“ nicht Sitz und Stimme, 
und auch im Mediciual-Collegium der Provinz Brandenburg ist die Augen¬ 
heilkunde nicht durch einen SpecialisLen vertreten. 

Zum Schluss, verehrter Herr College, lassen Sie mich noch auf den Brief 
Albrecbt’s von Graefe an Herrn Katz zurückkommen, den der 
letztere in seiner „Entgegnung“ abgedruckt hat. Allen Schülern und 
Freunden Graefe’s ist es ja nur zu bekannt, dass er, seiner gross¬ 


sinnigen Natur nachgebend, stets bereit war, ein freundliches und em¬ 
pfehlendes Wort auch da nicht selten zu sprechen und zu schreiben, 
wo es vielleicht nicht immer ganz an seiner Stelle war. Er therlte diese 
Eigenschaft mit vielen hochbedeutenden Männern, vor Allem z. B. mit 
Alexander von Humboldt und gewiss konnte sie ihm selbst nur zur 
Ehre gereichen, wenn auch wir, die ihm im Leben und in der klinischen 
Thätigkeit Nahestehenden, oft genug uns nicht verhehlt haben, dass er 
gewohnt war, ein wenig all’ zu. gut von Anderen zu denken. 

Indessen lassen Sie mich hiervon absehen und gestatten Sie mir 
nur noch eine Frage: Wenn Graefe für eine in seiner Klinik unter 
seiner speciellen Anleitung und Aufsicht geleistete Thätigkeit ein voll¬ 
wichtiges Zeugniss ausgestellt hat, ist er dadurch in alle Zukunft ver¬ 
antwortlich für Alles, was der Betreffende, dem er es auastellte, sagt, 
schreibt oder thut?! 

Genehmiget! Sie, Herr College, die Versicherung grösster Hochach¬ 
tung, mit der ich zeichne Ihr 

Berlin, den 15. Mai 1878. ergebenster College 

Dr. Eduard Michaelis. 


Eine Entgegnung des Herrn Kata und ihre 
Richtigstellung, 
u. 

Wenn ich versprochen habe, auf das Thatsächliche der Entgegnung des 
Herrn Katz noch mit einigen Worten einzugehen,,so war ich mir wohl der 
Schwierigkeit dieser Aufgabe bewusst. In dem zusammenhangslosen Ge¬ 
menge von Schmähungen, Citaten und angeblichen Widerlegungen meiner Auf¬ 
stellungen ist es schwer, das herauszufinden, Wae einer Widerlegung werth 
ist, um so schwerer, als viele und die wichtigsten Phnkte Seitens des Herrn 
Katz gar nicht berührt wurden. 

Was zuvörderst meine Unwissenheit auf ophthalmologiscbem Gebiete anbe¬ 
trifft, so wifd mir für die Ophth. neonat, jeder Sachverständige zugeben, dass 
die auf die Schilderung derselben verwendeten acht Seiten ganz nutzlos sind, 
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im Kniegelenke täglich öfters active Beugungsübungen vor- 
zunehmen. Ferner machte Patient täglich mit den Krücken 
kleine Spaziergänge in der frischen Luft, wobei er vom 15. Ja¬ 
nuar an hin und wieder versuchte etwas mit dem kranken 
Beine vorsichtig aufzutreten. So wurde das Baden und Massi- 
ren mit Ausnahme von 3 Tagen täglich bis zum 5. Februar, 
bis zu welchem Termin ungefähr auch die Phosphorpillen 
aufgezehrt waren, fortgesetzt. Als jetzt eine genaue Unter¬ 
suchung zwar eine sehr gesteigerte Ernährung des Unter¬ 
schenkels aber noch immer geringe Beweglichkeit an der 
Fracturstelle nachwies, setzte ich die Bäder und das Massiren 
aus und liess nun unter dem Schutze der Wasserglas - 
schienen forcirte Geh Übungen anstellen. Ich glaubte 
eben, bevor eingreifendere Verfahrungsweisen z. B. Einbohren 
von Elfenbeinstiften und dergl. als ultimum refugium ergriffen 
würden, das „Heilgehen“ oder „Festgehen“ der Fractur, das 
ja in Ausnahmefällen schon früher manchem Kranken zur 
Consolidation verholfen hat, versuchen zu müssen. Der Erfolg 
krönte meine Hoffnung. Der Patient ging täglich nicht allein 
in der Stube viel auf und ab, Bondern auch 2—3 Stunden im 
Freien spazieren, wobei er sich besondere Mühe gab, 
immer kräftiger mit dem linken Beine unter dem 
Schutze der Krücken aufzutreten. In der ersten Zeit hatte 
er dabei, hauptsächlich bei den ersten Gehübungen an jedem 
Tage recht bedeutende Schmerzen in der Bruchstelle und 
anfangs immer das Gefühl als ob „eine weiche Masse im 
Bruch zusammengequetseht“ werde. Auch beim Sitzen und 
Liegen traten oft spontane Schmerzen ein. Diese sowohl als 
die Schmerzen beim Gehen steigerten sich in den ersten 
14 Tagen, dann Hessen sie immer mehr nach und als ich 
3 Wochen nach Beginn der Gehtibungen das Bein untersuchte, 
fand ich die Fractur zu meiner Freude vollständig conso- 
lidirt. Die Gehübungen wurden nun fleissig fortgesetzt und 
nahm Patient dabei zugleich während dreier Wochen innerlich 
tsgltth ct^Ä i^^^MM öHiw ^sölmng Yött ptmsphorsaurt^ 
und kohlensaurem Kalk; auch wurde alle 8—14 Tage noch 
ein Fussbad genommen. Das Gefühl der Festigkeit im Beine 
nahm täglich zu, die Beweglichkeit der Gelenke wurde immer 


wenn Herr Katz schliesslich seinem Laienpnbliknm die falsche Ansicht in- 
okulirt, dass diese Krankheit nicht onter allen Umständen und zwar so 
schleunig als möglich ärztliche Hülfe verlange. — Seine Theorie des Ver¬ 
sehens der Schwangeren, des Nervöswerdens der Masern, der Beziehungen 
des Zahnens zur Erblindung, der selbständigen Entwickelung des Scharlach¬ 
giftes, der „kaum“ selbständigen der Pocken u. A. m., scheint er auch heute 
noch für unumstösslich zu halten. Das einzige materielle Object in dem 
ganzen Schmähartikel ist die Myopiefrage, und sieht er in meinem Wider¬ 
spruch gegen seine Behauptungen eine Erhärtung meines laienhaften Stand¬ 
punktes, wie sie besser nicht gefunden werden könne. Es ist mir sehr wohl 
bekannt, dass A. v. Graefe vor etwa 25 Jahren fast überall bei Myopie 
Sclerotico-choroiditi8 posterior sah und daher Myopie überhaupt für einen 
entzündlichen Process hielt. Diese Auffassung ist nun völlig obsolet, unbe¬ 
schadet natürlich der Thatsache, dass in myopischen Augen Choroiditis re¬ 
lativ oft vorkommt, und auch vorher nicht myopische Augen es durch Cho¬ 
roiditis werden können. Aber die in den Schuljahren sich entwickelnde 
Myopie hält kein Ophthalmologe mehr für einen entzündlichen Process. Die 
Discussion bewegt sich jetzt lediglich darum, ob eine angeborene Dehnbarkeit 
der Sclera die Myopie verschuldet oder ob auch ohne congenitale resp. ver¬ 
erbte Anlage lediglich durch Ueberanstrengung des Auges Myopie provocirt 
werden kann. Wenn Herr Katz eine angeborene Entzündungsanlage an¬ 
nimmt, so soll er zunächst den Beweis dafür beibringen, dass entzündliche 
Processe mit der Entwickelung der gewöhnlichen Fälle von Kurzsichtigkeit 
irgend etwas zu thun haben. Aber selbst wenn es sich um eine angeborene 
Entzündungsanlage statt um eine angeborene Dehnungsanlage handelte, so 
würde die einzig wichtige aber schwer zu entscheidende Frage immer noch die 
sein, ob auch ohne angeborene Anlage lediglich durch ungünstige hygienische 
Einflüsse sich Myopie entwickelt. 

Sodann meint Herr Katz, ich hätte auch als Nichtspecialist die 
Absicht in seiner Broschüre heransfinden -müssen, nicht drohend sondern 
beruhigend und voi Allem belehrend auf das Volk einzuwirken. Dass Herr 
Katz diese Absicht gehabt hat, kann ich ihm ja nicht bestreiten. Ich 
habe nnr, und mit guten Gründen, hervorgehoben, dass durch die Schrift 
des Herrn Katz gerade das Gegentheil bewirkt werde, und habe dies um 
so mehr betonen müssen, als er ja offenbar die traurigen Folgen ähnlicher 
populärer Schriften, deren Autoren ebenso wenig wie er die Absicht Zugaben, 
zu schrecken, ganz gut kennt. Es hiesse in No. 18 schon Gesagtes wieder¬ 


besser, das Oedem des Unterschenkels und Fusses verlor sich 
mehr und mehr, und es konnte Patient anfangs März schon 
leicht und schnell an einer Krücke und einem Stocke gehen. 
Mitte März ging er schon ebenso sicher an 2 Stöcken und 
konnte sich gegen Ende des Monates bereits mit einem Stocke 
allein begnügen, oder auch ganz ohne Stock gehen, wenn er 
einen Begleiter hatte, dem er unter den Arm greifen konnte. 

Am 24. März reiste Patient geheilt in seine Heimath; 
eine kurz vorher angestellte Untersuchung ergab eine normale 
und gute Direetion des Unterschenkels, ziemlich starke Callus- 
hildung, feste Consolidation. Die rechte gesunde Tibia war, 
vom Condylus intern, bis zum Malleolus intern, gemessen, 
42 Ctm. lang, die linke 41 Ctm. Doch kann, wie ich glaube, 
dieser Längenunterschied von 1 Ctm. noch in den Bereich 
der Messungsfehler fallen. Als ich den Patienten in der 
zweiten Woche des April wiedersah, konnte er in der Stube 
bereits ganz frei ohne jegliche Unterstützung gehen. 

Epicritische Bemerkungen. Was den Habitus der 
frischen Fractur anlangt, so war er durch das eigenartige 
Trauma bedingt; der Unterschenkel musste vom harten Baum¬ 
stamm weg nach dem Bauche des Pferdes, also nach innen, 
umgeknickt werden; durch die starke Quetschung entstand 
eine Zertrümmerung der Tibia, und es hatte dabei wahr¬ 
scheinlich ein Knochensplitter von innen nach aussen die Haut 
durchstoBsen; ich nehme aus dem Grunde dafür die Wirkung 
eines Knochensplitters an, weil auffallender Weise die Wunde 
nicht, wie gewöhnlich, hei einfachen Schrägbrfichen mit Durch¬ 
stechung an der Convexität, sondern grade an der Concavi- 
tät des Knickungswinkels lag. Es wäre ja auch möglich, 
dass die Wunde von aussen nach innen vielleicht durch Druck 
des Sattelzeuges entstanden sei; doch scheint mir das weniger 
plausibel'. 

Wie dem auch sei, bemerkenswerth war besonders für 
den ersten Theil des Krankheitsverlaufes, dass es .gelang die 
Wände ganz aseptisch zu erhalten, obgleich erst nach Verlauf 
von 22 Stunden ein Verband angelegt wurde, der einiger- 
maassen den Forderungen der antiseptischen Methode entsprach; 
die zuerst zur Abwaschung benutzte 2procentige Carbollösung 


holen, wollte ich bieranf noch ein gehen; ein Blick in die von mir gekenn¬ 
zeichneten Abschnitte der Katz’s eben Broschüre genügt, um meinen Tadel 
als einen unwiderleglichen festzustellen. 

Ich habe drittens dargelegt, dass die ganze Art nnd Weise des Herrn 
Katz nicht diejenige Zurückhaltung zeigt, die der ärztliche Stand von sei¬ 
nen Mitgliedern dem Publikum gegenüber fordern kann, dass mit einem 
Worte der Eindruck entsteht, als handle es sich hier um das, was man 
„Reklame“ zu nennen pflegt. Hat Herr Katz eine derartige Absicht nicht 
gehabt, so will ich ihm nicht widersprechen, dass aber das in seiner Schrift 
vorliegende thatsächliehe Material eine andere Auffassung als die meinige 
ganz unmöglich macht, halte ich aufrecht. Ich weiss sehr wohl, dass die 
strengen Grundsätze, die in England und unter den besseren amerikani¬ 
schen Aerzten herrschen, bei uns augenblicklich noch unausführbar za sein 
scheinen. Wenn Herr Katz aber meiner Bemerkungen über die Grösse 
des Schildes, über seine rothen Affichen nnd dergl. m. spottet, so darf ieh dem 
entgegenhalten, dass es auch bei uns darin eine Grenze geben muss nnd 
dass es wohl an der Zeit ist, gegen ein immer mehr sich breit machen¬ 
des Unwesen einzuschreiten. „Es ist gegen die Würde des Standes, Re¬ 
klame nnd Charlat&nerie za treiben“, heisst es in § 2 des Entwarft einer 
Standesordnung für die Aerzte des Regierungsbezirks Breslau, und weiter¬ 
hin ebendaselbst „als solche betrachten wir vor Allem a) den Versuch, 
durch wiederholte Anzeigen, Karten oder sonstige Ankündigungsmittel die 
Aufmerksamkeit des Publikums auf sich za lenken“. Was in aller Welt 
hat z. B. mit dem angeblichen Zwecke des „Droh- nnd Trostwortes“ die 
Angabe der Wohnung des Verf. anf dem Titelblatt zu thun? Ich habe 
eine Reihe von Broschüren anderer Aerzte durchgesehen and nirgendwo 
etwas Aehnliches gefunden! Hält man dies Alles für unsebuldig, so liegt 
kein Grund mehr vor, sich nicht auch wie ich es von einem Zahnarzte jüngst 
gesehen habe, in den Pferdebahn Waggons za anaonciren! 

Ganz richtig hat Herr Katz viertens hervorgehoben, dass ich gegen 
seine Privatblindenstatistick, obgleich er ihre Wichtigkeit bei Weitem über¬ 
schätzt, an nnd für sich nicht viel einznwenden habe; aber die Art wie sie 
in Scene gesetzt wurde, tadle ich um so unbedingter. War es Herrn Katz 
wirklich dabei nur um die Sache zu thun nicht um seine Person, so standen 
ihm wahrlich andere Wege nnd Mittel zu Gebote. 

Die Autoritäten, welche er eodlloh für die Vortreffliohkeit seiner Schrift als 
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und die mangelhafte Bedeckung der Wunde durch mit der- •; 
selben Lösung bdfeuehtete Cbarpie hätte in anderen FftLlou ! 
wohl nicht .'immer zur Erhaltung der Antisepsis genügt. Unser 
Fall war ln dieser Beziehung darin günstig* das» die Haut¬ 
wunde klein war und ein beständiger schwacher Strom des 
Blutes von innen nach aussen dem Eindringen von EntzUn* 
dungserregern entgegenwirkfee, wobei vielleicht die günstigen 
AiiögenVerhältnisse, der Frivatwohuung auch mit im Spiele 
waren. Für die Einleitung einer gründlicheren autiseptisehen 
jßehftüdluiig am Tage nach der Verletzung war ferner der 
Umstand vortheilbaft, dass die Zertrümmerung des Knachens 
keine grosse Ausdehnung hatte, sich grade iu der Mitte des j 
Ennehem? hefotid und offenbar weit reichende Fissuren nicht 
vorhanden waren; es gelang daher, die Wundhöhle von der 
praeexisdrendeii Wunde aus ip ausrekhendem Maasse mit ; 
Dproceatiger Carbollösung zu desißKeiren, und durch die be¬ 
deckende Baiicylwatte knveridn jegliche Reaktion hintan- •' 
zull alten. Ich habe diesen CariKd'Siüieylwntte- V erhaml snlt 
meiner ersten Publikation- darüber*) last ausgchli«U<b ange¬ 
wandt urnl hiia > wenn Ich ftütb bei grösseren Öperutioneii 
nicht immer mit ihm Heilung per primani ohne Eiterung er- 
zteloö komue, mit ihm tu jeder Beziehung mfriedea gewesen, 
Im vorliegcndec Falle wirkte er sogar so eiierg&eh* dm man 
wohl sagen kann* es sei zu Wenig Ife^on .cfng^tfPteu, joden- j 
ialk keine »Uirknrc ids hei manchem subeutanen SpHtkrhruch . 
des Einen aatcjj^ü hatte ich Ordegeftbeit eU | 

nige Zeit vorher bed, einem ffom falls in den zwanziger dahreo 
stehenden jungen Mann zu beobachten, bei dem die Splitter -1 
fractur in der Mitte des rechten Unterscheakele ebeufutls 
durch di recte Gewalt e&tstoden war. 

(.St'tWujfb folgt.) 

HL VorscMag öiBös notien Verbandes bei 

Bruefce& der Kniescheibe. 1 

■ v.v« 

Br. Zander in Escfa weder* 

Schon seil Jahre« habe ich möchte wob! sagen, dert Wuü#$i 
gehabt, dm sich mir Gelegenheit darböte, einen Verband, den ich mir j 
*) Dentsohe Zeissrbrift /Br Ohifnjrgi?* i&7b, &. Bd 


für drucke der knitssclieihe ausgwlaeht habe, auch praktisch au versuche« 
und xis uyrubm* Bi* jetzt hoi mir meine eigene IW«* sowie du? he¬ 
runter EoÜeggü, hibrzu keine ftek^niißU. • Ibiichd der KplesrijeUra 
srrid ja Überhaupt arfta«, ln meiner nun;.S8jährigen.'Praxis habe ich 
vor sehr langer Zeit pur einen Kall m temöd« und durch tf-ie 
ma Gotfogen m Kamen mir ms zu sehöi briegenhcit gchabi ; l'mGai*- 
*tn ov^r das ÜButlm wähl ein jnxfriwUnÄ,)ntb^idea-, aber ei«e solide 
knöcherne Vmvaelixuog war, soviel irh mich pichl vrztelL wor¬ 

den. Üa es niiu nr.gh langt' dauern kann, sdie Mtn wieder ein solcher 
Fat! zur Behtfüdlödg injje&t,. ich jeiürph die tjebmeijgung hahen *U ÖfufeJi 
--'glatti»». t&ss die von ttMr• : Ä%i8daehiö^;B«lwß^^uft«i^nethode alle' biMie* 
gemadueii Vorschläge &?he PUM mü .Milte* Baudhuch Bd. IV, 
I, “2, S; 2tS|.} öhci tr »ift wid ri»*h der Umwg de» vorfiegeudeft IViteis 
i\i yeriäsmgsi ii|h>?Tt, .Wo gUohe ich kuW.^ -n ^»<•?< \iiy}fyr#jali&iim 
Zusprtwfi, es Wf»hl wagen zu .dürfen r o^iuethode'; 

so me irdt sie mir auj^daebt habe, rfw^i nr* Y&HrW;}* zur vor- 
irjrthejhlusea Prüfung und zur gului?<ui-t iüiigivih* iten, 

bic IbiipIgriiPdtage meines Verschlagt* Bpfteht «ft -«iw Uwl?5»dtUch«» 
Erfahrung, »he Jeder ja balde an juch «lachen ’tem f dass man die kaie- 
schoibe durch xwei zn dieser« Zweck« angeferUgi, hinreichend Aiati* 
Stäbchen tfoiren fcaho. 

bas Stäbchen bat Bfri rtiWpmhfinder I4t3^e nödf etwa 'Mbt. 

Üiek*<, wie es die BfeUrhm eines gevr^lmhcheo €»^*roenki«rtrtös h^i^ 
unten - eutft Breite von «t was mohr ah 27, u»W «w« t?/, 

mit einer« daselbst bcliudlich«» rundl'Clwn Äussclimu. IKilfe 

AojvschfuUcs dieser xwei .Stäbchen vermag 'idi.dm Kmeschneibe Wwohl 
von otifla smd unie*, *k : aoeh rua au frtiren, also -wohl 

auch, w«mix die ißoie&fee&e »piör >«^r vertal gttferödteö sfein suHte. die 
gelirocliwjcn Thmlr. gc^eneim*mier festaiistelleis. Sa bandek shJi mm 
weiter darutu. die «fraaehe Kustmü da»israil fesJaul^aUeD; ohne die Stäli- 
diön noch weiter nidliig 2 « bähen.. Zu dem habe irir eine zweck- 
fccntspr+Kdiend ^earhcilvln had , e «uthig, « 1 , wi lcber der femere Vorhand 
not {\\yxmAM. aüsrnFtlirrft ist. bjc hänge, BroUe und Höbe der Lade 
richtet Aich narb- den» wj behandelnden KiuegeJcnk uöü arwar nmss die 
tope 4erari etw* et,n BrUtUmi] des Oberschenkels beträgt 

umi ata LniersrJißpkel bis zur Miite di-r \Va*5ß reicht, die Breite so. 
das» ftie, bei^ersrits ZwisCheii Beiß und Scheu wand der lide ’ eiheo. ’Ceaii- 
metrr frrijüi Spielraum lirHt dtc flühr der Lade muss <iie Höhe der 
^dies'cheif«' etwa ■«>» eine« l'^ti.nrveter'•■'überragen. 1« dem ehern fheile 

'4vr Adr fdif hw. auf J^Iftr Sriio 2 

»if vUM VI K^raube« liiamii m 

^mchthn.d»' »mdu vcihi^-cjvj, «velCSie da*ü dnmen. d«*n Uy|»svcihoü<l 
if ‘ Lddc ui b4»Ji^ligeö.;«in1 w (Utieft. Oas hmegcJeok wird oirbt 
?mt einer. Bimle emgcv< uddL sondem nia- sovveii als der GyjisVßrhänd 
’-twa reicht., ordentlich Ä reiaeßt Fcri. otl^r Wdqh^Ibe euigenehen. 
HUscanf wird daj. Bern und ili«r wdlsiäiisdig ivjgiireelii siebende Ude, 


f!»in*srpopuUire* F?M tTihrU tiahau fnr mich die« Mal wenig Wbrth- AIlö «irdi 
soich tpoW Herr, iiyien in y th 4 n^hro^n nutiirlicii an, dtm die wieuBenhchadi- 
15eile dccSi’hri^ «i?ie sei; ö/ittmi *ic guwnej#t v »We 

diese tf>Ut»dhetihn^mg g»03liiftfRjlig ht, schwerlich würden sie shls Im günstig 
actegiwpfoühe« bad»ett. Die von Herrn Kat 1 san^f uhg^dmebw-nt Äftägnisse 
Averde Ach jo slev tiih'b^ten Nmomet wiedcrgefcnh Afcfirö Leser tnögen ana dem 
Briefe de»' Herrn Alfred Gräfe m Halle ßh mich «reehen, wie derseitx} über 
die neueste Manlifesfailön des llorrn K « W: depkt. VVas A.l h r e c.h 1 . v. G r ft e fe 
anlungt, a» elnfr der äkeOefi and treuesten Frcuiidu demselben, Herr 
E*iu»rä Äiich aei-i^, m aelucm offenen Briefe »n wich diese FtOge wubl 
vollst&mlig erledigt, 

Bimait ntKms K Ätt ^«gun&ber mttün ScMas^wori g«^p<ft^hen, Kr 
hat. wUkafomeft Mwht In de v Am seht. th«w e> sieb bei mir riicht tu» 
handelte. ‘Ks w«nko noch tt iafe ähftHchc Broeehören wie dje s^hugo gcschriftbcMi 
werden, ohne d&** w nolsbSg-.V&re, *ie clngabender tu krihshetiv Etwa« Än- 
ilere*' Ist ea. ab«r. w«rm. eine Ö^hriii, vm detf ivh rroU 4 ®f Smgegniiug 

des Herrn Easa no-uli beut« glaube erwies!'?« iu haben, <ia&s sie dm urh«b- 
lichetl«ö: ^aHÄft6<«r «otbÄtt, d«u«t äie darb« okie hüaolie Pr»ptd«fitSik a«Mib«h 
•wirkte und dam durch ihre F&wrr Verbreitung t.bftieä>;hhch das 
:R*&bftB«ut5wesco w~ dem 0ei>k&v der Oküthrik befördert und die Qphihul- 
aioiogte gw»vheÖ5gc wird, die c*feti>«hc ^pprohatiaw desjctjigmi preusatst-hun 
MipNeerram, dem such '<»■ MrAiidfiMtiiitgeieg^nhiei^« . «vhäii.. 

Wenn Mo ddCArager jil^äjgriü ddrtih hin^n Namen wie dun de* Mtnhnery 
JP b 1 kr ,fenwh. : m Ücp. ein Sy m$wm tiefefejr jSehSdtep ^or, Die 

Pftlcht der omü»ii&iglig«o Püü»Jiiirw»lUt.;wlwl «si-dano iinraer. «ehr,- Mftftna solchen I 
Vü'fkcunmnkHte- almö Änacktm det Derm« rücksiditslos «atgcgem;atruten. und j 
Heirietlar ln v»nt*»gen. VVenn Hcn tvats eich dem gegenüber darauf beruft. ! 
<d«A» ik» ObcrabiclJBniatlf jr.Vi Curlsiuhc aÄamwttdie Schnlvi>cetä»tk üod tuthrer I 
{(er Grosshcraogthrtms auf *em Äeh;ri}kh«Hs «ul dem Anfögen »tihac-riLÄMa 
gemacht habe, dass tla«&e!be t‘ft> den Gebrauch sehr geeigue* aeij an heddurc 
ich sehr, daa-s dicsctr Grhs?hfm*giicbc Oherschnlrath io medicinisch und Hy- 
gkmitch »technischer Beziehung nicht besser berathen ist. Sollte ec wahr 
sein, daa*, wie. tierr Kate hofft, Stmllche»Rescrip'te amch noch vcm arideren' 
atisserprcUBBbchen Staaten in Erwariirng stehen, so werde ich daraus mir den 
ScWuh* tkheu, das» tutie Reform in der Vertyetwng der lrrtlrcheft Wisst-nsch&ft 
h« den buchstw Behörden recht vieler deutscher Ein^elötaAten durchaus nt>tb- 
wendig ist. Vpft Jldn«T wahrru*lt grotuskeo Komik ist es dAhei, &<sm Herr 


B at« ft&. ferwawim« (nh wdsdu da» Kampf mit 

dum ihm hahe«»; 

tmJem ich hieraxir Heim K» tfr, «elfjart -erlass«, liegt mir allerdings noch ob, 
dem KflmgGehe» Ministerium, welche die Selmft »ies Hnrru Kat* 
empfohlen hat, de» fheweis zu füü^an. das* die deutschen {tpiuUaduiolo^u, 
soweit eie Mehr Waher «bashaupt kuagwprochen haben s *k> und mehaem 
Vorgehen lediglifilr sustkanmn. 

Zuvörderst aher mag eine hochgeschitxte ophthalinologiftclie Zeitschrift 
gebort wwlen t 

!Dlo Kiiuische.o Monatsblöttei' für AugenbeiflruivJe, herausgegeben von 
Prof. v. Zehe oder in Kostock, saglsii io- ihrem neunte« H*fUr- 

Man sollt* meinen, in dem Abaehmt«- der Schrift des Herro 
Kfttx, betWÜCtvi . r üie Vemrfealdiiug der Schule an der Kuriwcbftg- 
k«it eines gtweo Thötlcs »Uffei Suhuler*. . etwas Neue» ud«r auch 
nur ui»e gtila Wiedergabe der ra# sohlfeicberi Üeüeigeft Beobachtern 'ge-- 
wymoenen Reeultaio zu finden , ftber naehw rqn alledem. Da*/ betMÄende 
Kapitel ist genau so dürftig, wie daa gar«* Machwerk. Den M«A*s»Uib 
•Hier wjwwrumbtiftlichen K-ritik. ansmlegett itft teati nnn^giieh, 4dt einisägtt thÄi- 
sächjiidt* Itthldt ist »bem ledigbch die ubcroJi her«<mjydte«de Ab»>jat BecUasx« 1 
»u machen*. Und wnitertenu ^War «« wirklich die Ahaiehf der StAPish*jho?- 
den, i« dieantsSÄche etwa« zu tlian. rw 1i*M3 s*lf*.Jr die Mshtmng stützen «imroh 
den Hlawais auf aahbresche gediegenft Arbeit»«., wahrend e$ uuhegr«HlfJ'»elj 
{«adbeßwsn roiiHs. wie .man ümnMif «rrfaUnu kö«o«e. M« Jedigiich mit die grc><*c 
Mauge htprttcfm«!«« Pamphlet su MHjpfehlftn. welches diusu wir.bft^s« 
in ganz neh«tteflclüicher oiad diftrpmnsra . »ateegenrdueber" WM«® böhandeh*, 
'wahrend Herr Prüf; t u , Zö h^«^«? selbst mir schreibt, ufrd damit, tag&rte 
idi d» auiKtagsweiae Mstthmbang der mit Kü^gsng^ti'wb dp.rihweg b*i- 
stiuwnendnn Znschrifinöt Koidock, Mai 1S?S : T Ä Ub«m Artikel ■'.-fer der 
Deuts<.'h. med. T^ r otdienschi-. habe ich uit< lebhaftem Interesse gelegen und 
kann Ihnen die Versilberung gelte», dass ich die darin hPpgesj)ro‘e}iepen An- 
siebten durchuu« »heile. “ 

{S^hlnsf folgt.) 
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auf deren Boden sich eine massig dicke Schieht Watte befindet, gelegt, 
wobei jedoch zu beachten ist, dass die Schicht Watte zu beiden Seiten 
des Beines den Boden der lade frei lässt, weil dieser dem Gypsverbande 
zur Stütze dienen muss. 

Nachdem sowohl am obern als am untern Theile der Lade der freie 
Raum zwischen Bein und Seitenwand mit Watte etwa auf 3 Ctm. Breite 
gehörig tamponirt ist, so dass der Gypsbrei nicht abfliessen kann, und 
die Schrauben in die betreffenden Löcher eingefügt sind, werden von 
einem zuverlässigen und sachverständigen Assistenten die gebrochenen 
Knoehentheile mit den beiden Stäbchen, welche mit in Oel getränktem 
Papier zu umwickeln sind, coaptirt und fixirt, während ein zweiter 
Assistent auf die Mitte der Kniescheibe einen ebenfalls mit Oelpapier um¬ 
wickelten runden Stab von etwa 2 Ctm. Durchmesser leicht hält, theils 
um die Fixation noch leiehter zu bewirken, theils auch zu Zwecken, von 
denen sogleich die Rede setn wird. Die Lade wird jetzt vollständig mit 
regelrecht angefertigtem Gypsbrei ausgefüllt und zwar so, dass auch der 
obere Theil des Kniegelenkes und der Kniescheibe von einer hinreichend 
starken Schicht Gyps bedeckt ist. Ist die Gypsmasse genügend fest 
geworden, dann werden sämmtliche Stäbchen entfernt, die Gypsmasse, 
die gleichmässig und ohne Druck auszuüben, sich um das ganze Knie¬ 
gelenk und um die Kniescheibe ergossen liat und hier fest und hart 
geworden ist, vollzieht jetzt die Fixation nach meiner Ansicht auf die 
vollkommenste Weise.* Die obere Oeflhung in dem Gypsverbande, ober¬ 
halb der zerbrochenen Kniescheibe soll nun ferner dazu dienen, um sich 
von dem Zustande der Kniescheibe, sowie auch von dem des Gypsver- 
bandes, ob er noch seinem Zwecke entspricht, Einsicht und Kenntniss 
zu verschaffen. Sehr leicht lässt sich der Verband, sollte dieses der Zu¬ 
stand der Kniescheibe erfordern, entfernen, indem man nur die Schrau¬ 
ben auszieht und die Gypsmasse einfach abhebt. Ist dagegen unter dem 
Gypsverbande Alles za weit geworden, entspricht er also nicht mehr 
seinem Zwecke, wovon wir uns ja auch durch die gelassene Oeffnung 
überzeugen können, dann wird zuerst wieder die Kniescheibe mit den 
Stäbchen fixirt und coaptirt und durch die Oeffnung vermittelst eines 
Trichters die nöthige Quantität eines ziemlich flüssigen Gypsbreies nach¬ 
gegossen und dieses Verfahren so oft wiederholt, als es nöthig ist. Sehr 
freuen würde es mich, wenn diese von mir vorgeschhlagene Behandlung»* 
methode Beifall fände und sich in der Praxis bewährte. Auf die Idee 
derselben bin ich dadurch gekommen, dass ich in der Landpraxis, wo 
man nur zu oft ohne alle Assistenz arbeiten muss, bei Beinbrüchen jetzt 
fast ausschliesslich die Lade anwende; ich habe mit derselben bessere 
Resultate als früher erzielt und bin auch gesonnen, diese meine Behand¬ 
lungsmethode, die b eet w id ert hi der Landpraxis wes en t lich e B r leici/Icron g 
bietet, meinen Co liegen zur Prüfung, Würdigung und Anwendung bal¬ 
digst mitzutheilen. 


IV. Sublimatbäder in Zinkwannen. 

Von 

Dr. Mellendorf in Berlin. 

Bei der Anwendung der Sublimatbäder, welche sich noch immer 
in der Behandlung der Hautsyphiliden eines Rufes erfreuen, wollte ich 
die Herren Collegen auf eine Erfahrung aufmerksam machen, die ich 
in einem Falle zufällig machte und von der mir nicht bekannt ist, ob 
sie etwa schon anderswo publicirt wurde. Bereitet man das Bad in 
einer Zinkwanne, besonders mit der jetzt so beliebten Quecksilberchlorid- 
Chlornatrium Lösung, so wird durch Electrolyse das Quecksilber regu- 
linisch rapide ausgefallt. Jedermann kann sich hiervon überzeugen, wenn 
er *in einem Reagensglase ein Zinkblech in Sublimat oder Chlornatrium- 
Sublimat taucht. Nach kurzer Zeit ist das Blech mit regulinischem Queck¬ 
silber bedeckt 

Daher gebe ich den Rath, um sich vor Täuschungen Betrefls der 
Wirkung der Sublimatbäder zu bewahren, sich nur der Holzwannen zu 
bedienen. 


V. Referate und Kritiken. 

1. Die Laryngotomie zur Entfernung intralaryngealer 
Neubildungen von Dr. Paul Bruns, a. o. Prof, in Tübingen, Berlin 
1878, Hirschwald. 

Der Verf. zieht in der vorliegenden Arbeit an der Hand eines 
reichen statistischen Materials die Grenzen für das Gebiet der Laryngo¬ 
tomie und der Operation auf dem natürlichen Wege; er erweitert das 
in der Ueberschrift gegebene Thema zu einem „Rückblick auf die Ge- 
sammtheit dessen, was bis jetzt auf dem Gebiete der operativen Behand¬ 
lung intralaryngealer Tumoren geleistet worden ist.“ 

Der ergiebige Stoff ist für die Entscheidung der Frage, ob Laryn- 
gotomie und in welcher Form, ob Operation auf natürlichem Wege mit 
ebenso viel Fleiss als Geschick verwerthet und die Schlüsse, zu denen 


der Verf. gelangt, müssen als in jeder Richtung bewiesen von jetzt ab 
für däs chirurgische Handeln maassgebend Werden. 

Zuerst giebt der Verf. eine kurze Geschichte der Exstirpation intra¬ 
laryngealer Tumoren. Seit Einführung des Kehlkopfsspiegels durch 
Gzermak und der ersten Ausrottung eines Kehlkopfspolypen durch von 
Bruns bis auf die neueste Zeit sind circa 1300 Kehlkopfspolypen in 
der Literatur niedergelegt, von denen mehr als 1000 auf laryngoskopi- 
schem Wege operirt werden, während die gesammte Literatur in der 
vorlaryngoskopischen Zeit nicht einmal 100 Beobachtungen von Kehl¬ 
kopfstumoren enthielt. 

Hieran schliesst sich ein Ueberblick der Operationen aus der vor¬ 
laryngoskopischen Zeit und der methodischen Ausführung der Operation seit 
Einführung des Kehlkopfsspiegels. Es werden 97 Fälle des Näheren ge¬ 
würdigt. Zu ihnen kommen noch 13 Fälle, bei denen die partielle Laryn¬ 
gotomie, die Eröffnung des Kehlkopfs ohne Verletzung des Schildknorpels 
ausgeführt wurde. 

Die Thyreotomie wurde ausgeführt zur Exstirpation von Papillomen 
54mal, worunter 25mal bei Kindern bis an 15 Jahren; zur Entfernung 
von Fibroiden 9mal, von Adenomen und Granulomen je 2mal, von 
Sarcomen 5 mal, von Carcinomen 19 mal und von Tumoren unbekannter 
Natur 6 mal. Nachdem Ausführung der Operation, Schwierigkeit und 
Gefahr derselben, Unausführbarkeit, Recidive und Resultate quo ad vitam 
et functionem im einzelnen Falle und den einzelnen Arten der Neubil¬ 
dungen gewürdigt worden, (das Nähere im Original) geht Verf. zur „Kritik 
der Thyreotomie behufs Entfernung von Larynxtumoren“ über, indem Ge¬ 
fahren und Folgezustände der Thyreotomie betrachtet und erwogen und 
dann der Werth der Methode als Hülfsmittel zur Entfernung intra¬ 
laryngealer Tumoren festgestellt wird. 

Hier nur Einiges: Unter 97 Thyreotomirten trat 3mal der Tod 
ein, so dass „die Thyreotomie zu den grösseren Operationen von der 
•geringsten Lebensgefahr zu rechnen ist“. Die Gefahren des Hinabfliessens 
des Blutes in die Bronchien, die Verhütung desselben durch Tamponade 
oder Operation bei herabhängendem Kopfe, die im Verlauf der Wund- 
beihing eintretenden Gefahren der entzündlichen Larynxstenose etc. siehe 
im Original. 

Aensserst interessant sind die Ergebnisse der Untersuchungen in 
betreff des functionellen Effects der Operation, „der functioneilen Inte¬ 
grität des Kehlkopfs“. Dieselbe stellt sich verschieden je nach den 
verschiedenen Methoden der Thyreotomie (Spaltung des Schildknorpels in 
seiner ganzen Höhe; Stehenlassen des oberen Randes des Schildknorpels, 
Trennung der Bandverbindungen am obern und untern Ende des Scbild- 
fcaorpels durch Querschnitte (Hueter), welche Methode gänzlich ver¬ 
worfen wird. Als Gesammtresultat kommt unter 38 verwertbaren 
Fällen Folgendes heraus: 18mal wurde die normale Stimme erhalten 
oder wiederhergestelU, in 20 Fällen trat theils dauernde Störung theib 
vollkommener Verlust der Stimme ein. Die Thyreotomie kann an sich 
Stimmstörung bedingen und es ist unsere Aufgabe „die Eröffhung des 
Kehlkopfs ohne Verletzung des Schildknorpels auszuführen“. 

Es wird dann die Bedeutung der Thyreotomie für die Erleichterung 
der Geschwulstexstirpation abgehandelt. Schwierigkeiten, Hindernisse, 
unangenehme Zwischenfälle, lange Dauer, Enge des Operationsraums bei 
partieller Spaltung und in einzelnen Fällen auch bei totaler Spaltung 
geben das Resultat, dass auch „die Anwendung des laryngotomischen 
Verfahrens keine Garantie für das Gelingen der Exstirpation in jedem 
FaMe zu gewähren vermag“. Mit der Thyreotomie wird dann die Ope¬ 
ration auf.laryngoskopigehem Wege verglichen, worüber das Nähere im 
Original. Hier sei nur erwähnt, dass die Dauer der Behandlung bei letz¬ 
terem im Mittel 8—14 Tage war, während bei der Thyreotomie meh¬ 
rere Wochen erforderlich sind. Es folgt eine Tabelle von laryngosko- 
pisch ausgeführten Operationen ton Papillomen bei Kindern bis 15 Jahren. 
Das jüngste operirte Kind war 2’/ 4 Jahr. Die Operation lässt sich an 
Kindern über 10 Jahren in der Regel wohl ausführen (der Bef. möchte 
die Grenze tiefer stellen). 

Im Weiteren erörtert Verf. die Frage, ob es in der anatomischen 
Stfuctur der Neubildung begründete Hindernisse gebe, welche von vorn¬ 
herein die Ausführbarkeit der laryngoskopischen Methode ausscbliessen? 
Die Frage wird verneint. Der Natur der Neubildungen nach stellt sich 
das Verhältnis vorläufig folgendermaassen 54,7 Proc. Papillome, 31,4 Proc. 
Fibroide; die übrigen Procente vertheilen sich auf verschiedene Geschwulst¬ 
formen. Hinsichtlich des Sitzes finden sich 76 Proc. an den wahren 
Stimmbändern oder der vorderen Commissur desselben. Nach Aufzählung 
mehrerer Fälle von subcbordalen Tumoren, welche auf endolaryngealem 
Wege operirt wurden, wird diese Art für gestielte Geschwülste in An¬ 
spruch genommen, während die breit aufsitzenden der Thyreotomie zu¬ 
gewiesen werden; ebenso verhält es sich mit den Geschwülsten der 
Morgagni'sehen Taschen. 

Hieran schliesst sich die Beantwortung der Frage der Bedeutung 
der Thyreotomie für den Schutz gegen Recidive (Papillome und Carci- 
nome). Zuerst werden die Papillome näher betrachtet, die verschiede- 
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nen Formen, das Uebergehen papillärer Wucherungen in carcinomatöse 
und das Auftreten an früher freien Stellen. Bei Kindern stellt sich 
das Verhältniss auf Seiten der Thyreotomie etwas günstiger als auf 
Seiten des laryngoskopiseben Verfahrens. 

Bei Erwachsenen wurden bei der Laryngotomie mehr Recidive als 
Heilungen (46 Proc. Heilungen), bei der endolaryngealen Methode doppelt 
so viel Heilungen (66 Proc.), ab Recidive beobachtet — gewiss ein 
höchst beachtenswerlhes Verhältniss. 

Für Carcinome, deren laryngoskopische Behandlung bekanntlich er¬ 
folglos ist, stellt sich heraus, dass dies ebenso für die Thyreotomie gilt; 
die Verlängerung des Lebens nach der Thyreotomie (nach allerdings spärlich 
vorliegenden Fällen) betrug im Mittel 10 Monate, nach der Tracheotomie 
15 Monate. 

Im dritten Abschnitte werden die Indicationen für die Wahl der 
laryngotomischen Methode anfgestellt. „Nicht ab Rivalin steht das thy- 
reotomische Verfahren dem laryngoskopischen gegenüber, sondern ab 
letzter Behelf, wenn dieses nicht zum Ziele führt.** „Mit welchem Rechte 
kann man die Wiederherstellung der Stimme durch eine Operation ver¬ 
suchen (bei kleinen Tumoren), welche selbst in der Mehrzahl der Fälle 
eine bleibende Störung der Stimme hinterlisst?** Der Schildknorpel darf 
nur gespalten werden, wenn die partielle Laryngotomie nicht hinreichend 
Platz schafft. 

Eine besondere Besprechung erfahren noch die Geschwülste im 
Kindesalter. Hier sei nur erwähnt, dass in 25 Fällen dieselben ange¬ 
boren, in 40 Fällen innerhalb der ersten 3 Jahre zur Entwickelung 
kamen und 36 bis zum 15. Jahre. Näheres etc. siehe Original. Auch 
bei Kindern wird das laryngoskopische Verfahren, wenn ausführbar dem 
laryngotomischen vorgezogen; einstweilen sind aber noch die Mehrzahl 
der multiplen Papillome bei Kindern unter 10 Jahren der Thyreotomie 
zukuweisen. 

Im zweiten Theile behandelt Verf. die Laryngotomie unterhalb des 
Schildknorpels: die isolirte Eröffnung des Ligament, conoideum, des 
letzteren mit dem Ringknorpel oder auch der ersteren mit mehreren 
Trachealringen. Die Methode verdient vor der Thyreotomie immer den 
unbedingten Vorzug, wenn sie einen zur Entfernung des vorhandenen 
Tumors ausreichenden Zugang schafft. Die Methode wird durch 13 Kran¬ 
kengeschichten illustrirt. 

Wir dürfen die Schrift mit Freuden begrüssen, da durch dieselbe 
nicht allein Licht auf einzelne noch wenig bekannte Punkte gefallen ist, 
sondern auch weil die Bearbeitung von einem Chirurgen von Fach geschah. 
Ersteres gilt hinsichtlich der Recidive nach der Thyreotomie und der 
Operation auf dem natürlichen Wege und hinsichtlich der Ansicht, dass 
die Thyreotomie in jedem Falle leicht ausführbar und die totale Ent¬ 
fernung der Neubildung durch dieselbe garantirt sei. Dem Verf. ist das 
Verdienst zuzuschreiben, einen streitigen Punkt in der Chirurgie klar 
gestellt zu haben. Von jetzt ab hat der Chirurg die Verpflichtung 
sich auch, wie in anderen Specialiläten, in.der laryngoskopischen Me¬ 
thode die nöthige Fertigkeit anzueignen, wenn er sich nicht ent- 
schliessen will, hier das Terrain dem puren Laryngoskopiker zu räumen. 

Die Schrift ist nicht allein für den Laryngoskopiker und Chirurgen 
von grossem Interesse, sondern auch für den praclischen Arzt, für letz¬ 
teren zumal, weil er durch dieselbe in den Stand gesetzt wird, eine 
Frage selbstständig zu entscheiden, deren Beantwortung bis jetzt einer 
gewissen Willkühr unterlag. A. Böcker. 

Dr. R. Nath: Die Geburts- und Sterblichkeitsverhält- 
nisse des Kreises Oberbarnim pro 1876. Berlin 1878 bei 
G. Reimer. 

Einen sehr werthvollen Beitrag zur Medicinalstatistik als integrirenden 
Theil der Öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt bringt hier der Verf., 
welcher als Physikus im Oberbarnimer Kreise eine überaus segensreiche 
Thätigkeit entfaltet, mit diesem Werkchen! In der Einleitung weist 
er auf die Arbeiten von Kanzow, Wald, Beyer, Bockendahl, 
Pistor und R. Böckh hin, welche mehr oder weniger bevölkerungs¬ 
statistische Data über einzelne Regierungsbezirke Preussens enthalten, 
daran schliessen sich Rückblicke auf die Bevölkerungsentwickelung des 
Oberbarnimer Kreises, welche an Bratrings Angaben für das Jahr 
1750 anknüpfend insbesondere die^esultate der Zählungsaufnahmen seit 
1861 mit den Sterblichkeitsverhältnissen des Kreises in den letzten fünf¬ 
zehn Jahren vergleichen, wozu zwei graphische Darstellungen als Erläu¬ 
terung dienen. Der zweite Abschnitt enthält dann die statischen Ergeb¬ 
nisse des Kreises für das Jahr 1876 und zwar ausser dem allgemeinen Theil, 
betreffend den Zugang durch Geburten und den Abgang durch Tod, im 
speciellen Theil die Sterblichkeit nach den einzelnen Kreislheilen, nach Stadt 
und Land, nach Altersklassen, nach Todesursachen und ganz besondere 
die Kindersterblichkeit, welchen Ausführungen gleichfalls eine Reihe treff¬ 
licher graphischer Darstellungen beigegeben sind. Im Anhang bietet der 
Verf. eine practische Anleitung zur Gewinnung einer amtlich sicheren und 
leicht ausführbaren Kreissterblichkeits- bezw. Erkrankungsslatistik nach 
en im Oberbarnimer, bez. Niederbarnimer, Kreise bereits bestehenden 


Einrichtungen. Das ganze Werk, welches sich im Geiste und in der 
Ausführung den Arbeiten des Collegen für den Niederbarnimer Kreis, 
Dr. Böhr, in ebenbürtiger Weise anschliesst, sollte jedem Freunde und 
Förderer der Medicinalstatistik zu rechtem Studium des lehrreichen Inhalts 
sowohl, wie der in jeder Hinsicht mustergültigen Darstellungsmethode 
Anlass bieten, dasselbe trägt in hohem Maasse dazu bei, der weiteren 
Organisation der öffentlichen Gesundheitspflege mehr und mehr Boden 
zu schaffen. Insbesondere wäre zu wünschen, dass im benachbarten Kreise 
Teltow endlich die bezüglichen Maassnahmen getroffen werden und auch 
dort die Resultate solcher Beobachtungen an das Tageslicht treten, damit 
den trefflichen bevölkerungsstatistischen Arbeiten des Berliner statistischen 
Bureaus aus allen benachbarten Kreisen Material zur einheitlichen Be¬ 
trachtung der Sterblichkeitsverhältnisse der Millionenstadt und seiner ge— 
sammten ländlichen Umgebung zu Gebote stehn. P. 
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Ueber die Behandlung weicher Sarcome un.l Carcinome 
der Schilddrüse mittelst des Evidement. Von Prof. Dr. Kocher 
in Bern. Centralblatt für Chirurgie No. 45. — 1877. 

Die Behandlung, welche Verf. in der Zeitschr. f. Chirurgie 1874 
Band IV. für die weichen Formen des Kropfes empfahl, wurde von ihm 
auch bei bösartigen Neubildungen der Schilddrüse zweimal mit Erfolg 
angewandt. Ueber diese beiden Fälle handelt der Aufsatz. Das ein¬ 
schlägige Verfahren ist dies: Nach Spaltung der Geschwulst werden die 
Wundränder des Balges und der Haut — im Falle der Balg nicht schon 
mit der Haut verwachsen ist — durch die Naht vereinigt, darauf der 
Inhalt bezw. die fungösen Massen mit einem scharfen Löffel entfernt und 
schliesslich die Höhle mit Zinkchlorid-Tampons (1:5) ausgestopft. Das 
Verfahren muss je nachdem wiederholt werden. 

Zur Wunddrainage. Von Dr. H. Leisrink. Ebendaselbst 
No. 47. 1877. 


Bei einer Betrachtung über das beste Material für die bei der 
heutigen Wundbehandlung unentbehrlichen Drainageröhren findet Verf., 
dass die Caulschuk - und die Metallröhrchen unzweckmässig sind, weil 
die ersteren zu nachgiebige Wandungen haben, wodurch sie leicht ein- 
knicken und zusammengedrückt werden, und sich bei längerem Liegen 
oft schon rasch zersetzen, und die letzteren zu schwer von Gewicht 
und schwor su reinigen sind. Dagegen scheinen ihm Glasröhrchen ollen 
Anforderungen zu entsprechen. Die von ihm benutzten haben eine Wand¬ 
stärke von 2 und eine lichte Weite von 8 Mm. und sind mit ent¬ 
sprechenden Seilenöffnungen versehen. 

Die complicirten Fracturen vom Oct. 1875 bis Oct. 1877. 
Von Dr. H. Wildt, Assistenzarzt im Berliner Krankenhaus im Friedrichs¬ 
hain. Ebendaselbst No. 47 ti. 48. — 1877. 

Vorstehende Arbeit kann als eine Fortsetzung der Volk mann'sehen 
Veröffentlichungen (Klin. Vortr. No. 117—118) angesehen werden, weil 
Methode und Resultate der Behandlung keine wesentliche Verschieden heit 
zeigen. Schlagend geht daraus hervor, dass bei gewissenhafter und ge¬ 
schickter Handhabung des Lister’schen Verbandes die complicirleit frac- 
turen jeglichen Fährlichkeiten, die von aussen drohen, entgehen unA mit 
derselben Sicherheit wie die subcutanen Fracturen zur Heilung gelangen. 
Doch ist wohl zu beachten, dass dies in vollem Umfange nur von jenen 
Fracturen gilt, die bald nach der Verletzung zur Behandlung kommen. 
Das Resultat ist ein ganz verschiedenes bei schon septisch gewordenen 
Wunden, weil es hier nicht mehr in allen Fällen gelingt, sie aseptisch 
zu machen, Verf. hebt hervor, dass der Lister’sche Verband in erster 
Linie nicht ein desinficirender sondern ein die Infection verhütender ist, 
und dass sich daher der antisepLischen Ocdusivverband für bereits stark 
jauchende Knochenwunden und Phlegmonen nicht eigne, sondern für diese 
vielmehr die permanente anliseptische Berieselung oder häufig zu wech¬ 
selnde desinficirende Compressen in Anwendung zu ziehen seien. Dies 
Verfahren sei in den angegebenen Fällen in der Anstalt jetzt ausschliess¬ 
lich gebräuchlich. — Die Arbeit berichtet über 28 complic. Fracturen. 
von denen 21 nicht später als 24 Stunden nach der Verletzung zur 
Behandlung kamen. Diese 21 heilten sämmllich und zwar mit Aus¬ 
nahme von 3 sogar ohne Eiterung in der Bruchspalte. Von den 7 
übrigen Fällen <ler Gesammtzahl, welche später als einen Tag nach der 
Verletzung und mit schon bestehendem Fieber etc. aufgenommen wurden, 
starben zwei. — Bezüglich weiterer Einzelheiten, deren die Arbeit in 
Menge bietet, muss auf das Original verwiesen werden. 

Dupuis. 

Augenheilkunde. 


4. 


Dr. Schreiber, Veränderungen des Augenhintergrnndes 
bei internen Krankheiten. Arch. f. klin. Medic. — (Schluss aus 
Nr. 18 d. W.) 
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Arn eingehendste« beUöödeli Schreib«r die Veränderungen am Augen- 
hhUergrumi bei den Leiden Ceßirftlorgans und vindicirl iböfcü die jFPÖssie 
diagitoMische Bedeutung. Wut*« auch nicht xd verkeanao isi , diwa die 
.btwhbarp? tage des hst&t*iw$ZHä' mm Auge Veränderungen nm Augen- 
hintergruude sehr ijegdosbgt öiid besöndePs iai fcindKäie» Aber *(•->; die 
■ ’CirfeulötconävorgSnge. im 6eh?,m Aaiö Aügenluntergnrnd jsUmilKJh. dcutftdi 
AjtspfegelR mögen. st> zeigten &ieh duch hei der Verg.knchung d<M* bisher 
in der Literatur ,bi dieser Richtung geäusserten Ansieht«u so abweichende 
BeobaclitungStresuftaCe, dass eine Är genaue Sichlnng des Materials un¬ 
bedingt nßthig sein wird; wenn nur einige Klarheit i« die. Sache kommen 
Ein Beispvet für viele. In Bezug auf Geisteskrankheiten findet sich 
folgende ZiisamroensieUimg von Ansichten nuf S..33 i 34, Azbuck le 
fand bei Manipnod Deinenlift hie ophthalmoskopische Verändern uge&v 
Schmidt fand an der Irrenanstalt der Cibsritd unter 127 tthtersucftte« 
Fälle» mir t'VV?au- dar Papilla. Mo« li 
ö«imt den . A-u;.?:^ xia^Vh'-'Ubu sehr «ft negativ. 

unter Öü timesgrankeQ 4t Mai ftypet-änue und 
iiddtmiöö der Sehnerven und der Retina. K oestl gar mitcr 223 Auge« 
375 pidhniügn^be Vwf^ndeningen aller Arl. Tebaldi tmgefäbr TttPruc. 
positiver Befunde. Ktfcih fäii£ \trfcier, 134 Üni&*ucht«b ftl auch 
anderen Buobachlern 58 $hf «ine 

von ihm ab Ueimilis jKiralyfteä bcftdvriebeue süusü nicht hekaimte Alfer¬ 
lion des Aiigenluntergrimd«s; w^kiie:--ia leichttT V^eidmotufig Seh¬ 
nerven «ad der ftelrua m4 eigiutÄmtiebeu^A^Mchihsgen der feiuürteaB. 
Arterien bestehen *»II, — Kötzer s WfthltiA m& dwser Gruppe 
die Veründeruo^- '-he; •:• • ^>Ac>tjV«ageft der Lunge 

lind --der Öigfsltiüi^r^^- : •' Besprechung findet 

wieder dieRcfimüi-«hx Veränderungen an- 
«chliesfwgn Bei 'Ü3rt*jl hvfwiioi^hrsnkbc.itea^ noier 

krtitefen eine sehr uitercssanlv. *%tV h«d><ebuiqgeä Maena- 

ibara’s über Veränderungen vh« hei Molar iainfertio». 

Diabetes.* . Criditf. LeüCäenie, MmwMi&ttti»;. • iia<«rge»ia8i> kur-set 

iM’Sprochen, während ülior Syphrliis und Tüberadoue wieder eiogebemler 
henibtel wird, Cnvälmuag dmfet dann die von II «r t U (Disob. Zeiiscbf. 
f. Chir. I; k 471) beschriebene Reündis septica, die sich durch kleine 
Phujnes in d<r Nffie d«f F'apl.tb und oMcula Intea chÄa-aklörusart «öd 
gülartiger verläuft als die hei Pfände, vorkusnsnende Retinitis, welche 
durch deu lachen Uebergang in i'aoophtlwlmiiw aosge«ieicbnel ist. ttas 
XapiieÄ über fntoxica.honen und Miuhßilüögeu ülier VcräinierungeB des 
AugeagTandfü rjadi dem Tode Schlüssen, die Arbeit; welche äberalif ihit 
Objeeliviiät und Uewissenbafiigkeit die Ansichten der ver»ehio<Ieiien 

Ofduhaluioscop zu einseitigen Schlüssen to bereite votbaadeiian 
Leistuugeo verteilen lasst. Dem Texte sind c-oknrUi LdhogT&phwm 
btigegebeii^ bei lieonsa der Hauptwerth auf «Ke charaktemtischeu Verr 
änderungen gelegt zü sein sschöinh. Sie sittii votn Verfasser g€ 2 eüchoc( 
und i« der iith«graphiHchen 1»-';^. Äaeh' i« • ta»p«g ■ 

worden. Dr. Beuss (ElherfelAh 

üehur^biVUe Uüd (i ynäkoiogie. 

Beitrags ÄUf normalen Und pathologischca flistikgifi 
der mB«SA’KUc*iMinv UterusschliMnihaul. Von AIo y* Theodor 
Wy (ler> Caurk nmi, Arclu lur Gymäkoiogiß Bd. .MIT lieft I, 

Geber die Üncosa uieri der Kinder (von der Geburt be» zur Puber¬ 
tät) resiuwirt der Verhör folgt; B»s zur PubettÄL befindet sieh der 
Uterus m einem vollkommenen Kutuau§iande und hetheiligt sich nicht 
an dem sonst bei fast allnn audereu Organen energischen Wadisthums- 
Vorgängen. Die Dicke der Schjciruk&uc betrügt wahrend der niclu 
inenalrudlen Periode M.5 -—SJi a^Iio. in der Mdiradd der Fälle finden 
sich am Corpus einfodit» uad ver/weigte Drüsen tu rdchlidier Aitvhibhmg 
und zwar entsprechend den Utricularilrüsen der Erwachseiieü.. Jiu i*iu£einen 
Fällen sind Drüsen irn Gftrpiis^ j&r twciit vorhanden. |m Cervix sjod die 
Drüsen fast ausnahmslos m Fo>üi ?uö S*:blöm«:pypien zu Kridun. Oie 
Papillen kommen meb) HÜvm der entwnikrtten Itenisschleimhaiti tu, 
sondern sind auch an der SUiW der Kinder vorhanden. Das (Zylinder- 
epitüeJ des keuulosen Ihöm Ämtert »ichl, Auflrettm der Piaumlm?« 
ist wahrscheinlich ein Clt4iracierisü»n#ni der bevorstehenden Pubertät, — 
Bezüglich der Bucom wahrend der ktemvruaiiou audit der A ; ertecr nid« 
die tr^icbe der mcostrucUen Tvhnezig. iü primärer; luftiger Degeneration 
des Mü«#ag»w^bes> Die obfirijächtichsten Partoi» d«r UtörnssdileMulifiut 
werden waUrund der MeuKtruaii«« aiigßst»s»«n„ die ttfdemi Sidncbten 
bleiben imuet. Da» inie t rgtan,d«(ihrge,wi»}>e zeigt vväbreud der Menstruatioa 
kleinzeUigcn CbärakUrr; def Kern der Uift«ßhwii macht fast die Gmsö 
des Zeüerdßibes aus im Gegwisatz zur Decidna vürä^: wo der ZeHwnkerp 
im Wncfislhuni zurückl»lciht> wäl>rcivd der des ^dlprotoplasma bedeutend 
äu ÄiLHdetmaög gewinn). Die «mmtruelfe Mticosa wansehi 'Vertoer. 
zur Vermeidung von hrihfioiern statt OkUI«-! ßienstrualis ir.U Mbco^ 
menstrualis bezeichnet. — Bei arid«mi«trdischca Procßs’scu slefil sich das 

D«ot^i'»ie Mflö»feiKis«h.i» WocÄmi^hrHl 1A7K 
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Interglandulargewehe der Mucoso uteri als embryonales Bindegewebe oder 
Greniilaitonsgewebe dar. Es komme aber nie zur Bildung eines Ge¬ 
webes, das durch semen Gobatt an grösser«« Zellen dm Namen der 
Deddua verdiente. 

Die Dysmenorrboea membranacea ist nach VV. äts das SympfnßA 
einer Beilve c^ometfitiscli^r Iprocessje äufrnfassen. Die aiisgustussonen 
Membranen J»««U/heu entweder aus FibrmgiTinnset oder uu« mdMiwe- 
trrtiid» . i ei önderter Schleimhaut oiit kleinzelligem nd»»i libnllorem Ißter- 
gtaudulargewebf^; Wo deeiduale Häute attsgesiftssen werdea, ist ü(fA 
Diagim«' auf Aburtus zu stellen. Die Uccidua Iwf sich Aäön unter dem 
Einfluss einer inD’aut rrtüett Schwangersthaft ent wickelt,, nnbei das Ovu¬ 
lum «übemerkl blieb, oder sie verdankt ihre Fotsichii'Og einer Exli-aittenw- 
schxvaogeisobaft. S, Giiftra* ön; 
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Hatilkranklieiteio und Syphilis. 

.■ S 'I 2. ••? , ‘ 




KapUAi. Ueber den sögcaöipm.ten Uuptti syphiiilicus. 
(Wteü, med. Wocbensehr. 51* b’X. l877ij 

Der T»le| bereite , de« V^ifT . Aufsätze an di^ Spitze geeetxt 

hau verräth den Zweck desselben. Ltru. syplwht. in % nach Kaposi’« 
Definition nur eine Verlegenheilsdiagnose* entständen «os dem Zweifel, 
ob Lupus oder ob Syphilis vorliegt; und »loch gkltt es keinen Lop. 
syphilft.* ’d, h. eincu Lupus» - der euf ftpecifisclißr Basit sich enUviekelic 
oder diucit die Lues irgendwie modisiert würde. 

Non ftiisiirt in der Tbat eine gewisse Con^Hcnz, der khfusrbeji 
Erscbeinnogm bei Lupus und SypkiUs. Beide Kfaflkhdpin veräitlasscn 
in diromscbenj Vetianfe sidi «olwickelüde^ «ft- in sörpiginöseHi und ja 
Krtuslißieo sielt auwdßeüde.. **nr Gßsdvvvfii- und ^rbeahiblujjg führende 
Knoten. Die Ge^hwur^ in beiden Kränkb^itftu sibd 6ft rund und mit 
scharf abgissetztm Itäüdcra Verseilen, aber 

die Geschw'ür? des Lupus sind flach, die Geschwüre bei Syphilis suul 
»ichi oder käom schrumhaft. sehr yctmtcrzb&ft. 

HäJid twd Grund »t schlapp, roll», Rand uod GrOmi üH itjek infdirirt 

und t«p«rtug belegt. 

Syphilis macht vöu vornherein, wie 
aus einem Guss hervurgegaftgyne 
grosse, iwid pälpäble Knoten. 




C'r^s! 




gi-ffuiiUreniL leieM blulend. 

Lupus lißgiimr sfr.ts »all stceknadel- 
k'opffcrnsjWjö, tief m 1 « ein- 

gebetteten Kahtdieo, cm grosser 
Kuoteu ßntstelü ers4 «n Verlaufe 
vou Monaten. 

4edür einzelne Lupusknolen, w»« 
der ganze Process verlaufen ün~ 
•ghffrrti ariebr chronisch. % 

i,upu$ beginnt primär stete ß* der 
Kindheit. 

Lupmigcwfehe setzi dom LäpissiifL 
oder dem .srtiärfen: Lojfe) gar 
keinen merkiiehen Widerstand 
emgegßo. 


syphiKüscbe (jlceialioom Siäben 
eifteij klfüeikn AVrjkuL 

ilis tr iÜ in jed^m Aller auf. 


f.7ischc und in nleenisem Zufall 
begriffene Syplniiäkuolen whwin- 
d«e nlierroschend srhn«U unWf 
gut kitdo/ndeni Brupkistr, bydrar- 
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Lupus wird von AütisypJiililiadie.u Miiteln garmcht becintlussi. 

Es wird weh uaeix Kapoai alsü tmmet ^ne DingTiose stellen lassen. 



Empt. byd rargyr. etc. 

Das Lüfms i«id .Syphilis tiicbf« mit eiiwadöf zu ihua babeti. beweist 
«rn klarste^ die beoliachtuag, »to «jß seit vielen .Jalirun rmt Lupu^ be- 
hofleies Individuum »iiid frische Syphilis opipimren, kotmie. • Eb«mu> 
wenig itnt bisher *Siß .lloreifnät und die CpnUigiosiiät des Lupiis uaeftge-' 
wiesun werdm können.. r— Die biaherige Unsirherti^it der DioghoSe hb? 
kämpft Kapo sr«m ^ö mehr» ab au$ der Scheu r Sjrphii«; »nrudelitnwj 
uiid diese nun energisch zu behsadül« r »Ke zeratürendslcn fieeräGtHicü 
Plate greife». Man S»>ft dahe^' Kobbr äotisypbiiuisrti bdiamMn > wenn 
gum unsicher ist, nl>; Luers «uRadihßsxen. 

Utf ber Lupus ayptiilnic«» nad ><:r«phüL>sos.; Von Prof. 

Pr. A»4«pii.a in Wien. Wien, ciwl, • Dress j*. 3—4. 

Dieser Ajafsatz .ist eine Ruigegfluhg nuf die siiebeH enväluUe Ab- 
hiedlong Ka posfs. A. glaubt sowohl vom rein wHssewschaftHchen wie 
vo«i praCtHsClien SUfidpuoklß aus seinem FacTnr^irgew imtgcgentreien zu 
mttBums, — Die von nogefüb'ritifi tlifltsCbea i^tfischei^iBgs- 

merkmale zwiw*b«i Lupus und Syphilis b#zjeb»n ( . -sielt' stfwtisr Ai»it 4 bc'i»acli' 
our auf exquisite typwehe Fälle; sflnlle man dagegen aUe, ftäteheiKirtig 
iufUtnrte, theils schuppende, fheiler exolcerirt«, aß anderen Sudlea wieder 
vbj<d>erud‘? obd rwrbig conlrabtriß lupöse itampa^tben auf die eine Seite, 
fbtmtt gegenüber jene duukelrötbbräuUen Infi)träte, wie sio inibesüad^re 
bei herivht^rei oder hiveleriirler erworbfiner Syphilis wie sie ferner bti 
jp^Pöpfmlibier PegeuemiioQ der ßuni oft genug Vorkommen, jm>‘ 

^ «in andares Aussehen; kurt. Au spitz leugnet $ Re. jene MfÄ 

K-Ä pti *»• '--ijugefaiirtett kM^fhn Mmueute als rifhiig oder äwsT«irh«nd, 
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Was ist nun Lupus? Nach Auspitz anatomisch ein Granulom 
(Virchow), das sich klinisch durch die Persistenz, das fortdauernde 
Recidiviren, aber den langsamen Zerfall seiner braunrothen, theils 
schuppenden, theils zu Geschwüren zerfallenden, theils auch ohne 
Geschwürsbildung zu Narben atrophirenden knotigen oder flächenförmigen, 
oft serpiginösen Plaques auf der Haut auszeichnet. — Diese Infiltrations- 
processe können aber trotz ihrer anatomischen und pathologischen Ver¬ 
wandtschaft klinisch' verschiedene Bilder geben, weil die Krankheitsursache 

— Syphilis, Tuberculose, Scrophulose oder eine unbekannte Disposition 

— je nach ihrer Verschiedenheit auch einen verschiedenen Einfluss auf 

die schon eingesetzten oder noch zu setzenden Infiltrate ausübt und so 
einmal heerdweise, ein anderesmal ein mehr diffuses Auftreten, eine 
langsamere oder schnellere Aus- und Rückbildung etc. bewirkt, weil der 
Grad des Reizes, der von dem Infiltrat auf seine Umgebung, Epidermis, 
subcutanes Bindegewebe, Drüsen, ausgeübt wird, sehr verschieden sein 
kann. Wie man nun von syphilitischen, scrophulösen, tuberculösen etc. 
Geschwüren spricht, so könnten wir auch nach Auspitz von syphi¬ 
litischem, tuberculösem, scrophulösem, idiopathischem (d. h. ohne bekannte 
Aetiologie) Lupus sprechen, da ja Lupus nichts weiter als ein Name für 
jene oben beschriebene Neubildung ist. A. Neisser. 


VIL Vereins-Chronik. 

Med. Section der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur. Sitzung vom 8. Februar 1878. (Prolocoll.) 

Herr Privatdocent Dr. Viertel berichtet über einen Fall von 
Rhacbitis. Ein hochgradig rhachitischer Knabe zeigte in den letzten 
Wochen vor seinem Tode die Symptome der Polyurie; er liess viel und 
oft Urin, war dabei so durstig, dass er in unüberwachten Momenten 
seinen eigenen Urin trank. Der Urin war frei von allen abnormen Bei¬ 
mengungen und zeigte nur Spuren von Eiweiss. Die Section erklärte die 
Erscheinungen im Urogenitaltract. Im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Dr. Viertel demonslrirt Herr Dr. Lassar die dazu gehörigen 
Präparate. Er macht namentlich auf das Becken aufmerksam, welches 
so eng war, dass de* Inhalt des Rectums comprimirend auf die Urethra 
wirkte und eine Stauung mit consecutiver Erweiterung der Blase, der 
Uretheren und des Nierenbeckens hervorbrachte. Die Hypertrophie des 
Herzens ist andererseits eine Folge der Hydronephrose. 

Hierauf sprach Herr Prof. Dr. Freund über Exslirpatio Uteri totius. 
Der Vortrag ist in der Volkmann’schen Sammlung erschienen. 

Sitzung vom 22. Februar 1878. Prof. Dr. Voltolini: U-eber 
fremde Körper im Ohre und deren Entfernung. Der Vortra¬ 
gende erläutert zunächst durch anatomische Präparate und Abbildungen 
den Bau des Gehörganges und zeigt, warum fremde Körper, wenn sie 
nicht sehr klein sind, von selbst nicht wieder aus dem Gehörgange 
fallen können, wenn sie in denselben gerathen sind. Der knorplige Theil 
des Gehörganges nämlich bildet am Eingang desselben einen nach vorn 
vorspringenden spitzen Winkel, so dass die Richtung des Gehörganges 
zuerst von hinten nach vorn, dann von vorn nach hinten und dann erst 
einwärts geht. Bei jenem Eingang ist daher der Gehörgang auch am 
engsten, nach der Knickung wird er weiter. Ein fremder Körper, der 
also in den Gehörgang geräth, ist wie ein Pfropfen, welcher in eine 
Flasche gefallen — er kann nicht wieder zurück. Keine Untersuchung 
des Gehörganges und keine Einspritzung in denselben kann daher auch 
genügend vorgenommen werden, wenn nicht jene Knickung vorher aus¬ 
geglichen wird. Dies geschieht dadurch, dass man die Ohrmuschel nach 
aussen, hinten und oben zieht. Ab«* auch die Auskleidung des Gehör¬ 
ganges ist für unser Thema von grosser Wichtigkeit; die äussere Haut 
(Cutis) besitzt, so lange sie auch den knorpligen Theil des Gehörganges 
überzieht, eine Dicke von 1,5 Millimeter, so wie sie aber den Knorpel 
verlässt und auf den knöchernen Gehörgang übergeht, wird sie plötzlich 
15mal dünner, nämlich 0,1 Millimeter; zugleich ist sie hier so innig 
und fest mit dem Periost verwachsen, dass es eher gelingt, sie mit 
samml dem Periost vom Knochen abzuziehen, als vom Periost zu tren¬ 
nen. Daraus resultirt schon der wichtige Vorgang, dass jede Entzündung 
der Cutis des Gehörganges zugleich eine Periostitis ist, und dass so 
äusserst leicht die ganze Auskleidung des Gehörganges durch Instrumente 
verletzt und der Knochen blossgelegt wird, man daher niemals blind¬ 
lings mit einem Instrumente in’sOhr eingehen darf, sondern immer nur 
so weit, als man die Spitze des Instrumentes mit dem Auge verfolgen 
kann. Bei dem Thema von den fremden Körpern im Ohre sind vor 
Allem zwei Punkte in’s Auge zu fassen: 1) Giebt es Patienten, die 
glauben, sie haben einen fremden Körper im Ohre und haben doch kei¬ 
nen darin. Diese Empfindung wird besonders manchmal hervorgerufen 
durch eine acute Entzündung des Trommelfelles, als ob ein Thier im 
Obre sich hin und her bewege. 2) Noch öfter kommt es vor, dass 
Patienten jahrelang einen fremden Körper im Ohre haben, ohne eine 
Ahnung davon zu besitzen und selbst auch nicht wissen, wie er in’s 
Ohr gerathen. Aus allem diesem folgt, wie nothwendig im einzelnen 
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Falle eine genaue Untersuchung des Ohres isL Die fremden Körper kön¬ 
nen nur sein entweder lebende Thiere oder todte Substanzen. Von 
Ersteren kann jedes Insect in’s Ohr gelangen, was nur darin Platz hat, 
aber mit Unrecht steht der Ohrwurm (Forficula curicularis) in besonde¬ 
rem Verdacht. In Breslau, welches mit Schwaben gesegnet ist, kriechen 
nicht selten diese Thiere des Nachts in das Ohr und wenn sie sehr gros6 
sind, können sie sich im engen Gehörgang nicht wieder uradrehen und 
dringen vorwärts auf das Trommelfell zu, zumal jeder Patient unwillkür¬ 
lich mit dem Finger nach dem Ohre greift; sie verursachen entsetzliche 
Beschwerden. Die Schmeissfliege legt sehr gern bei riechendem Ohren¬ 
fluss, während des Schlafes des Patienten, ihre Eier in den Gehörgang, 
wo sich dann in kurzer Zeit der ganze Gehörgang voll Maden füllt, die 
hier vortrefflich gedeihen. Von todten Körpern kann ebenfalls alles 
Mögliche in das Ohr gerathen, sowohl bei Erwachsenen, als bei Kindern. 
Letztere stecken häufig in das Ohr, was nur darin Platz hat: Bleistifte, 
Bohnen, Erbsen, Lupinen, Maiskörner, Johannisbrolkörner, Schrotkömer, 
kleine Steine etc. Besonders gefürchtet von Aerzten und Laien sind die 
quellenden Körper, wie: Bohnen, Erbsen etc., aber die Sache ist nicht 
so schlimm, wie sie aussieht; sie quellen bis auf einen gewissen Grad, 
dann sterben sie ab — nachdem sie sogar vorher in diesem trefflichen 
Frühbeete gekeimt haben können. 

Was nun die Entfernung fremder Körper aus dem Ohre betrifft, so 
hat man bei den lebenden Thieren zunächst weiter nichts zu tbun, als 
dass man sie durch Eingiessen der ersten besten Flüssigkeit, die man 
bei der Hand bat, Wasser, Milch, Kaffee, Thee, Spiritus, Oel u. s. f., 
tödtet; indem ihnen durch diese Flüssigkeiten die Tracheen verklebt wer¬ 
den, besonders durch Oel. Plinius gab schon den Rath: „Si animal 
ingrediatur aurem, juvat inspuere auribus**. Alsdann übereilt man sich 

nicht und lasse die todten Thiere einstweilen ruhig im Ohre. Was die 
anderen fremden Körper betrifft, so ist deren Entfernung läufig keine 
unbedeutende Operation und erfordert besondere Instrumente und Uebung, 
deshalb muss als oberster allgemeiner Grundsatz aufgesteUl werden (fiir 
den Nicht-Specialisten): Von jedem Arzt kann man verlangen, dass er 
einen fremden Körper im Ohre ruhig liegen lässt; wenn er das ihut, 
hat er seine Schuldigkeit gethan, wenn er mehr thut, hat er nicht seine 
Schuldigkeit gethan. Niemals macht ein fremder Körper an sich das 
Unheil, als unzweckmässige Operations-Versuche, die schon manchem 
Kranken das Leben gekostet haben, während, wenn man den fremden 
Körper im Ohre gelassen hätte, dies weiter nichts auf sich gehabt hätte. 
Das Einzige, was man unter allen Umständen vornehmen kann und zwar 
sofort, sind Einspritzungen von lauem oder kaltem Wasser in den Ge¬ 
hörgang — immer mit der Beachtung, dass man dabei den Gehörgang 
durch Ziehen an der Ohrmuschel in einen geraden Canal verwandelt; 
sonst helfen dieselben wenig oder nichts. Durch kräftiges Spritzen ist 
man meist im Stande, die verschiedenartigsten Körper aus dem Ohre zu 
entfernen; nur specifisch sehr schwere Körper, wie Schrotkörner, Steine 
und dergl., folgen dem Wasserstrahle nicht. Der Vortragende hat aber 
hier ein Verfahren angegeben, dass auch solche Körper durch den Wasser¬ 
strahl entfernt werden können, wenn man nämlich das Trommelfell selbst 
dazu benutzt, dass der fremde Körper auf demselben wie auf einer 
schiefen Ebene herabrollt. Diese Stellung des Trommelfelles erzielt man, 
wenn man den Patienten in horizontale Lage mit hinten überhängendem 
Kopfe (also etwa auf einem Sopha, Tische) bringt und nun in dieser 
Lage die Einspritzungen vomimmt (immer mit der Beachtung, die Ohr¬ 
muschel dabei nach hinten zu ziehen); das Schrotkorn etc. rollt dann 
durch den Wasserstrahl aus dem Ohre heraus. Sind quellende Körper 
erst soweit gequollen, dass sie völlig im Gehörgange eingekeilt sind, so 
stand man bisher rathlos da, die Entfernung war ohne äusserste Gefähr¬ 
dung des Patienten nicht möglich, da jede stärkere Berührung des ent¬ 
zündeten und verschwollenen Ohres die heftigsten Schmerzen verursacht. 
Der Vortragende hat seit längerer Zeit die Galvanokaustik mit dem treff¬ 
lichsten Erfolge in solchen Fällen angewendet; da der fremde Körper 
empfindungslos ist, so kann man, natürlich nur mit den feinsten Bren¬ 
nern, in Pausen ganz dreist successive ein Loch in den fremden Körper 
brennen und ihn zerbrennen; er kommt dann gewöhnlich von selbst bis 
an den Eingang des Gehörganges nach vorn und kann leicht entfernt 
werden. Hat man keine Batterie, so lässt man den gequollenen Körper 
ruhig im Ohre und macht antiphlogistische Eingiessungen und Um¬ 
schläge (kaltes Blei#asser und desgl.) — Den oben ausgesprochenen 
Grundsätzen huldigt ebenfalls König in seinem soeben erschienenen vor¬ 
trefflichen Lehrbuch der Chirurgie (Berlin, 1878. S. 400.). Er sagt: 

„.und man braucht nicht sofort die Entfernung ä tout prix zu 

erzwingen. Leider ist diese Anschauung noch nicht so recht in das Be¬ 
wusstsein der Aerzte übergegangen und noch recht oft werden dem Kinde 
die Bestrebungen gefährlicher, als es die Fremdkörper selbst gewesen 
wären, wenn man sie ganz ruhig im Ohre gelassen hätte. u 

Cohnheim. Freund. 
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IX. Oeffentliche Ge simdheitepflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVIII. — .2* Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No„ 20. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken; 2) Cholera; 
3) Flecktyphus; 4) Trichinen in Potsdam. —4. Hygienisches im Reichstage.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XVIII. In der acht¬ 
zehnten Jahreswoche, 28. April bis 4. Mai, 551 Sterbefälle, 821 Lebendge¬ 
borene (worunter 5 Zwillinge), 2521 Zu- und 1579 Fortgezogene, natürlicher 
Zuw achs 1007 Seelen; durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche 27,9 (bez. 
29,9 mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 41,6 (bez. 43,6) pro mille und 
Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,029,459) zu Beginn derselben, 
gegen (567) 28,8 (bez. 31,1) und 38,2 (bez. 40,5) in der Vorwoche, also 
ein Sinken der Todtenziffer bei erhöhter Geburtenzahl. Antheii der Kinder 
unter einem Jahr an der Gesammtsterblichkeit 32,5 Proc., derjenigen bis 
zu fünf Jahren (276) 50,0, in der Vorwoche 35,0 bez. 56,2 Proc. — In der 
entsprechenden Woche der Voijahre starben im ersten Lebensjahr 1877: 
174 od. 34,9 Proc., 1876: 166 od. 36,1 Proc. und 1875: 173 od. 34,1 Proc. 
aller damaligen Sterbefölle. Von den gestorbenen Säuglingen dieser Woche 
erhielten künstliche Nahrung 35,0 Proc., Muttermilch c. 20,0 Proc. und ge¬ 
mischte Nahrung 20 Proc. — Der allgemeine Gesundheitszustand, welcher 
angesichts der frühzeitigen Warmeentwiekelung als ein günstiger gelten muss, 
zeigt insbesondere bei den Infectionskrankheiten eine grössere Todtenzahl an 
Scharlach und Diphtherie, sowie ein Sterbefall an Flecktyphus, an Unter¬ 
leibstyphus 3 (Erkrankungen drei). Von den übrigen Krankheitsformen hatten 
nur noch Keuchhusten und acute Bronchitis, sowie auch Lungenschwindsucht 
etwas mehr Todesfälle, die Sommerkrankheiten der Kinder desgleichen. 


17. Jahres¬ 
woche. 
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In Krankenanstalten 107 gestorben, darunter 10 von ausserhalb zur Be¬ 
handlung. Unter den 21 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
5 Selbstmorde. An Syphilis ein Sterbefell. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 20, 5. bis 

11. MM. — In den Berichtsstädten 3702 Sterbefelle, entsprechend 26,4 
pro mille und Jahr (27,7); Geburtenzahl der Vorwoche 5518, Zuwachs 1811. 
Antheii des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 35,9 Proc. (33,8), 
eine Zunahme weisen fest alle Städtegruppen (mit Ausnahme des Oder- 
Warthegebiet und der Oberrheinischen Niederung) auf, am bedeutendsten war 
sie in denen der Niederrheinischen Niederung. — Diese Nr. bringt ausser 
meiner Uebersicht der Geburts- nnd Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt 
GöTlitz für das Jahr 1877 auch die Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt New- 
York in den Jahren 1866—1877 nach den Mittheilungen des dortigen Ge¬ 
sundheitsamts und eine Jahrestabelle der BevölkerungsVorgänge der Stadt 
Alexandrien (Egypten) im Jahre 1877, nach den amtlichen Listen der inten- 
danpe generale sanitaire d’Egypte zusammengestellt von Dr. O. Kulp; 
letztere enthält bedeutende Lücken, beispielsweise fehlt die Zahl der Ge¬ 
borenen der Fremden, die der amtlichen Meldung bei den Behörden nicht 
unterliegen, wogegen die Todtgeborenen behufs der Erlaubniss zur Beerdi¬ 
gung gemeldet werden. Die Sterbeziffer stellt sich bei 9119 Todesfällen auf 
43,0 pro mille der Einwohner der Zählung von 1872 (212,074, worunter 
ca. 50,000 Fremde); die Uebersicht der Todesfälle nach Geschlecht, Alter 
und Todesursache unterscheidet Egypter und Fremde. P. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Die Zahl der Todesfälle in 
London betrug 48. Von den Verstorbenen waren 21 sicher nicht vaccinirt, 
darunter 10 Kinder unter 5 Jahren, 13 vaccinirt. Neuaufnahmen in den Pocken¬ 
hospitälern 167, Bestand 200. In Wien 13, Petersburg 11, Warschau 22, Odessa 
25 Todesfälle. Dr. Vallin vom Val de Grace berichtet über die Revaccination 
in der französischen Armee, welche auf M. Le vy’s Betrieb schon 1858 angeord¬ 
net, aber nicht ausgeführt wurde, so dass bei dem Ausbruche der Epidemie 
1870/71 neun Zehntel der activen Militairs nicht revaccinirt waren. Seit 1871, 
besonders aber in den letzten 4 — 5 Jahren wird die Revaccination strenger 
durchgeführt, und die Lymphe dazu ausschliesslich von Kindern gegen Ent¬ 
schädigung entnommen. In Folge davon stiegen die günstigen Erfolge von 

' 4—5 Proc. auf 80-36 Proc. Auch Vallin beobachtete natürlich bei Pocken¬ 
epidemien die grosse Schutzkraft der Revaccination. Im Jahre 1873 er¬ 
krankten in der Armee (391,000 M.) 132 Personen an den Pocken. Von diesen 
waren 4,8 Proc. gar nicht geimpft, 9 Proc. hatten früher die ächten Pocken 
durabgemacht, 77,2 Proc. waren geimpft aber nicht revaccinirt und nur 
9 Proc. geimpft und revaccinirt. 

2) Cholera. Englands berühmter Epidemiologe Netten Radcliffe 
gdb in einem Vortrage in der epidemiol. Ges. zu London eine znsammen- 
feSsmde Darstellung über die Cholera in Westarabien und am rothen Meer, 
die allerdings uns bisher unbekannte Thatsachen kaum enthielt. Die grosse, 
unmittelbare Gefahr lag für Europa bekanntlich darin, dass man furchten 
durfte, die Seuche werde durch die Pilgerschaaren auf dem Seewege von 
Jeddah nnd Yembo nach Suez geschleppt werden. Etwa 16000 Pilger be¬ 
nutzten diese Route und wurden in Tor der Quarantäne unterworfen Drei¬ 
zehn Todesfälle auf der Reise wurden constatirt, doch erhielten nur vier die 
Bezeichnung * Cholera“ und nur fünf die „Durchfall“. Während des Aufenthaltes 
in Tor starben sechs au „Cholera 4 nnd 52 an „Diarrhoe“. Kein Ausbrechen 
aus der Quarantaine soll vorgekopimen sein und wurde diese so lange aus¬ 


gedehnt, als noch eine Möglichkeit der Infection möglich erschien. ln 
Egypten und ift Paris glaubt man durch die Quarantaine vor der Epidemie 
bewahrt worden zu sein. 

3) Flecktyphus. Am 17. d. M. war der Bestand in Breslau 12 Per¬ 
sonen, bis zum 19. 4 Neuerkrankungen. Nach den V. d. K. D. Ges.-Amtea 
sind 5.—11. Mai constatirt in Königsberg i. Pr. 2, Danzig 3, Stettin 4 Todes¬ 
fälle, sonst nur vereinzelte. 

4) Trichinen in Potsdam. In Potsdam sind wiederum 20 Personen 

an Trichinose, welche sie sich durch den Genuss von Rauchwurst, die aus 
einem Berliner Geschäft bezogen war, zugezogen hatten, zum Theil nicht 
ungefährlich erkrankt. Das von mir untersuchte Reststnck der qu. Wurst 
liess mikroskopisch mehrfache Trichinen im eingerollten, nicht verkapselten 
Zustande erkennen, wie denn überhaupt die Zeichen der Schnellräucherung 
an der Wurst deutlich hervortraten. — Zu gleicher Zeit sind auch mehrere 
Soldaten der hiesigen Mannschaften an Trichinose erkrankt, in’s Lazareth 
anfgenommen, welche die ihnen aus ihrer Heimath (Ostpreussen) überschickte 
trichinöse Wurst verzehrt hatten. Sanitätsrath Dr. Brand. 

4. Hygienisches im Reichstage. 1. Das Nahrungsmittelgesetz ist 
von der Tagesordnung abgesetzt worden. Hätte man sich rechtzeitig die 
Unwahrscheinlichkeit der Annahme der ursprünglichen §§ 2 und 5 klar ge¬ 
macht, so wäre es zu einer Kommissionsberathung gar nicht erst gekommen 
und die Genehmigung des Entwurfes in seiner so verbesserten Gestalt war 
wohl zweifellos. 2. Die obligatorische Sonntagsruhe für die Arbeiter ist mit 
einer Stimme gefallen. Vorläufig genüge der Hinweis darauf, dass die Nürn¬ 
berger Vers. d. deutschen Ver. t öff. Ges. die These einstimmig und ohne 
Diskussion angenommen hat. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Erasmus Wilson, der berühmteste englische 
Dermatopaihologe hat seine Professur am College of surgeons niedergelegt. 
— Mr. Nettleship ersetzt Herrn R. Liebreich am Thomas-Hospital. — 

— Der internationale hygienische Congress wird vom 1.—10. August 
in Paris tagen. 

— Breslau (Originalkorrespondent). Am 11. Mai fand hier die 
II. Ordentliche Versammlung des Vereins der Aerzte des Regierungbearks 
Breslau statt. Es waren 87 Mitglieder anwesend, darunter 25 von ausser¬ 
halb. In der Eröffnungsrede widmete der Vorsitzende Prof. Förster dea 
3 Collegen, welche der Verein durch den Tod verloren hat und von denen 
2 (Dr. Frankenstein in Waldenburg und Dr. Kleinschmidt in Alt¬ 
wasser) dem Flecktyphus erlegen sind, ehrenden Nachruf. 

Von der reichen Zahl von Vorlagen gelangte nur ein Theil zur Er¬ 
ledigung. Der recht gelungene Entwurf einer Geschäftsordnung wurde ohne 
Discussion angenommen. Sehr lebhafte Debatten rief dagegen der ebenfalls 
vom Vorstande vorgelegte Entwurf einer Standesordnung hervor, so dass die 
Dnrchberathung desselben ans mangelnder Zeit unmöglich wurde und ver¬ 
tagt werden musste. 

Die nächste Sitzung findet an einem Sonntag des October statt. Zum 
Delegirten des Vereines für den Aerztetag in Eisenach wurde Dr. Jacob i 
gewählt und Ihm als Stellvertreter Dr. Grempfcr beigegeben. 

— Eine ausgedehnte Bleivergiftung durch Mehl wird uns aus England 
berichtet. Die Mühlsteine waren durch Bleiausfüllung reparirt worden. 

— Herr Bouchut heilte bei einem 11jährigen Knaben eine Muskel- 
contractur in Folge des Zahn Wechsels (?), intermittirend, allen Kurversuchen 
widerstehend, in einer Viertelstunde durch Metallo- (Kupfer-) Therapie. Der 
Erfolg war so glänzend, dass die Mutter angewiesen wurde, die einfache 
Behandlung persönlich fortzusetzen. Nach einem Monate kam sie mit dem 
kleinen Patienten wieder. Die Metallotherapie, trotzdem sie durch Antispas- 
modica unterstützt wurde, schlug nunmehr fehl. Nach zwei Tagen jedoch hörten 
die Anfelle auf. Die nähere Untersuchung ergab, dass eine Katze, die sich das 
Bett des Kindes zum Aufenthaltsorte gewählt hatte, durch die elektrische 
Wirkung ihrer Haare die Contractur zum Rückgänge brachte. Letztere kehrte 
sofort wieder, sobald sich die Katze entfernt hatte. Erst nachdem die Zähne 
entfernt waren, trat vollkommene Heilung ein. Und das von einem Bouchutl 


XL Personalien. 

Verliehen: R. A.-O. 4. Dr. Clausen in Gravenstein. — Ehrenkr. L 
Fürst!. Lipp. Gesammt-Hauses Gen.-A. Dr. v. Lauer. — Ch. als Ssn.-R. 
Dr. Benedix in Barby. 

Ernannt: Dr. Kob zu Stolp ist zum Kr.-W.-A. des Kreises Stolp. 

Niedergelassen haben sich: Dr. Ed. Hoffmann in Gumbinnen, 
Dr. Krauspe in Insterburg, Arzt Heyl in Werneuchen, Dr. Rathmann 
in Peitz, Dr. Mahlke in Drossen, Dr. Schul2e in Hannover, Arzt Ram- 
dohr in Langenselbold, Unterarzt Pauli in Bockenheim, Dr. Oberstadt 
in Grossenlüder, Dr. Scheidmann in Frielendorf. 

Verzogen sind: Arzt Faustmann von Werneuchen nach Steglitz, 
Dr. Erler von Ebenwalde nach Dresden, Dr. Rudolph Weise von 
Wriezen nach Berlin, Dr. Glanert von Drossen nach Leipzig. 

Gestorben: Dr. Sachse-Woldenberg, Kr.-W.-A. Dr. G. Heiden- 
hain-Bublitz, Dr. Bade-Langenselbold, Dr. Georg Kirchner-Norderney. 

Vacanti Kr.-W.-A.-St«llen Orteisburg und Bnblitz. — Stelle des 
dritten Arztes an der Prov. Irren-Aust Allenberg. 1200 M. Geh. — 
Emolumente von 735 M. Jahreswerth.. Zum 1. Juli. Meid. Landes-Director 
d. Prov. Ostpreussen. 

Gesucht: Arzt für Polkwitz (Schlesien). Magistr. das. 

Berichtigung. 

In No. 20 muss es heissen S. 258, Feuilleton, 2. Spalte statt „Ophthalmia 
neopaticum“ — „neonatorum 4 . Ebendas. S. 256 statt „chronische 
Anreihung“ — „chronologische“. S. 257, 1. Spalte, Anm., statt „und 4 
— „sind“. S. 263, 1. Spalte, Chirurgencongress, lese man: „Sowohl Thiergeh 
als r. Langenbeck machen auf das Perslstiren der Haarneubildung in 
transplantirten Hautstucken aufmerksam. Die Haare wachsen auch in die 
Mundhöhle hinein. 4 Ausserdem sind S. 257, 2. Spalte, Anm., noch die 
Namen der Herren Dr. E. Küster und Dr. G. Wegner hinznznfügen. 
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I. Ein Fall von offenem Splitterbruch des linken 
Unterschenkels; Heilung unter dem Schorfe; 
mangelhafte Callusbildung, Milchsäureinjectionen, 
Massage; schliesslich Consolidation durch Geh¬ 
übungen. 

Mitgetheilt von 

Dr. Alfred Bidder in Mannheim. 

(Schluss aus No. 21.) 

Ich will als Maassstab für die Reaction hier nur die 
Anfangstemperaturen beider Verletzten zusammenstellen: 

Graf H. Herr N. 

Offene Splitterfractur am9. Juli. Subcut. Splitterfrei am21.Sept. 
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Der 

Unterschied 

in den Temperaturen ist ein 

nur sehr 


geringer zu Gunsten der subcutanen Fractur. Das Fieber 
aber bei der offenen Splitterfractur kann man nach Volk mann 


und Genzmer 1 ) als ein durchaus aseptisches bezeichnen. Dem 
entsprach auch das Aussehen des Beines als der erste (ei¬ 
gentlich P/ t ) Verband nach 3 Wochen zum ersten 
Male gewechselt wurde. Das Bein war so sehr mumien¬ 
haft geschrumpft, dass ich den vorhin benutzten Ausdruck 
„zu wenig Reaction“ für bezeichnend für diesen Zustand halte. 
Diese Beobachtung harmonirt auch vollkommen mit den Er¬ 
fahrungen Volkmann’s *), welcher gegenüber den sonst un¬ 
geheuren Vortheilen gerade das als einen Uebelstand des an¬ 
tiseptischen Verbandes bei complicirten Fracturen hervorhebt, 
dass die Reaction oft gar zu gering sei und wahrscheinlich 
deshalb eine so häufige Verzögerung der Callusbildung und 
Consolidation beobachtet werde. Unser Fall kann dafür einen 
sehr guten Beleg abgeben; wenngleich man immer dessen 
eingedenk sein muss, dass auch ganz einfache subcutane Frac¬ 
turen grade des Unterschenkels öfters trotz sachgemässer Be¬ 
handlung sehr verzögerte Consolidation und Veranlassung zu 
Pseudarthrosenbildung darbieten. 

Ich glaube also nicht fehl zu gehen, wenn ich für die 
geringe Neigung zum Festwerden der beschriebenen Fractur 
vorwiegend die vorzügliche Wirkung des antiseptischen Ver¬ 
bandes verantwortlich mache. Auch der sonst so vortreffliche 
Gypsverband wird wohl mit Recht als in dieser Richtung 
ungünstig wirkend beurtheilt; er kommt aber in unserem 
Falle um so weniger in Betracht, als die Fractur gerade die 

*) Sammlung klin. Vorträge No. 121. 

a ) Sammlung klin. Vorträge No. 117—118. 


Feu ille ton. 

Ueber die Grenze zwischen Thier- und Pflanzen¬ 
reich. 

Vortrag, gehalten in der Royal - Institution of Great - Britain 
von 

M. T. H. Huxley. 

(Schluss aus No. 21.) 

Noch merkwürdiger ist die Art der Vermehrung, der eine Ver¬ 
einigung zweier Monaden, eine Conjugation, vorangeht. Zwei active 
Heteromiten nähern sich, legen sich gegeneinander und gehen langsam 
und allmälig in einen einzigen Körper über. Die beiden Kerne bilden 
nur noch einen einzigen und die neue Masse der so vereinigten Hete¬ 
romiten hat eine dreieckige Form. Einige Zeit lang kann man noch 
die beiden Cilien-Paare an den zwei entsprechenden Winkeln, wo das 
dünne Ende der vereinigten Thiere war, erkennen, dann verschwinden 
auch sie und der Doppelorganismus, der alle sichtbaren Spuren einer 
Organisation verloren hat, verfällt in einen Zustand vollständigster Ruhe. 

Mit einem Mal beginnt er aber schwingende Bewegungen zu machen, 
die Ecken 'des Dreiecks öffnen sich und lassen eine dickliche, gelbe, 
zähe, kleine Körnchen enthaltende Flüssigkeit durch. Dieser Vorgang, 
der also die vollständige Vermischung zweier ganz distincten Organismen 
voraussetzt, dauert etwa 2 Stunden. 

Die oben genannten Autoren sagen, dass es ihnen unmöglich ist, 
die Kleinheit der fraglichen Körnchen (Granula) anzugeben und schätzen 
ihren Durchmesser auf weniger als 0,000127 Mm., Werthe, an welche 
unsere stärksten Vergrössernngen gerade noch heranreichen. Trotzdem 
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ist ein solches Granulum verglichen mit den Molekeln, mit denen die 
Chemie rechnet, enorm gross und von vorneherein nicht zu bezweifeln, 
dass seine Molecular-Structur mannigfach (complex) genug ist, um ein 
neues Leben aus sich hervorkeimen zu lassen, ln der Thal haben sich 
die Beobachter durch geduldige Betrachtung der Stelle, wo sich diese 
unendlich kleinen Partikelchen verbreitet hatten, überzeugt, dass sie wuchsen, 
sich entwickelten and neue Monaden wurden. 4 Stunden nach ihrer „Ge¬ 
burt“ hatten sie schon den sechsten Theil der Länge ihrer Eltern er¬ 
reicht und besassen die charakteristischen Cilien, obgleich sie noch voll¬ 
kommen unbeweglich blieben. Nach weiteren 4 Stunden hatten sie 
Grösse und Beweglichkeit der Alten. Diese so unglaublich kleinen Par¬ 
tikelchen sind also die Keimlinge der Heteromita, von denen wenig ge¬ 
rechnet 30000 durch die Vereinigung der zwei Eltern entstanden sind. 

Aber da die Forscher, denen ich Obiges entnehme, meines Wissens 
nach über die Nahrung ihrer Monaden keine Untersuchungen angestellt 
haben, so berühren sie, so interessant ihre Beobachtungen auch sind, 
die Frage, ob die Heteromita lens eine Pflanze oder ein Thier ist, nicht. 

Dafür dass sie eine Pflanze ist, giebt es zweifellos sehr gewichtige 
Grunde. 

Es giebt z. B. einen kaum sichtbaren Schimmelpilz, den man Per¬ 
nospora infestans nennt. Er lebt wie viele andere Pilze als Parasit auf 
anderen Pflanzen und ist wie viele berühmte Staatsmänner nicht durch 
das Gute, sondern das Schlechte, was er der Gesellschaft zugefügt, be¬ 
kannt und berüchtigt geworden. Er ist die Ursache der Kartoffelkrank¬ 
heit. Die von ihr betroffenen Pflanzen sind mit einem Schimmel belegt, 
der aus feinen röhrenartigen Verzweigungen, Hyphen, besteht, die sich 
in das Fleisch ihres Wirthes bohren, auf seine Kosten leben und zu 
gleicher Zeit chemische Umsetzungen zur Folge haben, wodurch sich der 
holzartige Theil der Pflanze schwärzt und welk wird. 
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cvrstea 3 Wocbeü, circularem Bindedruck kaum au.sgesetz$ % 
auf der HAlbrmoe aus Bkeb jgtdegmi hatte*}. Auf die grhüHtü 
Vorzüge einerseits^ aber nuderwe® auch Titebt zu #rkeQ- 
nendeu 8cljiädliebke.ileft drculii tgr efj$r^iub*r Verbände will 
ich Wer Weh! e iß gehen, sondern B$r bemerken, dass 

siewohl gefadc um ihrer mehrfsehen. N&cbtbtfije wijleft. v»W 
den sonst so v>cactiseben Amerikaner« bisher im Gatizea noch 
wenig beniUzt ^in'den. 

&sw l^öt hatte, meiner Ansicht nach, nun gewiss 
viel ^ tage im OypsVerbände geiegen, uärnlich mit werdgen 
UnterbVcchirngen 1.3 Wochen hindureb. Diese Ußt^rfereebuitgen 
wurden allerdings zu manmgtetai Reizungen de« Iftiiet- 
schenke]» und der Frartursteiie benutzt, tm«! suchte ich auch, 
indem Iffi das Vy« Kieodadoni v t bochrtebene Dumreicher' 

: sehe NVrfabrcn bei Fscudarthroscu in Entuieeuug hatte,. durch 
Einitchtieidc« eines Fernste! a in den G ; ypft verband die Blut fülle 
an der Fraenirstrdle zu vermehren.>: indes^n geüügte- das Alles 
in diesewk Fsi'ile Ww» durchaus tiight - B.aeU EßU 

fer&ung des tfoatilttiirifch ‘ iiegeßi%iV ; V^b$iui^. zu kräftigeren 
Reizßöitfeiu übei^egangen wertleu. Da^ tdMte ik; hon Irüber 
geschehen keime«, doch zögene: ich damit, weil .es jmnier und 
imnier \v.ieder sebkm. als sei doch Aussicht auf Coasol jdaRöß 
bei Htiholage \m Gypsiv^hande vorhanden. Es wird sich auch 
gewiss schwer ein adgemeibglilttgerZeitfmnkt festst eilen lassem 
Avarm zu kräftigßTt*o . Rumba ttek itWrgcgangen Avcvdeii darf, 
auch uns den Bcvichten über grossere Reiben von Unter- 
sdianktdfraetn re« lassen sich darüber keine ganz bestimmten 
Regeln abfctvaltire». Die. eiuzdncu Fade sind trotz ihrer 
fcosdereit, fc andererseits wieder »r» 

aufesetordeutlieli verseiiiwteß, da** mau doch auf das ImUii- 


n 




:n 


... ■ ■ 

i 

1 


■ iu' di'e*«rtn '4b T allv. liatt»? ir-f» W« atiröeprWfif'n ' Verb*u»J' Weh«' an* 

geb.>*i; in vielen -»htWroh FSIfi?« (vjri, Ypiktäikhipt um*-, m»u ihn 4k» 
i>:ii Sb' tbögliwh anii^eö: flann «irjit er t»afnrtmh nnrlii Viel Hiu‘r<fi*otnr-r. 
i'oiif^rimvTMKl fcltf <Jec A.*yp«^<:rÖttfi<l 

Jf» letzter 2M* loUre ich- 0*?i 1/jUPirawh '***** d*> >dW;<*r<ni 
■Övp^verHancit ? U<sn AVÄ^*,prg.h^v3r?irttid heuutx? uud bin ttiii deia^UjSR 
Stfiir iiuft jtüea'. WätiWutf- tfcs> W-ael.U Mv*c»a di ui~ -Iten* ich dfc$ Ä<?üi 
iiimier «ijf iJ^r Ble^schiCn*? Iwg.en: nnch Ablanf »migi»** 

dsta.gut. mit \Vfttte. unjhüÜte Bein «nit r^lashitideö... nrid «Mfvrtii ’ to- 
ßtV .zur; Erhärt««»? der Ietitereu viecteniin aut die Schiene >’äc|j. 
24 Stunden koiwit* die letztere (entfernt und da* Bein »m Ws^nsl»?* 
r^rbiinde -kUapehdir» worden. . 

\\leU^r tjied. VVnohen.^chrift Ko, 5 u. tVl. 


I duaiisiren aoge^viesen ist; Becker'), welcher ist neuerer Zeit 
pajpäBäo«lij:Ä>Ä|j^fe.l) : c*i ycr^og^cter Conkolidation 
empfobleh hat, rÄth mit deuselheu berüitk früh (im 3> Alouat) 
»ach .EiiHnR der Verletzung zu l>eginuett; er kat ; gewi$8 Recht; 
welche Eioftchttiukimgen teil aber (ia^u m^hea möchte, vrlli 
ich am Sch hjs.se an fuhren. 

Am dem grossen Heere, der. gegen--FsiMMiarthröge- beuutz- 
ten Mittel glaubte ich die lia.nmch^matuÄ^U B^ietuiueiy haapt- 
süchlirh wegen ihrer Ebifadibcit «iud Oefiihrlotdgkdt bevor- 
zagen zu, müfe&eii. Für dan vorliegende so sehr atropiu^eBe 
: Öeip suchte ich mir alier die Milchsäure A«Ä, crstexi8 weit sic 
wM kviifiigor reizend wirkt als die Carbolsäurc und zweiten» 
weil ich, aus in der Krankengasehichtc benierktem Grunde, 
glaubte ansebmeu *u könne», das* dieae Saure ei neu ganz 
besonder)? -gUnatigen Einfluss auf Knocbctsiegeaemion tmbe. 
Auch war mir in Erinnerung^ dass Üueter auf dem d. Cbm- 
grosi* tkr deutsche«. GeselUcbaft für Chirurgie mUtheilto, dass 
•jjnf wjifie Anregung ein Thierarzt bei einer Pseudnrthrose eines 
Pferdes die Milchsäure mit schnellem Erfolge angewandt habe. 
Kun, obgleich die Injeetioneu edaen ganzen Monat hin- 
i durch benutzt wurden und zuletzt gar eine öOproceutige 
Mi^liuug. welche sehr iotausiv reizte, nur AuAvetsdung kam, so 
tdieVdoch geiiügenile Einwirkung auf BildungAUMfConsfdidatioii 
| des €aUus auSi Ausrei«dicmie Gr linde dafür kenn ich für der» 
Augenblick nicht aqg-eben; entweder bat die Müdi^äure nhor-. 
haupf keine .qieeilist'he Wirkung auf das Ktmchensvstm üc* 
Men^theu f oder sie wurde in diesem Falle in zu schwacher 
C'^icivtitration angewaudt, indem ich bei Tbieren die reich liebe 
;• c t «i Aä'Vfrmtmg %#M: mtho\ nnverdünbier 

! bco^vul^FU ifüfii fRo Dvwtj'o^ dos • i 'ta!eirseh$m&ftl'& 

:■ •dtHrvb d:*H i ; sux^<v : ividuA -tetpüfai ,g<5Wofdeu, um selbst 
mt dRwtu Xt&ftig’M.. il^tvb.? zn rosigimt» 

• %'^am vnr ib.ecr Au- 

er«l 

Aifi; " 

sdrniut,. für• zukünftige Fülle im Auge zu behalten; uinf wenn 
ich vieildcht später noch in die Lage komme« sollte die Milch- 
säiire m föjeetionen in Callusgeux'he zu benotzen f so wlirdc- 
icb endlich ntihedenkikh unverd ö.n»‘te; reine Saure temtze». . 

*) Ounralhfatt für C’hirurgic, 1877, 8. 78. UngtiiÄl, mir nföht ^<rka»inf 4 
liuöoi «iiiJilj im bsir. 'Aeml. Ii»tvll.-Blatt. $Ö7M> 8. 4<StJ. 
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Aber die bcra^jVora i«) tltrcr Sinidui nai;h fMm» g«l wie das | 
fbfftißjflhnai uia t?c’luii)und|<ii2 u«d vmncJul .sich ohejis«> wie : 
vlicf.es tiürch thäloiis iler itv|»lU'u m runde Klfrperd^Üt • laiche ; 

vhirdr die Zwi»di4ftirä«mr der idierilndihduui 7.cilwk dyv k»rloflt?)|»ll^i>ze j 
xn: «he Luft: geja^göig Jctiij Bjfcfre twi: In» AlRrnjfsncii ludu cre Ver- 
jwtigmigen, äurea ErAc- sich..«rwcrtcfl Und «u wa-er g^dib>$,4«iieö Kapsel 
Av^fU these (alh Aiiwnik'ii ab, Hntwedur öuf irgeiftV »iö«fi Ti»eil ticr- 
Mlhm.‘PlbiiaM «»der durch «lei» Wind verschleppt auf eioc rudere, ihre 
Spore« lange« uri ?u kihaich, ir«*|«?ö rdlin&ftforjaigc .Aii&Hzt\. welche *u 
Ryphtti \ver4eo und sich in »las Fleisch «ler hefalhuwa Wbu^e e»u- 
seiAcit. lläufigiT noch Uieilc« sie sich io 0^—8 Tlivde, deren gemein- 
Iltille pljuil u»H euhrdueh huhueaarligcii fheite. wk: eheu^iviäl 
üejhstäfldhe' fihi.Hlcr sustfiieü lasst . 8ie Itahcfi tui ihroBi voftterei» ehvas 
«Kitg-edrfickleu Ende zw«j niiighch lange Cihen imd eitie Oiihiraclile, 

regclaiatoige Tulsatroo ausfülirejulc. Vaciude. Bie .liniterc, Cdjh : h'JW*gl 
ii3t sehr lehl^h oud dient im Fi>r|hmvcgui>g, die Lrmgm 1 hleihi rßhtig t 
whütend >»civ der khrp^r om semö ljd>gaxö drrUL Bta li^aOöiellota- 
nifeei- jlcRarry sagte, ohne unser P ruh lew «w Au^e m /«sbear „sie 
gehen sorgfahig fremden Körpern aus dCHi Wege und haben m thr«m 
Bewegoffge» e»he tauschende Aeliöhchkeil intf den acüvfin Bewegungen 
der 'tlner^ 1 . Kach einer rt$n- halhsUiudigen. Bcwcgywg i 

eiüijr sohhen %&).spöre in d«r sie »iingchendeo FtÜÄsigknL sehAvidien 
t<wh ihm Bev» egunge« ab und sjfe osediirt nur ßoclt la%saib ^inc snm 
döj Stelle im hwniwi« mn ihre A*r Ins sie cndlidi ganz slill liegt. 
ifK (Üben vn>mhwmdpj» und die Äeospnrt* umgieht sah^ aachdem sie 
t^of» hphäniclie Form aog^nommen hat ornt. «itwvr feinen aheu deuAliihesn 
'Hölle. Auf ihrer Oberfläche ealwicke.lt sic!» eine büchte 
IliTVnrraguiiyf^ die »JshaW die Form einer Hfphp m die. Usl»r 

Ihf hetindhehe Pflaisrv cwdnogt und j&k& wie ein Myceliutn in ihr ver- 
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zweigt lind alles Oovvehe, mit dem ste m hoifhtvafg kenuui , a-ert(eri.. 
ba dieser. Vorgang mit aussömrdeufliciwr : .5d^U. hat, m eöt- -: 

wrgkjG^n sieh aus einer eivzigrm PeronO^pofe .-ütf Xpif •äWIbin«» ; a«üer ' 

Sp*>rv» äwl werdm wc^en jhror.leichtigicül.' dur# d’ü« lddkflg>'«r« 

hr^ätdf und da d<c Zuosporen s»ßh ai^nidein selhsliruili^ auf den Pfianteo- 
fKeilen, d?e »«>. befallet»» fortbewregCD Dinmin, sä es uicltt wundcirbar, wie 
sielt dh' Kisnkheit von Feld zu fehl tlher-" «in ganzes tand vcrhreilen kann. 

D?«e Peniospnra ist als« iu einer Plr^c ihrer Eonvieknlung in der 
Thal eine ^Monade“, ist von meiner „Iteleronnw^ durch kein tvcsOnl- 
lidius KeauzeieUfcn ujitei^hiiden Und Aleicht ihr it\ govisser Bczteiomg 
wie em Ei dem andere». Fad doch kann man SehnU figr Sekriu diese! 
» f Muiiaik u ibird} «ha Äeilie« 4nr hcsdin»ih«jucü VßränderUüKCÄ bis «i dem 
Augenblick., wn sic eUeuso uulitfgbar. wie eine Eiche mler ftucbv «me 
Fftanzc iM. verfolgen ! Ja r&a« höncte Aus# Analogie omh weiter ircibeu, 
wroe inao mehl troudem dem pflanzliduejti Charakicr der Pcronospora 
desshaü» IresUvileü i»mU£ t w^ij es nidft ahseiut hew'icaieö na, äaaf 
hiV' 5*h4istofliiali%e5i -.IfllMjeriisl" li^fulat und iwciiV von ihrem Träger, 

der SvatUdlel, geliefert bekommt. Osts fotgcfldG Öefßptei lAsst alwy tUiWB, 

Zweifel mein aufkomtucn. Oie <>>hHidietvfl sind kh>rm> Pilanac'ü, die 
(y\uui gerade?« au sein* sieh döf .Wävierpfliiöunr wie 

die iüoose auf de» flanrmn, Ümteu. vS»e sehen wie kloioe gFÜnc vSlerocheß 
ans, denai Su-ablea ?o Zellen gelbe»k sind. »Sie v^daokeu die 
Farbe iJircn) ChlörophyOgebnlt und zerlegte, m LirJbt«» die fcoblfcö?äihre> 
hesitie« ohne Zw^ftü er«e» selhstllviiigAio Stoffweiiistd. W<fc»o sielt 
.rnf d»es. XU WIM len vorkofriotl, dir Proioplasuia ganz ä lua lieh wie 

bw der Poroflrtspura theili, h»bed Ä fm ^^vtsfordijuen Protoplasma- 
Ibcäldien das Ansehen ua»d die Form ußd dir Ei^«AtbMkU*ite» dar 
Znosp»>ren- Sie i&itwmmw mt ihrer». Eiheq keruniori»,fttee, beg«a 
*i<li and wauibitH sinh allmküg wieder m Cdieodtetöc urc. 
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Heryomihebcra wäre oodß, dass auch (kr yyährütid f 3 *?r 
Jiij^ctibtteft anderthalb Mosaie hindurch innerlich gebrauchte 
Pbüßpbur gan/Jieh wirkungslos blich. 

Unter ubwaUeiidfe# VefhälfcmHeü war cs daher wnid nahe- 
liegend, sunächst Alles andere bei Seite zu Ja^n tifctf vor 
allen Dingen die Besserung der CtreuhUton»verhaltnme and 
Ernährüngsliedingnngen itt Angriffen nehmen ; die von dk^et» 
Gesirhteptmkte aus 4 Woche» lang g'fthrauehten warmen' Bäder 
des Beißöft verbunden initkrftAiger Massage, vtrmcbtigen aeliven 
und paa^iyhör ße^gnägeo. der .Gelenke hatten mm Audi einen 
unverkennbar günstigen Einfluss auf die Ernährung und Be¬ 
legung der Gewebe, Cithrteö aber noch nicht zur Consolfdation. 

UeUerrasch end söhucll trat endlich die feste und 
definitive Vereioignügder Bruchstücke ein, als Patient 
3 Woche« himUireh tr#tz bedeutender Schmerzen fleissige und 
energische CtehDbutigen, wobei er sich ubsirlitBch m Viel als 
möglich auf-fiits iVarturirfe Be,io hftUzte, ausgeftlhrt hatte. 
Unter dm Sehnte der eben und unten ähnlich fest, in der 
Mitte nur locker anliegenden Wassergia^ehieueö konnte das 
ungestraft gewagt werden» • und' e-s ktnmteu die' Bewegungen; 
soweit es dift &ele 0 k»tei%h«t erlaubte, um so freier äusge- 
fllhrt werden, als -dichS^liie-he'u,•, wie. obmi bereite ^rw^hni, 
eben nur gerade bis an die, Gelenke reichten , ;, ; " ( 

Es könnte um« die Frage Aufgeworfen werden, ob es mebt 
zu erlaufen oder gar B#f txü&fceh warft, solche Gfthftbungeß 
frfther und in ausgedehntem foasse zur Heilung Jtfftger Paencl- 
artbiosea berantuztebeü uni sie ’m methodiRebet aus- 

zubildeiL Diese Frage .hisst- sich vorläufig noch schwer be¬ 
antworten, iBr bisher, soyieLnii ab« 4 er Literatur wefsa* noch 
«eh» weidg praettsche darüber vorliegeö Iß 

0 ur 11 's Tabellen m )len sich mich Danzef *). ^ Fälle finden 
j.iu welchen die Heilung’ durch tlmbergeheo" in einem ent' 
sprechenden Verbände, erhielt worden isft Daaxe l selbst 
»“■rhofft aih. Hh\: .. . •hüi mitgetlmUtcn . 

Falle,: wo ; i^v 4 x 'Wtitsu• 

doch noch Bcv>v^te,VN .-;>$■ der Knwhe&miiiitä ^nrtickgcMieber». 
war. Es werden :e<; M’k<< noch viele Fälle solcher Heutigen 
vorgekoinmon »eiit, aut sind sie mir nicht zur ge¬ 

kommen? vielleicht auch überhaupt uicht verbilcniliyht wo^deö, ’ 


' :' v V i% 

mm 


% j Deqfei»!ie &ftrseilrift; für Ghirnrgi*, 4. Bd- S. ^81). 


Ein von Volkfnann 1 ) loitgetbeiltet Fall ist mir aber bekannt 
uml skhr JtstercRsaRt, indem eine Psendarthrose des IJiiter- 
«tchenkef# mit telusaaletti Knochentlefecte bei einem 25 jährigen 
Mann» Mich durch 2 maliges Einschlagen von je 4 Elfenbein- 
saften hiebt zur CmisotidaUon gebracht werden konnte, diese 
aber eiutrat als Patient. hofleun^Ios mit eioeui Sehi<Hte«- 
»pparat mit Sitzring ernteten : mehrere Monate hindurch sich 
ßeissig im Geben übte. Vol k Mh an bemerkt -dazu: „dieser' 
unerwartete Erfolg hat ^«^fördentlieh Überrascht., und 
doch ist es nur eia neu# Belag für 4 k* allbekannte Thntsacho, 
dass die funcdomdlft Heizung ileit grössten fijiufluss auf die 
Ernährung des ICnocheugcwcbcs ousöld. ; 

\V r etm dieser V^lk wann’^che Falt und der weinige auch 
durchaus sucht bcweijsvri, oder darauf schließen lassen, dass 
die Gehübungeti die Uoesolklfttion auch bewirkt haben würden 
wenn das Einbohren von EifcnbesnstnCen einerBeits iind die 
MilehsämeinjectioDen andrerseits nicht yorhergegangen wären r 
dass also eine frlihzoitigere «öd : öns^iliesfelieite functiönelle 
Beizung denselben guten Erfolg gehabt hätte, so toten 
dctch daran, diesem Ptinkte me<hr Äufmerksamkdt al« bisher 
zu schenken. Vielleicht wiwl man dann dahin kommen, die 
Gfthftbungen oieht, wie bisher, gleichsam als eine* vou 
üuugslosigketi oder Verzweifeiuug dictirte Verordnung aiizu- 
.«ehen,' Sonden» sin unter den gehörigen Cauteleu und 
bei geeigneten Fällen allen anderen 5faassnahmen 
vorausschieken, Falle aie aber in früheren Stadien der 
Pseüdarthrose nicht zum 2iek> Mfcte« sollten, m vvaroi sk 
jedenfalls e ine sehr gute Vorbcre i ift ng \t •;> r m rksaftitre n 
Benutzung anderer Mittel, z. 1>. «ler pärft|ieh;irmatöseu fte 
jectiooeö, des Einbohreos von Stiften, der Bösectiön ete r , Einige, 
mir wenigstens bcrücksichtigenswerth etHcheinende, Vorbe¬ 
dingungen der ^Gelibehaiidltteg“, wie man sie ücnoen könme, 
beginnender UntersehenkeJpH^dartiirosen möchte ich .hter noch 
kurz de* Unter- 

Irtjjw &W*. VerbiOiluog 

der Fracterendon eine schon recht «traÄfe sein; unter solchen 
V r cr!sillmissen könnte man sich mH einfftehftn nur den Fntor- 
^hebked umfasseuden WasseTglasschienert, wie iu mmmi Fülle, 
begviugo.u. Aber auch Hei lockwr Yerbrndung, yieBeicht mit 
KftigutJg zur DUloCÄtiö ad langHndjuem bei ^hrägbrötheo, 
v '*)" BfÜriiKV irii'r Chirurgie, teTÖV S< Sä 
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VVtlrtie ojaii mm nicht die gsrnzv Unlwicküluegsge^ilriohtc »heser Per<j- 
nosporcirand ^teoebeteft. kriHir.m so wfrnle tnan me etKcnao^ot Jlir „M-o- 
na<leTj u vtric* tlte Hetercmiteot, warom »elfte «s also unmöglich sei«, 

ftüss »liL» Heteromiten nicht MÄ«7.en wären, sethsr wenn UüVKelle ihrar 
Metemöfphosin Dicht ebenso eomplexe Forme« r ww bei »len Petroim- 
Sporen und den Coteocheten bilden sollie? in der ’Hisi. giebi es ja grössere 
Organismen i. ö. die CliUmvilomonas oder Volvos vulgaris, die ijs jeder 
Beziehung wohl Cha,r«kterisirte Pflanzen, ftnd nnd einen ebenso ein- 
faChea Kreislauf wie die Heleromitoi fhirchlHuie«. Mao aenul nämlich 
CMamydomonas gewcwo griiue rolkrnsfehpiselte Gebilde die ««« einem 
ccnteüen Ib'uiopla.^mahaufen und emer sirnciurjosen reMuhwh^lugen 
^eirihra« beMehen , «nd Koh<ensä»trc zerlegen und '«Wägern 

körmen, Auch sie hesUzen zwei hmge ftitieri mit deren Bötte die^e 
„^tv>r»iolon'‘ ilie nasgeßORimea die Beweglichkeit vollkommene Pilanten dond. 
tertbeAvegen, G;cwÖlmlteh. vermehre« sidi die ChUm^lomCwis «Juid* v.n 
fsciie .2elltb«(riiig, •„ä|rdt»^lifb«l uber entgehen skd»l üfjjeder oder . 

j0<les mit vier t’ilien «lolatt Krir Ksviwm, die sich zu je ^wtfien znsanimeu- 
legen vmd zieh wiedernhj auf defn Wege der Z4li?ie.iit»ng vermehren. 
So hat als« auch die ^dömy(fc:«»nom*s; ww die iiissete Form und den 
ijdiremömen Cliarakter ihrer McUmörphftsH InitedTi die grossste Aehnlich- 
keil mit der fteterroöiuj. lind man kBotvte » priori uiiit letigi»>en, dass 
die titHcfomiieü eben&o verwaudt niii der Ciilkmydotnonns sind als der 
UDgelnrbie Pilz mit der grünen Alge. Ganz ähnlich verhall es sich cnä. 
dem Vnlyöx, den mau als a.\w einer hVfoöie von etü/elneiC ChUmydo- 
mmus zusaonneugesetzt aasehen kau«. Bewegung tmd Veri»ef?r»iög ist 
denen 4«r Odamydottft>&as dorthauy identisch, nur blitzen sie atisserdem 
eiuea rochen Buiikt der gPese Aehuiidikeit uni de«, einfachsten Angeu; 
die man bei Thiftfen keimt, hat. ^aidi emem liebigco Kampf ist aber 
der Volvos den liolamkwo gebliebeu, E« gi.eht also wirklich gar keinen 

mm 


\_jO ^ J-C . 

’ . ; ... . . • • 


• tfribid warum die ILterOnifta icbic sein soll, wenn «ur 

mehl oheösmyeiiig gar keiüCii Onihd gähe, warum sir kcm Thier 5 em 

te-rm es- grollt rahlnndir -»Irr Itetr.roool^ sehr almlidie und wie 
; sie ofttcr dem Namen ‘.Minttden zwsammeögcfa««t& UrgamsMom, die «itie 

feste Nahrung ?.u sidi nehmen, einen Mund und eine beihesböhle 

«itei, wen» anteh nicht in Wirklichkeit so doch «chembMr. rmd ngch 
Cu vier jcdeßfall.« ?u den Thieren gehören. Solche Formen :«»bd vmt 
Elircftberg', Oujardin, !i. i. Clark mul Änderen beschrieben, 
ln einem anderu Henanfguss, welcher" nürh unsere 
eßteicU. befamlen sich aiirh uozaldbaiv lufü^irleu der vvöhjbckäimte« 
%ecics Colopoda cnuiillu^. Diese Thierehen können elwn die 16 fache 
Länge, imd das tausendfache Volumen derBftmmrfa haheu. denen 
Trützdem i» ihrer äusmen Form ziemlich afmlteh *«chen. fiiyi- fthcrtlärhe 
M m( ftimnicrnden Cilien besetzt und su der Stelle, tyi) hej der Jle~ 

V tcrornH« die Cilhin her Vorkommen, befimlet sich eine konische Bm.senWg. 
der Hund, der hei den juogen Thioren mit eiuem '-’fadelten, 

welches einer dw Cdiun der HeleromUa ähnell, hesetzi «si. 0 er Eörp-r 
i besteht «si?» Proiopfasma, im Ceaknm mit ftmeni grasen Kein, ah d.-r 
(HDiereii Seite, mft einer Cftötractilen, mhmiSch «ich contrahireuften VN,- 
j coole rcfsehen. Obgleich die Lidopoifa nicht unter de» Monaden ge- 
. rechnet Werden Kauri, uuterscheulet sie sich also doch cur durch unter- 
i geordnete Dinge von ihnen. Außerdem, wir»! Aje uuter gewisv»^ 

) fiedingangeß uabeweglicli, »tjugiefft »ich mit einer harten Scheide, iheitc 
sich ift 2 . 4 und mehr Theiit 4 , die «ich ireuueu und a|s actiVe Colo- 
; pofteh hier «ml dort hcrnmschwiimueii. Trotz ri|fe»!etn ist sie ohne 
| Frage oiö Thi*ir uml e« ist mclft sch wem- eine Coh>p»Kbj zu Tmieni. als 
; ein Hülm. Wjrrt man etwas ptiivensrirten Cawnin m »fas Wa^er, in 
i dem sre leben« so ist dir Körper nach ganz kurzer Zeit mit körneben 
von Carmie angelTiUt, und Wem Die« »och nicht genug ist. das Tlm- 
-,‘V / \j x l ^^ Ofi’jinEtl’frcTi r ' : ". ; 
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wären die Gehtibungen unter dem Schutz des von Volk mann 
gebrauchten Schienenapparates ohne Schaden zu ermöglichen. 
Am günstigsten ist es natürlich, wenn die Bruchstücke mit 
breiten Flächen aufeinander passen, wenn also ähnliche Ver¬ 
hältnisse vorliegen, wie nach der Kniegelenkresection, 
nach welcher ja ebenfalls die knöcherne Vereinigung 
oft erst durch längeres Gehen im Schienenapparat 
oder Wasserglasverbande zu Stande kommt; sehr un¬ 
günstig werden gewiss auch bei der Gehbehandlung Muskel¬ 
interpositionen wirken; sie sind daher, wenn möglich, zuvor 
zu beseitigen; es wäre aber auch denkbar, dass sie gerade 
durch den mächtigen Druck der Körperlast und den Wacbs- 
thumsdruck des sich regenerirenden Knochens zur vollständigen 
Resorption gebracht werden könnten, also ausnahmsweise kein 
absolutes Hindemiss für die Heilung der Pseudarthrose abzu¬ 
geben brauchten. 

Sehr viele Fälle von Unterschenkelbrüchen dürften sich 
also zur „Gehbehandlung“ eignen. Sollte sie aber verhält- 
nissmässig frühzeitig, also etwa z. B. 3 Monate nach Eintritt 
der Fractur, begonnen erfolglos sein, so blieben ja noch immer 
die bisher üblichen localen Eingriffe übrig; nützen auch diese 
nicht, so könnte man wieder zur „Gehbehandlung“ zurück¬ 
kehren und vielleicht dieses zweite Mal mit besserem Resultat 

Leider sind wir eben, da wir zur Heilung der Pseud- 
arthrosen kein absolut sicher wirkendes, specifisches Mittel 
besitzen und auch wohl niemals besitzen werden, noch für 
lange Zeit darauf angewiesen, individualisirend zu „probiren“. 

IL Mania epileptica. 

Von 

Sanitäts-Rath Dr. Jacobs, 

Kreisphysikus in Cöln. 

Unbestreitbare Erfahrungen der neuesten Zeit haben den Beweis 
geliefert, dass es eine Menge psychischer Krankheitsprozesse giebt, die in 
einer acuten Weise zum Ablauf kommen. Es sind diejenigen, welche auf 
Grundlage von Epilepsie, Hysterie erscheinen oder durch Alkoholintoxicalion 
u. s. w. veranlasst sind. Viele dieser Fälle manifestiren sich in einem 
einzigen Paroxysmus, wie die von mir vor mehreren Decennien unter 
der Ueberschrift „Mania transitoria“ und „Misslungener Selbstmord 4 * mit- 
getheilten Beobachtungen beweisen. (Cf. Medic. Zeitung; herausgegeben 
von dem Vereine für Heilkunde in Preussen Jahrg. 1853. No. 42. 
S. 196. — 1854. No. 46. S. 223.). Aehnliche Fälle sind mir seit¬ 


dem mehrere vorgekommen, von denen ich jedoch nur die beiden fol¬ 
genden, in denen die Wuth nur eine kurz andauernde aber im zweiten 
Falle sich mehrmahls in kurzen Zwischenräumen wiederholende war. 

1. M. B. Dienstmädchen, 24 Jahre alt, von mittlerer Körpergrösse, 
kräftiger Muskulatur, geringem Fettpolster, bisher gesund, seit ihrem 
15. Jahre menstruirt, hatte sich Abends gegen 10 */ a Uhr ganz wohl 
zu Bette gelegt. Gegen Mitternacht erwacht dieselbe plötzlich, redet 
irre und droht jeden, der sich ihr nähern würde, mit einem Messer, 
welches sie in der Hand hielt, zu lödten. Ich fand sie im höchsten Grade 
tobsüchtig, so dass dieselbe nur mit Mühe von mehreren starken Leuten 
gehalten werden konnte; dann schimpfte sie über die sie Feslhallenden 
so wie über ihre Angehörigen; die Augen waren w T eit geöflhet; das 
Besicht geröthet, ihr Puls, der bei ihrer Unruhe kaum zu bestimmen 
war, schien voll und beschleunigt; die Periode halte sie noch vor 14 
Tagen regelmässig gehabt. Die Behandlung bestand in Darreichung einer 
Dosis Chloralhydrat (Chloralhydral. 8,0 Aqu. dest. Syrupt simpl. aa 10,0). 

Die Kranke fiel gegen 2 Uhr in Schlaf, in welchem ich sie Mor¬ 
gens gegen 10 Uhr noch antraf. Der Puls war weich und regelmässig; 
die Haut von Schweiss duftend. Um 5 Uhr Nachmittags traf ich die¬ 
selbe im Bette sitzend, sie sprach ruhig und vernünftig und wusste von 
Allem, was mit ihr vorgegangen war, nichts. Der Urin, den ich hatte 
aufbewahren lassen, war frei von Eiweiss. Ein ähnlicher Anfall hatte 
früher nie statt gehabt und ist ein solcher auch bis jetzt nach 2 Jahren 
nicht mehr zurückgekehrt. 

2. Frau C, eine gebildete, 37 Jahre alte Dame, mit robustem Körper¬ 
bau, reichem Fettpolster und kräftiger Muskulatur, kinderlos, stand plötz¬ 
lich in der Nacht gegen 1 Uhr auf, eilte im Hemd auf die Strasse, 
schrie und tobte, so dass die Polizei herbeigerufen werden musste. Da 
ich, ihr Hausarzt, abwesend war, so w r urde der College Dr. Feilh ge¬ 
rufen. Am folgenden Morgen um 10 Uhr fand ich die Kranke ganz 
wohl und vernünftig; ihr Puls war ganz regelmässig. Auch sie wusste 
von dem Vorgefallenen nichts. Der Urin zeigte kein Eiweiss. Da der 
Anfall sich nach 8 Tagen wiederholte und ich Verdacht auf den Genuss 
geistiger Getränke hatte, so rieth ich zur einstweiligen Aufnahme in eine 
Irrenheilanstall. Dies wurde übel aufgenommen und die Behandlung der 
Kranken dem Collegen Dr. Crueger übertragen. Wie ich nun von Letzterem 
später vernahm, hat dieselbe doch in eine Irrenanstalt gebracht werden 
müssen, als sich der Anfall nach 4 Wochen wiederholt hatte. — 

Der erste Fall manifeslirle sich, wie die oben angeführten Fälle, 
in einem einzigen Paroxysmus. Im zweiteu Falle widerholte sich der 
Paroxysmus, wie ein epileptischer. Offenbar hätte in diesen Anfällen 
eine Tödtung verübt werden, unmittelbar nach der That das plötzlich 
aufgehobene Selbstbewusstsein zurückkehren und eine gerichtliche Anklage 
die Folge sein können, indem die Heilung solcher Fälle ohne arznei¬ 
lichen Eingriff nicht bestritten werden kann. — Der zweite Fall würde, 
falls sich meine Vermuthung in Betreff des heimlichen Genusses geistiger 
Getränke bestätigen sollte, wohl nicht als einfache Trunkenheit, sondern 
als ein Fall von chronischem Alkoholismus, der in eine Art transitorischer 
Tobsucht explodirl, anzusehen sein. In gerichtlich medicinischer Be¬ 


nsche des Wesens zu bezeugen, der möge sie mit einem anderen wohl- 
bekannten Thierchen, dem Paramecium, vergleichen, dem die Colopode 
sehr ähnlich, ja vielleicht ähnlicher als einer Monade ist. Die Paramecien 
sind aber nicht nur Tbiere, sondern haben einen ziemlich ausgebildeten 
Organismus, mit gut differenzirten äusseren und inneren Tbeilen, mit 2 
contractilen Vacuolen, von deren jeder ein System von Canälen ähnlich 
wie Blutgefässe ausgehel, nicht nur mit einer conischen Einschnürung 
an einem Ende, die zu gleicher Zeit als Maul und Schlund dient, sondern 
mit bestimmtem, vorgeschriebenem Gange der absorbirten Nahrung im 
Inneren des Thier es und der Entfernung des nicht Absorbirten an einer 
bestimmten Stelle. Füttert man solche Thiere, so sieht man wie sich 
die kleinen Indigopartikelchen am unteren Ende des Schlundes anhäufen, 
sich allmälig loslösen und in das Centrum des Körpers übergehen, wobei 
ein Ruck, der ausserordentlich an das Schlucken höherer Thiere erinnert, 
auftritt. Hier circulirt jedes Körnchen solange von einer Seite zur an¬ 
deren, bis sein Inhalt absorbirt ist. Trotzdem vermehrt sich dieses 
complicirte Thier durch Theilung und Anlagerung wie die Monaden; 
es verhält sich gegen die Heteromiten nach der thierischen Seite, so 
wie die Coleocheten nach der pflanzlichen. Das Verhältniss ist ganz 
dasselbe. Mag man von der Einen oder der Anderen ausgehen, so 
kommt man durch eine Reihe so unmerklicher Abstufungen zur Monade, 
dass es ganz immöglich ist an irgend einer Stelle Halt zu machen und 
zu sagen: Hier ist die Grenze zwischen Thier und Pflanze gefunden! 

Manche Organismen, die zu einer gewissen Zeit Monaden sind, wie 
z. B. die Myxomyceten scheinen in einem gewissen Moment ihre Proteine 
aus äusseren Quellen beziehen zu müssen — mit anderen Worten Thiere 
zu sein, und zu einer anderen sie selbst zu bereiten — d. h. Pflanzen 
zu sein. Da aber die moderne Wissenschaft durchaus der Lehre von 
der Continuität zuneigt, so kann man eine durchaus begründete und 



wahrscheinliche Theorie dahin lautend aufslellen, dass, gleichwie es ein¬ 
mal Pflanzen giebt, die aus einfachen Mineralstoffen Protein erzeugen 
können, sodann andere, welche nur die zusammengesetzteren Körper, 
wie z. B. weinsaures Ammoniak und ähnliche zerlegen können, so auch 
endlich Pflanzen existiren, welche auch höhere, dem Protein noch näher 
stehende Producle nicht zu verwerthen im Stande sind, wie z. B. die 
Psorospermien und das Panhystophylum, welche ihrer Structur nach 
ebenso gut Pflanzen als Thiere, insofern Thiere sind als sie betreffs ihrer 
Ernährung von anderen Organismen abhängen. 

Die merkwürdige von Meyer beobachtete Thatsache, dass die Bier¬ 
hefe, die doch unzweifelhaft eine Pflanze ist, sich lebhafter entwickelte, 
wenn man ihr das stickstoffhaltige Pepsin gab; die Wahrscheinlichkeit, 
dass sich die Peronospora direct vom Protoplasma der Kartoffel nährt; 
endlich die interessanten Beobachtungen über die Inseclen fressenden 
Pflanzen, — das Alles stützt die Ansicht und zwingt zu dem Schlug, 
dass der Unterschied zwischen Thier und Pflanze weit mehr ein gradueUer 
als ein in der Natur der Dinge begründeter ist und dass die Frage 
ob ein Organismus Thier oder Pflanze ist gegebenen Falls 
absolut unbeantwortbar sein kann. (Rev. scientif. Juli 8, 1877.) 

Eine Entgegnung des Herrn Satz und ihre 
Richtigstellung 1 ). 

m. 

(Schluss.) 

Nicht um Herrn Katz zu schädigen, sondern um meine Kritik der 
ministeriellen Empfehlung zu begründen, bringe ich meiner Zusage gemäss 

*) Herr Katz, den ich nie gesehen, mit dem ich nie in irgend 
einer, an ch nur indirecten Verbindung gestanden habe, wor¬ 
aus sich schon ergiebt, dass mir das Persönliche in dieser Discnssion, 
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ziehuog dürfte nur in letzterem Falle eine krankhafte Störung der Geistes- 
thätigkeit beziehungsweise ein Irresein und eine Unzurechnungsfähigkeit 
angenommen werden, indem nach dem Slrafgesetzbuche die Zustände der 
Trunkenheit nicht zu solchen krankhaften Störungen gehört. 

Manche halten die transitorische Tobsucht für einen epileptischen 
oder eclamptischen Anfall. In so fern ein solcher Anfall nur ein einziges 
Mal im Leben eintritt, wäre die Annahme der Identität mit einem eclamp¬ 
tischen Anfall gerechtfertigt, indem beide auf directer und reflectorischer 
Heizung, Hyperämie oder Anämie des Gehirns und des verlängerten 
Marks beruhen. Der Name epileptische Manie, Epilepsia maniaca, De¬ 
lirium epilepticum passt jedoch nur für diejenigen Fälle, wo der Anfall 
sich, wie ein epileptischer und epilepliformer wiederholt oder periodisch 
einstellt. Will man dagegen wie Dr. Huppert in Colditz Albuminurie 
als ein Symptom und Erforderniss des epileptischen Anfalls oder als eine 
nothwendige Folge-der Krämpfe bei Epilepsie annehmen, (Virchow Arch. 
59. Band) so würden die von mir mitgetheilten Fälle eine solche Be¬ 
nennung nicht gestatten, weil sich in Keinem derselben Eiweis im Urin 
vorfand. Dagegen fand Dr. Ford. Karrer, Assistenzarzt der Irren¬ 
anstalt zu Erlangen, im Jahre 1874 bei Keinem der 12 Epileptiker, 
die schon über 10 Jahre krank, bei denen Allen geistige Störungen vor¬ 
handen und deren Anfälle sehr schwere waren, nach dem epileptischen 
Anfalle Eiweiss im Urin, obgleich die Untersuchungen bei den Einzelnen 
oft wiederholt wurden. Ebenso liess sich kein Eiweiss im Urin nach- 
weisen in dem Falle von transitorischem Irresein mit Mordlrieb, den 
Dr. Westphal in Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. V 
2. Heft. Seite 394 mitgelheilt hat. Ob in dem Falle von Hammond’ 
scher Athetosis, welcher mit Epilepsie complicirt war und wo sich an¬ 
statt des epileptischen Anfalls ein Delirium epilepticum einstellte, Albu¬ 
minurie vorhanden war, ist nicht angegeben und müssen wir annehmen, 
dass auch das Eiweiss fehlte. Freilich müssen wir bei dieser Art von 
Epilepsie, welche Samt das psychische Aequivalent der Epilepsie nennt, 
von dem allgewohnten BegrifFe der Epilepsie als einer von Krampfanfällen 
begleiteten Neurose absehen und uns an ganz andere Anschauungen ge¬ 
wöhnen. Vergl. fitude m6dieo-I6gale sur les öpileptiques par le Dr. Le¬ 
grand du Saulle. Paris 1877). 


III. Eine neue Batterie für Galvanokaustik. 

Von 

Dr. Hedinger in Stuttgart. 

Seit Bunsen im Jahre 1809 versuchte, zur Herstellung einerkon¬ 
stanten Batterie für Galvanokaustik nur eine Säuremischung (Erregungs¬ 
flüssigkeit) zu verwenden, wurde mit den verschiedensten Combinationcn 
von Elementen experimentirt. Die von mir im Jahre 1871 1 ) beschrie¬ 
bene Desaga’sche Batterie hat sich auf die Länge nicht bewährt. 
Besser schon war die Stöhrer’sche transportable Zinkkohlenbatterie, die 

0 Med. Correspondenzblatt für Württemberg. 1871. No. 26. 


für kurze Zeit genügend ist, besonders wenn man nach dem Gebrauch 
die Flüssigkeit (Schwefelsäure mit chromsaurem Kali) abgiesst. Da diess 
aber als zu umständlich dem Bedürfniss des practischen Arztes nicht 
entspricht, wende ich dieselbe nur als transportable Batterie ausserhalb 
des Hauses an, wozu sie sich allerdings vermöge ihrer Handlichkeit 
eignet. Um nun eine starke und constante Glühwirkung zu erzielen 
und die Polarisation auf das geringste Maass zu reduciren, wurde hier 
von Mfchanikus G. Baur im Jahre 1871 eine Batterie verfertigt, worin 
zwar im Wesentlichen das Bunsen’sche Princip beibehalten, aber die 
wirksame Oberfläche der Kohle mehr als zweimal so gross ge¬ 
macht wurde, als die des Zinks. Als Flüssigkeit wurde die Bunsen'sehe 
Mischung von doppeltchromsaurem Kali mit Schwefelsäure und Wasser ge¬ 
braucht. Anfangs wurden nur vier Elemente benützt, was sich aber bald als 
ungenügend herausslellte, so dass jetzt im Ganzen sechs Elemente zur Ver¬ 
wendung kommen. Ich besitze diese Batterie nunmehr seit ungefähr 
sechs Jahren und glaube in dieser Zeit genügende Erfahrungen gemacht 
zu haben, um ihr vor allen anderen zur Galvanokaustik empfohlenen 
Batterien, die ich ebenfalls sämmtlich besitze, den Vorzug einräumen zu 
können. Ich habe dieselbe im Jahre 1874 in Breslau bei Gelegenheit 
der Naturforscherversammlung demonstrirt und bin seither von verschie¬ 
denen Seiten um die genauere Beschreibung angegangen worden, weshalb 
sich die folgenden Zeilen von selbst reehtfertigen dürften. 

Wie schon oben erwähnt, besteht die Batterie aus sechs grossen 
Zinkkohlenelementen mit Senk- und Hebevorrichtung, Strommesser, Um¬ 
schalter und Stromregulator. Die hierzu verwendeten Kohlen sind hohle 
Cylinder von 360 Millimeter Höhe, 

125 „ äusseren Durchmesser, 

85 „ Lichtweite. 

Innerhalb derselben •'ist das Zink in Form einer starken, ebenso 
hohen Platte angebracht. Die Kohlencylinder selbst sind mit starken 
Kupferringen, an welchen Schrauben augelöthet sind, die zugleich als 
Träger und leitende Verbindung dienen, gefasst und tauchen beim Ge¬ 
brauch in entsprechend hohen und starken Gläsern oder Asphaltgefässen 
ein, in welchen die Erregungsflüssigkeit sich befindet. Dieselbe bestellt 
wie bei Bunsen aus 900 Ccm. Wasser, 92 Grm. saures chromsaures 
Kali und 93,5 Ccm. concentrirle Schwefelsäure, eine Mischung, welche 
keine Krystalle absetzt. Die Heb- und Senk Vorrichtung ist sehr bequem 
zu handhaben, und geschieht durch Drehen einer Kurbel, welche in 
Verbindung mit einer starken Eisenwelle und Tragriemen ist, so dass 
die Einsenkung beliebig tief erfolgen kann, indem die Arretirung durch 
zwei starke Sperrräder mit Sperrkugel bewerkstelligt wird. Ueber der 
Batterie befindet sich fest mit dem Gestell verbunden eiue Tischplatte, 
auf welcher der Strommesser, Umschalter und Stromregulator aufgeschraubt 
sind, ausserdem ist noch Raum genug vorhanden zur Placirung der nö- 
thigen Ansätze. 

Der Srommesser ist eine Art Galvanometer (nach beiden Seiten 
auf 90 Theile graduirt) mit geringem Widerstand, hergestelll durch Draht¬ 
seile, resp. Kupferstreifen, an dem sich mit Leichtigkeit durch Ablesen 


noch die Zustimmungserklärungen derjenigen Ophthalmologen, die sie mir 
ausser den schon genannten ausgesprochen haben ! ): 

soweit es nicht zur Sache gehört, absolut fern liegt, hat mir noch 
eine Entgegnung zugeschickt. Ich bin aber auch dies Mal ausser Stande 
sie abzudrucken, so gern ich es gethan hätte, um Hrn. K. jeden Vorwand 
für seine Klage abzuschneiden, dass ich ihm nicht das Wort zur Ver- 
theidigung gönne. Er will immer noch nicht einsehen, dass für mich die 
ganze Angelegenheit vielmehr nur um deswillen von Bedeutung ist, 
weil ich die ministerielle Empfehlung seiner Schrift für ein Symptom 
von Zuständen halte, die zu bekämpfen mir Pflicht erscheint. Bringt 
Hr. K. mir thatsächliche Berichtigungen gegen die von mir ge¬ 
gebenen Darlegungen, so darf er der wortgetreuen Aufnahme derselben 
in dieser Wochenschrift sicher sein, seine persönlichen Schmähungen 
gegen mich passen für meinen Leserkreis nicht. Innerhalb dieser Grenzen 
bin ich gern bereit, ihm das von ihm verlangte „beneficium de- 
fensionis* jederzeit zuzugestehen und acceptire durchaus, dass er „ nun¬ 
mehr ein eingehende^ Superarbitrium in dieser Angelegenheit Seitens 
namhafter Collegen veranlassen“ will. Ich bemerke beiläufig noch, dass, 
nachdem Hr. Katz mir in seiner ersten Entgegnung Unwissenheit, laien¬ 
haften Standpunkt etc. vorgeworfen und nachdem er meinen Urtheilen 
die angeblich mich widerlegenden Anderer entgegen gestellt hatte, es meine 
Pflicht war, die Gutachten hervorragender deutscher Ophthalmologen 
einzuholen, um meinen Vorwurf gegen die ministerielle Empfehlung, um 
die es sich hier allein handelt, zu substantiiren. Ohne die Provokation 
des Herrn Katz wäre es nicht geschehen und dass jene Männer einen 
Kampf gegen ihn beabsichtigten, ist denn doch eine gar zu missverständ¬ 
liche Auffassung der ganzen Sachlage! 

Das versprochene Superarbitrium werde ich dagegen, sobald ich es 
erhalte, vollständig abdrucken, vorausgesetzt, dass die Verfasser sich 
nennen und nicht zu den Collegen gehören, die Herr Katz nennen 
„könnte“, welche von „Revolverpresse“ (für welche Ziele denn?) sprechen. 
Nenne er sie dochl 

Dies aber ist ihm gegenüber mein letztes Wort. 

*) Ich habe, da es sich für mich nur um den Werth der Katz’schen 


Prof. Dr. Leber. „Indem ich Ihnen für die Uebersendung Ihrer Kritik 
der von dem Herrn Unterrichtsminister leider empfohlenen kleinen Schrift 
des Dr. Katz „über die Ursachen der Erblindung“ meinen besten Dank 
sage, verfehle ich nicht, Ihrem Wunsche gemäss Ihnen mitzutheilen, dass 
ich das von Ihnen ausgesprochene Urtheil nur billigen kann.“ „Ich halte 
es für äusserst schwer, wo nicht für unmöglich, durch derartige populäre 
Schriften wirklichen Nutzen zu stiften und nicht zu schaden, sicherlich aber 
ist Herr Katz nicht der Mann, eine populäre Schrift im guten Sinn zu schrei¬ 
ben. Das geht über seine Kräfte.“ „Die Ursache eines so unbegreiflichen 
Versehens im Ministerium, wie diese Empfehlung ist von Ihnen gewiss ganz 
richtig bezeichnet worden und ich glaube, dass Jeder, dem es um die Sache 
Ernst ist, Ihnen nur dankbar dafür sein kann, dass Sie öffentlich dagegen 
aufgetreten sind.“ 

Docent Dr. Hugo Magnus. „Ihre Besprechung der Katz’schen Arbeit 
habe ich erhalten und beeile mich, Ihnen meine vollste Uebereinstimmung mit 
Ihrer kritischen Abfertigung des Herrn Katz auszusprechen. Mancherlei, 
wie die Katz’scheBrochüre, richten sich in den Augen eines jeden Sachkundigen 
selbst und verdienen deshalb eine wissenschaftliche Kritik eigentlich gar nicht.“ 
Prof. Dr. Herrn. Cohn. „Vielen Dank für Ihren Aufsatz contra Katz, 
dessen Inhalt ich völlig unterschreibe, mit Ausnahme der für mich allzu¬ 
schmeichelhaften Stellen. Als ich die Schrift von K. durchblätterte, ärgerte 
ich mich anfangs darüber, dass sie ministeriell empfohlen sei. Wer ist denn 
der technische Sachverständige im Ministerium?“ 

Prof. Dr. A. v. Rothmund. „Mit dem mir von Dinen zugesandten 
Artikel bin ich in allen Verhältnissen einverstanden und halte es für voll¬ 
ständig berechtigt, wenn die solide medicinische Presse derartigen Ueber- 
griffen energisch zu Leibe geht.“ 

Prof. Dr. Schmidt-Rimpier. „Mit bestem Dank habe ich Ihren 

Schrift handelt, aus den Briefen so weit es irgend anging, Alles fort- 
gelassen, was sich auf meinen Vorwurf bezieht, Hr. Katz habe die 
für den Arzt zulässigen Grenzen seiner Stellung dem Publikum gegenüber 
überschritten, und ich lasse daher z. B. auch das Schreiben des Herrn 
Laqueur ganz weg. Der Klage des Herrn Katz auf Verläumdung 
sehe ich um so ruhiger entgegen. 


Digitized b>' 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






erkenaeii «b und m. woit1i«r Släike der deiOmid»? Strom vor- 
tuiüden ist. 

.Per V'toicbaUer hat den Z^ck r die Elemente/ .verschieden am 
ve.fknppeJa, d h. fÜeseffren »mlsved«* Urttu^pjimidfir 1 ), rmicnslvb öder 
nehenmandfr % 4.* h cuiiveder 6 Flernem« gleich 3 grosse 

reih, oiler gleich 2 doch grösserer».-oifftr ernenn sehr -grossen mirusehaileo. 

BtesteVerknffieJuftg der Elemente «i bei der ßriliftjting -verschiede¬ 
ner Effecte von grosser Wichligköit, da «ms dem Ö h m schert Gusetie 
')($$* te$* am Pkctiadrähf# oder fiälinstneke durch de« &trötn zum 
frühen 2 « bringen, der Leiiaugs widerstand {fer.wH«en jiroportiaoal dem 
X'ej.iuogs^ri'ii^btdnd fn denv 13ekfoeiiaUterj’e^w sein m^ss r ). 

Die Elemente ifint^remander (.munstv;. verbunden, %.t nöib.v;, hei 
Anwendung einer dünne«, hingen Plstmsddirvge^ Ehrend die fjUitnlUa- 
tive Einsehaltnng* d. h. die Elemente oeketteji&äader verlumil^ft, filrkurs*. 
dicke Brenner oder M.e&stT (fdaiioblpebet von Vorüteii ibU 


Sfrvamsju? 


j SUfurfr 

f.. fmkkalftr 


Kurlrtirtoafa t 

iPl 


ifibdä e&r*: 

’mU imt ‘täesfiK^tte '.^aYi^iSfebV wie «>is* 


i Mjs tV(derst;»ndsr<*1^; snt knn^o 
\ KsUTkmlg ^tvadiao# deis 

■tfhettc« £?-id'6*f’W& (e«X- 

liUvi*;- oder tki- b<.i •'■$<& eouMaalea 
4*®t dar-. itöfcapßarat i$i 

d> et b»" *oh« bUfketär SlfOnj il»< 
w.«? känn, wenn 

li.vtHiiiKnfWii vi'r^|V^^i«r D/cke 
rr>»v>ijen m avbniKn hikiy Änssenktu 
!t#yä$i*»i *ltif die Fiussig- 


Säiinoi-bcbc \ . :u*td tfitrffc ^n»itsfiirÄ«bji? IkfdMrei/er* 

fe.4 herg^Uftl». ;>:0 ii:^- tu w*M\ii . ' hoch' iwk" 

*isb. ioiew kmv^/n. vn-luni, h‘öfy» ■ V-.üjr.ü'ttA OMto*&fceif*$>..'• / vii&t eben*,}* 

Der ‘Ap$%r4t i^Ä«: ebu* A'AAibtf' *$f£ Mt ^ooojei -selbst 

bei dri- l'MiVvrt’u ^ bw»e vSäw'^d 3 i.rf , *>r Ularch' Uichl 

l.nvrr^lifle) «v> td/nfnd i^a- dt.HgtjrfejS*. 

hl faniM <&Y- rM*t *%v' *$ 4»/ - rrfzig'e Miilie. 

♦irr ni.i\r rMt- ,vr. •:• •.#>. -i'tUivu.a. «u»»n g«onau. 

• 'fi v ;J.nv^etau'cbl, so 
!l.V{ f»l*j*v •i!M • :'fVM?yiÄ'yVu;VlVlv'V tlHv■’5 v Vt.'iirti'r; ' r>jfi 4 lN'ot‘ti^ci 

i*o» r 'K{.l(< . mV«;-' i,tt iH-wra/vt-’^^«- ’k./< t. W-m’,^:. v^ntt«Mtiii* 
.S^wobii^nrt nii Vcriiaitü!^ WA t\-'Üp in dem }t$4&L uHdMifuVeti. 
wi.e' die' wässrige • RSssigkeit; v^nünne^i, diumt z« gleiebor Xrit die ex- 
wai^en'.crystalliifisclien Niedersddäg-c von diromsmirm. SaJien sieb wieder 

*} Dw Zinke Uet '&££&« todfi -aaU, jd«o ,c«6t»«’.ii .Mfemnig* 

. pU-tren *4»-s r?ayobuit«(^ and Oiv Kohlen mit den unteren MyxafjpUttfjj 
tlejMeibe» .in Verbindung-,.' >kr KJfetumo ünki - bekommt /nau *Sctt 
prk.^rivpu, #n der Klenwöe »icn rtegÄtiven Strum. 


Kc4ietf»>. jhrti. aichv dus t:iöbttge lib)ext za ^nhv> 5 un> ein Ehign.’iku 4^ E^bii- 
•nbtik zu vcrftüia^soin ' 1 1 ' i l ’ 1 * 

Ebejtstv }uM tte -i-*«'vh« tin. _rKnni^sb(irtfv:■'' ; -waiire'»4' «■ör 

pria^i piolJ «l*«•#.,;&11 mm1 1 /üj ä« ) 5 aV; A n *kb za antn?- 

rienttmb dnm m yfet^i-sccan t^^ehft/idisn^Scbadeo «e^nidki'- »U. d*** \h* 
ma *■<* großer Unum get»Ht«r<- und ^rnt. Sehirnxtr Gnöfs.wald endlich 
aitliruibi. min icb ei« Eeied *»in>*r jnd<?n ärttiinhfeu iinciwji« bin, zn- 

m&! v*ntt Hte *w1t eiti^.<Atnünngl^ and ich das 
Ueeiataer.bAi«.* in der Katx'^pheft Sehrift nicht leugnen kann, so bums ich. 
saich ßoeh ge^< die#Mhö an*e«p»?«h?I^a, anAlt Äbg<»0hen, von manchen Ofrer- 
äGjehlichkoitCTi. Schwächen, aeihat taciierHchun Steuert in dersütibau. t ‘ Indessen 
meine Kritik , (?tiixt ■isr-iur.t, 'Mv 4aie¥)^MiF«ife. yM^fe^nder^;«^'ihioC nothig er- 
scheine nmi gehe ü» manchen Beziohungen zu wvit- ^Id» kann mir tchr 
vr/tld. deaken*, bmnerkt sr.'■■•'danu, „das«'di« Kött^cli» Sehritt trotz ihrer 
uuleugbaTei! Ms'igel v<iat*etr öüfret. + 

Nah)s?r auf dies« Kiavveodaugco ^htaügieKen, /ur die kh dun drei hoch*- 
krmhen ftuch / yemhri^h Herren sehr dankbar bin, muss ich rmr hier. «r» 

i ,&hw oinJinil» für iutal gehalten, auch .ftieht ein^o für Herrn fv.atz gui^ti§uir 

i iv «uftffdrücbeu. 'Wi^otfioiest • «tö*»*’ ''5At|ßasz!»fv; -.4ii» • ü& -''«i^; 
äätd, wollte 1 vk er.ig^A»* richtig hera>töfühlt, viel wenlgUr Uin Bccrn Katt, »hi ufti die 

, t ji 3Ä«»areg*?l du* .hk^didx Jfar in sh iritt "war ich gaztyoög»*'n l 

efn mildere * t r rthed ähsv l $tH&* gesÄintütö oict a ,müc llfatigVeit äq ledigbcli aaf «R/un d 

die hiMhet m- i Her variierenden That«»9al>&& ehMrtditttU'Um r Ab* dicheihe zur Ilhwiration 
f der tHfUisrefieile n Empfehlung di^ntV 

ieustlichV 4^’s f KAe-hdöm nunmehr, ahge«»Uen «on auduf-eri, nummfüche ordentfiyhe 
i glaoht 1taons, j J^raXicb^orfea der Öpbthalmo/ögle an den sieben pXeaai^jiscb^n' 

s» dX c Ö«> f ecb 5ig urüg d *$i ?r 
«denn inan ubers^h^ nuctH;; dum 


Brief und. don Sepatatahdrnck, 4te mitu»v»rhiUe Empitibbuig d»:r Kadf Hc&öü 
BnwhüTe bevredeml, enapfaugeu und rtciie uidtt äi«, Ibueii meine ' Vt bei - 
einstimpaang mit den dann qiedergefegten ;A,nsctiaüttn^3n ansXÄ^pfefdifiji. 

Eh ettiftteiW ölix zwetfetloa t dertirtigou Empf<?hlinigeTi die ^rir^aawte 

and wirklich lÄolrrnämusehe Prßfuug: vorHufgehen uod- bth- war 

erstaant» •iai'S »kltt; schöfli. ztllein 4e? Tihäd »ter Schrift hingereicht hat, 

«i« gewisses Misü^aßerr zu etregen. Allerdings sitjiJt sut Zeit selbst in 
*W yi iste«sci^Ältl|^trB ; J>fepttt8>tto« kein Speci»Vr#t für, OphtbaitBulogje, und 
doch wijre mx* VefSiulufig gerade- dieses 2/vMige» der tn«idicMiischen 
VViesao?ci}aft am. %n wuitKUö/iswenhar. aE er bis. 'jetzt am vwhigistea 
xnm .VbKCDueingut Hee Aerzw ge wurden' ist leb ,'karoi r.ut gbu’ben, dass 
Ihnen -die ,oßbne und dxm‘*fiied<?ne Fora», tu d«r Sie, gei*hTtcr Ü«rr College, 
diese «\jtgelegaitheU tnv Sprache gebracht und buhan-iclt haben, die Alter- 
komvüng und den XP&uli «Iler «K-ux, die es ohne Ansehen def Poriou recht 
tnit der Wixsutiädtsdi meineru m v.dfkem hUmme efnbringen wird./ 

Äwti -3?rdC :V.w?ih4'erk^KJal, ^)i < nf. Sä«tJadh>- Boh« schlicssen de« 
obigen, a» Ä^tj. Prof. S a« 11 e t S Giessen sduMifbt 

irteiner VMM&rtdigai«! Zusthmntmg verrin(f»rt «^iuA 

würde l ihde&yui i5eih^fycrst^dlicb den (TPundsiteH« wfcnig' '9Ot»pr^0hfen < j Umstand 
die fut■ tuioh als Rud&etfur hiislHii^.rnim«^ «fi.aAssgieltead' geweiieh intd. y.u.I;tc ' “ i “' 
ich nicht auch denjenigen mir gewordenen -Znschroten da« Wort gduo-cu, welche 
Tiber R.errn .SS^'.aus.wftlclicu (driiitdön ftneh' -sei, ’C.. 

«prenh.un und mir niefel so voü^ouunetf Ä«chf ytebeti w>« 
wahin«Ti, 

Herr Prob F oers«<rr Bresiau erachtet ei> ,..6ir ganz vget 
ich ^ de« hljs«griö’ des lölnisteriums g@keh«keichöfet hahe“ txp 

das« mm mich ^wegen dieses offenefl AVoftey MAhdt 
halb echoint £?► ihsö kÄutn dringend, unss ich mich nach gpcd^ilan Bhtiaftt- 
genpsaett tmtaehe. Alte C«T{«ger>, die aof db» Würde deit Sr^iidM» noch «twas 
halten, wm v den toi?' bHs'ti#nmim. Aber et lasst- die ganze Fritte tiefer auf, 
als- ich cs i'vüüer Ansicht nach getb^m ...habe- Dmn «r mir iie-cht, .dass 
us gvrade den Jöngent der A-iigenheiMErmdu «iVthehal^n blieb, iriaof -Rnkfet*» 
der Reelauiv dic yrainentestön Forts<ihritte za maelien, indem sie ciu^ Me¬ 
thode eriönden r ifer. Becliüna eine» whMei^clmMnhdn odet doch gcmeiu- 
tinttigen AßSmoh ta gebend Indeoscn die Broachure des Herrn K*u 
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auflösen. Bei starkem Gebrauch der Batterie müssen die Kohlencylinder 
alle 2—3 Monate ausgelaugt, d. h. in warmes Wasser (welches so oft 
erneuert werden muss, bis die Flüssigkeit nicht mehr gefärbt erscheint) 
gestellt werden, um die Poren der Kohle, in welchen sich ebenfalls 
Chromalaune niederschlagen, von denselben wieder zu befreien. Doch 
kann dieses Vorkommniss jederzeit durch die Beobachtung des Strom¬ 
messers, d. h. wenn der Zeiger unter die bei der vollen Glühwirkung 
sich ergebenden Grade herabgeht, erkannt werden. Wer den Apparat 
stark benützt und die Kosten nicht zu scheuen hat, schafft sich am Besten 
doppelte Kohlencylinder an. welche von Zeit zu Zeit nach Angabe des 
Strommessers mit den angeschraubten Kohlen zu vertauschen sind. 

Auf diese Weise hat man zu jeder Zeit einen Strom, der dem 
Bunsen’schen an Stärke wenig nachgiebt und doch constant ist, wäh¬ 
rend er die Nachtheile jenes, die jedesmalige Füllung mit zwei Säuren 
nicht besitzt. Die Batterie macht einen 20 Cm. langen, V, Mm. dicken 
Platindraht weissglühend und bleibt bei Gebrauch der eben erwähnten 
Vorsichtsmaassregeln in nahezu gleicher Stärke beliebig lange Zeit. Nach 
5—6 Stunden ist eine Schwächung des Stromes bemerklich, eine Zeit¬ 
dauer, welche zu einer Operation in einer Tour wohl nie erfordert 
werden wird, und welche man mit Zuhilfenahme der Tauchvorrichtung 
noch viel länger ausdehnen könnte. Die Verminderung der Stärke lässt 
sich mit Hilfe des Strommessers ohne Schwierigkeit nachweisen und es 
kann in diesem Fall bei richtigem Verständniss des Apparates der Fehler 
leicht entdeckt werden, da alle Theile desselben dem Auge zugänglich 
sind. Da übrigens die Verbindungen sehr solide gemacht sind, so kann 
es sich, immer die richtige Füllung vorausgesetzt, hiebei nur um ein 
Angegriffensein der Zinkcylinder handeln, welche ich einmal im Jahre 
(bei nicht täglichem Gebrauch genügen l 1 /, Jahre) frisch amalgamiren 
lasse, was übrigens mit leichter Mühe der betreffende Arzt selbst be¬ 
sorgen kann. 

Andernfalls findet lebhafte Gasentwickelung in Berührung mit der 
Schwefelsäure statt, wodurch nicht blos das Zink zerfressen, sondern 
auch der Strom sehr geschwächt wird. Zum Amalgamiren benützt man 
einen grösseren Teller, übergiesst die Zinkplalle mit verdünnter Schwefel¬ 
säure (1 : 6), worauf das Quecksilber aufgetragen und mit einer Bürste 
auf dem Zink verrieben wird, und zwar so lange, bis der Cylinder 
überall eine glänzende Oberfläche zeigt. 

Ausserdem hat man keine Inconvenienzen und in der Reihe von 
Jahren, seit ich den Apparat besitze, wurde an demselken keine Repa¬ 
ratur nöthig. Ich füge hinzu, dass derselbe theils in Händen von Privat¬ 
ärzten ist, theils seinen Weg in hiesige Spitäler gefunden hat. 

Vielleicht kenn «eihat «tee unbedeutende Mihe noch rQ dn c irt wer¬ 
den, wenn die Oberfläche der Kohlen noch vermehrt wird, wie es jetzt 
in Aussicht steht durch die Möglichkeit, aus den bei der Leuchtgas¬ 
bereitung in den Gasretorten erhaltenen Niederschlägen 45 Cm. hohe 
Cylinder herzustellen, die der Polarisation der Flüssigkeit einen bedeutend 
grösseren Widerstand entgegensetzen. 

Doch wollte ich dies hier nur andeuten, da noch keine Erfahrungen 
hierüber vorliegen, obwohl es a priori sehr wahrscheinlich ist und ich 


nicht säumen werde, sobald mir dieselben zu Gebote stehen, damit Ver¬ 
suche zu machen. 

Die Vortheile dieser Batterie vor andern ähnlichen sind folgende: 

A) vor den Batterien mit zwei Säuren (Bunsen, Grove), 

B) vor den Batterien mit einer Säure 

a) vor der Stöhrer-Grenet’schen, 

b) vor der Zinkplatinmoorbatterie von Smee, später Kidder, 
neuerdings von v. Bruns empfohlen. 

A. Die Vortheile der Batterie mit einer Erregungsflüssigkeit über¬ 
haupt : Bei nahezu gleicher Stärke grössere Einfachheit der Construction, 
selten nöthige Füllung, Billigkeit des Betriebs, Möglichkeit jeden Augen¬ 
blick ohne Vorbereitung zu operiren, keine Säuredämpfe. 

B. a) grössere Stärke, längere Constanz, leichtere und einfachere 
Handhabung, weil Säure nicht entfernt wird, dagegen ist Stöhrer’s 
Batterie leichter und deshalb besser transportabel, was sich bei Zuhilfe¬ 
nahme von mehreren Personen aber wieder ausgleicht. 

b) Die nach Smee-Frommhold construirte Platinmoorbatterie 
leidet an 2 Fehlem, an der NothWendigkeit, bei häufigem Gebrauch 
alle Jahre mehrere Mal zu verplatiniren, was der Arzt nicht selbst be¬ 
sorgen kann und dann-an einer wenigstens bei dem von v. Bruns be¬ 
schriebenen Apparate ungenügenden Stellagevorrichtung. Es ist mir mehr 
ab einmal begegnet, dass bei aller Vorsicht in der Handhabung der 
Sperrvorrichtung die schweren Platten hinabfielen und die Gläser zer¬ 
brachen, das letzte Mal erst vor wenigen Wochen in Gegenwart zweier 
Collegen, denen ich beide Batterien zeigte. Man braucht dazu, um 
ganz sicher zu geben, einen Gehilfen, während ich den oben beschrie¬ 
benen sehr solid gearbeiteten Apparat von Baur mit einer Hand in 
Thäligkeit setzen kann. Ein weiteier Vortheil dieses Apparates ist die 
Möglichkeit einer genauen Regulirung, sowie der Messung der Strom¬ 
stärke mittelst der Nebenapparate. Vermöge der Einfachheit der Con¬ 
struction sind Störungen fast unmöglich und können mit Leichtigkeit 
entdeckt werden, sowie die Möglichkeit, eine Remedur stets ohne den 
Mechaniker eintreleg zu lassen. 

Die Preise der Apparate sind folgende: 

No. 1. a) bestehend aus 4 grossen Zinkkoblenelementen, Höhe der 
hohen Kohlencylinder 36 Cm., mit amalgamirten dicken Zinkplatten, ein¬ 
facher Senk- und Hebevorrichtung, Klemmen und Betriebsschnüren SO Mark, 

b) derselbe mit vertikalem fest angebrachten Galvanometer und 
Stromregulator 120 Mark. 1 ) 

No. 2 mit 6 Elementen, Senk- und Hebevorrichtung mit Kurbel 
und 'Welle, Galvanometer, Stromregulator, StÖpselumschadter, eichener 
polirter Tischplatte 250 Mark. (Bei häufiger Benutzung ist No. 2 vor¬ 
zuziehen.) Kosten der Batteriefüllung pr. Element 90 Pf. Die 6 Glas¬ 
oder Asphaltgefasse enthalten 24 Liter Flüssigkeit. 

*) a) und b) genügen bei seltenem Gebrauch. 


Gebiete, wie Prof. ▼. Zeh ende r’s Klinische Monatsblätter mit Recht hervorheben. 
Sucht man doch immer noch, so heisst es dort, den Verfasser des »von der 
Commission zur Reichs-Medicinal-Statistik empfohlenen ganz unqnalificir- 
baren Erhebungsformulares für die Augenheilanstalten, zu dessen Urheber¬ 
schaft sieh bisher kein Mensch hat bekennen wollen, obgleich im amtlichne 
Commissions-Bericht der Verfasser für „»eine der ersten Autoritäten in der 
Augenheilkunde““ ausgegeben wird“. Diese „ersteAutorität“ ist leider un¬ 
auffindbar, ja „Anfragen bei den Professoren der Ophthalmologie an den 
Universitäten des Deutschen Reiches ergaben, dass über die Entstehung und 
über den Urheber des Formulars keiner von Allen auch nur die geringste 
Auskunft geben konnte“. In der That „wer ist die geheime Ober-Autorität 
in der Augenheilkunde, die keinem der Fach - Professoren im Deutschen 
Reiche bekannt ist“ und „vielleicht auch dies Mal eine Rolle gespielt hat?“ 

Solche Thatsachen rechtfertigen es wohl zur Genüge, dass ich auch die Em¬ 
pfehlung des Ministers eingehend zu erörtern allerdings für meine Pflicht hielt, und 
ihnen gegenüber tritt das Persönliche in der ganzen Angelegenheit, konnte ich seine 
Berührung um der Sache willen, auch nicht ganz vermeiden, vollständig zurück. 

Damit aber ist meine Aufgabe erfüllt. Was noch zu thun bleibt, mögen 
die Herren Minister Falk und Unterstaatssekretär Sydo w erwägen. Dessen bin 
ich sicher, dass man mir ihrerseits nicht vorwerfen wird, einer relativ unbedeu¬ 
tenden Angelegenheit ein zu grosses Gewicht beigelegt zu haben. Eine derar¬ 
tige ministerielle Empfehlung ist keine Kleinigkeit und soll es nicht sein. 
In allen Amtsblättern der preussischen Monarchie ist jetzt die Schrift de# 
Herrn Katz von höchster Stelle aus als solcher Ehre würdig erklärt worden. 
Sollte in der That der Herr Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Eulenberg, wie 
glaubhaft versichert wird, der verantwortliche Urheber dieser Empfehlung 
sein, dessen in der Vorrede der Katz’sehen Schrift als eines „um die 
öffentliche Gesundheitspflege hochverdienten Mannes“ gedacht wird, dessen 
„Anregung“ wir das Opus verdanken, so haben die Aerzte Preussens das 
Reeht von ihm zu verlangen, dass er die Gründe angebe, die ihn dahin 
geführt haben, die hohe Behörde, welcher er angehört in den entschieden¬ 
sten Gegensatz zu allen Sachverständigen zu bringen, welche auf dem 
Gebiete ein Heimathsrecht besitzen 1 ). Will er es aber gethan haben, 

*) Ich weiss sehr wohl, dass formell der Minister für Alles verantwort- 


um des Werthes der Katz'scben Broschüre als einer populären willen, 
so muss ich doch darauf hinweisen, dass sich unter jenen, dieselbe unbe¬ 
dingt verurtheilenden Ophthalmologen, Männer befinden, wie Donders, 
Leber und Schmidt-Rimpler, denen wir treffliche populäre Schriften 
verdanken, die also wohl befähigt sein werden, auch hierüber ein com- 
peAmtes Urtheil aaszusprechen. 

Denn auch die unantastbare Autorität eines Donders steht 
mir zur Seite! Allerdings betont dieser natürlich in seinem Schreiben an mich 
dass er als Ausländer sich dem Proteste der deutschen Ophthalmologie gegen die 
ministerielle Empfehlung der Schrift des Hm. Katz formell nicht anschliessen 
könne, ist aber darin ganz mit mir einverstanden, „dass die ministerielle Em¬ 
pfehlung des Schriftchens des Herrn Dr. Katz sehr zu bedauern ist“. Ebenso 
ist er der Meinung: „dass man in irgend einer Form dagegen auftreten 
muss.“ Er freilich befindet sich in Holland in der glücklichen Lage, sagen 
zu können: „Wäre derartiges hier geschehen, so wurde ich privatim den 
Minister eines Bessern belehrt haben. Vielleicht haben Sie für Deutschland 
den richtigen Weg der Oeffentliohkeit gewählt.“ Ganz gewiss, denn wer 
unsere deutschen Zustände kennt, weiss leider nur allzu gut, dass allein die 
Oeffentliohkeit eine Remedur solcher Missgriffe bei uns ermöglichen kann! 

P. Börner. 

lieh ist, was aus seinem Ressort hervorgeht, practisch ist dies in den 
zahlreichsten Fällen, besonders aber dort unmöglich, wo eine specielle 
Sachkenntnis dazu gehört, um ein Urtheil fallen zu können. Dann ist 
jeder Minister an irgend einem seiner Räthe gebunden. Dass irgend 
ein Ministerialrath diese, allerdings mehr ideale Verantwortlichkeit ab¬ 
lehnen sollte, ist mir unverständlich, und die Presse aller Parteien hat 
dies jederzeit als unmöglich anerkannt. Wer hätte jemals Herrn Jo¬ 
hannes Schulze mit dem Minister von Raumer oder auf der an¬ 
deren Seite die Herren Stiehl und Wiese mit dem Minister Dr. Falk 
idearificirt? wer augenblicklich noch Herrn Koegel mit seinem höch¬ 
sten Vorgesetzten? wer Herrn Finkelnburg mit Herrn Dr. Struck? 
Und was man bei diesen als ganz natürlich findet, sollte auf den» Ge¬ 
biete der Medicin, dem der Herr Minister sachlich doch gewiss fern 
steht, unzulässig sein? 
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IV. Referate und Kritiken. 

Ueber periodische Hämoglobinurie von L. Lichtheim. 
(Volkmann’s Sammlung klin. Vorlr. No. 134.) 

Verf. entwirft, gestützt auf drei von ihm beobachtete Fälle, von 
denen zwei ausführlich mitgetheilt werden, ein prägnantes Bild der in 
der englischen Literatur häufiger, in der deutschen und französischen 
fast gar nicht beschriebenen intermittirenden Hämoglobinurie, eines Symp- 
tomencomplexes, der hauptsächlich durch Fieberanfälle, denen die Aus¬ 
scheidung eines blutgefärblen Urins folgt, in dem aber, wie Pavy zuerst 
nachwies, keine rothen Blutkörperchen aufzufinden sind, charakterisirt wird. 

Diese intensiven, einem Inlermitlensparoxysmus sehr ähnlichen Fieber- 
anfälle, sind von kürzerer Dauer als ein solcher; sie sind nicht immer 
vollkommen ausgebildet, sondern neben ihnen, manchmal sogar aus¬ 
schliesslich, treten rudimentäre Attaken auf, bei denen zwar der 
Schüttelfrost und die Temperatursteigerung fehlen, bei denen aber ein 
eigenthümliches Ziehen im Kreuz und den Extremitäten besteht. Auch 
dieses letztere Symptom ist manchmal nicht zu beobachten und die Hä¬ 
moglobinurie kann ohne jede Störung des Allgemeinbefindens auftreten. 
Der Urin zeigt bei den ausgeprägten Attaken folgende Veränderungen, 
die ihn als hämoglobinhaltig charakterisiren. Gleich nach dem Anfall 
ist er so dunkelrolh, dass er in dicker Schicht das Licht kaum durch¬ 
fallen lässt, reagirt stark sauer und ist durch die Kochprobe als stark 
eiweisshaltig zu erkennen. Das Eiweiss fällt aber nicht in Flocken aus, 
sondern es bildet sich ein zusammenhängendes braunes Gerinnsel, welches 
auf der Oberfläche schwimmt und in mit verdünnter Schwefelsäure ver¬ 
setzten Alkohol gebracht beim Gerinnen seinen Farbstoff an die Flüssig¬ 
keit abgiebt. Auch in seinem optischen Verhalten zeigt der Harn alle 
Eigenschaften einer Hämoglobinlösung. Er ist in dünner Schicht voll¬ 
kommen durchsichtig — blutiger Urin zeigt sich bekanntlich bei einiger- 
maassen erheblicher Blutbeimischung trübe und undurchsichtig wie das 
reine Blut — lässt unter dem Mikroskop keine rothen Blutkörperchen 
erkennen und bietet im Spektroskop die beiden charakteristischen Ab¬ 
sorptionsstreifen zwischen D und E. Die in der folgenden Stunde nach 
dem ausgeprägten Anfall secemirten Harnmengen zeigen sich immer 
weniger rothgefärbt, sauer und eiweisshaltig. Nach 20 Stunden ist der 
Urin vollkommen normal geworden. Bei den rudimentären Attaken 
sind die Quantitäten des ausgeschiedenen Hämoglobins geringer, der Urin 
ist nur hochrolh gefärbt, das Eiweiss verhält sich dann oft wie gewöhn¬ 
liches Serumeiweiss. Bei manchen Kranken werden so unbedeutende 
Paroxysmen fasLgar nicht beobachtet, bei anderen schieben sie sich trotz 
der langen Dauer des Processes zwischen ausgebildete Anfälle. Ueber 
die Häufigkeit des Auftretens der Attaken lässt sich nichts Bestimmtes 
angeben; oft traten mehrere an einem Tage auf, oft sind zwei durch 
eine mehrwöchenlliche Pause getrennt. Was die Ursache der Anfälle 
anbetriffl, so scheint es dem Verf. unzweifelhaft, dass die einzelnen At- 
laken durch den Einfluss einer Erkältung der Haut ausgelöst werden, 
obgleich die Krankheit nicht gerade bei solchen Leuten sich zeigt, 
die wegen ihres Berufes dem Einfluss der Kalte in hohem Grade ausge¬ 
setzt sind. Das letztere Verhältniss hat nichts Befremdendes, da die Kälte 
eben nur die einzelnen Anfälle auslöst, während die Krankheit vollkommen 
unabhängig davon entsteht. Man kann beobachten, dass die Zahl der 
Anfälle im Verhältniss steht zur Lufttemperatur, dass sie stets am Tage, 
wenn die Kranken ausser Bett sind, auftreten, dass sie an den Winter 
gebunden sind — (Winterhämaturia — Hassal) und im Sommer nur 
nach Abkühlungen, kalten Bädern etc. — sich einstelleu. Geringfügig 
sind die nachweisbaren Organerkrankungen. Ausser der hochgradigen 
Blässe der Haut, ist ein conslantes Symptom eine Empfindlichkeit der 
Nierengegenden auf Druck; doch kann eine liefere Läsion der Nieren¬ 
textur nicht vorliegen, da der intervalläre Urin normal ist. Ob die in 
einigen Fällen constatirte Schwellung der Leber und Milz als Folge¬ 
zustand der Krankheit betrachtet werden muss, lässt sich vorläufig nicht 
beurlheilen, doch spricht ein Fall des Verf. für diese Auffassung wenig¬ 
stens was die Volumenszunahme der Leber betrifft. 

Für die Deutung des auffallenden Symptomencomplexes, der bisher 
nur bei Männern beobachtet ist, und zur Erklärung der Ursachen des¬ 
selben zieht Verf. verschiedene pathologische und physiologische Facta 
heran, namentlich den von Ponfick gelieferten Nachweis, dass die 
Hämaturie nach Transfusion eigentlich eine Hämoglobinurie ist, und dass das 
Hämoglobin von den zu Grunde gehenden fremden rothen Blutkörperchen, 
die ihren Farbstoff an das Blutserum abgeben, geliefert wird. Wenn 
also, schliesst Verf., keine hämoglobinhaltigen Substanzen in den Körper 
eingeführt worden sind, so kann das Hämoglobin des Urins nur durch 
Zugrundegehen von rothen Blutkörperchen geliefert werden. Dafür 
sprechen auch alle die Experimente, welche uns gelehrt haben, dass 
gewisse blulkörperchenzerstörende Agentien, in die Blulbahn eingeführt, 
Hämoglobinurie verursachen, (Wasserinjectionen, gewisse Concentrationen 
von Kochsalzlösung, verdünntes Glycerin), ferner die am Menschen be¬ 
obachteten Thatsachen, dass bei Einverleibung gewisser toxischer Substanzen 


— Arsenwasserstoff-, Salzsäure-, Schwefelsaurevergiftungen — und bei 
schweren Infectionskrankheiten (Typhus) Hämoglobinurie anftritt, und 
endlich das von Ponfick festgestellte Factum, dass nach schweren Ver¬ 
brühungen der Haut Auflösungsformen rother Blutkörperchen im Blute 
direct nachzuweisen sind, die die Genese der in solchen Fällen beob¬ 
achteten Hämoglobinurie klar illustriren. 

Mit den nach der Transfusion auftretenden Symptomen haben die 
der intermittirenden Hämoglobinurie die grösste Aehnlichkeit; denn nach 
der Injection bekommen die Kranken fast regelmässig einen Schüttelfrost, 
es tritt eine starke Temperatursteigenmg ein und es folgt eine ausge¬ 
sprochene Hämoglobinurie. Ja die Analogie zwischen beiden Vorgängen 
geht so weit, dass das Aufschiessen von Urticariaquaddeln, welche ein 
Pat. des Verf. bei seinem ersten Anfall constatirte, auch als Effect der 
Lammblutransfusion schon beobachtet worden ist. 

(Schluss folgt.) 


V. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

14 . 

Thebaud, Excision der Venen des Sa menstranges bei 
einer Cirsocele. (New York Hosp. Gazette and Arch. of clinical 
surgery. 15. November 1877.) 

Bei einem jungen Mann von 23 Jahren mit einer „enormen u links¬ 
seitigen Cirsocele, der in Folge dessen an starken Samenergiessungen 
und grosser Schwäche litt, führte T., nachdem alle möglichen medica- 
mentösen Mittel vergebens gebraucht worden waren, die Excision des 
Venenconvolutes in folgender Weise aus. Von einem grossen Lon- 
gitudinalschnilte aus wurden die Venen blossgelegt, vom Vas deferens 
und der Art. spermatica isolirt. Sodann w T urde eine starke Doppel¬ 
ligatur thunlichst hoch oben um das Venenpacket gelegt, kurz darunter 
dieses durchschnitten und nach unten bis zum Teslikel lospräparirl. Da 
wurde das Packet ebenfalls durchschnitten und dann jedes blutende Ge¬ 
lass einzeln unterbunden. Der Teslikel ebenso wie die Art. spermatica 
und das Vas deferens wurden unverletzt zurückgelassen, die Wunde ge¬ 
reinigt und die Wundränder durch Nähte und Heflpflasterstreifen ge¬ 
schlossen, wobei die Ligalurfaden im oberen und unteren Wundwinkel 
zu liegen kamen, Verband mit Wassercompressen. Anfänglich starke 
Schwellung des Scrotum, Schmerz und Fieber, dann aber guter Verlauf, 
nachdem ein Scrotalahscess incidirt worden war. Nach 4 Wochen 
Heilung vollendet, ln der ersten Zeit entstand beim Stehen des Pat. 
gewöhnlich eine starke Stauung in den Scrolalvcnen. Doch ver¬ 
loren sich diese Erscheinungen in wenigen Wochen. Pat. blieb gesund 
und frei von Samenverlustcn. Eine Anschwellung der Samenstrangvenen 
wurde nicht wieder bemerkt. Schüller. 

Einen in ätiologischer Beziehung interessanten Fall von Abscess 
in der Fossa iliaca berichtet Wendell aus dem St. Vincent’s Hospital 
in New York. (Hospital Gazelle and Archives of clinical surgery. 
15. November 1877.) 

Ein sonst durchaus gesunder Briefträger war 4 Wochen vor seiner 
Aufnahme auf dem Trottoir ausgeglilten, litt seitdem an heftigen Schmerzen 
in der linken Weichengegend, bekam 5 Tage nach dem Fall hef¬ 
tiges Fieber und eine entzündliche Anschwellung der Lyrnphdrüsen 
der linken Leistengegend and wurde einige Wochen theils darauf, theils 
auf Coxitis etc. behandelt. Bei der Aufnahme in das Hospital fand W. 
eine Schwellung in der linken Leistengegend, welche vorwiegend hinter 
der äusseren Hälfte des Poupart’schen Bandes sich nach der Darmbein¬ 
grube zu erstreckte. Sie war in derselben noch eine Strecke weit 
durch die Bauchdecken zu verfolgen. Fluctuation war zur Zeit nicht 
bemerkbar. Das Bein wurde etwas flectirt gehalten. Streckung des¬ 
selben war wegen grosser Schmerzhaftigkeit in der Fossa iliaca unmög¬ 
lich. Dagegen waren die Rotationsbewegungen frei und Druck 
auf das Hüftgelenk schmerzlos. Diagnose: Abscess der linken Darmbein- 
grube. Es wurden Breiumschläge verordnet; dann, als nach einigen 
Tagen Fluctuation deutlich wahrnehmbar war, durch eine Incision unter 
dem Poupart’schen Bande der Abscess geöffnet. Entleerung von etwa 
4 Unzen dicken geruchlosen Eiters. Carbolausspülungen, Carbolölverband. 
Heilung nach nicht ganz 4 Wochen. (Der Fall ist ätiologisch inter¬ 
essant, weil augenscheinlich ein subfascialer Bluterguss oder eine Zer- 
reissung des Muskels (Iliacus resp. Iliopsoas) hier die Veranlassung der 
Eiterung war. Auch ich habe einige analoge Beispiele beobachtet. 
Ausser der Darmbeingrube resp. dem Iliopsoas scheinen das Zellgewebe 
der Foram. ischiadica und die kleinen Auswärtsroller des Schenkels 
Lieblingssilze der vereiternden Blutergüsse zu sein. Ich habe daselbst 
ebenfalls mehrere Abscedirungen nach einem Fall entstehen sehen. Er¬ 
krankungen der Knochen lagen bei den betreffenden Individuen nicht 
vor. Ref.) Schüller. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

9. 

M. Bernhardt, über periphere Lähmungen (Arch. für Psjch. 
und Nervenkr. Bd. VII. H. 3). 

B. theilt 2 Beobachtungen von peripheren Lähmungen mit, welche 
unsere Anschauungen über den Ablauf solcher Lähmungen nicht uner¬ 
heblich erweitern, resp. modificiren. Das Eigenlhümliche dieser beiden, 
sowie ähnlicher von Vulpian, Brenner, Fischer und Remak mit- 
getheilten Fälle besteht darin, dass der meist traumatisch afficirte Nerv 
an der Stelle des Druckes und central oberhalb derselben iür beide 
Stromesarten längere Zeit unerregbar bleibt, während unterhalb die Er¬ 
regbarkeit der Nerven und Muskeln in normaler Weise erhalten war. 
Hervorzuheben ist ausserdem, dass wider Erwarten die active Beweglich¬ 
keit der gelähmten Theile sich viel früher (nämlich in 8—10 Wochen) 
vollständig wieder herstellte als die elektrische Erregbarkeit, bei deren 
gänzlichem Ausfall man bisher eine schlechte Prognose zu stellen sich 
berechtigt glaubte. B. hält sich für berechtigt zu folgender Erklärung: 
Eine Schädlichkeit, welche den Nerv an einem bestimmten Punkte seines 
Verlaufes betroffen, kann denselben gerade nur so weit functionsunfähig 
machen, dass vom Centrum her durch diese Stelle weder Willensimpuls, 
noch der elektrische Reiz von oben her hindurchkann; dass aber anderer¬ 
seits der Druck nicht stark genug ist, um nicht die trophischen Ein¬ 
flüsse von centralwärts her durch die kranke Stelle hindurch nach der 
Peripherie gelangen zu lassen und damit die bei den schwersten Störungen 
eintretenden degenerativen Zustände zu verhüten. 

Seeligmüller (Halle). 

C. Wernicke. Ein Fall von Ponserkrankung. (Arch. f. 
Psych. u. Nervenkr. Bd. VH. H. 3, p. 513.) 

Ein 58jähriger Tischler von schwächlichem und blassem, stark 
senilem Aussehen zeigte links Lähmung des Facialis und brettartige An¬ 
spannung des Masseter, rechts Anästhesie im Gebiet des Quintus. Ausser¬ 
dem standen beide Bulbi stark nach rechts gewendet, in Folge von 
Lähmung des linken Abducens und des rechten Rectus intern. Bei der 
Autopsie fand sich ein confluirter Tuberkel in der linken Hälfte des 
Pons, welcher am Boden des IV. Ventrikels sich hervorwölbte. Verf. 
weist die Uebereinstimmung der klinischen Erscheinungen mit den Er¬ 
gebnissen der neueren Hirnanatomie in ausgezeichnet detaillirter Weise 
nach und glaubt sich durch den vorliegenden Fall und einem von 
Ferrlol beobachteten berechtigt zu der practisch wichtigen Annahme, 
dass in der nächsten Umgebung des rechten und linken Abducenskerns 
je ein Centrum liegt, welches der Seitwärtsbewegung der Augen nach 5 
rechts resp. nach links vorsteht. Seeligmüller (Halle). 

C. Westphal. Unterschenkelphänomen und Nervendeh¬ 
nung. (Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. VII, H. 3.) 

Bekanntlich hatte die Annahme Erb’s, dass die „Sehnenreflexe“ 
wirklich auf einem Reflexmechanismus beruhen, durch die Experimente 
von F. Schnitze und P. Fürbringer eine unzweifelhafte Bestäti¬ 
gung erhalten. Nun hat aber W. gefunden, dass die leiseste Deh¬ 
nung des N. cruralis beim Kaninchen genügt, um den Patellarreflex 
vollständig aufzuheben, während die elektrische Erregbarkeit und Re¬ 
flexerregbarkeit von der Haut aus in keiner Weise gestört war. Wolle 
man daher die Erb’sche Ansicht aufrecht erhalten, so müsse man 
annehmen, dass die supponirten reflexvermittelnden Nervenfasern der 
Sehne durch jenen Eingriff viel leichter in ihrer Function zu beein¬ 
trächtigen sind, als die reflexvermittelnden Fasern der Haut. Anderer¬ 
seits aber dürfe man den Ausfall des Patellarreflexes darauf zurückführen, 
dass durch die Nervendehnung die tonische Spannung der Muskulatur 
aufgehoben ist. Im Anschluss hieran macht er darauf aufmerksam, wie 
die Nervendehnung nach Nussbaum’s Vorgänge therapeutisch zu ver¬ 
suchen sei bei krankhaft gesteigerten Contractionszuständen der Muskeln 
(also z. B. in den Fällen von sogen. Lateralsclerose). 

Zum Schluss macht W. auf eine Erscheinung aufmerksam, welche 
er bei gewissen lähmungsartigen Zuständen der unteren Extremitäten 
beobachtet hat. Bei diesen bleibt nämlich der Fuss, wenn man ihn 
passiv in die Dorsalflexion gebracht hat, in dieser Stellung längere Zeit 
stehen. Seeligmüller (Halle). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

9. 

A. Fournier, (Soc. midie, des Höpit. 23. Nov. 1877. — Gaz. 
hebdom. No. 48.) erzählt folgende 2 seltene Fälle von Schank ern der 
weiblichen Brust, einen ganz vehement verlaufenden phagedänischen 
Schanker (Forme tlrlbrante phagldlnique) und eine Beobachtung von 
ausnahmsweis multiplen syphilitischen Ulcerationen. 

1) Eine gesunde Amme acquirirt von einem syphilitischen Kinde 
2 Geschwüre, auf jeder Brust eines, beide begleitet von der zugehörigen 
Adenitis axillaris. Nach 14 Tagen bereits zeigt das rechtsseitige Ulcus 
eine Excavation, die bequem eine Haselnuss in sich aufnehmen könnte. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1878. 
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Der Geschwürsgrund des linken hingegen befand sich 1—2 Ctm. unter¬ 
halb des umgebenden Niveaus. Grund wie Ränder waren im höchsten 
Grade zerfressen, unregelmässig buchtig, dabei indurirt und mit schmutzig 
eitrigen Massen bedeckt. Die Umgebung war intensiv geröthet — In 
kaum 4 Wochen, unter Anwendung von Bädern und Umschlägen, später 
von Jodoform (welches nach Fournier erst nach dem Schwinden ent¬ 
zündlicher Erscheinungen gebraucht werden darf) waren die Ulcera ver¬ 
narbt. Einige Wochen darauf trat eine weitverbreitete Rupia auf. 

2. Die zweite Frau wurde gleichfalls von einem Säugling inficirt 
und acquirirle 23 sicher syphilitische Geschwüre, 7 auf der linken, 16 
auf der rechten Mamma. Jedes einzelne Ulcus zeigte die Charakteristika 
des specifischen Geschwürs. — Audi hier traten secundäre Erscheinungen 
in der Folge ein. In der diese Mittheilung begleitenden Discussion stellte 
Fournier noch folgende Thesen auf: 

1. Der Charakter des primären Ulcus ist von Einfluss auf die Intensität 
der ersten secundären Erscheinungen; und zwar 

a. folgen einem gutartigen Schanker auch milde secundäre Formen: 
Roseola, papulöses Syphilid, Plaques muqueuses etc. 

b. Die ersten Erscheinungen, welche ein tief ulceröses, oder gar 
phagedaenisches Ulcus begleiten, sind gewöhnlich auch mehr oder 
weniger schwere Formen: Rupia, Eclhyina, überhaupt ulceröse 
Processe. 

2. Dagegen existirt nach unseren Kenntnissen absolut keine sichere 
Beziehung zwisdien dem Charakter der primären und dem der späten, 
tertiären Formen. Man findet sogar häufiger, namentlich für die Gehirn¬ 
lues ein umgekehrtes Verhältniss. 

3. Ueberhaupt ist es nicht sowohl der Charakter des inficirenden 
Geschwürs, als vielmehr die Individualität der inficirlen Person, welche 
der acquirirten Lues ihren Entwickelungsgang vorschreibt. — Dasselbe 
gilt für den phagedänischen Schanker, der nur in den seltensten Fällen 
von einem solchen herstammt oder einen neuen erzeugt. 

A. Neisser. 


Diversa. 

11 . 

— Tillaux in Paris hat eine Exarticulation im Hüftgelenk mittelst 
Thermokauter und Galvanokauter mit Glück ausgefiihrt. 

— Die Herren Chiene und Ewart haben Tiegels, von Burdon 
Sanderson bestätigte Experimente, welche die Anwesenheit von Bak¬ 
terienkeimen in den drüsigen Organen gesunder Thiere zu bestätigen 
schienen, unter strengen antiseptischen Kautelen wiederholt und glauben mit 
Sicherheit bei Kaninchen festgestellt zu haben, dass weder Bakterien noch 
Bakterienkeime in den gesunden Organen dieser Thiere Vorkommen. (Br. 
med. J. 18. 5. 1878) 

— Nach Tronsseau sind Aetzungen der hinteren Pharynxwand mit 
Liquor Ammonii caustic. gegen Asthma, welchen er, wenn mit Vorsicht 
gemacht, im Uebrigen eine gnte Wirkung nachrühmt, zuerst von Ducros 
in Anwendung gezogen und zufällig dadurch ganz besonders bekannt ge¬ 
worden, dass dieser in der angegebenen Weise Adelheid von Orleans, die 
Schwester König Louis Philipp’s, mit Ä einigem Erfolge" behandelt hat. 

Neuerdings ist nun von Bitot — Archives generales de Medecine. 
December 1876 — auch in den Fällen, in welchen es sich um andere Neu¬ 
rosen des Kopfes handelte, die fragliche Stelle mit verschiedenen anderen 
caustischen Substanzen geätzt und überall ein gleich günstiges Resultat, 
welches er von der dadurch bedingten Veränderung der Schleimhaut des 
Pharynx und der Uebertragung dieses Effects durch das Ganglion cervicale 
supremum auf die betreffende afficirte Nervenpartie abhängig machen zu 
müssen glaubt, beobachtet worden. 

— Lefort — Archives generales de Medecine. December 1876 — be¬ 
dient sich bei der Behandlung von Harnröhrenstricturen folgenden Verfahrens: 

Nachdem er durch die Urethra ein feines elastisches Bougie, welches 
an seinem Manubrium mit einer Metallschraubenmutter versehen ist, geleitet 
hat, schraubt er in dieselbe eine an einer Metallplatte angebrachte Schraube 
in der Absicht, um das Bougie, welches 24 Stunden liegen bleibt, in seine 
Position zu flxiren. Nach Ablauf dieser Zeit tritt alsdann an die Stelle der 
Metallplatte eine derartig conisch zugespitzte Sonde von Neusilber, dass ihr 
Endstück dieselbe Circumferenz wie das Bougie hat, während der übrige 
Theil einem Durchmesser von No. 10 der Charriere'schen Filiere entspricht. 
Diese Sonde wird jetzt, wobei das Bougie als Conductor dient, in die Harn¬ 
röhre geschoben, ebenso lange liegen gelassen, hierauf von einer gleichge¬ 
formten Sonde, deren Lumen jedoch statt No. 18 No. 15 beträgt, und nach 
weiteren 24 Stunden von einem solchen mit einem Caliber von No. 20 ersetzt. 

Nach Erreichung dieses Ziels bedarf es keines weiteren Zuthuns Seitens 
des Chirurgen, da sich von da ab der Kranke selbst sondiren kann. 

— See. Traitement de l'asthme par jodure de potassium et 
par jodure d’etyel. Archives glnerales de Medecine. Mars 1878. 

Nachdem schon im Jahre 1860 der amerikanische Arzt Horace Green 
darauf aufmerksam gemacht hatte, dass der wirksame Bestandtheil eines gegen 
Asthma viel gepriesenen Geheimmittels Jodkali sei, und nachdem im Jahre 
1868 die vorzügliche Wirkung desselben unter diesen Umständen auch von 
Tronsseau anerkannt worden war, versuchte Verf. alsbald jenes chemische 
Agens in 24 derartigen Fällen und erzielte damit überall gleich günstige 
Resultate. Anfänglich dieses Mittel in der täglichen Dosis von 1,5 verord¬ 
nend, stieg er allmäiig bis zu 2,0—3,0. 

Nach Verlauf von 2—3 Wochen, zu welcher Zeit die Asthmaanfalle 
viel schwächer geworden oder gänzlich verschwunden waren, kehrte er zu 
der anfänglichen Gabe zurück, indem er jetzt auch wohl ab und zu einen 
Tag, jedoch nie länger, das fragliche Medicament aussetzen liess. 

22 [»] 
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Eben solche Dienste leisteten auoh Inhalationen von Jod-Aethyl (6 bis 
8 Tropfen 6—8 mal täglich). 

Beide Mittel sollen in der Weise ihre Wirkung entfalten, dass sie den 
Schleim in den Bronchien dSnnflüssiger machen, in Folge dessen die Luft 
leichter in die Lungenalveolen eincudringen vermag. Dr. Pauli. 


VL Vereins-Chronik, 

Medicinischer Verein zu Greifswald 1878. 

Sitzung vom 9. März. 

Vorsitzender: Herr Prof. Landois. 

Schriftführer: Herr Dr. Budge. 

Herr Prof. Grohd berichtet über zwei Sectionen aus der Kinder¬ 
poliklinik des Prof. Krabler. 

Die eine betraf ein 3 l / t jähriges, angeblich mikrocepbales Mädchen, 
welches an Glottiskrampf gestorben war. Das Kind soll niemals sprechen 
gelernt haben und auch in seiner übrigen geistigen Entwickelung sehr 
zurückgeblieben sein. Der Körper zeigte eine dem Alter entsprechende 
Grösse, 84 Cm. lang, und eine mittlere Ernährung. Der Kopf ist im 
Allgemeinen normal gross, und ist die Hirngegend auffallend schmal, das 
rechte Tuber frontale tritt stärker hervor als der linke, die linke Augen¬ 
lidspalte ist mehr schräg nach unten und innen gerichtet, reichliches 
blondes Haar, Iris blau. Der grösste Schädelumfang beträgt 45 Cm., 
der gerade Durchmesser (von Mitte der Stirn bis zur Protuberanlia occipit.) 
15 Cm., der quere (unter den Scheitelbeinhöckern) 12, Entfernung der 
Stirnbeinhöcker 67, Cm. Die grosse Fontanelle ist noch weit offen, 
dieselbe misst in der Länge 3 Cm., wovon 2 auf den Defect zwischen 
den Stirnbeinen und 1 Cm. zwischen den Scheitelbeinen kommt; die 
quere beträgt 2 */* Gm., das rechte Stirn- und Scheitelbein sind weniger 
ausgebildet als links, wodurch die Gestalt der Fontanelle eine unregel¬ 
mässig rhomboidale ist. Die Slirnnaht sehr kleinzackig; die Kranznähte 
normal ausgebildet, kurzwellig und gleichfalls kleinzackig. Die Pfeilnaht 
normal angelegt, aber ebenfalls kurz, stellenweise ohne Zacken, ist 
von mehreren Schaltknochen begrenzt. Unmittelbar über der grossen 
Fontanelle zwei Kirschkerngrosse Schaltkörper, von denen der vordere 
dem linken, der hintere dem rechten Scheitelbein angehört; am hinteren 
Ende zwei etwas grössere, die beide im Bereich des rechten Scheitelbeins 
liegen. Die Lambdanaht zeigt normale Zackenbildung und besitzt gleich¬ 
falls mehrere Schaltknochen. An der linken Seite findet sich ein gurken¬ 
kerngrosser im Gebiet des Scheitelbeines, und diesem gegenüber zwei 
grössere gegen die Spitze des Occiput, endlich ein grosser 1 Cm. breiter, 
der bis an den P roc. ma atow W afefe ausgydehnj iphon mup» an der 
rechten Seife zwei kleine in aeroberen Hälfte und ein grosserer in der 
unteren, ebenso wie links, alle drei dem Occiput angehörig. An den 
sonst völlig normalen Hirnhäuten fanden sich an der Innenfläche der 
rechten Grosshirnhemisphäre zahlreiche frische Miliartuberkel, dem Verlauf 
der grossen Gefasse folgend, und unmittelbar über dem Spfenium corp. 
callosi zwei halberbsengrosse ältere gelbe Knoten, endlich reichliche 
Tuberkelefflorcnz in beiden Fossae Sylvii. Kein Oedeni. Das Grosshirn 
ist im Ganzen und in allen seinen einzelnen AbsclmiLten ausserordentlich 
wohlgebildet, und erscheinen beide Stirnlappen gleichfalls sehr zugespitzt, 
wodurch dasselbe eine ausgesprochene kegelförmige Gestalt erhält. Die 
Gyri sind gross und sehr reichlich, die einzelnen Windungsgruppen sehr 
gut ausgcbildet, scharf hervorlretend und beiderseits sehr symmetrisch, 
so dass das Gehirn als ein Muster eines normalen betrachtet werden 
kann. Die graue Substanz besitzt überall ein gesättigt graues Aussehen, 
an der meisten lässt sich mit blossem Auge und durch die Palpation 
nirgends eine Abnormität bemerken. Auch der Hirnstock in seinen ein¬ 
zelnen Alischnitten und das Cerebellum erschienen völlig normal, die 
Nervenstränge an der Basis des vierten Ventrikels traten sehr scharf 
hervor. An den sehr dünnhäutigen, gleichfalls normalen Arterien der 
Basis ist eine Anomalie im Verlauf des Ramus communicans post, sinistr. 
zu kennzeichnen, indem derselbe nicht in die Art. profunda cerebri, sondern 
in die Gefasse der Pia übergeht. Die Schadelkuppe ist ausserordentlich 
dünn, an den Seitenlheilen 2 Mm., vorn und hinten 3—4 Mm. messend, 
die innere Tafel gleichfalls sehr dünn, die Gehirnfurchen markiren sich 
indess als breite flache Gruben noch ziemlich deutlich. Die Schädelbasis 
und die Nerven zeigen nichts Abnormes, nur sind die mittleren Schädel¬ 
gruben nach oben etwas erweitert und die rechte Seite stärker convex 
als die linke. Die übrige Section ergab luberculöse Geschwüre an der 
ganzen hinteren Fläche der Epiglottis bis an die Stimmbänder, leichtes 
Oedem der Plicae aryepiglotticae; frische Miliartuberkel der Lungen neben! 
ausserordentlich grossen, noch ziemlich festen gelben käsigen Infiltraten; 
ferner käsige Infiltration in den Bronchien, den submentalen, jugularen, 
lumbalen und mesenterialen Drüsen; Miliartuberkel der Leber und Milz 
und ausgedehnte Ulcerationen im ganzen Heum. Nach diesem Befund 
müsse die geistige Entwickelungshemmung im Wesentlichen auf die 
mangelhafte Ausbildung des Slirnschädels bezogen werden, wie denn der 
ganze Schädelwachsthum durch die noch weite grosse Fontanelle und 
die zahlreichen Schallknochen als ein gestörtes und unregelmässiges sich 


darstellt. Die Entwickelung des Gehirns und aller seiner Theile war 
dadurch nicht zurückgehalten, dasselbe kann sogar als ein hypertro¬ 
phisches bezeichnet werden, ein Zustand, mit dem nach anderweitigen 
und des Vortragenden Erfahrungen constant eine Functionsverminderung 
beobachtet wurde. Den Schädel als einen mikrocephalen zu bezeichnen, 
erscheint dem Vortragenden unstatthaft, da die Entwickelungshemmungen 
hierbei sich auf den ganzen Schädel ausdehnen, ln dem vorliegenden 
FaU könnte man höchstens von einer partiellen oder frontalen Mi- 
kroepphalie sprechen. Das Rückenmark konnte nicht eröffnet werden. 

Der zweite Fall betraf einen exorbitanten erworbenen Hydrocepbalos 
bei einem 5jährigen Knaben, wie er in hiesiger Gegend dem Vortragenden 
noch nicht vorgekommen ist. Das Kind soll bei der Geburt völlig gesund 
gewesen sein, die ersten Krankheitssymptome wurden im achten Monat 
beobachtet. Der umfangreiche Schädel bildet einen überraschenden Con- 
trast zu dem übrigen im höchsten Grade atrophischen und zusammen¬ 
gekauerten Körper. Der Thorax zeigt von dem 3.—6. Rippenknorpel 
eine ausgesprochene Hühnerbrust, rhachitische Anschwellungen an den. 
Rippenknorpeln und Extremitäten nicht vorhanden. Der linke Ober¬ 
schenkel im Hüftgelenk stark flectirt, lässt sich nicht strecken, der 
rechte etwas weniger. Die Beine sind untereinander geschlagen, die 
Weichtheile in der Umgebung der Fassgelenke stark geschwollen, mit 
sickernden Fistelkanälen durchsetzt. 

Der Schädel hat eine exquisit bimförmige Gestalt, beim Umlegen 
der Leiche fällt er durch seine Sehwere nach allen Seiten, man wik 
stets von dem Gefühl erfüllt, als ob derselbe jeden Augenblick von dem 
dünnen Hals abbrechen würde; das atrophische Gesicht trat vor der hohen 
convexen Stirne ganz zurück; die Weichtheile in der Umgebung der 
Scheitelbeine waren grösstentheils zerstört, der Knochen lag frei zu Tage, 
Farbe und sonstige Beschaffenheit waren übrigens normal. Der grösste 
Schädelumfang betrug 66 Cm., der gerade (von Mitte der Stirne nach 
der Protub. oeep.) 20; der schräge linke 21,0, der schräge rechte 22,0; 
die lineale Distanz zwischen den Tubera parietalia 18,3, zwischen den 
Tub. frontalia 8,3; die Bogenkrümmung von einem Tub. parietale zum 
andern 20,0; Circumferenz des Schädels vom Foram. magnum über den 
Scheitel bis zur Nasenwurzel 49,0 Cm.; Stirnhöhe, von der Nasenwurzel 
bis zum Haarrand 10,0; vertikaler Bogenumfang von 4 Finger über dem 
Meal. aud. ext. der einen Seite zur andern 61,0; circularer Umfang 
vom For. occip. und die Stirn 71 Cm. Ausserdem wurden noch ver¬ 
schiedene andere Maasse genommen, die hier nicht weiter angeführt 
werden. Die Kopfhaut ausserordentlich dünn, Haare hellblond, sehr spär- 
lieh, dagegen reichliche Lanugo an den Ober- und Unterextremitäten; 
kein Strabismus, die Sclmeidezähne des Oberkiefers nach innen gerichtet, 
der Abstand von denen des Unterkiefers beträgt fast 0,5 Cm.; die Nagel- 
glieder an den Fingern trommelschlägelartig; die submentalen Lvmph- 
drüsen vergrössertj; Contractur des rechten Kniegelenks, über Thaler- 
grosser Decubitus am Kreuzbein und beginnender an den Trochanteren. 
Die Ilimnaht ist vollständig vorhanden und von normaler Beschaffenheit^ 
an Stelle der geschlossenen grossen Fontanelle ein taubeneigrosser Schalt-, 
knocken. Die Kranznähte sind bis zur Verbindung mit dem Keilbeiß 
3 — 5 Mm. auseinander gewichen, und die Knochenränder mit langen 
Zacken versehen; die Pfeil- und Lumhalnaht sind vollständig geschlossen, 
von normaler Beschaffenheit; beide Euiissorien vorhanden, weit. Die 
Schädelkappe im Ganzen sehr dünn, nur am Occiput. und am Stirnbein 
3 — 4 Mm. dick; die Crista Fontalis bildet eine hohe 2—4 Mm. breite 
vorspringende Leiste; Dura mater mit der Schädelkappe fest verwachsen. 

Vor Abnahme der Letzteren wird der rechte Ventrikel punctirt, 
wobei 1500 Cbcm. vollkommen wasserklarer Flüssigkeit entleert wird,, 
der nachträglich gesammelte und mit Blut vermischte Best betrug 500 Cbcm., 
so dass die Gesammtmenge der Flüssigkeit über 2 Liter betrug. Nach 
Abnahme der Schädclkappe war das Gehirn wie ein leerer Sack zu¬ 
sammengefallen, konnte jedoch ohne Verletzung entfernt werden. Beide 
Seitenventrikel bildeten eine gemeinschaftliche Höhle, die durch eine 
grosse Oeffnung, von der Länge des Corpus callosum, in Verbindung 
standen. Der dritte Ventrikel ist verschwunden und in dem gemeinsamen 
Cavum aufgegangen, indem die Seh- und Streifenhügel vollkommen ab- v 
geplattet und nach irnssen verzogen waren. Die Plexus chorioidei p. die 
Tela chorioides sind zu ganz dünnen Platten ausgegangen und mit den 
Centralganglien und dem Corpus callosum verwachsen, ihr Gewebe zeigt 
keine anderweitigen Anomalien. 

Das Ependyra in der vorderen Hälfte beider Ventrikel, namentlich 
aber rechts, ist in eine 2 — 3 Mm. dicke, feste und derbe Membran 
umgebildet, von gelblich durchscheinender Farbe; dasselbe sieht stellen¬ 
weise aus wie eine gallertig gequollene Intima der Aorta. Die Ver¬ 
bindung mit der weissen Substanz ist sehr lose, bei der geringsten Be-, 
wegung lösst es sich davon ah. ln der hinteren Hälfte der SeitenventrikeL 
(den Hinter- und Unterhörnera entsprechend) ist dasselbe weniger dick, 
dagegen ganz und gar mit Stecknadel- und Hanfsamenkorngrossen braunen 
Pigmentflecken bedeckt, so dass es ein sehr buntfleckiges Ausseiien ge¬ 
winnt Ausserdem finden sich hier sehr zahlreiche, dünne und stark 
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ausgezogene Blutgefässe, die überall gefüllt, und deren Wandungen gleich¬ 
falls mit Pigment bedeckt sind; auf diese Weise sind die braunen Flecken 
von längeren und kürzeren, verschieden breiten braunen Streifen durch¬ 
zogen. Der vierte Ventrikel und die der Aquaeductus Sylvii, sowie die 
grosse Querspalte hier gleichfalls stark erweitert. Die Dicke der Hirn¬ 
substanz auf der Scheitelhöhe schwankte zwischen 3—5 Mm., die weisse 
Substanz bildete oft nur noch eine ganz dünne Lage, war jedoch im ganzen 
Anfang der grossen Höhle noch überall vorhanden; ausser grosser Weich¬ 
heit war für das blosse Auge keine weitere Veränderung daran zu be¬ 
merken. Die Bindensubstanz hatte eine blass graurothe Farbe. Die Gyri 
waren sehr gross, breit, platt gedrückt, die Sulci vollständig verstrichen. 
Die Hirnsäule zart, dünn, ohne jegliche Veränderung, die Gefässe der 
Pia mater gleichfalls sehr zart, dünn, stark ausgezogen, aber überall 
bluthaltig. 

Das Gehirn wog 980,0 Grm. das spec. Gewicht der entleerten 
Flüssigkeit betrug 1007,5, Reaction ohne bestimmten Charakter. Die 
mikroskopische Untersuchung liess weder Cylinder noch Flimmerzellen 
erkennen, es fanden sich nur zahlreiche theils feinkörnige, theils aus 
einem mehr gleichartigen Protoplasma bestehende rundliche und ovale 
kernhaltige Zellen, wie bei einem acuten Hydrocephalus. 

Die Section war erst zwei Stunden vor Beginn der Sitzung be¬ 
endigt worden, so dass das frische Gehirn vorgezeigt werden konnte. 
Die Hirnhöhlenflüssigkeit wurde Herrn iVof. Baumstark zur chemischen 
Analyse übergeben. Die Section fand unter sehr erschwerenden Ver¬ 
hältnissen im Sterbehaus statt und musste sich auf den Schädel be¬ 
schränken. — 

(Schluss folgt.) 


VIL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XIX. — 2. Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No. 21. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken; 2) Cholera; 

3) Flecktyphus.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XIX In der neun¬ 
zehnten Jahreswoche, 5. bis 11. Mai, 554 Sterbefälle, 768 Lebendgeborene 
(dar. 8 Zwillinge), 3232 Zu- und 1861 Fortgezogene, natürlicher Zuwachs 
343 Seelen; durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche 27,0 (bez. 28,7 mit 
den Todtgeborenen), Geburtenziffer 38,9 (bez. 40,6,) pro mille und Jahr der 
wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,030,575) zu Beginn derselben, gegen 
,(551) 27,9 (bez. 29,9) und 41,6 (bez. 43,6) in der Vorwoche, mithin aber¬ 
mals ein Herabgehen der Todtenziffer. AntheU der Kinder unter einem 
Jahr an der Gesammtmortalität 36,5 Proc, deijenigen bis zu fünf Jahren 
(292) 54,6 Proc., gegen 32,5 bez, 50,0 Proc. in der Vorwoche, also .eiaa 
Zunahme der Sterbefälle. — In der entsprechenden Woche der Vorjahre 
starben im ersten Lebensjahr 1877: 195 od. 35,1 Proc., 1876: 173 od. 

37.5 Proc. und 1875: 176 od. 37,9 Proc. aller damaligen Todesfälle. —• 
Von den gestorbenen Säuglingen dieser Woche erhielten künstliche Nahrung 

43.5 Proc., Muttermilch und gemischte Nahrung je 20 Proc. — Der allge¬ 
meine Gesundheitszustand zeigt bei den Infectionskrankheiten, mit Ausnahme 
des Typhus eine Verminderung der Todtenzahl. Am Unterleibstyphus kamen 
5, (Erkrankungen sind 12 gemeldet), am Flecktyphus aber 3 Todesfälle vor» 
gegen 1 in der Vorwoche. Von den übrigen Krankheitsfomeu traten ausser 
Kehlkopfentzündung und Lungenentzündung nur die Sommerkrankheiten der 
zarten Kinder, Brechdurchfall etc. häufiger tödtlich auf, 43 gegen 33 in der 
Vorwoche. 
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woche. 

Datum. 

St 

-'S. 

■e 

V 

JS 

erbefä 

*1 

e 

0 ^ 

darunter » 
unehelich 

TJ 

e 

1 

Gebt 

1 

irten 

i 

« 

darunter 

unehelich 

5. Mai 

73 

26 

10 

. 125 

6 

131 

18 

6. „ 

78 

29 

6 

111 

2 

, 113 

14 

7. * 

75 

27 

5 

111 

6 

117 

19 

8. „ 

76 

30 

11 

106 

5 

111 

15 

9. „ 

86 

27 

6 

98 

2 

96 

12 

10. „ 

73 

29 

5 

117 

5 

122 

21 

n. , 

73 

27 

6 

105 

8 

113 

20 

Woche 

554 

195 

49 

i 

768 

34 

802 

119 


In Krankenanstalten starben 124 Personen, dar. 7 von ausserhalb zur Be¬ 
handlung. Unter den 18 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen war 
1 Selbstmord. An Syphilis kamen 3 Todesfälle vor. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 21, 12. bis 

18. Mai. — In den Berichtsstädten 4034 Sterbefalle, entspr. 28,5 pro mille 
und Jahr (26,4); Geburtenzahl der Vorwoche 5513, Zuwachs 1479*. AUtheil 
des Säuglingsalters au der Gesammtsterblichkeit 36,5 Proc. (35,9), eine Zur 
nähme zeigen insbesondere die Städtegruppen der Oder- und Warthegegend, 
des sächs.-märk. Tieflandes (Berlin nach den vorläufigen Feststellungen ^chon 
42,2 Proc.) und des süddeutschen Hochlandes (in München 45,7 Proc.), eine 
Abnahme dagegen nur diejenigen des mitteldeutschen Gebirgsfandes und der 
Nordeeeküate. P. 

3. Epidemiologisches: 1) Pockentodesfälle in London 48, Neu¬ 
erkrankungen 183, Bestand in den Hospitälern 816. In Wien 8, Warschau 
23, Odessa: 20 und Petersburg. 13 PockentodeafiUe. — 2) Cholera-. Auf 
den englischen Transportdampfern, welche die indischen Truppen nach Suez 
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resp. Malta bringen, sind mehrere Fälle constatirt worden and fordern 
die politischen Blätter von England die Innehaltnng strengster Quarantaine- 
maassregeln. — 8) Flecktyphus. In Berlin bis jetzt 58 Erkrankungen 
und in der Berichtswoche 8 Todesfälle. In Breslau wieder etwas mehr 
Erkrankungen. 


VEOL Kleinere Mittheilimgen. 

— Am 19. Mai feierte Herr Geh. San.-Rath Dr. Heinrich Friedberg 
sein 50jähriges Doctoijubiläum. Die medlcinische Facultät fibersandte ihm 
das erneuerte Dctordiplom mit ihren Glückwünschen; die Berliner med. 
Gesellschaft, zu deren ersten und ältesten Mitgliedern der Jubilar zählt, 
liess ihm durch eine Deputation, in der sich n. a. die Vorstandsmitglieder 
Herren v. Langenbeck, Henoch, B. Frankel, Ries, Falk befanden, 
gratnliren, und ab Sprecher derselben hielt Herr Henoch eine herzliche 
Anrede. Herr Skrzeczka überbrachte den Kronenorden dritter Klasse. 
Viele Collegen nnd persönliche Freunde des Jubilars kamen, ihn za be¬ 
glückwünschen, and auch von verschiedenen, nichtärztlichen Vereinen, denen 
er angehört, erhielt er Beweise der Hochachtung nnd Theilnahme. 

(B. Klin. W.) 

— Herr Dr. Marcus, einer der Gründer des ärztlichen Westvereins, 
dessen Vorstande er angehört, hat sich ab Badearzt in Pyrmont niederge¬ 
lassen. Wir glauben, dass der berühmte Kurort an diesem strebsamen und 
stets collegialisch handelnden Collegen eine gute Acquisition gemacht hat. 
Gerade für solche Stellungen sind beide Eigenschaften wünschenswert^ 

— Der Berliner Westverein hat Dr. P. Börner zum Delegirten für 
den Aerztetag erwählt und beschlossen ihm eine Kostenentschädlgung von 
100 M. zu gewähren. 

— Universitäten. Primarchirurg am Rochus - Spitale in Budapest 
Dr. Koväcz ist gestorben. — Prof. v. Bischoff in München wird durch 
Prof. Rüdiger daselbst ersetzt. — Prof. Rieh. Liebreich in London ist 
keineswegs vom Thomashospital znrückgetreten, sondern zum consnlttrenden 
Chirurgen desselben ernannt, also befördert worden. 

— Die neue reichsgesetzliche Prüfungsordnung für Thierarzte, ein Werk, 
auf das wir noch näher einzugehen gedenken, ist im Centralblatt für das 
Deutsche Reich am 5. April publicirt worden. 

— Freitag den 7. Juni findet eine ordentliche Sitzung des Central-Aus¬ 
schusses der Berliner Aerzte statt. Auf der Tageeordnung steht vor Allem 
der Bericht der Commission zur Entwerfung einer Standes - Ordnung zur 
Diskussion. Referenten: Herr Küster, HerrLissa. — Herr Börner wird 
die Anzeigepflicht für Typhus und Puerperalfieber zur Besprechung bringen 
und der V. Königsstadt ersucht, die Frage wegen Zulassung der Realschnl- 
Abiturienten zum medicinischen Studium in den einzelnen Vereinen znr Be¬ 
sprechung zu bringen und danach geeignete Schritte vorzusehlagen, uat auf 
die Gesetzgebung in dieser Materie einzuwirken. — Geh.-R. Prof. Dr. 
Skrzeczka hat dem C. A. eine Verfügung des Kgl. Polizei-Präsidiums, 
betreffend das Verhalten derjenigen Aerzte, welche impfen, ohne 
als Bezirks-Impfärzte angestellt zu sein, zur gefälligen Kenntniss- 
nahme mitgetheilt. Die auch von Ihnen zu führenden Impflisten sind bis zum 
15. Jan. des f. Jahres einzureichen. Derartige Bekanntmachungen nnd Ver¬ 
ordnungen werden, wenn sie ein allgemeines Interesse für die Aerzte haben 
und diese besonders angehen, von jetzt ab auf Anordnung des Herrn GeK 
Medicinal- und Regierungs-Raths, Professor* Dr. Skrzeczka, dem Verein 
stets zugehen, sofern sie bei der Sanitäts-Cömmission erlassen werden. 


IX. Correspondanz der Redaction. 

Spremberg, 21. 5. 78. 

Betreffs der unter „Personalien, — gesucht etc.* in No. 20 dieses Blattes 
enthaltenen Notiz „Fürstenwerder (Prenzlau)“ 

bitte kb die geehrte Redaction ganz ergebenst, che Collegen, die- ettrp Lust 
zu einer Domiciliruog daselbst haben sollten, zu veranlassen,, sich unter Bei¬ 
fügung einer Francomarke vorher erkundigender Weise an mich Zu wenden, 
um sich ev. trübe Erfahrungen zu ersparen. Ganz ergebenst * 

Dr. Schraden. 


X. Personalien. 

Verliehen: Cb. als Med.-R. den Mfedicinalreferenten Dr. Brnns zu 
Hannover und Dt. W leb eck ezu’Hildesheim als San.-R. <Mm Bezirks- 
physikns Dr. med. von Foiler zu Berlin. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Hannhorst als Secnsdärarat 
der Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt zu Neuhof bei Ueckermünde, 
Arzt Annuschat in Biesen, Tomaszewski in Storchnest, Dr. Einst¬ 
mann in Oederpuart, Dr. Blume in Dörverden, Dr. Schlingmann in 
Rheda, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Helmbold in Hamm, Arat Fearux nnd 
Dr. M. Weber in Bonn, Dr. P. Becker in Köln, Dr. Kuhlen in .Mühl¬ 
heim a./Rhein, Dr. Müller in &iegbnrg, Dr. Rademaker in Aachen, Zahn¬ 
arzt Dorsch in Köln. 

Ba sind verzogen: Stabsarzt Dr. Chlümsky von Unrubstadt nadi 
Neuruppin, Assistenzarzt Dr. Rost top ZUBChau nach UnruhStadt, Arzt 
M. Jacob von Kobylin nach Dresden, Arzt Bielawski von Krotosohiat 
nach Jutroschin, Dr. Bremer von Wilstedt nach Worpswede, Dr. Stohl- 
mann von Gütersloh nach Dissen, Dr. Neuenzeit von Wickede nach Wer£ 
Director Dr. Ripping von 8fegbnrg nach Düren, Dr. Kyll von Keyen¬ 
berg nach Erkelenz. 

Es sind gestorben: Dr. v. Kaup in Kiel, Dr.Preussendorfin 
Dresden, Dr. Lechler in Nürtingen, Dr. Hermes in Erkelenz, Dr. Pappert 
in Aachen. 

Vacant: Z. 1. Angast Assistenzarztst. an d. Herzog!. Iitenheil- und 
Pflege-Anstalt sn Hildburghansen. 1440 M. freie Station. Dir. Dr.-Lieb¬ 
ln an n das. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanit&tsrath Dr. Wiener in Cnlm. 


No. 

1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Ueber die Mittel, zuverlässig gut haftende und normal 
beschaffene (Jenner’sche) Lymphe von zersetzter Vaccine zu 
unterscheiden. Von Prof. Dr. Hermann Köhler, Dirigenten des 
Provinzial-Impf-Instituts zu Halle a. S. (Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin etc. 1878, 1. Heft). 

(Schluss aus No. 10 der Med.-Beamten-Ztg.) 
c. Mikroskopische Untersuchung. 

A. Integrirende und specifische morphologische Ele¬ 
mente der Vaccine: a . eine eiweissartige, granulirte oder 
punctirte Grundmasse — Stroma — ß. farblose Zellen; y. eine 
verschieden grosse Zahl kleiner und kleinster Körnchenbil¬ 
dungen. Letzteren kommt keine Bewegung zu, zum Unterschiede von 
gleichen Bildungen aus Variolapocken, welche Bewegung zeigen. Die 
genannten Elemente ergänzen sich in der Weise, dass das verimpfle 
körnchenfreie Stroma allein keine Vaccinepusteln erzeugt und andererseits 
auch nur mit Stroma imprägnirte Körnchen die Uebertragung des Vaccine¬ 
giftes vermitteln. Erleidet daher das Stroma eine Zersetzung, so hören 
auch die Kömchenbildungen nicht nur auf, functionsfähig zu sein, son¬ 
dern zerfallen, da sie nicht mehr ernährt werden, ebenfalls, sehr wahr¬ 
scheinlich fettig, um in Form von Fetttröpfchen, Margarin- und vielleicht 
Stearinsäure- oder Choleslerinkrystallen wieder angetroffen zu werden. 

Die integrirenden Bestandtheile guter, sicher haftender 
und Pusteln erzeugender Vaccine sind also die das unge- 
formte Ferment in Lösung haltende albtuninöse Grundmass e 
und die mit diesen imprägnirten Körnchenbildungen, und nu r 
solche an Stroma und Körnchen reiche Lymphe dürfe ver¬ 
sandt bez. verimpft werden. 

Von der Gegenwart dieser specifischen Bestandtheile gut wirkender 
Vaccine kann man sich schon bei einer 300fachen linearen Vergrösserung 
mit Leichtigkeit überzeugen. 

B. Heterogene Formelemente in der Vaccine. 

I. Irrelevante, die Güte der Lymphe nicht beeinträchtigende: 

1 , rothe und weisse Blutkörperchen neben Fibringerinnseln; 

2, Pflasterepithelzellen; 3, selten Stärkekörnchen (aus den steif- 
gestärkten Hemden stammend); 

II. unschädlich zwar und die normale Entwickelung der Vaccine¬ 
pocken nicht beeinträchtigend, aber sprechend für eine beginnende 
oder vorgeschrittene Zersetzung der Vaccine: 4, Pilzfäden 
und Sporoiden; 5, Krystallbildüngen verschiedener Art; 6, Fett- 
tröpfchen; 

Hl. Schaden bez. Infection drohende und Verwerfung de r 
qu. Lymphe erheischende Bestandtheile bez. Beimischungen: 

7, Eiterkörperchen (unbeweglich) und 8, Kugelbacterien zu 2 
bis 5 zusammengereiht (Streptococcen) und in Bewegung begriffen. 

Zur Untersuchung der Formelemente ad. 8 wird leider eine 750 fache 
Linearvergrösserung (oder besser eine Immersionslinse) nothwendig. 

Verf. bemerkt, um nicht missverstanden zu werden, ausdrücklich, 
dass die mikroskopische Analyse für ihn nur den Werth eines Control- 
vefrsuches habe, ln erster Linie stehe ihm immer die Probeimpfung mit 
der frisch entnommenen Lymphe im Institut. Erzeugt dieselbe normal 
beschaffene und ohne störende Nebenerscheinungen verfaulende Vaccine¬ 
pusteln, so würde man mit der Forderung, dass nur zuvor mikroskopisch 
geprüfte Lymphe von den Impfinstituten versandt werden solle, vielleicht 
zu weit gehen. 

Nur ausnahmsweise, so schliesst Verf. seine schöne und verstand- 
»issvolle Arbeit, unter glücklicherweise weder in der Hand des Impf¬ 
institutsdirigenten, noch in der des Impfarztes liegenden und äusserst 
selten vorkommenden Verhältnissen kann die allen oben hervorgehobenen 
Postulaten entsprechende Vaccinelymphe im Stiche lassen, abortive Pusteln 
erzeugen oder wohl gar zu bedrohlichen Erscheinungen während eines 
abnormen Verlaufs Anlass geben. Es kann dieses, soweit seine Er¬ 
fahrungen reichen, der Fall sein 1, bei plötzlichen, höchst intensiven 
Schwankungen der Aussentemperatur und vielleicht des Ozongehalte der 
Luft, und 2, während des Herrschern von Epidemien acuter Exantheme, 
wie der Pocken, des Scharlachs und der Masern. Ueber den Einfluss 
anderer acuter Krankheiten auf die Entwickelung der Vaccinepusteln sei 
ihm Nichts bekannt. W. 

Digitized by Gooslc 


u. 

2. Gerichtliche Medicin. 

Ueber die Stellung der Erhängten. Von Prof. Hofmann- 
Wien. (Aus einem im Wiener medic. Doctoren-Collegium am 1. April 
c. gehaltenen Vortrage. Wiener med. Wochenschrift No, 15 1878.) 

H. spricht sich nach seiner reichlichen 16jährigen Erfahrung dahin 
aus, dass beiläufig 20 Proc. aller Fälle von Erhäogen solche sind, bei 
denen der Körper nicht freihängend gefunden wird, und erklärt diese 
Thatsache einfach aus dem Umstande, dass das Erhängen häufig an Thür¬ 
drückern, Fensterriegeln, Treppengeländern, Planken und dergl. statt¬ 
findet. Man ersehe hieraus, dass das Erhängen fast in allen Stel¬ 
lungen des Körpers erfolgt und dass die Schwere des Körpers auch 
dann wirken kann, wenn derselbe mit den Füssen oder mit ähderen 
Körperteilen eine Stütze findet. Allerdings wird in den meisten Fällen 
der Betreffende etwas nachhelfen, indem er die Extremitäten anzieht, um 
die volle Schwere des Körpers wirken zu lassen. 

H. erwähnt sodann der complicirten Selbstmorde, die nicht selten 
seien. So beobachtete er jüngst einen solchen, wo der betreffende Mann 
sich zuerst mit Phosphor und Schwefelsäure vergiftete und sich dann an 
einer Planke aufhängte. ln diesem Falle fand sich auch ein sehr sel¬ 
tener und merkwürdiger Befund bei der Untersuchung des Halses. Es 
zeigte sich eine starke Suffusion in der Scheide des Sterno- 
cleidomastoideus mit querer Ruptur dieses Muskels. R. 
erklärt das Zustandekommen dieser Ruptur aus der bedeutenden Schwere 
des corpulenten Mannes, aus der Beschaffenheit des Stranges (neue Reb- 
schnur), aus dem Verlaufe der Strangfurche, indem der rechte Kopfnicker 
am. meisten gedrückt wurde, da der Knoten links hinter dem Ohre lag, 
und endlich daraus, dass die Muskulatur des fetten Mannes einen enor¬ 
men Grad von Zerreisslichkeit in Folge mikroskopisch nachweisbarer Fett- 
infiltration zeigte. W. 

Vergiftung durch Cyankalium mit ungewöhnlichen Er¬ 
scheinungen. Von Prof. Maschke-Prag. (Wiener med. Woch. 
No. 14 1878.) 

Die Leiche ward mit einem Fläschchen in der Hand, das angeblich 
Vitriolöl enthielt, aufgefunden. Von den Obductionsbefunden ist 
hervorzuheben: Lippenschleimhaut aufgelockert, stellenweise des Epithels 
beraubt, Zahnfleisch ebenfalls geschwellt; Schleimhaut der Zunge etwas 
geschwellt, rissig, namentlich gegen die Wurzel geröthet; das dünn¬ 
flüssige, hellrothe Blut; die gleichmässig dunkel geröthete und ge¬ 
schwellte Schleimhaut der Speiseröhre mit stellenweise in kleinen Fetzen 
abgelöstem Epithel; der alkalisch reagirende Inhalt des Magens, dessen 
Schleimhaut sehr verdickt, gelbroth gefärbt, verschorft erschien, erhsen- 
bis bohnengrosse Blutextravasate, stellenweise auf der Höhe der Felten 
hirsekorngrosse Arrosionen; Schleimhaut des Duodenum und des oberen 
Drittels des Dünndarms hochgradig geschwellt, geröthet, stellenweise 
ecchymosirt, die übrige Partie des Dünndarms geschwellt; deutlicher 
Geruch nach bitteren Mandeln und gleichzeitig auch nach Ammoniak 
bei Eröffnung der Körperhöhlen und namentlich des Magens. 

Chemische Prüfung des Mageninhalts und Harns. Hierzu 
wurde das Preyer’sche Reagens (verdünnte weingeistige Guajaklösung, 
welcher einige Tropfen einer sehr verdünnten Lösung von Kupfervitriol 
zugeselzt wurden) verwendet. Sobald man einigen Tropfen dieses auf 
einem weissen Porzellanschälchen befindlichen Gemenges einen Tropfen 
des Mageninhaltes zusetzle, entstand augenblicklich eine intensive blaue 
Färbung, ebenso wenn auch schwächer beim Zusatze eines Tropfen 
Harns. Es bestätigte sich hiernach die überaus feine Reaction und die 
practische Verwendbarkeit dieses von Preyer angegebenen Reagens auf Cyan. 

Man hatte es also hier keineswegs mit einer vermutheten Schwefel¬ 
säurevergiftung zu thun, sondern mit einer Vergiftung durch eine blau¬ 
säurehaltige Substanz u. z. wahrscheinlich durch Cyankalium. Das Fläschchen, 
welches man in der Hand des Denatus fand, enthielt gegen 7 ft Unze einer 
dunkelbraunen Flüssigkeit, welche stark ammoniakalisch und gleichzeitig 
auch nach bitteren Mandeln roch. Die Untersuchung des Bodensatzes 
ergab, dass die Flüssigkeit eine concentrirte Lösung von Cyankalium 
war, welche bereits in Zersetzung übergegangen war und hierbei sehr 
viel Ammoniak entwickelt hatte. M. schreibt der ätzenden Wirkung 
des letzteren die hochgradigen Veränderungen an der Schleimhaut des 
Mundes, der Speiseröhre und des Magens zu, welche in solchem Grade 
nach Vergiftungen mit Cyankalium sonst nicht vorzukommen pflegen. 

W. 


(Der Schluss der Medicinal -B eamten- Zeitung erfolgt in der nächsten 
Nummer). 
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I. Zu dem neuesten Attentat auf den deutschen 
Kaiser. 

Wohl Jeder hat unter dem Einfluss der fieberhaften Aufre¬ 
gung, welche alle Kreise des ganzen Volkes bewegt, an sich 
selbst jetzt erfahren, wie schwer es wird, die gewöhnliche Tages¬ 
arbeit weiter zu verrichten, während die Grundlagen unseres ge- 
sammten socialen und politischen Daseins erschüttert scheinen. 
Wie viel mehr gilt dies von dem Leiter einer Zeitschrift, die ja 
nicht allein im Dienste der abstracten Wissenschaft steht, sondern 
sich auch die Aufgabe gestellt hat, ein treues Abbild von der der 
Oeffentlichkeit zugewendeten Seite des ärztlichen Lebens zu 
geben. Wie klein erscheinen augenblicklich die Fragen, deren 
Lösung zu fördern wir uns bemühen, wie winzig die Kämpfe, die 
wir im Interesse unseres Standes glauben führen zu müssen! 

Freilich unser Tagewerk wartet nicht auf unsere Stim¬ 
mung, unablässig muss es gethan werden, soll es überhaupt 
etwas nützen, aber gerade weil die Aerzte, wie kaum ein 
anderer Stand, mitten im Volke stehen, ist es ihr Recht wie 
ihre Pflicht an dem Theil zu nehmen, was dieses bewegt, eine 
Theilnahme, die zu bekennen bei unseren älteren Kolleginnen, 
den grossen medicinischen Zeitschriften Englands, längst zur 
Sitte geworden ist. 

Heute überwiegt wie überall so auch bei uns das rein 
menschliche Gefühl, der Schreck, der Abscheu, die Theilnahme 
und die Dankbarkeit. Aber wie die anderen Berufsklassen 
schnell genug der Empfindung Raum gaben, welche Gefahr 


der Entwickelung der Nation und dadurch nicht minder ihren 
eigenen höchsten Interessen durch das Attentat drohte, so 
haben auch wir deutschen Aerzte allen Grund nicht anders 
zu denken. 

Mitten in unfertigen Zuständen uns befindend, im Streben 
nach Reform derselben, bedürfen wir wie kaum ein anderer 
Stand zur Erreichung unserer Ziele der dauernden Stetigkeit 
unseres politischen Lebens. Andere Berufsklassen wissen 
ihre Interessen auch in stürmischeren Zeiten zur Geltung 
zu bringen. Deutschlands ärztlicher Stand hat, seiner Bedeu¬ 
tung freilich bewusst, aber ebenso seiner PflichÄf im Dienste 
der Humanität, nur zu oft resignirt und es sich gefallen lassen, 
immer wieder zurückzustehen. Jetzt erst beginnen seine Aus¬ 
sichten in dem grössten deutschen Staate sich hoffnungsreicher 
zu gestalten, aber daran ist ein Zweifel gewiss nicht erlaubt, 
dass gerade dieser Staat nur im ruhigen Gange der öffent¬ 
lichen Dinge für unsere Interessen Verständniss, Wohlwollen 
und materielle Mittel besitzt. 

Und haben wir denn nicht Gründe genug daran zu glauben, 
dass dar greise Kaiser auch unsere Wünsche und Ziele mit 
Wohlwollen aufnehmen würde? Ist er es nicht gewesen, der 
die Reform unseres Militär-Sanitätswesens in Krieg und Frie- 
| den von Stufe zu Stufe geführt hat, mit vielen ihm ehrwürdigen 
I Traditionen brechend, aber stets eingedenk der Worte des 
grossen Friedrich: 

für den blutenden Soldaten geschieht noch nirgends 
zu viel? 


Feuilleton. 


Die Kriegs-Sanitäts-Ordnung vom 10. Januar 1878. 

Die lang erwartete Kriegs-Sanitäts-Ordnung ist seit Anfang März 
erschienen. Mit Recht sah das deutsche Sanitälscorps derselben mit dem 
höchsten Interesse entgegen, bildet doch dieses Gesetz die Grundlage seiner 
höchst verantwortlichen und complicirlen Thäligkeit. Allein ausser der 
sachlichen Bedeutung, welche der Kriegs-Sanitäts-Ordnung als der Grund¬ 
lage der ganzen Massenbewegung aus Gesundheitsgründen im Kriege zu¬ 
kommt, ausser den darin enthaltenen Festsetzungen für Gesundheitsschutz 
und Krankenhülfe bildet diese neue Ordnung ein Glied der Kette in 
der Reihe der vortrefflichen organischen Bestimmungen, auf denen die 
Leistungsfähigkeit des deutschen Heeres mit beruht. 

Nach unserer Ansicht ist, um gleich ein allgemeines Urtheil auszu¬ 
sprechen, die neue Kriegs-Sanitäts-Ordnung eine vortreffliche Leistung, 
durch welche .die Militär-Medicinal-Abtheilung des Kriegsministeriuros sich 
ein bleibendes Denkmal gesetzt hat. Anerkennung ist der Grundzug der 
folgenden Zeilen, umsoweniger'sind einige kritische Bemerkungen zu 
verargen. 

Vor der näheren Betrachtung ist ein kurzer historischer Rückblick 
von Interesse. Die neue Kriegs-Sanitäts-Ordnung führt an ihrem Schlüsse 
sechs Vorgänger derselben auf: das Feldlazareth-Reglement vom 17. Sep¬ 
tember 1787, die Sammlung einzelner Vorschriften etc. für die Lazarethe 
von 1813 mit Anhang aus 1815, die Dienstanweisung für Feldlazarelhe 
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von 1834, die Vorschriften über den Dienst der Krankenpflege im Felde 
vom 31. Mai 1855, das Reglement über den Dienst der Krankenpflege 
im Felde vom 17. April 1863 und die Instruction über das Sanitäts¬ 
wesen der Armeen im Felde vom 29. April 1869. Interessant ist hier¬ 
bei die Zeitfolge. Das erste Feldlazareth-Reglement ist, wenn auch mit 
zahlreichen Veränderungen und Zusätzen von 1787 bis 1834 in Kraft 
geblieben, mithin 47 Jahre, das dann folgende von 1834 bis 1855, 
21 Jahre. Die drei letzten Reglements haben eine erhebliche kürzere 
Lebensdauer; das vom Jahre 1855 war nur acht Jahre bis 1863 in Kraft, 
das von 1863 wurde schon nach sechs Jahren 1869 aufgehoben und 
endlich bat das von 1869 wiederum nach acht Jahren dem jetzigen 
Platz machen müssen, so dass auf 23 Jahre von 1855 bis 1878 vier 
neue Reglements kommen. Die Gründe für diese schnelle Bewegung auf 
dem reglementarischen Gebiet liegen klar genug in den grossen Kriegen 
und der unablässigen Benutzung der darin gewonnenen Erfahrungen für 
die Organisation. 

Die neue Kriegs-Sanitäts-Ordnung zerfällt in zwei Bände, der erste 
Band besteht aus sechs Theilen: 1) das Kriegssanitätswesen im All¬ 
gemeinen; 2) Sanitätsdienst bei der Feldarmee; 3) Sanitätsdienst bei 
dem Etapen- und Eisenbahnwesen; 4) Sanitätsdienst bei der Besatzungs¬ 
armee; 5) Specielle Dienstanweisung für einzelne Dienststellen; 6) Frei¬ 
willige Krankenpflege. Eine Anlage zu diesem Theil bildet ein kurzer 
Abriss der Militär-Gesundheitspflege im Felde. Der zweite Band umfasst 
die Beilagen, die sich indessen nur auf solche beschränken, die ganz 
specifisch für den Sanitätsdienst von Wichtigkeit sind; denselben ist unter 
einigen gesetzlichen Verordnungen auch die Genfer Convention mit bei¬ 
gefügt worden. 

23 
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Warum sollten nicht dieselben Grundsätze, welche unser 
deutsches Militär-Medicinalwesen auf eine so hohe Stufe ge¬ 
bracht haben, einst auch denen zu Gute kommen, die als 
Aerzte dem bürgerlichen Leben angehören, die „in ihrer jetzigen 
Zersplitterung nicht wissen wie stark sie sind“ und deren Stand 
vor Allem der Reform bedarf, „um die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege möglich zu machen“, für die ebenfalls noch nirgends 
zu viel geschieht? 

Indem wir so theilnehmen an der Freude über die Er¬ 
rettung unseres Kaisers als Menschen, als Staatsbürger wie 
als Angehörige des ärztlichen Standes, können wir grade das 
Gefühl einer besonderen Genugthuung noch nach einer anderen 
Richtung hin nicht unterdrücken. Wohl ist glücklicherweise 
der verbrecherische Zweck des Mörders nicht ein Mal insoweit 
erreicht worden, dass eine unmittelbare Gefahr für das der 
Nation so theuere Leben vorhanden zu sein scheint. Aber 
das wissen wir und können wir mit Stolz sagen, was unsere 
Wissenschaft und Kunst in einem solchen Falle vermag, das 
findet sich in den Männern verkörpert, Langenbeck und 
Wilms, die jetzt am Bette des Kaisers dem alt bewährten 
Arzte desselben zur Seite stehen und die deutsche Chirurgie 
in Berlin mit Bardeleben so würdig vertreten. Wie oft wird 
die Medicin von ihren Schwesterdisciplinen gleich Aschenbrödel 
zurückgedrängt, gestern war sie es, von deren Mund das 
Volk die B|fcke nicht wenden konnte, deren Ausspruch die 
schweigenden Massen mit banger Sorge erwarteten! Und 
während sie lediglich ihres verantwortungsvollen Amtes wartet, 
steht sie augenblicklich an hervorragendster Stelle im Dienste 
der ganzen Nation, welche von ihr nunmehr die Wieder¬ 
herstellung ihres Kaisers erwartet. 

3. Juni. P. B. 


IL Zur localen Behandlung der Gehimhautaffec- 
tionen bei acutem Gelenkrheumatismus. 
Vorgetragen im Greifswalder medicinischen Verein 

vom 

Professor Fr. Mosler. 

Max Schüller 1 ) hat eineReihevon Versuchen angestellt, um 
zu prüfen, ob und in wie weit der von einzelnen medicamentösen 

*) Berlin, klinische Wochenschrift 1874, No. 25. 


Stoffen allgemein angenommene Einfluss auf die Veränderun¬ 
gen der Bhitfülle des Gehirns an den Piagefössen direct nach¬ 
weisbar sei. Es erstreckten sich diese Versuche zunächst auf 
die Application von Senfteigen auf die äussere Haut. Die¬ 
selben ergaben, dass bei längerer und ausgedehnter An¬ 
wendung derselben vermindernd auf den Blutgehalt 
des Gehirnes eingewirkt werden kann. Indem damit 
die wissenschaftliche Berechtigung dieser therapeutischen Maass- 
nahme bei Congestions- und Druckerscheinungen des Gehirns 
dargethan ist, erhalten wir eine Aufforderung, äussere Haut¬ 
reize bei gewissen Hirnkrankheiten nicht unversucht zu lassen. 
Die folgende Beobachtung liefert die Bestätigung, dass die Haut¬ 
reize in möglichst grosser Ausdehnung und in nächster 
Nähe des leidenden Organes, also direct auf die Kopfhaut 
applicirt, entschiedenen Erfolg haben. Negative Resultate der 
ärztlichen Praxis mögen theilweise daraus zu erklären sein, dass 
die ausgedehnte und längere Anwendung dieser Mittel 
nicht zur Ausführung gekommen ist; andererseits ist davor 
zu warnen, durch allzu weit gehende Erwartungen die be- 
zeichnete Behandlungsweise in Misskredit zu bringen. 

Aus älterer und jüngerer Zeit haben Aerzte das ableitende 
Verfahren bei Hirnerkrankungen besonders in Gestalt der Bla- 
senpflaster empfohlen. So sagt Peter Frank: „Auch kön¬ 
nen wir die Blasenpflaster (bei Hirnentzündung), wenn die er¬ 
höhte Empfindlichkeit des Kranken nicht im Wege steht, und 
auch das Fieber bereits gebrochen ist, ohne Furcht selbst an 
den Kopf appliciren.“ 

Von Schülern des Geh.-Rath Bern dt, der bekanntlich 
früher in Greifswald Kliniker war und den Ruf eines ausge¬ 
zeichneten Praktikers sich erworben hat, wurde mir mitgetheilt, 
dass derselbe bei Hirnhautentzündungen mit Vorliebe Ablei¬ 
tungen auf die äussere Haut angeordnet und gute Erfolge 
dabei erzielt habe. In seinem Werke: „Die Lehre von den 
Entzündungen nach dem jetzigen Standpunkte der medicini¬ 
schen Erfahrungen.“ Greifswald 1837. II. Bd. 2. Abtheilung 
schreibt er darüber pag. 196: „Die Gegenreize und Ableitungs¬ 
mittel gehören ebenfalls zu den sehr wichtigen Heilmitteln 
bei der Gehirnentzündung, besonders bei der schleiohend ver¬ 
laufenden und metastatischen; weniger zulässig sind sie bei der 
activ verlaufenden. Die Vesicatorien sind vorzugsweise auf dem 
kahl abgeschornen Schädel oder im Nacken zu appliciren. Sie 


Es geht hieraus hervor, dass die neue Kriegs-Sanitäts-Ordnung, 
gegenüber der Instruction vom Jahre 1869 eine ganz veränderte Ein- 
theilung erhalten hat. ln der letzteren war der Inhalt nach dem Stoffe 
geordnet, so dass z. B. Ressort- und Dienstverhältnisse, der Dienst in 
den Lazarethen, die Gassen- und Oeconomieverwaltung, Buch- und Rech¬ 
nungswesen Hauptabschnitte bildeten, in welche diese verschiedenen 
Dienstverhältnisse bei den Feldsanitäts-Formationen eingefügt waren. Die 
neue Kriegs-Sanitäts-Ordnung macht dagegen ihre Einlheilung von der 
Gliederung der ganzen mobilen Armee abhängig, so dass nach dem ersten 
allgemeinen Theil die Feldarmee, und bei dieser der Sanitätsdienst der 
oberen Commandobehörden, der Truppen, der Sanitäts-Detachements und 
Feldlazarethe, hiernach der Sanitätsdienst beim Etapen- und Eisenbahn¬ 
wesen, endlich der Sanitätsdienst bei der Besatzungsarmee Besprechung 
finden. 

Kann man dieser Neuerung nur beistimmen, so fehlt dagegen der 
neuen Kriegs-Sanitäts-Ordnung eine sehr wichtige Sache: Es sind näm¬ 
lich fast alle Zahlen, welche die Kriegs-Verpflegungs-Etats enthalten, 
weggelassen, wodurch dieselbe für Jemanden, der diese Etats nicht be¬ 
sitzt, bezüglich der Stärke der Sanitäts-Formationen, ihrer Ausstattung 
mit Personal und Fahrzeugen keinen Aufschluss giebt. Es ist überall, 
wo es sich um derartige Angaben handelte, auf den Kriegs - Verpfle¬ 
gungs-Etats verwiesen. Wir können nicht umhin, dies im Interesse der 
Brauchbarkeit der Kriegs-Sanitäts-Ordnung für einen ernsten Mangel zu 
erklären, welchem nach unserer Ansicht auch in den für den dienst¬ 
lichen Gebrauch bestimmten Exemplaren abgeholfen werden muss, indem 
ein kurzer Auszug aus den Kriegs-Verpflegungs-Etats diesen Exemplaren 
beigegeben wird. Wir wissen sehr wohl, dass das Weglassen dieser 


Etats mit dem Umstande zusammenhängt, dass die neue Kriegs-Sanitäts- 
Ordnung nicht mehr eine secrete, sondern im Buchhandel käufliche In¬ 
struction ist und dass man deswegen von Zahlenangaben abgesehen hat. 
Dem ist indessen zu entgegnen, dass die Instruction für Etapen- und 
Eisenbahnwesen, die zu einem grossen Theile Bestandteil der neuen 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung geworden ist, obwohl Kriegs-Instruction, sämmt- 
liche Etats enthält imd doch im Buchhandel käuflich ist; ferner ist auch 
nicht consequenl verfahren, da einige Zahlen in der ueuen K.-S.-O. Vor¬ 
kommen. Wir bedauern das Fehlen dieser Zahlen deshalb besonders, 
weil dadurch ein nicht geringer Theil des Vortheils, der in der Be-, 
kanntschaft mit der neuen K.-S.-O. während des Friedens liegt, wieder 
verloren geht, indem die für die geforderte Thäligkeit gewährten Mittel 
nicht angegeben sind. Selbstverständlich war die endgültige Entschei¬ 
dung über diese Frage nicht allein von der Militär-Medicinal-Abtheilung 
abhängig. 

Es ist nalurgemäss unmöglich, ein so reiches Material ganz kurz 
zu besprechen, wir müssen uns daher an dieser Stelle mit der Aufzäh¬ 
lung der Unterschiede begnügen, welche uns gegenüber der Feld-Sanitäts- 
Instruction von 1869 entgegentrelen. Dieselben sind keine principiell 
bedeutenden, wohl aber ein sehr glücklicher Ausbau der schon früher 
angcstreblen Selbstständigkeit des Sanitätsdienstes für seine Zwecke, 
welche auch überall, mit einziger Ausnahme der Sanitäts-Detachements, 
in wünschenswerther Weise erreicht ist. 

Zunächst berühren die allgemeinen klaren Grundsätze, welche über 
die Thätigkeit des Sanitätsdienstes aufgestellt sind, höchst angenehm — 
es durchzieht das Ganze nicht nur die klare Auflassung eigener Erfah¬ 
rung, sondern es tritt ein tiefes Verständniss der Interessen des Saniläts- 
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leisten grossen Nutzen bei der typhösen Gehirnentzündung) bei 
der metastatisehen Entzündung der Dura mater und Arachnoidea, 
besonders bei der gichtischen und rheumatischen Meningitis. 
Wir können sie aber auch öfter im Stadium exsudationis mit 
Nutzen anwenden und ich erinnere mich eines Falles, wo ein 
über den ganzen Schädel gelegtes geschärftes Ve- 
sicatorium die auffallendste günstige Wirkung her¬ 
vorgebracht hat.“ 

Viele andere Aerzte haben ausserdem Uber günstige 
Wirkung von diesem ableitenden Verfahren in directer Nähe 
des Schädels berichtet, selbst bei Leiden, die bisher für un¬ 
heilbar gehalten worden sind. Da ich persönlich über die 
neuerdings mitgetheilte Behandlung der allgemeinen progres¬ 
siven Paralyse eigne Erfahrungen nicht besitze, so unterlasse 
ich es, ein Urtheil darüber abzugeben. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich das ableitende Ver¬ 
fahren, in Form von Vesicatoren, die direct auf die Kopfhaut 
applicirt wurden, bei Erkrankungen der Gehirnhäute 
in Anwendung gezogen, und auch in schweren Fällen davon 
Erfolg beobachtet. Einen der eclatantesten Erfolge, bei me- 
ningitischen Symptomen im Verlaufe des acuten Gelenkrheu¬ 
matismus erzielt, will ich Ihnen heute mittheilen. Er dürfte 
um so mehr Erwähnung verdienen, weil die eben betonte aus¬ 
gedehnte Anwendung der Ableitungsmittel in Form eines 
grossen über die abgeschorene Kopfhaut applicirten Blasen¬ 
pflasters nebst zwei zur gleichen Zeit hinter beide Ohren zur 
Anwendung gekommenen Vesicantien einen auffallend raschen 
Erfolg erzielt hat, nach dem viele andere Mittel vergebens 
versucht worden waren. 

Der Fall betrifft einen meiner Zuhörer, welcher seine 
eigene Krankengeschichte nebst beigefügter Temperaturcurve 
in seiner Doctordissertation publicirt hat. Ich theile Ihnen 
einen Auszug derselben mit, da sie in weiteren Kreisen wenig 
gekannt ist. 

Der 25 Jahre alte Patient stammte von gesunden Eltern, 
hat in seinen Kinderjahren besondere Krankheiten nicht gehabt. 
Im 18. Lebensjahre soll er einen leichten Typhus abdominale 
überstanden haben. Am 19. Mai 1872 erkrankte er in Folge 
einer heftigen Erkältung bei einer Wasserfahrt an intensivem 
acutem Gelenkrheumatismus. Die rasche Steigerung der 
Symptome veranlasste am 28. Juni seine Aufnahme in die 


corps hervor. Hierfür sind ebensosehr die Bestimmungen über die Lei¬ 
tung des Sanitätsdienstes im Ganzen, seine Anpassung in die militärischen 
Interessen, namentlich bei der Gesundheitspflege, als die Auffassung, dass 
die Theilnahme am einzelnen Verwundeten und Kranken . 
maassgebend zu dem Vertrauen des Heeres zu seinem Sanitätspersonal 
sei, bezeichnend. 

Gegenüber der früheren Instruction ist sodann die klare Uebersicht- 
lichkeit hervorzuheben, welche namentlich in § 7, Gliederung, ein voll¬ 
ständiges Bild des Sanitätsdienstes bei der Feldarmee, dem Etapen- und 
Eisenbahnwesen und der Besatzungsarmee giebt. Bezüglich der Leitung 
sind in den Ressortverhällnissen ebenfalls klare Normen gegeben, unter 
denen der allgemeine Gesichtspunkt: „Die oberen Kommandobehörden 
regeln und überwachen den Sanitätsdienst nach den gegebenen Bestim¬ 
mungen und bedienen sich bei Befehlen und Anordnungen für den Be¬ 
trieb des Sanitätsdienstes der Sanitätsoffiziere als ausführende Organe“, 
eine klare Basis für die Stellung der leitenden Sanitätsoffiziere innerhalb 
der Kommandobehörden schafft. Auch das Verhältniss zwischen den lei¬ 
tenden Sanitätsoffizieren, der Intendantur und dem Kommandeur des 
Trainbataillons ist klar gestellt und besonders hervorgehoben, dass dem 
Letzteren keine Eingriffe in die, den Ersteren zustehenden Befugnisse, 
gestattet sind. 

Ganz neu und besonders wichtig sind die Bestimmungen über den | 
Sanitätsdienst bei den oberen Kommandobehörden. Dieselben regeln die | 
Stellung des Chefs des Feldsanitätswesens im grossen Hauptquartier des j 
Armee-Generalarztes bei dem Oberkommando, von denen die erstere | 
Stelle früher gar nicht existirte, die letztere ohne jede gesetzliche ln- | 
struction war, ausserdem sind der Sanitätsdienst bei einem General- | 


hiesige medicinische Klinik and wurde folgender St&tas aus¬ 
gezeichnet. Patient von sehr kräftigem Körperbau, starkem 
Pauniculus adiposus, zeigte das Gesicht geröthet, die Augen 
glänzend, den Thorax gut gewölbt. Er klagte über heftige 
Schmerzen in beiden Fuss-, Knie-, Hüft- und Schulterge¬ 
lenken. Die Umgegend am die Knie- und Fussgelenke war 
geschwollen, in den Synovialhöhlen ein Erguss nachweisbar. 
Jede Bewegung steigerte die Schmerzen in hohem Grade, die 
Respirationsorgane zeigten keine Anomalie. Die Herzdäm¬ 
pfung nicht vergrössert, die Herztöne rein. Temperatur der 
Achselhöhle am 22. Juni Morgens 38,9; Abends 39,8. P. 120. 
Therapie: Abführmittel, Einwickelung der erkrankten Ge¬ 
lenke mit Flanellbinden, die in Chloroformöl getränkt waren. 
Abends 1,0 Chinin, sulf. 

24. Jiftii. Trotz der eingeleiteten Behandlung ergreift 
der Krankheitsprocess immer neue Gelenke; dem entsprechend 
hat die Temperatur des Abends die Höhe von 40,1 erreicht. 
Patient ist zu jeder Bewegung unfähig. Therapia continuatur. 

27. Juni. Die Gelenkaffection besteht in gleicher Inten¬ 
sität fort. Pericarditis und Endocarditis nicht nachweisbar, 
dagegen eine Pharyngitis catarrhalis. Die Zunge mit einem 
dicken, weissen Belage bedeckt. Appetitlosigkeit, gesteigerter 
Durst. Urin von dunkelrotber Farbe zeigt ein reichliches Se¬ 
diment von harnsauren Salzen. Eiweiss und Gallenfarbstoff 
nicht darin vorhanden. Ueber den ganzen Körper Miliaria 
rubra. Temperatur Morgens 39,5, Abends 40,2. 

Patient zeigt zum ersten Mal ein apathisches Aussehen, 
Neigung zur Somnolenz. Auf energisches Anreden kommt 
er zu sich, und erkennt seine Umgebung. An Knie- und Fuss- 
gelenken werden Vesicatore applicirt. Das Chinin wird aus¬ 
gesetzt. 

30. Juni. Apathie und Somnolenz nehmen zu, beide 
Pupillen gleich weit, reagiren prompt auf Licht, Erbrechen 
fehlt, massiger Kopfschmerz, auffallendes Klopfen der Caro- 
tiden. Wegen der hochgradigen Hirnhyperämie bei dem vor¬ 
handenen plethorischen Zustande wird eine Venaesection von 
500 Ccm. gemacht und Abends eine Gabe Opium gereicht. 
T. Morgens 39,4°, Abends 40,2°. 

1. Juli. Das Sensorium heute entschieden freier, die 
Gelenkschmerzen dauern in der gleichen Weise fort. Das 
Fieber hat etwas abgenommen, Morgens 39,2*, Abends 39,7°. 


kommando, der consultirenden Chirurgen, der Sanitätsdienst bei einem 
Divisionskommando durch besondere genaue Feststellungen geregelt. Be¬ 
sonders werthvoll erscheinen uns hiervon die Bestimmungen für die 
Divisionsärzte, da denselben immer die Leitung der ersten Hilfe zu¬ 
kommt. Freilich sollten gegenüber so wichtigen und in der K.-S.-O. 
mit besonderer Vorliebe entwickelten Dienstpflichten die Divisionsärzte 
bereits im Frieden als etatsmässige Stellen existiren. — Bezüglich der 
consultirenden Chirurgen hat sich eine Unabhängigkeit der Stel¬ 
lung herausgebildet, durch welche sie durchaus nicht mehr Consül- 
tirende sind. Dass das Urtheil derselben bei wissenschaftlichen Mei- 
nungsdifferenzen unbedingt maassgebend ist, verlässt ganz den sonst in 
dem Sanitätsdienst geltenden Standpunkt, nach welchem kein Vorgesetz¬ 
ter Arzt eine bestimmte Behandlungsmethode befehlen kann, sondern in 
diesem Falle ein Personal Wechsel herbeigefuhrt wird. Bei dieser Macht¬ 
vollkommenheit ist nur zu wünschen, dass die Anstellung consultirender 
Chirurgen auf möglichst wenige und zwar nur die ersten Autori¬ 
täten beschränkt bleibe. 

Bezüglich des Sanitätsdienstes bei den Truppen ist von 
Wichtigkeit, dass die Bestimmung der Truppenärzte und Lazarethgehül- 
fen, welche die Truppen in’s Feuer begleiten sollen, bereits vor dem 
Gefecht zu erfolgen hat. Neu ist ferner, dass den auf Truppenverband¬ 
plätzen Gestorbenen die Truppenärzte die Erkennungsmarke oder das 
Soldbuch nicht abzunehmen haben, ferner eingehende Bestimmungen über 
die Hilfskrankenträger und den Sanitätsdienst vor belagerten Festungen. 
Die directe Zusendnng von Verlustlisten an das preussische Kriegsmini¬ 
sterium von Seiten aller Truppentheile ist ebenfalls in dieser Instruction 
eine neue Bestimmung. 
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Eine Complioation von Seiten des Herzens nicht vorhanden. 
Es wird ein Digitalisinfus gereicht. 

2. Juli. Knie- und Fussgelenke etwas abgeschwollen. 
In Folge der Unbehilflichkeit des Patienten hatte derselbe 
immer auf dem Rücken liegen müssen, wodurch Lungen¬ 
hypostase herbeigeführt worden ist, weshalb Patient ausser 
dem Digitalisinfus noch ein Ipecacuanhainfus erhält und häu¬ 
figer Lagewechsel angeordnet wird. 

3. Juli. Temperatur Morgens 39,6, Abends 40,0. 

Mit dem Nachlass der Erscheinungen von Seiten der Ge- 
lenkaffectionen treten heute von Neuem Gehirnerscheinungen 
in den Vordergrund. Patient hat während der Nacht heftig 
delirirt. Von Seiten des Herzens keine Complication. Eis¬ 
blase auf Kopf- und Herzgegend, das Digitalisinfus wird 
weiter gegeben. • 

4. Juli. Temperatur Morgens 39,0, Abends 40,3. Die 
Hirnerscheinungen dauern in gleicher Weise fort, während die 
Erscheinungen von Seiten der Gelenke bedeutend nachge¬ 
lassen haben. Der Puls ist klein und äusserst frequent. Es 
wird die Digitalis ausgesetzt. Eisblasen auf Kopf und Herz¬ 
gegend ferner applicirt. Ausserdem wird nunmehr Tinctura 
Eucalypti globuli (Wiener Fabrikat von Dr. Lorintzer) 
dreimal des Nachmittags ein Theelöffel gereicht. 

(Fortsetzung folgt.) 


in. Eine Gelenkmaus, welche nach Veranlassung 
von Venenthrombose mit consecutiver Lungen¬ 
embolie wieder festgewachsen ist. 

Von 

Dr. E. Aufrecht in Magdeburg. 

Per Fleischermeister T., 38 Jahre alt, war in seiner Kind¬ 
heit nie krank gewesen und ist mir seit Jahren als gesund 
bekannt. 

Am 18. September 1877 verspürte er plötzlich beim Her¬ 
ablangen eines hochhängenden Gegenstandes heftigen Schmerz 
im rechten Kniegelenk, so dass er zusammenknickte. Als 
ich ihn etwa 1 Stunde später untersuchte, hatte der Schmerz 
schon bedeutend nachgelassen, so dass Druck auf das sonst 
normal aussehende Kniegelenk vollkommen schmerzlos war. 
An der äusseren Seite desselben in der Nähe der Patella 


Bezüglich der Sanitäts-Detachements haben wir leider keine 
Besserung der Organisation zu berichten. Derselbe Dualismus ist geblieben, 
die Befehlflihrung bat in dieser ausschliesslich sanitären Zwecken die¬ 
nenden Truppe ein Rittmeister behalten, dessen Vertretung nicht ein¬ 
mal der erste Stabsarzt, sondern der Premierlieulenant zu übernehmen 
bat. Daraus folgt, dass der Divisionsarzt, der ja doch das Organ des 
Divisionskommandeurs ist, kein Befehlsrecht über den Kommandeur be¬ 
sitzt, wenn auch der Divisionsarzt im Stande ist, über das Sanitäts- 
Detachement zu verfügen. 

Es ist wirklich in hohem Grade bedauerlich, dass bezüglich der 
Sanitäts-Detachements, einer, lediglich Sanitälszwecken dienenden und von 
SanitätsofGzieren ausgebildeten Truppe z. Z. noch keine Unterstellung 
unter den Sanitätsdienst statlfindet. Wenn es denn wirklich ganz un¬ 
möglich ist, in die Stelle des Kommandeurs einen Sanitäts-Offizier zu setzen, 
so würde sich wenigstens empfehlen, das gesammte Saniläts - Personal 
definitiv von der Transport-Compagnie zu trennen und aus demselben 
noch ein Feldlazarelh zu formiren, welches den Dienst auf dem Verband¬ 
platz zu übernehmen hätte. 

Als neu und gut ist anzufiihren, dass die Sanitäts-Detachements in 
Zeiten der Ruhe jetzt beslimmungsgemäss in Lazarethen verwendet wer¬ 
den können, ferner, dass der Divisionsarzt nicht mehr wie früher seine 
Hauptthätigkeil auf dem Hauptverbandplatz hat, sondern hier der erste 
Stabsarzt des Saniläts-Detachements wirkt. Neu ist ferner die feste Be¬ 
stimmung, Aerzte und Hilfspersonal nicht zur Verwendung gelangender 
Feldlazarethe zur Verstärkung auf Anordnung des Corps-Generalarztes oder 
Divisionsarztes auf dem Verbandplatz z\i verwenden. Auch die verschie¬ 
denfarbigen Wundläfelchen sind neu eingeführt, weisse für die sdfortige 


fand ich einen, soweit sich das unter solchen Verhältnissen 
schätzen lässt, etwa bohnengrossen Körper, welcher bei leich¬ 
tem Druck verschwand und nach einigen Bewegungen des 
Fusses im Kniegelenk an der Innenseite desselben, gleichfalls 
in der Nähe der Patella fühlbar wurde. In ähnlicher Weise 
konnte der Körper, zumal wenn der Patient sich auf die rechte 
Seite legte, durch einige mehr aufs Gerathewohl ausgeführte 
Manipulationen an die äussere Seite des Kniegelenks befördert 
werden. 

Ich erklärte dem Patienten, dass hier eine Gelenkmaus 
im Kniegelenk vorhanden sei und dass dieselbe durch eine 
Operation entfernt werden müsse. Die Ausführung derselben 
würde unserem Chirurgen, Herrn Sanitätsrath Dr. Hagedorn 
überlassen sein. 

Am nächsten Tage, an welchem wiederum unter heftigem 
Schmerz, welcher genau so wie das erste Mal im Laufe von 
etwa 2 Stunden allmälig vollkommen nachliess, der Patient 
plötzlich zusammenknickte, untersuchte ihn Herr Dr. Hage¬ 
dorn, constatirte gleichfalls das Vorhandensein einer Gelenk¬ 
maus, stimmte in ihrer Grösse mit der von mir angegebenen 
Schätzung überein, und erklärte die Entfernung derselben für 
geboten. Doch konnte ein Aufschub von mehreren Tagen, 
welchen die Angehörigen des Patienten wünschten, nicht ver¬ 
hindert werden. 

Aber schon am 22. September, also 4 Tage nachdem die 
Gelenkmaus sich zum ersten Male bemerklich gemacht hatte, 
war an eine Operation nicht mehr zu denken. Der Patient 
hatte sich am Morgen dieses Tages zum 3. Male auf seine 
Gelenkmaus getreten — so möchte ich kurz und bündig das 
Hineingerathen derselben zwischen die Gelenkflächen bezeich¬ 
nen —, doch war der nachfolgende Schmerz bei weitem hef¬ 
tiger wie die ersten Male. Da ich in den nächsten Stunden 
nach dem Ereigniss nicht zu finden gewesen war, Hess die 
resolute Frau des Patienten Blutegel an die innere Seite des 
Knies, in der Umgebung der schmerzhaften SteUe, setzen. 
Doch hatten dieselben keinen Erfolg und als ich gegen Mittag 
hinkam, bestanden noch immer sehr heftige Schmerzen. An 
der Innenseite des Kniegelenks in der Nähe der PateUa war 
eine kleine Erhöhung, ohne Zweifel durch die darunter lie¬ 
gende Gelenkmaus erzeugt, sichtbar und fühlbar. Schon bei 
ganz geringem Druck war diese Stelle in hohem Grade em- 


Lazarelhbehandlung Bedürfenden, rolhe für die noch weiter Transport¬ 
fähigen. Eine Neuerung bilden auch die kurzen Berichte über die Thä- 
tigkeit des Saniläts - Detachements im Gefechte, w'elche der erste Stabs¬ 
arzt auf dem Saniläts-Instanzenwege einzureichen hat. Nicht völlig 
ausreichend erscheint endlich die neue Bestimmung, wonach der Corps- 
Generalarzt, resp. Divisionsarzt bezüglich der Stellung von requirirten 
Wagen für den Verwundeten-Transport lediglich von dem Ermessen der 
Truppenbefehlshaber abhängt, die frühere Bestimmung war für die Trup¬ 
pen zwingender. 

Bezüglich der Feldlazarethe, der glücklichsten Schöpfung der 
vorigen Feld-Saniläls-lnstruction sind keine principiellen Aenderungen, 
mit Ausnahme der Erweiterung der Strafgewali des Chefarztes über die 
Kranken, zu verzeichnen, jedoch sind sehr genaue Bestimmungen über 
die verschiedensten dienstlichen Verhältnisse gegeben. Trotzdem ver¬ 
bleibt dem Chefarzt die Freiheit, abgesehen von diesen Bestimmungen, 
die der augenblicklichen Lage entsprechenden Anordnungen für den inneren 
Dienst zu treffen. Bei demselben ist die Einrichtung der Stationsbe- 
handlung analog den Friedenslazarelhen mit aufgenommen. Ferner sind 
sehr genaue Bestimmungen bezüglich der Entlassung der Kranken ge¬ 
troffen, wobei besonders wichtig ist, dass die Krankenbläller der in 
andere Lazarethe Uebergeführten an die Ersalz-Truppentheile bezüglich 
dem stellvertretenden Generalarzt abgegeben werden. Dass die Bezeich¬ 
nung: „Revieraufseher*, in „Lazarethaufseher“ umgeändert worden ist, 
ist als ein Fortschritt zu bezeichnen. 

Die wichtigsten Fortschritte, welche indessen die neue Feld-Sanitäls- 
Ordnung aufzuwerfen hat, liegen in den Bestimmungen über den Saniläls- 
j dienst bei dem Etapen- und Eisenbahnwesen. Die Leitung 
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pfindlich. Erst na<jh suboutaner Injection von 1 Centigramm 
Morphium Hessen die Schmerzen nach. Am Abend bestand 
etwas Fieber (Puls 84, Temp. 38,5), doch hörte dasselbe schon 
nach 2 Tagen vollständig auf. Das Kniegelenk war nicht ange¬ 
schwollen, die circumscripte Erhöhung an der Innenseite be¬ 
stand fort. Die subcutanen Morphium-Injectionen mussten in 
den ersten beiden Tagen Morgens und Abends wiederholt 
werden, dann hörte der Schmerz bei ruhiger Lage des Knies 
auf, trat jedoch bei Bewegung desselben wieder ein. In den 
nächsten 8 Tagen hatte sich der Zustand so weit gebessert, 
dass der Patient den Fuss schon ein wenig ohne Schmerz im 
Knie beugen konnte und das Bett recht bald verlassen zu 
können hoffte, als sich am 3. October, also 11 Tage nachdem 
die Gelenkmaus zwischen die Gelenkflächen gerathen war, 
plötzlich Stiche in der rechten Seite und Blutspucken ein¬ 
stellten. Es mochten etwa 2 Theelöffel Blut sein, welche er 
unter leichtem Aufräuspern expectorirte. Ein verordneter 
Sinapismus linderte die Stiche nicht. Am nächsten Morgen 
waren dieselben heftiger, es stellte sich massiges Fieber und 
etwas Husten ein, durch welchen kleine Quantitäten Bluts 
herausbefördert wurden. Auf der rechten Seite etwas nach 
hinten von der Axillarlinie in der Höhe der 5. Rippe bestand 
eine kaum Fünfmarkstück grosse Dämpfung, über welcher ex¬ 
quisites Reiben bei der In- und Exspiration zu vernehmen 
war. Es wurden blutige Schröpfköpfe auf und neben dieser 
Stelle applicirt, aber ohne Erfolg und in der nächstem Nacht 
musste eine Morphiuminjection vorgenommen werden. Hier¬ 
nach trat sofort Nachlass der Schmerzen ein. Aber erst, 
nachdem am folgenden Tage Morgens und Abends die Mor- 
phiuminjection wiederholt worden war, hörten dieselben voll¬ 
ständig auf. Auch das Fieber, welches in sehr mässigem 
Grade bestanden hatte, liess nach. Nur sein Appetit, welcher 
bis zu der Zeit des Blutspuckens recht gut gewesen war, 
blieb für einige Zeit sehr verringert. 

Am 8. October stellte sich Oedem tfes rechten Fasses ein, 
der Husten hatte bedeutend nachgelassen, Expectoration von 
Schleim oder Blut war nicht vorhanden. 3 Tage später ver- 
liess der Patient das Bett, obwohl der rechte Unterschenkel 
ziemlich beträchtlich angeschwollen war. Schmerz am Knie¬ 
gelenk bestand gar nicht mehr, doch konnte er dasselbe nicht 
vollständig beugen. Er gab an, dass die Erhöhung an der 
Innenseite der Patella ihn daran hindere. 


dieser Thätigkeit ist theilweise bereits in der Instruction über Elapen- 
und Eisenbahnwesen im Kriege enthalten. Eine genaue Regelung haben 
in diesem Gebiet besonders die stehenden Kriegslazarethe erfahren, deren 
Personal gegen früher bedeutend erweitert worden ist und namentlich 
auch Oberstabsärzte erhalten hat. 

Den Nachschub von Sanitätsmaterial .sichern die Lazareth- 
Reserve-Depots, welche eine neue Organisation dadurch erhalten haben, 
dass jedem für eine Etapen-lnspection bestimmten Depot eine Train- 
Colonne von 20 Fahrzeugen beigegeben ist. Aus dem Lazareth-Reserve- 
Depot fassen zunächst die Feldlazarelhe und von diesen die Truppen- 
Iheile und Sanitäts-Detachements. Die etatsmässigen Erfordernisse sollen 
immer aus den staatlichen Depots bezogen werden, während die frei¬ 
willige Krankenpflege nur für andere Dinge, die der Staat nicht liefert, 
in Anspruch genommen werden soll. Die Ergänzung der Bestände des 
Lazareth-Reserve-Depots erfolgt aus immobilen Güterdepots der Sammel¬ 
stationen. 

Ganz besonders eingehend ist die Krankenverlheilung geordnet. 
Im Allgemeinen durch den Chef des Feld-Sanitätswesens geregelt, wirken 
für dieselbe auf dem Kriegsschauplätze die Corps- bezüglich Etapen- 
Generalärzte und Feldlazareth - Directoren durch die Krankeniransport¬ 
commissionen. Die Krankentransportcommission, deren jede eine Etapen- 
lnspection unterstellt ist, besteht aus einem Chefarzt, zwei Stabsärzten, 
vier Assistenzärzten und dem betreffenden Verwaltungs-Unterpersonal. 
Eine Verstärkung dieSfö Personals kann aus dem Kriegs-Lazarelhpersonal 
und der freiwilligen Krankenpflege (freiwillige Begleitcolonnen) erfolgen. 
Die Thätigkeit der Krankentransportcommissiön besteht darin, in ihren 


Da stellte sich am 14. October nochmals Blutsipueken ein, 
jedoch in noch geringerer Quantität wie das erste Mal und 
damit zugleich Husten, welcher schon vollständig aufgehört 
hatte. Schmerzen waren an keiner Stelle der Brust vorhanden, 
auch konnte objectiv nirgends eine Affection der Lungen 
nachgewiesen werden. Fieber bestand dabei nicht. Auch 
der Husten hielt nicht lange an, nur fühlte der Patient sich 
so sehr angegriffen, dass er erst nach 14 Tagen das Bett ver¬ 
lassen konnte. Druck auf die erhabene Stelle an der Innen¬ 
seite des Kniegelenks war gar nicht mehr schmerzhaft; doch 
konnte er dasselbe noch nicht vollständig beugen. Auch 
schwoll der Fuss, welcher des Morgens ganz normal war, 
nach mehrstündigem Umhergehen noch ziemlich beträchtlich an. 

In den ersten Tagen des November aber nahm der nun¬ 
mehr Genesene seine anstrengende Thätigkeit als Fleischer 
vollständig wieder auf. 

Zur Zeit, Mitte Mai 1878 befindet er sich vollkommen 
wohl. Die Erhabenheit an der Innenseite des Kniegelenks 
ist die gleiche geblieben. — Es bestehen einige Varicositäten 
am Unterschenkel und nach anstrengender Tagesarbeit stellt 
sich etwas Oedem um die rechten Knöchel ein. 

Bei der Epikrise darf ich mich, in Anbetracht der Durch¬ 
sichtigkeit des Falles, kurz fassen. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass es sich hier um eine Gelenkmaus handelt, 
welche nach der zuletzt erfolgten Einklemmung zwischen beide 
Gelenkflächen zu einer leichten Kniegelenksentzündung führte, 
die ihrerseits wieder das Festwachsen der Gelenkmaus an 
der Innenseite des Kniegelenkes zur Folge hatte. Die an 
dieser Stelle vorhandene Erhabenheit, deren Berührung an¬ 
fangs sehr schmerzhaft war, sowie der Umstand, dass seit 
jener Zeit alle Symptome des Vorhandenseins eines freien 
Körpers im Gelenke fehlen, dürfen wohl als genügender Be¬ 
weis angesehen werden. 

Besonderes Interesse beansprucht das Vorkommen einer 
Lungenembolie in diesem Falle. Das plötzliche Auftreten 
der Seitenstiche und des Bluthustens Hessen mich bei diesem 
Manne, dessen Lungen bisher gesund gewesen waren, sofort 
eine solche annehmen, die circumscripte Dämpfung und das 
Reibegeräusch über der gedämpften Stelle mussten einen der¬ 
artigen Vorgang unzweifelhaft erscheinen lassen, aber die 
Vermuthung, dass der Embolus aus einer thrombosirten Vene 


Sectionen oder geschlossen an den Zugangsstellen der Kranken zur Eisen¬ 
bahn Krankensammel-, Erfrischungs-, Verband- und Uebernachtungsstellen 
anzulegen, überhaupt für die ankommenden Verwundeten und Kranken 
zu sorgen. 

Dieselben werden erfrischt, ärztlich untersucht, erforderlichen Falls 
verbunden und die Transportunfabigen dem Etapenlazareth die übrigen 
zunächst der Krankensammelstelle bis zu ihrer Weiterbeförderung über¬ 
wiesen. Das etatsmässige Personal darf zur Begleitung von Kranken¬ 
transportzügen in der Regel nicht benutzt werden. Die Leitung der 
Krankentransportcommission soll möglichst einheitlich durch den Chefarzt 
geschehen, nach den allgemeinen Directiven des General-Etapen-Comman- 
deurs. Bei der Wahl der Orte ist besonders auf Grösse und Einrichtung 
des Bahnhofes, sowie auf umfassende Räumlichkeiten zur vorübergehenden 
Unterbringung einer grösseren Zahl von Verwundeten und Kranken 
zu sehen. 

(Schluss folgt.) 


Nachtrag zu dem Artikel: Eine Entgegnung des 
Herrn Katz und ihre Richtigstellung. HI. 

Herr Prof. Alfred Graefe sendet uns folgende Erklärung mit der 
Bitte um Aufnahme zu: 

Zur Zeit, da in der Deutschen medic. Wochenschrift ein von Herrn 
Dr. P. Börner gegen das Katz’sehe Buch „Die Ursachen der Erblindung'* 
und gegen die Empfehlung desselben von Seiten des hohen Cultusministeriums 
gerichteter Artikel erschien, befand icb mich in dem Irrthum, dass jenes 
Buch identisch sei mit einer früheren populären Schrift desselben Verfassers 
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des erkrankten Fusees stamme, konnte erst dann zur Sicher¬ 
heit werden, als 5 Tage nach dem ersten Lungeninfarct 
Oedem des rechten Fasses sich einstellte. Wahrscheinlich 
hat die Thrombose in einer vom Kniegelenk herkommenden 
Vene begonnen. 


IV. Ueber die Anwendbarkeit des Scbultze’scben 
Handgriffes bei Ertrunkenen. 

Von 

Dr* Zander in Eschweiler. 

Dass der Schultze’sche Handgriff zur Wiederbelebung von schein- 
todlen Neugeborenen bei geeigneten Fällen in der Geburtshülfe alle an¬ 
deren Methoden sehr in den Hintergrund gedrängt hat, zumal derselbe 
ohne alle Instrumente ausgeführt werden kann, glaube ich, braucht wohl 
nicht mehr bewiesen zu tverden. Dass derselbe aber auch bei Ertrun¬ 
kenen seine Anwendung linden könne, ja müsse, liegt sehr nahe, wenn 
man nur berücksichtigt, dass er vorzugsweise in den Fällen von Schein¬ 
tod, in welchen durch vorzeitiges Alhmcn, durch Aspiration von Flüssig¬ 
keiten und Schleimmassen in die Luftröhren die Lungenbläschen ftir die 
atmosphärische Luft nicht mehr zugänglich sind, die eclalantesten Erfolge 
aufzeigt. Beim Ertrunkenen liegt aber dasselbe Verhältniss vor und die 
erste Indication ist und bleibt doch die, die in den Luftröhren befind¬ 
liche Flüssigkeit so schnell als möglich fortzuschaffen. Dieses aber leistet 
besonders und vorzugsweise, da man doch nicht immer eine zweckent¬ 
sprechend gebogene Röhre zur Aspiration der Flüssigkeit mit sich führen, 
auch selbst hierdurch die Flüssigkeit nur aus den grösseren Luftröhren¬ 
ästen und nicht aus den Lungenbläschen entfernen kann« der Schultze¬ 
sche Handgriff; es kommt nur darauf an, dass man ihn zeitig und voll¬ 
ständig ausführen kann. Da mir die günstige Gelegenheit geboten worden 
ist, durch denselben nach meinem Dafürhalten einen achtjährigen Knaben 
wieder zu beleben, so will ich diesen Fall und die Art und Weise, wie 
ich den Schultze’sehen Handgriff auszuführen gesucht habe, hier kurz 
mitlhcilen. 

Dienstag, den 6. Juli 1876 fiel ein achtjähriger Knabe von einer 
Brücke in den noch von einer Hochfluth etwas angeschwollenen Jahde- 
fluss, der jetzt an den Stellen, wo sich sonst nur l / 9 bis 1 Fuss Wasser 
befand, etwa drei Fuss Wasser halte. Obgleich der Fall von mehreren 
Leuten gesehen wurde, trieb der Knabe doch etwa 250 Schritte den 
Fluss hinunter, ehe ein Metzgerbursche ihn fassen und reiten konnte. 
Ich war gerade an Ort und Stelle und auf mein Zurufen brachte der 
Metzgerbursche ihn zu mir an’s Ufer, ln Zeit von einer halben Minute 
war ich mit demselben in das zunächst gelegene Haus, so dass von dem 
Falle bis jetzt etwa 4 bis 5 Minuten verflossen sein konnten. Der 
Knabe war blass, leichenschlaff, Herzschlag nicht wahrnehmbar, Pupille 
weit, ohne Reaction. Nach Lösung aller beengenden Kleidungsstücke 
begann ich sofort mit den Wiederbelebungsversuchen nach der Hall’schen 
Methode während etwa zweier Minuten, jedoch ohne Erfolg. Ich ver- 


unter dem Titel »Wie erhält man seine Sehkraft“ etc. Von letzterer hat 
mir vor Jahren das Manuscript, oder so -weit ich mich erinnere, ein Theil 
desselben Vorgelegen, da der mir bis dahin persönlich völlig unbekannte 
Verfasser mich um eine Benrtheilung seiner Arbeit ersucht hatte. Nach 
Durchlesung einiger Capitel fand ich zwar, dass in dem Buche genügender 
Stoff vorhanden sei, um den Laien über die Natur des Sehens und gewisser 
Sehstörungen theilweise aufzuklären, doch vermochte ich dem Werke ein 
weitergeheudes Interesse nicht abzugewinnen. Ich fasste mein Urtheil in 
einem Schreiben an den Verfasser dahin zusammen, dass sein Buch den ge¬ 
bildeten Laien wohl ln den Stand zu setzen vermöge, sich über das Auge 
und über therapeutische Gesichtspunkte der Ophthalmologen richtige An¬ 
schauungen zu verschaffen und dass ich ihm gern verspräche, dasselbe in 
meinen Kreisen zu empfehlen, so weit ich in denselben dem Bedürfnisse be¬ 
gegne, sich über diese Dinge nach Möglichkeit belehren zu lassen. Gleich¬ 
zeitig hielt ich es aber für meine Pflicht, dem Herrn Verfasser anzudeuten, 
dass ich von einem etwas strengeren Standpunkte aus seinem Buche irgend 
eine Bedeutung rächt zuerkennen könne. Ich schrieb ihm damals, dass er 
von Seiten der Sachverständigen, d. h. der Aerzte, auch bei einem 
etwaigen Erfolg seines Buches bei dem Publikum, auf eine Anerkennung 
nicht rechnen dürfe und deutete ihm an, dass es anderer Mittel bedürfe, 
um sich in deren Kreise Geltung zu verschaffen. Den Schwerpunkt meines 
Urtheils meinte ich in den letzt citirten Passus gelegt und mit Hinzufiigung 
des ersteren nur der Höflichkeitspflicht genügt zu haben, ein im wesentlichen 
abfälliges Urtheil in eine möglichst milde Form zu kleiden. Ich glaubte 
hiermit um so weniger etwas Unrichtiges gethan zu haben, als ich nicht 
ahnen konnte, dass Herr Dr. Katz, ohne sich meiner Zustimmung hierzu 
erst zu versichern, einseitig jenen ersterwähnten Passus benutzen könne, 
um in einer öffentlichen Kundgebung meine Anerkennung seiner erwähnten 
Schrift zu beweisen. 

Mein bereits erwähnter Irrthum, dass das vom hohen Cnltusmmisterium 
empfohlene Werk „die Ursachen der Erblindung“ eins sei mit jenem ersten, 
erklärt die Stellung, welche ich der Discussion gegenüber einnehme, die 
Herr Börner über die ministerielle Empfehlung der Katz’schen Schrift an¬ 


suchle jetzt allein ohne Unterstützung den Schuitze’schen Handgriff 
auszuführen. Dieses war mir jedoch nicht möglich. 

Ich fasste nun den Kopf des Knaben und liess den Knaben mit den 
Beinen von einigen Anwesenden schnell in die Höhe heben. Hierbei floss 
zwar aus Nase und Mund eine mässige Quantität einer schaumigen 
Flüssigkeit, aber der eigentliche Effect des Handgriffes, sowie ich ihn in 
der geburtshülflichen Praxis zu erzielen gewohnt war, nämlich der plötz¬ 
liche und stossweise Druck der Unterleibsorgane auf das Zwerchfell und 
die Lungen, wurde nicht vollständig erreicht. Ich setzte mich nun auf 

einen Tisch, stellte die Füsse auf einen Stuhl und nahm den Kopf des 
Knaben, der auf dem Stuhle in sitzender Stellung gehalten wurde, 
zwischen meinen Händen und den Knien, jedoch so, dass der Kopf einer 
drehenden Bewegung folgen konnte. Jetzt wurde auf Commando 1,2,3 
gearbeitet. Von zwei kräftigen Männern wurde der Knabe bei 3 schnell 
auf den Kopf, den ich soviel als nölhig fixirte, jedoch die erforderliche 
Mitbewegung machen liess, gestellt. Hierbei floss eine erhebliche Quan¬ 
tität einer schaumigen Flüssigkeit aus Nase und Mund, die von einer 
vierten Person sofort abgewischt wurde. Hierauf wurde der Knabe 
wieder in die sitzende Stellung gebracht. Erst nach der dritten Schwin¬ 
gung trat die erste Inspiration ein, was von anwesenden Bergleuten mit 
einem „Glück auf“ begrüsst wurde und uns alle zu energischem Handeln 
anfeuerte. Trotzdem mussten wir in mehr oder minder grossen Inter¬ 
vallen den Handgriff im Ganzen etwa zehnmal wiederholen, ehe wir 
sagen konnten, jetzt hat derselbe seine Dienste gethan. Selbst jetzt 
wurde zuweilen die Respiration noch sehr oberflächlich und schwach, so 
dass wir uns genöthigt sahen, mit dem kalten Wasserstrahl auf die Brust 
oder mit kräftigen und empfindlichen Schlägen auf den Hintern nachzu¬ 
helfen. Viel gleichmässiger und tiefer wurde das Athmen, nachdem es 
gelungen war, bei gesteigerter Empfindlichkeit des Rachens durch Kitzeln 
desselben mit einem Federbunde zweimal Erbrechen zu bewirken, wo¬ 
durch eine bedeutende Quantität Wasser aus dem Magen herausgebracht 
wurde. Im Ganzen dauerte es wohl eine halbe Stunde, ehe der Knabe 
wieder bei reellem Bewusstsein war und hatte ich nicht erwartet, dass 
der Fall uns noch so viele Mühe machen würde. Mir will es wenigstens 
scheinen, dass wir mit dem Hall’schen Verfahren dieses Resultat nicht 
erzielt hätten und sicher verdient der Schu 1 tze’sche Handgriff unter 
den Wiederbelebungsversuchen nicht allein in geeigneten Fällen von 
Scheintodten Neugeborenen, sondern auch bei Ertrunkenen an erster Stelle 
angeführt und ausgeführt zu werden. 


V. Das Recht der Kritik und seine Grenzen. 

La crilique est un melier funesle, Qui plait ä quelques gens et 
choque tout le reste — heisst es bei unsern transvogesischen Nachbaren 
und in der That, welchen Anfeindungen setzt sich nicht aus, wer es 
ein Mal für seine Pflicht hält, einem Unwesen gegenüber, das der 
bequemen Resignation der Meisten gegenüber immer mehr Boden gewinnt, 
mit aller Entschiedenheit vorzugehen. 

„Es sei aber ein Unrecht persönlich zu werden.“ Ist aber nicht 
fast jede, auch die objectivst gehaltene Kritik zugleich eine persönliche? Lässt 


geregt hat In der Meinung, dass jenes erste Werk sich der hohen Em¬ 
pfehlung erfreue, habe ich den vom Herrn Dr. Börner vermeintlich gegen 
jenes erhobene Bedenken nur zustimmen können. Das Buch, um welches 
es sich bei der schwebenden Angelegenheit eigentlich allein handelt, war mir 
bis vor wenigen Tagen seinem Inhalte nach dagegen völlig unbekannt. Nach¬ 
dem ich, bestimmt durch den weitem Verlauf der Dinge, nun von demselben 
Kenntniss genommen habe, kann ich nur die Erklärung abgeben, dass ich 
ihm in Bezug anf Form, Fassung undlnhalt weder von wissen¬ 
schaftlichem noch von rein practisohem Standpunkte aut irgend 
welchen Werth zuzuerkennen vermag. 

Halle a./S. 30. Mai 1878. Prof. Dr. Alfred Graefe. 

Lediglich historisch will ich selbst noch bemerken, dass ausser Herrn 
Prof. Cocci us-Leipzig sich auch die Herren Prof. Horn er-Zürich und 
Michel-Erlangen nachdrücklich für meine Auffassung der Sache aasge¬ 
sprochen haben. 

Andererseits wäre es aber nicht loyal, zu verschweigen, dass gerade jetzt 
die neueste Nummer der von Herrn Prof. Dr. W’aldenbu rg redigirten Ber¬ 
liner Klin. W. ein sehr anerkennendes Referat über die „bemerkensWerthe 
Arbeit* des Herrn Katz „Bericht über die Blinden der Reg.-Bez. Potsdam 
und Frankfurt a. O. (Eulenberg’s Vierteljahrschrift Bd. XXVII. Heft 2) 
bringt. 

Ebenso verfehle ich nicht, anf das Inserat des Herrn Katz in dieser 
Nummer, aufmerksam zu machen, und diejenigen meiner Leser, welche die 
„Entgegnung“ desselben noch nicht kennen, zu ersuchen von der ihnen ge¬ 
botenen Gelegenheit Gebrauch zu machen. Ich kenne keine bessere Recht¬ 
fertigung für mein Vorgehen in dieser Angelegenheit. P. Boerner. 


— Diversa. Im Jahre 1877 wurden in Paris auf 1,986,748 Einwohner 
53,353 Todesfälle constatirt. — Die Öberösterreichische Statthalterei beab¬ 
sichtigt die gesetzmässige Prophylaxis gegen das Puerperalfieber auf gleiche 
Weise durchzuführen, wie es kürzlich in Tirol und Vorarlberg geschah. 
Oesterreich gewinnt dadurch, Deutschland gegenüber einen gewaltigen Vor¬ 
sprung in sanitätspolizeilicher Beziehung. 
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ich etwa -die Kritik sogar bei der Zergliederung eines rein Wissenschaft^ 
liehen Werkes abhalten, die Methode, die Zuverlässigkeit, die Wahr- 
-haftigkeit und andere Eigenschaften des Autors in den Kreis ihrer Be¬ 
trachtungen zu ziehen? Die Meister der Kritik aller Zeiten wie aller Völker 
haben sich niemals gescheut, persönlich zu werden, wenn sie es einmal 
für nothwendig hielten, wie die Schriften von Männern wie Liebig, Vir- 
chow, Traube, Pettenkofer, C. Ludwig, du Bois-Reymond, 
Volkmann der Aeltere, zur Genüge erweisen. 

Was aber selbst die rein literarische Kritik als ihr unveräusserliches Recht 
in Anspruch nimmt, das sollte unerlaubt sein, wo es sich um eine öffent¬ 
liche Thätigkeit handelt der gegenüber die Kritik eine di recte Wirkung 
ausüben soll? Schmach der Publicistik, welche Privatverhältnisse 
auch nur leise berührt, wer aber seine Kraft an Aufgaben setzt, die 
dem öffentlichen Leben angehören, sei es als Schriftsteller, oder als 
Redner oder ab Staatsmann, der muss es sich auch gefallen lassen, dass 
dieser Theil seiner Wirksamkeit der öffentlichen Beurtheilung stets aus¬ 
gesetzt bleibt. Er mag letztere ungerecht nennen, er kann versuchen 
sie zu widerlegen, kein Recht hat er aber, um Hülfe gegen „persönliche 44 
Angriffe zu rufen, wenn er sich getroffen fühlt. Macht er demungeachtet 
solche Ansprüche, so bleibe er dem öffentlichen Leben fern. 

„Der Anlass ist zu geringfügig, die Schäden, welche aufgedeckt 
werden sollen, sind der Mühe gar nicht werth. 44 Mit Verlaub Ihr 
Herren, ist denn die gegenwärtige Bewegung unter den deutschen Aerzten, 
ein gesundes Standesbewusstsein wieder herzustellen, neben den Rechten 
auch die Pflichten zu betonen, etwa eine verkehrte? Ist etwa die von 
allen Seiten kommende Klage nicht berechtigt, dass neben der Kur¬ 
pfuscherei der Nichtärzte der Kampf ums Dasein allerlei unholdes Treiben 
innerhalb des ärztlichen Standes selbst gezüchtet hat, Reklame, Char- 
latanerie und ähnliche Giftpflanzen? Ist es etwa nicht eine ernste Pflicht 
jedes Arztes, nach Maassgabe seiner Kräfte dagegen zu kämpfen, ist sie 
es nicht in um so höherem die des medicinischen Publicisten? Und ist 
es endlich etwa nicht wahr, dass gerade die Specialistik in ihren Aus¬ 
wüchsen einen grossen Theil der Schuld an solchem Zuständen 
trägt? Der Himmel bewahre mich davor, den Segen zu ver¬ 
kennen, welchen die Theilung der Arbeit auch der wissenschaftli¬ 
chen Medicin gebracht hat und niemals wird es mir in den Sinn 
kommen, die, welche in Theorie und Praxis einen speciellen Zweig 
der ArzeneiWissenschaft in der eines Forschers und Arztes würdigen 
Weise vertreten, seien sie Universitätslehrer oder nicht, für diejenigen 
verantwortlich zu machen, die sich an ihre Rockschösse heften. Aber 
als Ludwig Traube jenen vortrefflichen Artikel „Ueber Special-Klini¬ 
ken»* m ' !to. “4-*-11 der 'Medicinischen Reform veröffentlichte, hat er 
schwerlich geahnt, welche Früchte sein durchaus gerechtfertigtes Ein¬ 
treten für eine an sich gute Sache einst zeitigen sollte, sobald sich Ele¬ 
mente ihrer bemächtigten, über die sich der grosse Kliniker später selbst 
bitter genug ausgesprochen hat! Schon Virchow hat übrigens vor 
längerer Zeit auf die Schäden aufmerksam gemacht, die aus einer 
allzugrossen Zersplitterung hervorgelien, aber was auf dem Gebiete der 
Wissenschaft diese schädigt, der Mangel eines organischen Zusammen¬ 
hanges mit der Gesammt- Medicin, das setzt sich auf dem der Praxis 
bei Vielen in das Ethische um. Hat nicht Horner in Zürich Recht, 
wenn er mir schreibt, dass das Uebel sehr tief und verbreitet sei und 
dass Allen, die es mit der Zukunft der Medicin gut meinen, vor Allem 
den Vertretern der so schmählich gemissbrauchten Special-Wissen¬ 
schaften, die Pflicht obliege, gegen „den Specialisten-Schwinde 1 so 
vieler Pseudo-Ophthalmologen, Otologen, Laryngoskopiker, Gynäkologen 44 
etc. mit vereinten Kräften eiuzutreten? Ist doch Vielen, bei ursprünglich 
besten Absichten, sogar das Gefühl abhanden gekommen über das, was sie 
ihrem Stande schuldig sind! Für sie bedarf es ja nur dieser Exempli- 
fication an einem freilich sehr crassen Beispiele, um sie sich auf sich 
selbst und ihre Pflichten besinnen zu lassen. 

War also schon dies eine Motiv meiner Kritik ein wohlberechtig¬ 
tes, so nicht minder das andere. 

Denn von den verschiedensten Seiten stimmt man mir auch darin 
bei, dass ich die ministerielle Empfehlung einer solchen Schrift für 
eine Thatsache von schwerwiegender Bedeutung angesehen habe. So 
wird mir jetzt aus Carlsruhe geschrieben, dass die Empfehlung des 
Grossherzoglich Badischen Ohcrsludienrathes geschehen ist, ohne vor¬ 
herige Einholung eines ärztlichen Gutachtens. Die Bitte um diese Empfeh¬ 
lung soll „von Seiten des Verlegers gestellt worden sein, unter Hin¬ 
weisung auf die Verfügung des Preussischen Ministeriums. 
Aus besonderer, durch einige Bedenken über einzelne Stellen des Inhalts 
hervorgerufener Vorsicht hat man übrigens hei uns das Machwerk nur 
den Lehrern und nicht — wie sonst üblich — auch den Schülern und 
deren Eltern empfohlen. 44 ■ 

„Aber weshalb einen Ministerialrath persönlich dafür verantwortlich 
machen, weshalb nicht den Minister selbst, dessen Name sich doch unter 
der amtlichen Empfehlung befindet? 44 

Will man wirklich eine derartige, so überaus durchsichtige Fiktion 


für eiüe unnahbare Schranke der Kritik gegenüber antehen? Ist man 
jemals in dieser Beziehung so schüchtern gewesen? Lassen sich nicht 
die von mir in der vorigen Nummer angeführten Beispiele, welche für 
meine Ansicht sprechen, durch hundert andere aus der Presse aller Par¬ 
teien, Blättern mit den verschiedensten Programmen, die Beispiele ver¬ 
mehren ? 

So fährt Herr Geh.-R. Coccius in Leipzig, nachdem er so freund¬ 
lich war, mir seinen Dank dafür auszusprechen, dass sich meine 
„Zeitschrift der wissenschaftlich strengen und objectiven Augenheil¬ 
kunde so aufrichtig angenommen“, hat, ganz in meinem Sinne mit 
Recht fort: „Wenn aber ein Schriftstück, wie das des Herrn Collegen 
Kalz, in einer specialistischen Zeitschrift, wie den klinischen Monats- 
blältern (1878, Maiheft S. 246) sogar als ein Machwerk bezeichnet 
wird, so ist meines Erachtens weniger die Ophthalmologie zu bedauern, 
dass sie ihre bessern Rathgeber umgangen sehen musste, als dass die 
Autorität eines vorzüglichen Ministeriums im Vertrauen 
zur Sachkenntniss über eine Schrift so getäuscht werden konnte; 
denn selbst Pädagogen werden sich gegenüber vielen besseren Arbeiten 
über ophthalmologische Hygieine, als die empfohlene ist, doch in ihren 
Kreisen nichts weniger als stillschweigend in der Beurtheilung derselben 
verhallen. Ich liege daher immer noch die Hoffnung, dass die öffent¬ 
liche Meinung, welche die deutschen Aerzte in dieser Angelegenheit ver¬ 
treten, vermittelnd für dieselbe wirken und eine Wendung herbeiführen 
werden.“ Ich habe dem Urtheile des berühmten Leipziger Ophthalmo¬ 
logen der ganz unbelheiligt gewiss unparteiisch urtheilt, nur die 
Frage hinzuzufügen, ob es denn gerade in Angelegenheiten der Medi¬ 
cin verboten sein soll einen thatsächlichen Missgriff als solchen zu 
bezeichnen, was auf allen anderen Gebieten erlaubt ist? In einem 
einheitlichen Ministerium wie z. B. dem der Justiz kann ja der¬ 
gleichen viel weniger Vorkommen, da der Chef selbst Sachverständiger 
ist. Wer aber verlangt von Herrn Falk ein technisches Urtheil über 
Medicin im Allgemeinen oder gar über einzelne Specialitäten derselben? 
ln manchen Fragen wie über die Medicinaltaxe, die Zukunft des 
Apolhekerwesens, die Verunreinigung der Flüsse u. A. m. sind ja auch 
Laien von so grossem Scharfsinn besonders und so umfassender Bildung 
wie sie den Herren Falk und Sydow mit Recht nachgesagt werden, 
im Stande die Gründe für und wider zu prüfen, aber nimmermehr sind 
sie im Stande eine medicinische Schrift darauf hin zu beuriheilen, ob 
sie dem jetzigen Standpunkte der Fach-Wissenschaft und Praxis entspricht. 
Der Minister ist dann lediglich auf .seinen technischen Berather angewiesen 
und wenn sich nun erweist, dass derselbe dies Mal jedenfalls die nöthige Sach¬ 
kunde auch nicht besass, ist es nicht in der Ordnung, dass die unabhängige 
Presse es offen ausspricht? Ist es etwa in der Hauptstadt des deutschen 
Reiches z. B. nicht mehr erlaubt zu sagen, Herr Eulenberg befinde sich nicht 
auf seinem richtigen Platze? Ist Gleiches nicht unzählige Mal von Männern 
wie Weisshaupt, Mac Lean, Klützow auf der einen, Friedberg, 
Wehrenpfennig, Wohlers von der entgegengesetzten Seite mit Recht 
oder Unrecht ausgesprochen worden? Soll etwa einer Ministerialabtheilung 
des Cultusministeriums gegenüber der beschränkte Unterthanenverstand des 
Herrn v. Rochow allein gelten? Wozu unsere Bemühungen um eine 
Vertretung des ärztlichen Standes, auch bei den höchsten Verwaltungs¬ 
stellen, wenn diese über jede Kritik erhaben sind! Gott sei Dank, es 
haben sich Männer aller Parteien, denen es um das Wohl der Sache zu thun 
war, niemals hindern lassen, auch den Persönlichkeiten gegenüber ihre 
Kritik walten zu lassen und sie haben niemals gemeint, diese seien durch 
die Verantwortlichkeit des Ministers selbst vollständig gedeckt. Hat es 
etwa Anstoss gegeben, wenn man Herrn Göppert für manche Fehler 
bei der Besetzung medicinischer Professuren und Anderes mehr in erster 
Stelle verantwortlich machte, ihm aber z. B. auch bereitwillige Aner¬ 
kennung dafür zollte, als es ihm gelungen war, die Herren Leyden 
und Schröder für Berlin zu gewinnen? Diese Wochenschrift hat 
überhaupt niemals principielle Opposition gemacht, aber sie ist auch 
ausser Stande, nach irgend einer Richtung hin sich zu verpflichten. Dass 
man damit denen, welche von der Publicistik ein sacrifizio deli’ in teile tlo 
verlangen allerdings nicht genug thut, ist selbstverständlich. Sowohl 
der Medicinal-Abtheilung als dem Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamte 
gegenüber weiss ich mich frei von jeder Voreingenommenheit, glaube, wo 
ich es vermochte zugestimmt und getadelt nur zu haben, was tadelns- 
wertli war, so dass mir Seitens übereifriger Seiden des letzteren Amtes 
der Vorwurf eines preussischen Partikularismus nicht erspart worden ist. 
Sollte Herrn Eulenberg’s Thätigkeit in irgend einer besonders 
erspriesslichen Weise ein Mal öffentlich hervortreten — er darf der 
wärmsten Anerkennung auch an dieser Stelle sicher sein. 

„Warum aber so heftig, so verletzend schreiben! 44 Motivirt denn 
nicht der berechtigte Zorn über Erfahrungen wie sie bei dieser Ge¬ 
legenheit leider nicht zum ersten Male gemacht werden eine schärfere 
Sprache? Wer nicht inmitten des Kampfes für die Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes steht, wer nicht voll Unwillens über anscheinend für alle 
Ewigkeit conservirten Schäden ist, wer nicht für eine bessere Zukunft 
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mit all 1 seinen Kräften einzu treten vermag, kann freilich recht kühl sein 
und in erhabener Goethe’scher Objectivität auf einen Eifer herabblicken, 
der ihm natürlich unverständlich bleiben muss. 

Wem fallt dabei nicht der brave Sir Waller Blunt ein „der 
so blank aussah und roch so süss M : 

„Und sagte mir für innere Schäden kommen 
Nichts auf der Welt dem Spermaceti bei; 

Und grosser Jammer sei es, ja fürwahr, 

Dass man den bübischen Salpeter grabe 
Aus unsrer guten Mutter Erde Schooss, — 

Und wären nicht die hässlichen Kanonen, 

So war 1 er selber ein Soldat geworden.“ 

Ich kann mir nicht helfen trotz all 1 seiner Fehler halt ich es lieber mit 
demPercy! Und wenn man es nur mit lauter Sir Walter Blunt’s zu thun 
hätte. Aber im Stillen hier und da Andeutungen „ghssiren“, die Achseln 
zucken, zu verlästern, die Thätigkeit Anderer in ein falsches Licht setzen, 
den Versuch machen, ihr die Quellen zu verstopfen, deren sie bedarf, 
— das gilt nicht als unerlaubt, während ein freies, wenn auch scharfes 
Wort bei offenem Visir für nicht fein oder gar für plebejisch erklärt 
wird. Die Grundsätze, die ich bisher in meiner redactionellen Thätig¬ 
keit verfolgt habe, waren freilich durchweg andere. Lag die Nolhwendigkeit 
einer Kritik vor, die nicht immer schonend sein konnte; so habe ich 
niemals gestattet, dass der Verf. einer solchen den Deckmantel der Anonymität 
benutzte. Wie ich selbst stets mit meinem Namen oder der denselben ver¬ 
tretenden Ziffer zu zeichnen pflege, habe ich das Gleiche der Begel nach von 
meinen Mitarbeitern verlangt. Es stände besser um die Presse, wenn 
dies Prinzip überall durchgeführt würde und es ist eine seltsame Ver¬ 
kennung der Sachlage wenn Herr Katz darin eine „Verfehmung“ sieht. 

Dass man nicht um egoistischer Zwecke sondern um idealer Ziele 
willen einen solchen Kampf fahren kann, werden jene Gegner freilich 
niemals zugeben. Ihre erste Frage wird natürlich immer sein: „was 
hat er davon?“ denn sie wissen nur zu genau, dass für sie selbst der 
persönliche Vortheil stets in erster Linie steht. Von anderen Gegnern 
noch hat mein Freund Rohden (Lippspringe) in der Vorrede zu dem 
von ihm zur rechten Zeit neu herausgegebenen trefflichen Schriftchen des 
berühmten Dr. Johannes Stieglitz 1 ) mit Recht gesagt, dass ihnen 
solche Grundsätze, wie die von mir vertretenen schon, als idealische 
verwerflich erscheinen.- „Es werden dies hauptsächlich die Vertreter 
moderner Unsitte sein, welche stets geneigt sind, ihre unleugbaren Ge¬ 
brechen durch die „Verhältnisse unserer Zeit“ zu entschuldigen und un¬ 
bequemen Einreden mit den Schlagworten „Idealismus und Phantasterei“ 
abzuthun.“ 

Und wenn sie wirklich so weit gehen dass sie anerkennen, es sei recht 
lobenswerth die Nesseln auszuraufen, so soll es doch „mit schonender 
Hand“ geschehen I Nun Vergnügen macht es mir auch nicht in dies 
Unkraut hineinzugreifen, ich würde Gott danken, wenn Andere mir die 
Arbeit abnähmen, muss es aber einmal geschehen, so gilt es vor Allem 
fest zuzugreifen! 

Mögen meine Leser mir die etwas längere Auseinandersetzung ver¬ 
zeihen. Aber sie war nothwendig, um auch die Fernerstehenden zu 
überzeugen, dass die Personen der Herrn Eulenberg und Katz weit 
zurückgetreten sind. Sie gaben nur die Veranlassung dazu, zwei der 
wichtigsten Fragen der öffentlichen Medicin, ihre Vertretung an höchster 
Stelle und ihre Stellung dem Publikum gegenüber principiell zum Aus¬ 
trage zu bringen und die allgemeine Zustimmung zahlreicher hervor¬ 
ragender Aerzte, keineswegs nur solcher, die der Ophthalmologie ange¬ 
hören hat wiederum die Ueberzeugung in mir befestigt, dass sowohl 
meine Bestrebungen als die Mittel und Wege, deren ich mich bediene, 
keinesweges falsch gewählt sind. P. Boerner. 


VL Referate und Kritiken. 

Ueber periodische Hämoglobinurie von L. Lichtheim. 
(Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. No. 134.) 

(Schluss ans No. 22.) 

Trotz dieser weitgehenden Analogien bestehen wie Verf. nachweist, 
noch verschiedene ungelöste Fragen. Die Untersuchung des Blutes wäh¬ 
rend des Hitzestadiums und in den freien Intervallen — während des 
Schüttelfrostes konnte eine Untersuchung wegen äusserer Verhältnisse 
nicht vorgenommen werden — lieferte in Bezug auf das Vorhandensein 
von Auflösungsformen rolher Blutkörperchen ein negatives Resultat. 
Ebenso bleibt es unaufgeklärt, wodurch die Erkältung der äusseren In¬ 
tegumente die Hämoglobinausscheidung herbeiführte, da die Temperatur- 

J ) Dr. Johannes Stieglitz:' Ueber das Zusammensein der Aerzte am 
Krankenbette und über ihre Verhältnisse unter sich überhaupt. Nach 
Abänderung schwerverständlicher Sätze und Ausdrücke, auch hie und 
da abgekürzt, für die ärztlichen Vereine Deutschlands neu herausgegeben 
von Dr. Ludwig Rohden - Lippspringe. Leipzig, Reinhold Ernst 
Kloz 1878. 


herabsetzung viel zu unbedeutend war, um (nach Analogie der Entstehung 
von lackfarbenem Blute durch Gefrieren) zur befriedigenden Deutung der 
Vorgänge zu genügen. Auch entbehren wir jedes Anhaltes für die Kennt- 
niss der eigentlichen Krankheitsursache, die man, trotz der negativen 
Resultate der Blut- und Organuntersuchung, wohl in eine Affeclion der 
blutbereitenden Organe wird suchen müssen. Mit Intermittens, wie dies 
englische Autoren thun, darf die Krankheit nicht in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden, und ebensowenig kann sie durch eine Congestions- 
hyperämie der Nieren, die durch Zerreissung von Gelassen zu Blutungen 
Veranlassung gibt, entstehen, da eben keine Hämaturie besteht, und 
wenn auch in einzelnen Fällen Blutkörperchen im Urin nachge¬ 
wiesen worden sind, so ist ihre Zahl zu gering, als dass die rothe 
Färbung durch sie bedingt sein könnte. Für eine tiefere Erkrankung 
der Nieren spricht — trotz der Schmerzhaftigkeit der Renalgegend auf 
Druck — nichts, da der intervalläre Harn frei von Eiweiss ist, und auch 
aus einer Erkrankung der Leber lässt sich der Symptomencomplex eben¬ 
sowenig ableiten. 

In der vergleichenden Pathologie giebt & eine Reihe von Beob¬ 
achtungen, die Aehnlichkeit mit der intermittirenden Hämoglobinurie des 
Menschen haben, nämlich eine Hämoglobinurie beim Rinde, die von der 
Nahrung der Thiere abhängt, und die schwarze Harnrinde der Pferde 
(Bollinger), deren Entstehen durch eine Erkältung viele Wahrschein¬ 
lichkeit hat. 

Der Verlauf des Leidens ist im Ganzen ein günstiger und lang¬ 
samer, so dass das Leben der Kranken nicht unmittelbar bedroht ist. 
So schwach und elend der Kranke auch unmittelbar nach dem Paroxysmus 
sich fühlt, so schnell erholt er sich von demselben und nur eine Häu¬ 
fung der Anfälle, wie das im Winter der Fall ist, bringt den Kranken 
sehr herunter, während er sich im Sommer sehr wohl befindet. Die 
Chancen für eine Heilung sind sehr ungünstig nach den Erfahrungen 
des Verf., während englische Autoren günstigere Resultate erhielten; 
doch findet diese Differenz vielleicht in der zu kurzen Beobachtungszeit der 
angeblich geheilten Fälle ihre Erklärung. Auch ein Fall des Verf. würde 
wahrscheinlich wegen der längern Intermission in der Hospitalpflege zur 
Kategorie der Geheilten gerechnet worden sein, wenn Verf. sich nicht 
nach mehreren Jahren von dem Fortbestehen der Affection überzeugt 
hätte. 

Verf. hat weder von den Adstringenlien, noch von Eisenpräparaten, 
noch von Chinin irgend welche dauernde Erfolge gesehen. Am meisten 
schienen noch die Eisenpräparate für die Hebung des Allgemeinbefindens 
zu leisten. Es empfiehlt sich, die Schädlichkeiten — Erkältung — von 
dem Kranken fernzuhalten, ihn gut zu nähren und vielleicht während' Aes 
einzelnen Anfalls Wein oder alkoholische Getränke zu reichen. 

0. Rosenbach. 

Ueber die Bedeutung und den Gebrauch der Seebäder 
mit besonderer Berücksichtigung auf das Nordseebad Nor¬ 
derney und die in den letzten zehn Jahren daselbst erzielten 
Heilresultate. Von Sanitätsrath Dr. Fromm, erster Badearzt zu 
Norderney und pract. Arzt in Berlin. Norden und Norderney, Verlag von 
Herrn. Brauns 1878. 

Mein hochverehrter Freund Herr Geh.-Rath Prof. Dr. Benek e in Marburg 
den ich um eine Kritik dieser Schrift bat, hat mein Ersuchen abgelehnt aus dem 
persönlichen Grunde, dass seiner darin zu anerkennend gedacht sei. Ich 
glaube nun freilich nicht, dass es möglich ist, über Seebäder zu schreiben, 
ohne vor Allem Beneke’s Arbeiten mit voller Dankbarkeit zu gedenken. 
Mir selbst, der nicht Balneologe von Fach ist, hat Herr Beneke übrigens 
meine Arbeit schon dadurch leicht gemacht, dass er mir schreibt, es sei 
die Schrift des Herrn Fromm „ganz ihren Zwecken entsprechend ge¬ 
schrieben“. 

Herr Fromm ist an seine Aufgabe gegangen nicht etwa nach kurzem 
Aufenthalt in dem betreffenden Kurorte, hier Norderney, wie es sonst wohl 
geschieht, sondern auf Grund einer zehnjährigen Wirksamkeit daselbst. Sein 
Hauptzweck war zuvörderst die Anleitung zum richtigen Gebrauch der See¬ 
bäder und zu einem zweckmässigen während der Kur zu beobachtenden All¬ 
gemeinverhalten; ferner eine Schilderung der Kurmittel, Einrichtungen, 
klimatischen und ökonomischen Verhältnisse Norderney’s. Es ist selbst¬ 
verständlich hier nicht möglich, auf den reichen Inhalt der Schrift ein¬ 
zugehen. Die Eigenschaften der Seeluft und die Heilanzeigen, wo sie 
wesentlich in Frage kommt, die Bedeutung der warmen und der kalten 
Seebäder, sowie ihre Gebrauchsweise werden kurz, klar und doch recht 
erschöpfend dargelegt. Von gesunden allgemeinen Grundsätzen gehen 
die Verhaltungsmaassregeln aus, welche Herr Fromm für die Seebadekur 
aufstellt und sind sie gerade um desswillen sehr ansprechend, weil auf 
der einen Seite zu viele Details, auf der anderen Seite zu grosse Allgemein¬ 
heit vermieden sind. Sehr anerkennenswerlh ist es sodann, dass der Verf. 
die verschiedenen Seebadeorte charakterisirt, ehe er auf die Insel Nor¬ 
derney und ihre Einrichtungen speciell eingeht und so in unparteiischer 
Weise einen Vergleich ermöglicht. Für ein Werk, welches doch auch 
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in die Hände der Laien kommen soll, ist es endlich gewiss schwer, die 
Krankheiten kurz zu skizziren, welche das hauptsächlichste Contingent für 
den betreffenden Badeort stellen. Ich glaube, es ist Herrn Fromm sehr 
wohl gelungen, hier die richtige Grenze inne zu halten und Missver¬ 
ständnisse zu vermeiden. Mit Recht betont er freilich, dass auch für See-, 
badekuren der ärztliche Rath, was man so oft vergisst, von der aller¬ 
wesentlichsten Bedeutung ist. Er verlangt von den Hausärzten, dass sie 
dem Badearzte ein freieres Feld für seine behandelnde Thätigkeit geben, 
als es gewöhnlich zu geschehen pflegt, besonders was die Zahl der Bäder, 
als die Dauer der ganzen Kur mit den im Verlauf derselben sich ergeben¬ 
den Modificalionen angeht. „Kein Hausarzt“ sagt er, „der es mit seinen 
Kranken gut meint, wird eine Kur in Garlsbad oder Kissingen von der 
Heimath aus dirigiren, und doch gehen jährlich Tausende, darunter auch 
wirklich ernsthaft Leidende, von denen die allein hier in Frage in das 
Meer, ohne Ahnung von seiner gewaltigen Wirkung, ohne zu wissen, 
wie die Kur für sie am zweck massigsten zu handhaben ist.“ 

„Es erheischt,“ und darin gebe ich ihm nach meinen Erfahrungen 
ebenfalls vollkommen Recht, — „keine Kur, wenn es sich um wirkliche 
Heilzwecke handelt, eine solche Controle, und keine kann durch Fehlgriffe 
so leicht in ihrem Erfolge beeinträchtigt werden, wie die Seebadekur, 
während gerade sie andererseits mehr zum Missbrauch anreizt, wie ir¬ 
gend eine andere.“ 

Ich kann daher mit gutem Gewissen das kleine Werk, welches 
durch den Verleger eine sehr ansprechende Ausstattung erhalten hat, 
durchaus empfehlen. P. B. 


VXL Journal-Revue. 

Anatomie. 

1 . 

6 . Hermann Meyer, der Mechanismus der Symphysis 
sacro -iliaca. (Zwölfter Beitrag zur Mechanik des menschlichen Knochen¬ 
gerüstes.) Archiv, f. Anatomie u. Physiologie 1878. Anatom. Abtheilung. 
1. Heft S. 1—19. 

Prof, von Meyer in Zürich, dem wir bekanntlich vor Allem eine 
eingehendere Kenntniss der Statik u. Mechanik des menschlichen Knochen¬ 
gerüstes verdanken, erörtert ausführlich die Mechanik des Gelenkes zwischen 
Kreuz- und Darmbein (trotz des Namens „Symphysis“ erkennt auch M. 
diese Verbindung, natürlich nur der vorderen, von der Superficies auri- 
cularis gebildeten Theil als „Gelenk“ an). Schon A eb y hat in seinem, 
leider wenig bekannt gewordenen Lehrbuche (der Bau des menschlichen 
Körpers, Leipzig 1868) S. 271 u. 272 in kurzen Zügen die Mechanik 
dieses Gelenkes analysirt und das Kreuzbein treffend mit einer in der 
Mitte befestigten horizontalen Wippe verglichen, deren Endpunkte gehoben 
und gesenkt werden können. M. weist zunächst auf die grosse Varia¬ 
bilität in der Gestaltung der Facies auricularis hin; an der wir jedoch 
Bei solchen Kreuzbeinen, welche im Uebrigen schon ganz oder nahezu 
ausgebildet sind, aber noch eine deutliche Trennung zwischen ihren ein¬ 
zelnen Wirbeln zeigen, die eigenlhümliche und charakteristische Bethei¬ 
ligung der einzelnen Wirbel an der Bildung der genannten Gelenkfläche 
erkennen können. Der (grösste) Antheil des ersten Kreuzwirbels lässt 
sich mit einem abgestumpften Dreieck vergleichen, dessen Basis nach 
oben gestellt, dessen Abstumpfungslinie die Grenze gegen den Anlheü 
des 2. Wirbels ist. Der 2. Wirbel betheiligt sich mit einer nahezu 
quadratischen, der 3. mit einer halbmondförmigen, mit der Convexität 
nach unten gerichteten Fläche, der 2. Wirbel besitzt nun beim ausge¬ 
bildeten Kreuzbein eine mehr oder weniger vertiefte Grube, welcher an 
der Gelenkfläche des Hüftbeins ein gleichfalls verschieden stark entwickelter 
Höcker entspricht. In der Drehung um diesen Punkt des 2. Kreuzbein- 
wirbels ist die erste gelenkartige Bewegung des belasteten Kreuzbeins zu 
erkennen. — Die zweite Bewegung findet ihren materiellen Ausdruck in 
einer ein Kreissegment bildenden Rinne, die hauptsächlich dem ersten 
bei grösserer Länge jedoch auch noch dem 2. Wirbel angehört, und 
welche stets von einem concentrischen Wulste umgriffen wird. Das 
„Rutschen“ nach Maassgabe dieser Rinne und ihres Wulstes um den 
Mittelpunkt eines an der entsprechenden Stelle des Hüftbeckens gelegenen 
Höckers ist die zweite Bewegung des belasteten Kreuzbeines. — Den 
Schluss der Bewegungen desselben bildet die Hemmung durch den flächen¬ 
haften Widerstand des untersten Theiles der Superficies auricularis und 
durch Einklemmung des Kreuzbeines mittelst der durch die Ligamenta 
vaga herangezogenen Hüftbeine an dem oberen hinteren und dem unteren 
Theile der Gelenkflächen. Alle diese Einrichtungen sind sehr geeignet, die 
Theile des Beckens bei der Belastung sehr fest gegen einander zu stellen. 

Karl Bardeleben, (Jena). 

Innere Medicin. 

14 . 

J. Fischl (Prag). Zur Harnuntersuchung bei Katarrhen 
des Darmkanals. Prager medic. Wochenschrift No. 46, 14. No¬ 
vember 1877. 

Deutsche Mediciniacbe Wochenschrift. 1878. 
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F. macht darauf aufmerksam, dass bei einer grossen Zahl von 
Darmkatarrhen besonders älterer Individuen d. h. Fällen ganz einfacher 
sporadischer Diarrhoe, wenn die Stühle rasch aufeinanderfolgen und zu¬ 
gleich die Quantität der einzelnen Entleerungen eine beträchtliche ist, 
meist schon wenige Stunden nach Beginn des Leidens im Harn Cylinder 
gefunden werden, die vorwiegend hyaliner zum geringeren Theil aber 
auch epithelialer Natur sind. Auch Eiterzellen und isolirte Epithelien 
der Harnkanälchen (? Ref.), letztere entweder unversehrt oder zu Frag¬ 
menten zerfallen, lassen sich nachweisen. Hier und da sind auch Epi¬ 
thelien des Nierenbeckens, sehr häufig solche der Blase, rothe Blut¬ 
körperchen dagegen nur ausnahmsweise zu finden. Eiweiss war nur 
in einem kleinen Theil der Fälle und zwar meist bei reichlichem Vor¬ 
kommen von Cylindern nachweisbar. Dass in solchen Fällen der 
Verdacht auf ein chronisches Nierenleiden nahe liegt, ist klar und F. 
selbst ist in einem ausführlich erzählten Fall zu dieser Annahme ver¬ 
leitet worden. Dem ist aber nicht so, wie Vorgeschichte und Verlauf 
der Fälle lehren. Als ursächliches Moment sieht Verf., unter Heran¬ 
ziehung der Versuche von Cohn heim mit Unterbindung der Arteria 
und Vena renalis, welche eine Beeinträchtigung der Integrität der Ge- 
fässwände durch die Unterbrechung der Circulation sehr glaublich machen, 
den durch die profusen Darmentleerungen herabgesetzten Blutdruck (kleiner 
und weicher Puls solcher Kranken) an und macht auf die von Beck¬ 
mann, Reyer und Po 11ak bei Darmkatarrhen der Säuglinge beobach¬ 
teten Nierenblutungen aufmerksam. Es handelt sich wahrscheinlich um 
eine schnell entstehende und vorübergehende ganz mässige Entzündung, 
welche zur Transsudation von Serum und Gylinderbildung Veranlassung 
giebt. Das schnelle Auftreten derselben nach Beginn der Erkrankung 
(oft 2—3 Stunden später), spricht ebenfalls dafür, dass es sich, wie 
schon Henle angegeben, bei Bildung der Cylinder um Exsudation von 
Eiweiss in die Harnkanälchen, nicht um eine Verschmelzung und Unter¬ 
gang der Epithelien der Harnkanälchen handelt. —d. 

Dr. Groedel, Beitrag zur Behandlung der Lähmungen bei 
Apoplektikern mit Herzfehlern. Berl. kl. W. 1878. 10. 

Verf. bestätigt die Beobachtungen Prof. Beneke’s hinsichtlich der 
vorzüglichen Wirkung der kohlensäurehaltigen, zwei- bis vierprocentigen 
Soolbäder von 25—26° R. bei Herzfehlern, insbesondere bei solchen 
nach Gelenkrheumatismus. Auch bei Apoplektikern mit Herzfehlern 
wirken die Bäder zunächst beruhigend auf die gesteigerte Herzaction 
(wie dies schon Beneke beobachtete), ferner konnte eine Besserung der 
Lähmungserscheinungen wahrgenommen werden. Zu meiden ist aber das 
warme kohlensaure Soolbad, wenn es sich um eine ächte, wahre Apo¬ 
plexie (also namentlich durch Atherom der Gehirnarterien) handelt, da der 
Blutdruck durch die Bäder ein höherer wird etc. Anders sei es mit 
solchen Fällen, wo es sich eigentlich nicht um Apoplexie, sondern um 
ähnliche Erscheinungen der Embolie handelte, wie sehr häufig bei alten 
Herzfehlern. Hier wird durch den gesteigerten Blutdruck resp. die Ver¬ 
mehrung der Energie der Herzaction die Bildung von Gerinnseln, also 
der Stoff zu neuen Embolien verhütet, auch liege die Annahme nahe, 
dass Gehirndistricte, welche durch eine embolische Verstopfung ihrer 
Gelasse verödet sind und die apoplexieäbnlichen Erscheinungen hervor- 
rufen, in Folge so bewirkten stärkeren Blutdruckes durch einen Colla- 
teralkreislauf wieder Nahrung zugeführt erhalten. v. U. 

F. A. Hoffmann-Dorpat. Notiz betreffend die Anwendung 
der Digitalis bei Mitralfehlern. St. Petersburger Med. Wochen¬ 
schrift III, 2, 1878. 

Die Diagnose eines Herzfehlers ist im Allgemeinen eine leichte Sache, 
schwierig ist aber oft die Erkennung des Stadiums der Krankheit und 
die Beurtheilung dar Leistungsfähigkeit des Herzens. Die Stauungser¬ 
scheinungen allein geben hierfür keinen Anhalt: Kranke mit Cyanose, 
Leberschwellung, Ascites und Anasarca werden oft nach kurzer Behand¬ 
lung gebessert und fühlen sich dann Monate lang fast geheilt, andere 
ganz ebenso aussehende werden vergeblich behandelt und gehen schnell 
ihrem Ende entgegen. Ebensowenig zu verwerthen ist die Spannung 
der Arterien und der Stärke des Herzstosses, beide können bis zum Tode 
genügend sein. Auch die Deutlichkeit der Herztöne giebt abgesehen 
von der prognostisch günstigen Verstärkung des 2. Pulmonaltones und 
dem Aufhören der Mitralgeräusche kurz vor dem Tode keinen Maassslab. 

Unregel massig werden der Herzthätigkeit ist ein verlässliches Zeichen 
erst dann, wenn durch Digitalis nicht mehr die Regelmässigkeit des 
Herzschlages zurückgeführt werden kann. Um aber dies zu eruiren, 
muss man im Besitze eines mehrfach an geeigneten Patienten erprobten 
Digitalinpräparates sein und die wirksame Dosis desselben auf einmal 
subcutan geben; man weiss dann innerhalb 12 Stunden, was bei inner¬ 
lichen Gaben oder gar Digitalisinfusen erst in Tagen und oft gar nicht 
zu erfahren ist. 

Dieses „Experiment“ kann man sich ersparen in denjenigen Fällen, 
wo das rechte Herz nach links hin über die Mammillarlinie vergrössert 
ist, denn in diesem Stadium ist ein Zustand von passiver Dilatation 
vorhanden, bei dem die Digitalis nichts mehr ausrichten kann. (Auch 
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bei hochgradiger Hypertrophie und Dilatation allein des rechten Herzens 
kann ausser der Vergrösserung der Herzdämpfung nach rechts eine solche 
nach links und eine Verschiebung des Spitzenstosses mehrere Finger breit 
nach aussen von der Mainmillarlinie zu Stande kommen.) Dass aber die 
vorhandene Vergrösserung nach links allein vom rechten Herzen ausgeht, 
ergiebt sich, wenn die Herzdämpfung nicht auch nach oben vergrössert 
ist; bei einer Betheiligung des Unken Ventrikels beginnt die Herzdäm¬ 
pfung oberhalb der 4. Rippe. 0 

Chirurgie. 

15. 

Sonnenburg. Die Ursachen des rasch eintretenden Todes 
nach ausgedehnten Verbrennungen. (Zeitschr. für Chir. Bd. 9 
S. 138 u. f.) 

Verf. ist dieser Frage experimentell nahe getreten und kam zu 
einem Resultate, das von den herrschenden Ansichten über die Todes¬ 
ursache durchaus ab weicht. Zunächst weist er nach, dass die eine von 
ihm sogenannte „mechanische Hypothese“, wonach zufolge der an der 
Verbrennungsstelle eintretenden Lähmung, Erweiterung und Ueberfüllung 
der Blutgefässe starke Abkühlung des Körpers und ein relativer Blut¬ 
mangel im Herzen und so aus rein mechanischen Gründen eine Lähmung 
derselben erfolge (Falk), durch die Versüchsergebnisse von Goltz, 
Tappeiner und Worm Müller unhaltbar geworden ist. Danach kann 
die Blutraenge innerhalb des Gefässsystems in weiten Grenzen variiren 
ohne Herabsetzung der Geschwindigkeit und des Druckes, weil ihm eben 
eine hohe Accommodationsfähigkeit eigen ist; die supponirte Abkühlung 
aber lässt sich experimentell in irgend erheblichem Grade nicht con- 
statiren, sowie andererseits die therapeutisch bewirkte Warmhaltung des 
Verbrannten ihn keineswegs zu retten vermag. — 

Ebensowenig stichhaltig ist die sog. „chemische Hypothese, der ge¬ 
mäss durch Störung der Hautperspiration giftige Stolfe (Ammoniak) 
zurückgehalten werden sollten. Aber einmal steht es fest, dass an der 
verbrannten Stelle, wenn sie nicht gerade verschorft ist, eine Perspiration 
slalthat, sodann aber dass eine Aufhebung derselben keinen Schaden nach 
sich zieht, wenn nur der Wärmeverlust durch warme Umhüllung des 
Körpers hintenangehalten wird. Bezüglich des Ammoniak bat Falk nach¬ 
gewiesen, dass es auch an der Verbrennungsstelle ausgeschieden wird. 
Die schon erwähnle Durclischneidung des Rückenmarks, trotz der doch 
die Retention des giftigen Stoffes eintreten müsste, erhält dem Thiere, 
das sonst an der Verbrennung zu Grunde geht, das Leben. 

Auf Grund zahlreicher Experimente an Kall- und Warmblütern kam 
nun S. zu der Ucberzeugung, dass die Ursache des schnellen Todes eines 
ausgedehnt verbrannten Thieres entweder in der Leberhitzung des Kör¬ 
pers oder in einer auf reflectorischem Wege erzeugten allgemeinen Herab¬ 
setzung des Geßsstonus gelegen sei. Kolaczek. 

Ueber eine Modificalion der von Ogston angegebenen Osteotomie 
des Condylus internus femoris bei Genu valgum berichtete 
Chiene in der Edinburgh med. Chirurg. Gesellschaft. Bei Ogston’s Ver¬ 
fahren wird bekanntlich das Kniegelenk eröffnet und eine Verletzung der Ligg. 
cruciata durch die Stichsäge ist möglich. Ch. sucht beides dadurch zu 
umgehen, dass er über dem der Sehne des Adductor magnus zum An¬ 
satz dienenden Knochenvorsprunge an der medialen Seite des Condylus 
internus in der Längsachse des Gliedes einen Schnitt durch Haut und 
Fascie führt und die nun freiliegenden Fasern des Vastus internus zur 
Seite schiebt, um direct auf den Knochen zu gelangen. Subperiostal wird 
alsdann ein Keil von geeigneten Dimensionen mit dem Meissei aus dem¬ 
selben geschnitten; es genügt nun eine Adductionsbewegung des Unter¬ 
schenkels um diesen in normale Stellung zu bringen. Bei jugendlichen 
Individuen, wie die beiden Operirten Ch.’s waren, tritt bei dieser Cor- 
rection der Stellung nicht einmal eine Fractur des stecken gebliebenen 
Restes des Condylus ein. Ch. benutzte zur Nachbehandlung Schienen¬ 
verbände während 2 Monaten, die antiseptisch behandelten Wunden waren 
nach 14 Tagen geheilt, das orthopädische Resultat sehr befriedigend. 
(Edinburgh med. Journal 1877 September.) Risel. 

Dr. W. Mandelbaum, zur Behandlung von Geschwüren. 
Berl. klin. W. 1878. 10. 

Verf. sagt „er kenne keine Unterschenkel- und andere Geschwüre, 
welchen Alters, welcher Form, Ausdehnung und Abstammung sie auch 
sein mögen“, die folgenden 3 Mitteln: dem Hebra’schen Schabeisen 
(modificirter Volkmann'scher Löffel), dem Jodoform und dem Empl. 
mercur. c. empl. sapon, ana widerstanden hätten. Sind die Ulcera sehr 
tief, der Zerfall der Gewebe bedeutend, die Ränder uneben und callös, 
so wird das Schabeisen behufs gründlicher Reinigung angewandt, dann 
mehrere Tage hindurch dick Jodoform aufgestreut bis frische Granulationen 
kommen; dann wenn sich das Geschwür gefüllt hat, mit Empl. merc. 
et saponat. ana verbunden. Das Ausschaben ist nicht nöthig, wenn die 
Geschwüre blos mit dicker Eiterschichte belegt sind; hier genügt Jodo- 
formbestreuung um Granulationen hervorzurufen, um dann die Vernarbung 
unter dem erwähnten Verband zu ermöglichen. v. U. 
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A. Völkel, Bruststichwunde mit Lungen Vorfall; merk¬ 
würdige Heilung. Berl. klin. W. 1878. 7. 

Verf. fand bei einem durch Messerstich verwundeten 20 jährigen 
Menschen u. a. in der linken Seite in der Achsellinie gleich unter der 
8 . Rippe eine scharfrandige, centimeterlange Wunde, aus der ein stark 
taubeneigrosses, dunkelrothes, prall elastisch anzufühlendes Stück Ein¬ 
geweide (Lunge) hing. Die Reposition des Prolapsus misslang. Eis¬ 
umschläge, Nitrum innerlich. Nach wenigen Tagen bedeckt sich der 
Prolapsus mit üppigen Granulationen. Verband mit Acid. carb. 0,12 
Ungt. Glycerini 30,0. Der Prolapsus zog sich bald in die Brusthöhle 
zurück. v. U. 

Diversa. 

12 . 

— Hodgen beschreibt einen Brach des Sternums durch Muskelaction 
in Folge eines Falles auf dem Rücken oder die Schultern oder beide auf 
Stücke von zerbrochenen Rädern von einer Höhe von 12 bis 15'. Ausser 
diesem Bruche, der die Verbindung des Manubriums mit dem Schwertfon¬ 
satz betraf, befand sich noch ein Brach des 6. und 7. Dorsalfortsatzes. Ein¬ 
wickelung der Brust vorn und an den Seiten durch Eisenschienen unterstützt, 
brachten Heilung nach 25 Tagen 

— New-York Medical Record 22. 12. 1877. J. W. Brown behandelte 
mit Erfolg Taenia bei einem 4jährigen Kinde. Er gab: 

Ac. carb. cryst. gtt. UV. 

Glycirrh. pulv. q. s. ut f. pil. IX. 

Am ersten Tag fünf Pillen, am zweiten 4, jedesmal danach ein Löffel 
Ricinusöl. Da blos Stücke abgingen, nach einigen Wochen von neuem 
6 Tropfen Carb., auf die acht Tage später nach 7 Pillen der Kopf abging. 
Der Parasit war 30 Fuss lang. Das Mittel erregte keinerlei Beschwerde. 

Kd. 

— Die geographische Verbreitung von Taenia solium und Bothrio* 
cephalus latus zeigt bekanntlich in verschiedenen Europäischen Staaten höchst 
interessante Differenzen. In Schweden, wo die Cestoden des Menschen bis¬ 
her verhältnissmässig wenig untersucht wurden, scheinen ebenfalls besondere 
Eigentümlichkeiten in Bezug auf die Verbreitung zu existiren. Nach den 
Mittheilungen von Professor Hedenius in Upsala überwiegte im südlichen 
Schweden Taenia Solium, während in Norrland und Upland hauptsächlich 
Bothriocephalus vorkommt. Die Sammlung des pathologisch-anatomischen 
Instituts von Upsala enthält aus der Stadt und Umgebung fast ausschWesshch 
die letzgenannte Bandwurmart. Die von der Finne des Rindes abstammenüe 
Taenia mediocanellata hat Hedenius bis jetzt nur ein einziges Mal in 
Upsala beobachtet. T. H. 


VTLL Vereins-Chronik. 

Medicinisclier Verein zu Greifswald 1878. 

Sitzung vom 9. März. 

(Schluss aus No. 22.) 

Vorsitzender: Herr Prof. Landois. 

Schriftführer: Herr Dr. Budge. 

Herr Prof. Eulen bürg fügt einige Angaben bezüglich des klinischen 
Verhaltens bei den beiden, von Herrn Prof. Grob6 zur Kennlniss ge¬ 
brachten Fällen hinzu, welche er selbst in Gemeinschaft mit dem ab¬ 
wesenden Prof. Krahier zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Bei dem vierjährigen mikrocephalen Mädchen, dessen Eltern und 
Geschwister gesund, bestand eine hochgradige Idiolia; Sprachversuche 
fehlten fast vollständig, der Gang war ungeschickt und ataclisch, Sensi¬ 
bilität und höhere Specialsinne zeigten keine wesentliche Störung, die 
Secretionen waren zum Theil normal. Im October 1877 erkrankte die 
Kleine unter starkem Fieber (40° C.) und es entwickelt sich darauf das 
Lungenleiden, welches den tödtlichen Ausgang herbeiführte. — Der Knabe 
mit Hydrocephalus stammt von gesunden Eltern; drei seiner Geschwister 
starben in den ersten Lebensmonaten in Folge von Verdauungsstörungen, 
ein viertes (wenige Monate alt) ist noch am Leben. Bei der Gebart 
zeigte sich nichts Abnormes; erst vom 8. Lebensmonate ab entwickelte 
sich die ungewöhnliche Vergrösserung des Kopfumfanges, und zwar unter 
Erscheinungen von Kopfschmerz, abwechselnd Röthung und Erblassen 
des Gesichts, Erbrechen, partielle und allgemeine Convulsionen. Später 
traten rhachitische Veränderungen des Knochensystems, cariöse Gelenk- 
affectionen, Decubitus u. s. w. hinzu. Der Kopf soll angeblich schon 
nach Ablauf des zweiten Lebensjahres seinen jetzigen enormen Umfang 
erreicht haben; Thatsache ist, dass die vor ca. 4 Monaten aufgenommenen 
Maasse von den jetzigen nicht differiren. Während der in den letzten 
Monaten stattgehabten Beobachtungen zeigten sich in den äusserst ab¬ 
gemagerten Gliedmaassen Contracturen (der Flexoren der Hand und Finger 
des linken Armes, der Extensoren und Adductoren an beiden Oberschenkeln); 
die Bulbi waren nach Aussen und unten gerollt, Lidspallen eng, Pupillen 
weit, reaclionslos, das Sehvermögen vollständig null. Sprachversuche 
waren niemals gemacht worden. Da die Unruhe sehr gross war, der 
Knabe Tag und Nacht fast ununterbrochen wimmerte und schrie, so 
wurden Narcotica angewandt, von denen Morphium selbst in sehr grossen 
Dosen (0,03) innerlich und hypodermatisch nicht die geringste Wirkung 
hatte, Cblorhydrat dagegen — das den Patienten sehr widerwärtig zu 
sein schien — zu 0,5 vorübergehend Beruhigung herbeiführte. 
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Weiterhin berichtet E. noch kurz über einen Fall von neuritischer, 
fortschreitender Gesichtsatrophie, von dem er die betreffenden Abbil¬ 
dungen vorlegt. 

Herr Prof. Hueter berichtete über zwei.Hemiotomien, welche er 
in dem kurzen Zwischenraum von 14 Tagen wegen der Reduction der 
Hernie en bloc mit Abriss des Rings der Bruchpforte auszufuhren batte, 
ln beiden Fällen waren von den behandelnden Aerzten andauernde Ver¬ 
suche der Taxis gemacht worden. Bei der Aufnahme zeigten beide 
Kranke die heftigsten Einklemmungserscheinungen und beginnende Peri¬ 
tonitis bei relativ sehr weicher Consistenz der Bruchgeschwulst. In 
beiden Fällen wurde erst durch das gewöhnliche hemiotomische Ver¬ 
fahren die Darmschlinge frei gelegt, dann durch die Untersuchung mit 
dem Finger das Fehlen der Bruchpforte an der gewöhnlichen Stelle 
(beide Fälle betrafen Herniae inguinales extemae) festgestellt. Die Darm- 
schlingen verhalten sich dabei so, dass der Finger dieselben leicht zur 
Peritonealhöhle zurückführt, dass aber die Darmschlinge bei dem Zurück¬ 
ziehen der Fingerspitze sofort wieder nach unten in ihre frühere Stellung 
rückt. Neben der relativen Weichheit der Bruchgeschwulst, welche mit 
der hohen Intensität der Einklemmungserscheinungen contraslirt, hält 
Prof. H. gerade dieses Verhalten der Darmschlinge flir sehr charakte¬ 
ristisch bei der Reduction en bloc; man darf sich durch das leichte 
Emporschieben der Darmschlinge nicht verleiten lassen, die Herniotomie 
als gelungen zu betrachten, muss, sobald die Darmschlinge immer wieder 
in den Bruchsack zurückkehrt, den hemiotomischen Schnitt nach oben 
so verlängern, dass man unter Eröffnung der Bauchhöhle oberhalb des 
Poupart’schen Bandes den oberen Theil der Darmschlinge frei legt, 
ln beiden Fällen wurde der einschnürende fibröse Ring sofort erkannt 
und auf der Hohlsonde getrennt. Der Ring entsprach ungefähr */ 4 der 
Peripherie der Bruchpforte und hing mit dem unteren Stück der Peri¬ 
pherie, welches nicht gan2 abgetrennt war, fest zusammen. Der Ring 
entsprach etwa einem ausgerissenen Knopfloch, welches nur an einer 
kleinen Stelle noch mit dem Zeug des Rockes zusammenhängt. Die 
Operationen wurden unter Spray ausgeführt. Nach Einlegung eines 
Drains wurden die Wunden in der ganzen Länge vernäht. In beiden 
Fällen verheilten die Wunden per primam und beide Kranke konnten 
schon nach drei Wochen geheilt entlassen werden. — Im ersten Fall 
trat am 4. Tag ein Anfall von Peritonitis auf, welcher jedoch, nachdem 
von dem Drainrohr aus 10 Grm. 3procentiger Carbollösung in die 
Bauchhöhle injicirt worden war, in wenigen Stunden schon aufhörte. 
Im 2. Fall lag die Complication mit einer Gravidität im 3. Monat vor; 
aber gerade in diesem, wie in einem anderen voiher beobachteten mit 
derselben Complication, erfolgte die Heilung der Herniotomie ohne jede 
Störung. — Prof. H. betonte den Nutzen der Carboiirrigation der pro- 
labirten Darmschlinge bei allen Herniotomien bis zur weisslichen Färbung; 
gerade diese Irrigation stellt durch Desinficirung der Darmwand den 
aseptischen Zustand her. — 

Ferner berichtete Prof. Hueter über die Benutzung der Thermo- 
säule für Messung der Wärmeabgabe; der Gegenstand bleibt einer spä¬ 
teren Publication Vorbehalten. 


IX. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Veröffentlichungen des K. D. Ges.-A. No. 22. — 2. Bewegung der Be¬ 
völkerung Berlins XX. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken; 2) Flecktyphus. 

— 4. Die Reorganisation des chemischen Laboratorirms in Hamburg.) 

1. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 22, 19. bis 
25. Mai. — In den Berichtsstädten 3932 Sterbefälie, entspr. 27,6 pro mille 
und Jahr (28,5); Geburtenzahl der Vorwoche 5608, Zuwachs 1676. Antheil 
.des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 36,5 Proc. (36,5), eine Ab¬ 
nahme weisen insbesondere auf die Städtegruppen des suddeutschen Hoch¬ 
landes (Mönchen nur 38,7 Proc. gegen 45,7 Proc. in der Vorwoche) und 
der niederrheinischen Niederung, eine Zunahme dagegen diejenigen des 
mitteldeutschen Gebirgslandes und des sächs.-märk. Tieflandes (Berlin nach 
den vorläufigen Mittheilungen gar auf 46,5 Proc.) — Diese No. enthält ausser 
einer Jahrestabelle der Geburts- und Sterblichkeitsverhältnissc der Stadt 
Hannover im Jahre 1878 noch eine sehr werthvolle Uebersicht der im Monat 
Februar dieses Jahres im Chemischen Laboratorium der Bremer Sanitäts¬ 
behörde ausgefährten Untersuchungen von Dr. L. Janke, sowie eine Notiz 
betreffend die Einfuhr von Rindvieh nach England aus Schleswig-Holstein. 

P. 

2. Bewegung deT Bevölkerung Berlins XX. In der zwan¬ 
zigsten Jahreswoche, 12. bis 18. Mai, 644 Sterbefälle, 809 Lebendgeborene 
(dar. 9 Zwillingspaare), 2130 Zu- und 1381 Fortgezogene, natürlicher Zu¬ 
wachs 717 Seelen gegen 943 in der Vorwoche; durchschnittliche Sterblichkeit 
dieser Woche 32,5 (bez. 34,4 mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 40,9 
(bez. 42,8) pro mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,031,841) 
zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (554) entspr. 27,0 bez. 28,7 eine 
bedeutende Zunahme der Sterbefalle. Insbesondere weist die Mortalität des 

.Säuglingsalters eine rapide Steigerung auf, 276 gegen 195, im Verhältniss 
zur Gesammtsterblichkeit diesmal 42,85 Proc., gegen 36,5 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren starben überhaupt 378 entspr. 58,7 Proc., also nahezu 
zwei Drittel aller Gestorbenen. In der entsprechenden Woche der Voijahre 
starben im ersten Lebensjahr 1877: 208 od. 37,6 Proc., 1876: 180 od. 


37,4 Proc. und 1875: 203 od. 38,9 Proc., mithin in der diesjährigen zweiten 
Maiwoche eine für diese Zeit ganz abnorm hohe Kindersterblichkeit, die in 
der plötzlichen und bedeutenden Wärmeentwickelung ihre Haupterklärung 
findet. Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt 
mit Muttermilch 20,3 Proc., mit künstlicher Nahrung 42,0, mit gemischter 
2,36 Proc. Der Gesundheitszustand weist eine höhere Todtenziffer bei den 
Infectionskrankheiten, insbesondere Scharlach, Diphtherie und Typhus auf; 
an Unterleibstyphus 3 Todesfälle (Erkrankungen daran 14), an Flecktyphus 
dagegen in dieser Woche 7 tödtliche Fälle, gegen 3 in der Vorwoche. — 
Ausser den Gehirnaffectionen und Krankheiten der Respirationsorgane (na¬ 
mentlich Kehlkopfentzündung und Lungenentzündung und Phthisen) haben 
in dieser Woche besonders die Sommerkrankheiten der Kinder bedeutend 
mehr Opfer gefordert, 71 Sterbefälle gegen 43 in der Vorwoche. 


20. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 
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II 
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14. „ 

96 

44 
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6 
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17 

105 

4 

109 

16 

Woche 
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276 

69 
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37 
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108 


In Krankenanstalten starben 121 Personen, dar. 8 von ausserhalb zur 
Behandlung. — Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen sind 4 Selbstmorde. 
An Syphilis wiederum 3 Sterbe®!©.. P. 

3. Epidemiologisches: 1) Pocken. Woche 18.—25. Mai. In 
London 43 (vor. W. 48), im Ganzen 95 Todesfälle, unter denen bei 48 
(darunter 24 Kinder unter 5 Jahren) die Nicht-Vaccination, bei 15 (darunter 
8 Erwachsene) die frühere Vaccination festgestellt ist. Die Neuaufnahmen 
in den Hospitälern sanken auf 126, ihr Bestand auf 725. In Wien 10, 
Petersburg 14, Warschau 33, Odessa 22 Pockentodesfälle. — 2) Fleck¬ 
typhus. In Beuthen (O.-S.) 4 Todesfälle, sonst vereinzelte in den verschieden¬ 
sten Gegenden. (V. d. K. D. Ges.-A.) 

4. Die Reorganisation des chemischen Laboratoriums in 
H amburg ist durch ein Gesetz vom 6. Mai d. J. beschlossen. Seine jetzige 
Bezeichnung lautet: Chemisches Staatslaboratorium. In dem Gesetz ist fest¬ 
gestellt, dass*es wie die übrigen wissenschaftlichen Anstalten der Oberschul¬ 
behörde unterstellt wird, der Vorsteher den Titel „Director“ fuhrt, und 
als Assessor für Chemie Mitglied des Medicinalcollegiums ist. Er erhält 
6000 Mark Gehalt, welches nach je 5 Jahren um 500 Mark bis zu 7000 Mark 
steigt und freie Wohnung, das Gehalt des ihm beigegebenen Assistenten be¬ 
trägt 2500 Mark. Die Anstalt bezweckt die Ausführung gerichtlicher und 
hygienischer Arbeiten und Untersuchungen, die Ertheilung von Gutachten 
für Gerichte, Behörden und Verwaltungen und vor Allem die Ausführung 
wissenschaftlicher Untersuchungen und die Ausbildung und den Unterricht 
angehender Chemiker. Ebenso soll dieselbe Chemikern, Aerzten, Technikern, 
Pharmaceuten, Kaufleuten u. s. w. Gelegenheit bieten, sich der Fortsetzung 
ihrer chemischen Studien zu widmen. Der Zutritt ist desshalb an keinerlei 
Vorschriften, betr. Vorbildung, Zeugniss u. s. w. gebunden. Ausserdem hat 
sie durch geeignete Vorträge seitens des Vorstehers und des Assistenten für 
die Verbreitung chemischer Kenntnisse in weiteren Kreisen zu wirken. 

Wir können diesem neuen Schritt der alten Freistadt in ihren Be¬ 
mühungen für die Fortentwickelung der öffentlichen Gesundheitspflege nur 
unsere volle Anerkennung zollen. > 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Für die Professur der Hygiene an der Universität in Amsterdam sind 
in erster Stelle Prof. Hoffmann in Leipzig und nächst ihm die Herren 
Wolffhügl und Förster in München vorgeschlagen. 

— Der Herbstcyclus der Fortbildungscune für pract. Aerzte wird am 
25. September a. c. beginnen und bis zum 2. resp. 3. November dauern. 
Etwaige Anfragen und Meldungen sind an Dr. M. Rosenberg, Mathäikirch- 
strasse 28, zu richten. 

— Die Commission zur Berathung des medicinischen Prüfung«wesena 
soll nun in der That demnächst hier zusammentreten und auf Grund zweier ' 
Entwürfe verhandeln. Der eine derselben gehört dem prenssischen Cultus- 
ministerium (Ref. Geh. Ober-Med.-R. Dr. Kersandt), der andere dem 
K. D. Ges.-Amte an, als dessen Berather bekanntlich Prof. G. Lew in fimgirt. 
Wir bedauern es im Interesse der Sache auf das Lebhafteste, dass man 
es in einer für die Zukunft unseres Standes so überaus wichtigen Frage 
.nicht für angemessen gehalten hat, zuvörderst die beiden Entwürfe zu ver¬ 
öffentlichen, um sie von allen Seiten discutiren zu lassen. — Dasselbe gilt 
von den angeblich im Reichskanzler-Amte festgestellten Veränderungen der 
bisherigen Formulare zur Ausführung des Deutschen Impfgesetzes, die nun¬ 
mehr in der Commission des Bundesrathes für Handel und Verkehr zur Be¬ 
rathung gelangen sollen. Solche Fragen werden nicht vom grünen Tisch 
aus gelöst und wir fürchten, dass man die Erfahrungen der Praktiker igno- 
rirend diese wiederum wie das erste Mal durch Formulare in Verzweiflung 
bringen wird, die weder den Bedürfnissen der Praxis, noch denen der 
Wissenschaft entsprechen. — Auch die Anzeigepfiicht bei Puerperalfieber 
wird baldigst in der eben genannten Commission des Bundesraths zur Ver¬ 
handlung kommen. 

— Herr Dr. Fr. Betz in Heilbronn, Correferent über die Gründung 
einer Cantral-Hülfskasse des Deutschen Aerztevereinsbundes auf dem nächsten 
Aerztetage nimmt, um ein Urtheil über die Zustimmung der Kollegen zu ge- 
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vrhmp.v, fotzt schon ZeicJmung«» vor* Jahreal.udträgen; Dotation ev f emituelhu 
Vermach üitese« ete^ die stfihstvörstandtftih ar-fit mif der V?^'W'irk?i<fh?.tng 
des Plante in Kruft treten würden, *nf£eg*m WoDi$<fr&fonverlange 
wird, Badet m #trgn$@t«ne .statt. 

— Wir komiöa es -ttfeht .«te «w^ektm&prechän^ tetagban, dass «f riet» 
hiesigen Diocentenvereiii nicht smgnti^ftswi r-w sehn aoWn% aeme für die Oeffvut- 
liebJttdt be«iimmtoij MitthelTungeh $11$« üi^licißisetisft Fftehblättor}| zugehea. 
tM lasfien. 8« der WiVbiigkidf. der Sache jtJoeb nehme» wir imi »n •we¬ 
niger Anstand, da* Fcdgend* der Berliner klTnbchen Wochenschrift; ,zt$ ent¬ 
nehmen} als mmmeftr dl« ganis AugMogeijheit »ö ahgt^bluiiseji ist, dass 
die ttnbetheiligte, «uiihhäi)0ge P/eaao sltJb in vier %i ige boftödet, Jibf gegnnäher 
Stellung nöhieeu zu tafbsett, Es soll dies tinaerdrafeiw demnächst geschehen. 

*l1er PooeuteoTar*i« hatte ln der bekannt«* Feyhions-Angelegenheit 
tttü *1. April ct. dfO-H 'Beschfutyft gefäKFiV W«** Dtrpmatt'o.tt rim c>ret Mitglieder 
su erzählen, welche in ißöndllrlier Uatet’redttttg den s^Sitlgeii Decan 
Herrn Prot Du Bois-^fiey^ond biueu BfiUte ; die FaeuMt zu veranlassen 
1} es geixoi* zu pr&cisiron-, was den Poeenten nach der ran dem Mi- 
wate* zur Koraa erhobenen „mptfeft /Pfandf* nunmehr anzukäutitgen und 
sw lesen «rtanbt- Ist, und 

2) in. doö den. Pr>vaidc»*jeöteö * «trixtegemtenSt&riftsßäcken den Apell 
•u die \3hr*nWrigkeit'* derselben fcp vattnmtizp. 

ZtiMitgliedernd«r'Deportiert wurden d£# H>i¥e h B. Frähkei, Schäler 
rmä Ol* ra/ib roatin gewählt. 

Die Facultas hat, ebeofaUs mtlsdHek, durch den Bejfrti. dH* AftXr 

wort *rthe.Ut, „dass dieselbe dt^ VprsteUnng des Dornte« «oi&j u* m Erwä¬ 
gung; geffdgsfn hih». Sie sehe aber keine V«r»BJttSs'wftgs.' eirrÄs. tu ihre« 
Äusalöhnderseiztjngen hkizai ufiigw, oder davon za Streicher», M s»o dieselbe« 
für hl?ttröu:höw.ij deoitleh halte. Sie fatnm Wft^n V-j^btui davon ürkcnnea, 
weao die Unterschiede-^r. Begriffe/ ^Curaus practicus’" und „Klinik'*- ge* '• 
nauet deumri •’wfirtteo,. und miiwe den Apoll an diö , Ehrruhaftigkcitv der 
PrivÄtdocenten aufiwd»* erhält«!, dö dHas «He einzige Cnntfoie datiUtet »fei, 
dass die Pmatdoeetite« sieh bei ihren Vörtcaunge» inaerhalh der fitenatea 
des Erlaubwn hielten.* 

~~ öreifowakh 2*&u» 1878. Gesten] fand h\ers#lbst die tetst* ord«i*t- •} 
lidfcö V«hiammtßng de« Aef*fev*fetr#.s ffti i&r«' T %Xr% i«£-&-«£*biF.fc' 
Stralsund statt* I« derselben wurde der Antrag ton Ehle'ntJ nrg (greife- : 
wald) auf Asiedd^sc Kn den Dcmsehm Am^i^vT'remslx’iud ebmhmtr/ig ge¬ 
nehmigt und auf Antrag Vhh Ör ö ab e rg ^ösaiannijlV- tugfeißh beschiossort, 
dem Mt der» Aent&ükg zu feHtsnödemien IfeiJcsgirten hoch dcüS-^orböii -Änder^f 
Verein« eine ICnstenentadmdigung im Betrage to» IÖ0 M au gewüh-.-en. 
Zum D^legirten für den dsesjährige« Amt«tag •Wurtla FrolV EuiebUvtf g ge¬ 
wählt. — XJebdr «to» WisacuadiaftHclUiu Theil dfer SiJ 2 .«ng yrrni äjtäter ein 
Bericht folgen. 


XI. Farsooalieii. 

VerJiehiS»: Ür.-0.3. pr. Arzt öeb Eoh. DrV v..Bungen in Kassel 
and Dt. due yl h\ Venedig/-— Ch. »de. San.-K- Kr-P&yn. Dr. A. Bod« in 
.Hotg^ism'ar u. Kr,-Vf. - A* l>r. i lfm tu er in HrctuTiacb. - <), p. te nn-rite 
Prof, E..-v* Erficht’ i,n Wie». 

E'eiiKftot: Dr. HerU zum A^tav,zar«r aax. städt. BarackeoUzuretb 

su Moabit. 

Es hab en »ich nied ergela.t«e»; Dr. ^«h«oiktlA{*mt?r in Loexvetr, 
Dr.. Fet/f $chtnit* io Brauhaeh. $»b$am », D. Dr, ä B^»>kor in Hom¬ 
burg y. H,;« Dr. L au1 1 m Dofebheim H Bl> S v v h o t n e fW! d ntid l>r, R o f h 
io Weichlingen, Dr. Krantr in'WftSfejb Dr. Schfesel ta Bruh/ico, Dr. Solch 
Ja ITeimtskeil, Zahnarzt Booer in Wesel 

Es sJnd >:er«og*=-n: Dn Rothor von Coorivkw^tdvj natoh Falkeo- 
berg Ö^chl., Dr. ilörtwjg von Braubach nach Tffttliü, Dr. Schubert 
t«äo Ohligs; ii&eh Frankhirt ä, MV, DrV Kr oneu barg Von t^ScÜln^m' nach 
MuBÄtCüf j-Dt, Böten ro« Höbscheld nach SoÜugefc, Dr. Bnp recht von 
Rle^eiahcrg rmch Kcunkircbeu. 

£» sind gfcätorhen: Öh.-St,-A. a.D. Dr, Steur*»l m Nebtae. Geb. 
S#ltu-^; Dr- S?abaruh in .Be.fIin, Geb- Sati^B. 'ßt* Wo»t«Midi in Duhme, 
Dr. Legfand iw Holten, Kr.-W,*A. m D. V Uh fand JA Halhershuh. Oh.- 
Sfc-A. Dr, KAwltg w Glogau, Saa.-B. Dr. Val, Schlf U Berlihv. 
Dr. Werner in öela. 

Va/Äoct Die Är. - W.> A>'Stellen Boea«;ei, 0«terode v W«rendort 

Bublkz. Cot&muiia!ar?,täte 1IV Fl»erahei tu, 2000 Einw. .ouit Ä00 M„ b««r 

docht^ 4ö0 M- birber bahßarsEd* Bonorur Iä- der /Nahe Wicken , WeilbiwK 
Edderstfeiffi. Ämk- BQrgepiWf — VoJ^nlfir-Arzt-SteUe Stepbai>*fel d T 

Bez^Imtü-Aufit. bel Bti^bnrg sofcHt C6ÖÖ M. öeh.>, Dir* Pr, Stark, das, 

GöBttuHt: Arzfc U Üöfdktfch*.» , Kt Ludingbausenr. Heg, - Übi\r& 
Munster. — DesgL Loquatd/Ostfrierland, GemeindevorsU das, — Wiid- 
8t»dt, Prov. BÄunoVür, verheirath. Am. Fixn 1500—1000 M. Gemeiode- 
Toretnod das. Dritter Afft für die Stadt Creoomen (3000 Einw. und 
10 Bdrfpr mit 7508 Einw,. i» 10 Koi. Xlmkreis). Magistrat das. 


XE Söktos viet* MDiMaiiiBl-BötoxtDn Ho. UL 

Wie verhüten wir. dass dur#h die Vaecination sypiu- 
Utisehe Erkrankungen Überträgen werden? 

Dr. X Jaeoksrtlm, 

praci. Affi fo Jttßö. 

Es smd in aenestpr Zeit wiederum FaÖe zur Spracht, gekommen, 
die die Möglichkeit em^rVBeb^rtragtuig. dih Va«v<?ißftUbn 

in einer für Puhlicuxn und Arzt hödöi bwmnih^dc» Wpisc vor Augen 
führen. Dieser Ums Und veranlasst mich, einem Ge4Unke*i, d?»v ich als 
Imp Um des 20. Bezirks Stadt Berlha vor ^ hietfy . tm SeLluasbendtt 


Go gle 


gewähnte, Mer emc weitere Vahreitung zu geben. Vielleicht worden 
•ssof diese WVise »Umalig gewichtigere Stimtnen för.-^riea ge- 

neqinea. desseu jimmpte und gewissenhsrü Ausführung .altem isl Sande 
wäre, die oben erwkbatc Möglichkeit volbiändig ausfuschliessen. — De* 
Besorgnis» Vor eine*u Mißgriff io der W.ihl des AbimjyfHftgs bei der 
Baudhab«U£, wie «W jeltt tiUich, sehr w*hl begründet.- Sclion m de* 
Pm-stprsxiM tfttd wir 0W dtc Aol®edeaiieu der so m«*ror Behandtoag 
bcfimiüchen Kinder und deren EHer« of> genug mangelbÄft unleirithiei, 
ron den m den luipfternuneß >&s ztigefTihrteh Kiadtwu und den Ame- 
ceduntieu der PamiKe wissen wir f$at iMChts und werden «tiefe durch 
aiiauiöÄ»ti»che Erkundigungen bet der begleilttod«!. Mutter oder Würtfim : : 
weiiig damber QTifinUrL V^me genaue UmeTsudiong deF zu WÄldendwi 
Abimpftiugs nul BCicfesicht auf körperliche Entwici<dtmg, auf ftesdi^tfeo^ 
beit der item und Jschleiuihauiß — idi iBÖehie dife Etjdöraticm des 
Mundes, r^sumeus, »Us Plwrjm, ganz besonders empfehkn — ferner auf 
Bösdhaffenheit der ^eaitalpartie, auf das fi&fe&i Vmr Ürü«ßh«rscbeiHt»»gm. 
von rerdächtigen Narben isl Alles, was dem Hm tut ßßuriiwnlung des. 
Kindes sn Gebote; steht. Dfe das belrMfe^de Kidd viHÜ^cbt kurt vorher 
eine .rrtiisyphititisdie Kur darcbgeiöaöht y deren Endecgebhtös noefe erst 
ans dem fernere.» Verhalten des Kindes ers*»chl*ich wetüm äoit/ dahlh^ 
erfahrt der inipfoift nichts, dss KM kam, wie «di dies aus Beobadi- 
tu)ig»50 in der Pro?« kenne, vV>- /ri^v 'W 1 ’* ' Wuhlg’eiiffhft -äi^baV d?» 
ftichts die ^orangfgAogeae Kor verrlth. Die WÖglYchkeil, dass auf difas. 
AVeise eiu iniV latenler SypliilLs belialtetes Kind zur vVbiiOjjftmg geffaMt 
wird r tel sich oäclit öhleugiien, und die vou nftishaflen Fachmäancru 
anfg^tellle und durch JtKiÄidi« ..ÖepyehWtogd« gestülste Behauptung, d«s* 
durdh dw reine, in vorsichtiger Weise eoummmwie. voilkoraareu bltu- 
Jreie tymphe die syphilitlsclie Erkrankung gsr nichl fib«r tragen werde, 
M iiiökt im Sumde/«ins vollständig zu berubtgeu *). 

Wie «cMljUe;» wir mm ans und das PTsblicum vor einer« folg 05 '- 
sdjwereo Missgrlif? 

Es giebi ein Mitte) , welches geeignet Wäre, »lieseru • BelrÄnde 
jabkwhelfen. Es besieht darin, 

dass jedes ‘ iß ärztlidief Bebabdlpog beßhdirchc sypbiUjtiscb^ oäfcr 
der .Syphilis verdachtige Kind vop dem behandelnden Ant in 
separaten VSitzimg der Impfung unterzogen und somit vom 
/l^fiiltchcn fptpfttarmm. fcrngdfialtca wird. .Öiife Sßparatimpbuig 
<»svH)te gldclisam aM «m : iniegrirender Theil der Behandlung auF- 
und in tloö tehrbüchem tun! klinischen Lebrsalen betont 
Wyfrdvp- d*s* eine raterUssuflg derselben einen scbTvei’en, viel- 
fVvM‘i' ICCfalghflreo Vcrslos« gegen .FundanumtaTrcgeln der ntedi* 
v in.MjbBtt Prophylaxe, bilde. -- 

. f.Wd r»j verhüten, dass in eins eine« Fallen durch PoribleVbsn aus 
ibcr die Ausführung dieser Maassrc*gel erschwort werde, dürfte 

F«>|<sMga. . 

ik« JiHtcrn gleich «u Beginn der BehamUang darauf aufmerksam 
jsA machen, dass die Kur erst mtl der Vaccinatiun ihren Ab- 
We und das« die Votsbidfcttg. des Kittifes- in einem 
ö?|S^HMheja iiapfternmi mit Böck^sht. auf die Art der Krankheit 
nttfUtUmf? m. 

Die Mähe dürfte kaum iß Betracht kotani^. Oio Lymphe würde 
dtdn Arzt auf Wünsch und ohne VerleUiiMg der Öisöretioß ier betreUen- 
dfiö FaHi Ott gtiggnüber von d«r näcirstßö iaipfeiaitoft zu .liefern sein. 

W#r würden auf diese Weise die aypb@iti«nbö» «od. dife der Syphilis 
verdächtigen Kinder d. h. besoadm Kinder aus KamUiety, in denen Sy- 
plirlberkraßkungen vurgekommeu sind, von den öffentlichen lnjpftemiiuoa 
nun grossen Theil ausgeschlossen sehen und hätten sotuit. eine Art föo- 
UruÄg im grosseren Äfaassstahc. Wijafl dann ausserdem der topfant 
jede» Abwnplling einer genauen Untersuchung unteraaeht, damit aypbiliö-. 
sehe Kinder, di« nicht in ärzliidier Beliamliung befindlich, vielleicht an 
manchai noch vorhandenen Krankhoüserscheinuugen, bereilitänpyphflitiscli* 
an manchen EutWickelungaanomalien erkaimt, werden, dann dürfte die 
Möglichkeit einer fJohertragung von Syplulia disrch Vaccinatic« a«f ei“ 
Minimum reductri sein. 

Ztigieicb würde diwes Verfahren ein noüe^i>lf?chf« Zusat?une»wirk«» 
im besten Sinne des Wortes repräsenliren, indem jeder Sinaelüc iüi 
gebenen Falle eine kleine Mülte fibemiaanU, damit nicht <kr Nanhbär- 
eollego aus bhww ?\t\m MissgrüY thue f der das Pubiieotü 

in schweren Schaden, den Gotlegeu selbst in arge Verlegenheit® brin¬ 
gen kann. 

') Prof. .'$5Mrt-Balte, Dirigent rfe» dortigen Tmpfl.astityta, gi^obt ub«T' 
’hsüf»i nicht hm die Möglichkeit c»tv?r direct«a Uebertrugung von V-°n- 
8tvttifio«Ä- und intectiönfekfänk)i*pc,fi durch mit der VWAne in di« Blio- 
bahn *JW tnipfioig? gelangte r*>ihe tVlutfeörperchen scroph«lüser «UÜ ^v* 
«yphtllflacliHt- Ktmier iWY-u-bo bei einiger Vornieht doch wehf lötcb? 
die Vorimpha.K'-.n zn vcf-meidcfl «clcti) und wiO fSr eetu«. Aitfiäh*n.' f W ,< 
lion/rifacbe ET^hrung für jißh li«ben. D- ^ 
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I. Zur localen Behandlung der Gehimhautaffec- 
tionen bei acutem Gelenkrheumatismus. 

Vorgetragen im Greifswalder medicinischen Verein 

vom 

Professor Fr. Mosler. 

(Fortsetzung u. Schluss aus No. 23.) 

5. Juli. Temperatur Morgens 38,9. Abends 40,5. Patient 
liegt apathisch da, zuweilen treten furibunde Delirien auf. 
Die Gelenke sind abgeschwollen, und scheinen dem Patienten 
weniger zu schmerzen. Zum ersten Mal wird ungleiche 
Weite der Pupillen beobachtet, ferner schlaffes Herab¬ 
hängen der Augenlieder, Verlangsamung des Pulses 
bis auf 64 Schläge in der Minute. Wegen dieser meningiti- 
schen Symptome werden warme Bäder und kalte Ueber- 
giessungen angewandt. Application von kalten Uebergiessungen 
ist ohne besonderen Erfolg. Die Tinctura Eucalypti wird 
fortgegeben. 

6. Juli. Temperatur Morgens 38,6; Abends 40,3. Der 
sopocoae Zuatand dauert in glogtj££ Weifte fo& weshalb die*- 
sefbe Therapie fortgesetzt wird. 

7. Juli. Temperatur Morgens 39,0, Abends 40,2. Patient 
ist vollständig unbesinnlich, weshalb es schwierig ist, 
ihm Nahrung und Medicamente zu reichen. Die Anschwellung 
der Gelenke hat vollständig nachgelassen, auch scheinen die¬ 


selben nicht mehr schmerzhaft zu Bein. Von Seiten des Herzens 
keine Complication, ebensowenig von Seiten der Nieren. 

Auch am 8. und 9. Juli, an welchen die Fiebererschei¬ 
nungen mit deutlich ausgesprochener Remission am Morgen 
fortdauern, werden mehrmals am Tag warme Bäder mit 
kalter Uebergiessung des Kopfes angewandt, wobei die Tem¬ 
peratur des Badewassers bis auf 20° R. abgekühlt wird, der 
Patient länger als eine halbe Stunde darin verbleibt Auch 
wenn die Eigenwärme dadurch erheblich herabgesetzt worden 
war, blieb Patient unbesinnlich und apathisch wie vor¬ 
her. Gleichzeitig waren Abführmittel und am Nachmittag 
die Tinctura Eucalypti in der gleichen Weise angewandt worden. 

10. Juli. Temperatur Morgens 39,3, Abends 40,0. Die 
meningitischen Erscheinungen dauern ganz in der gleichen 
Weise fort, und ist durch die Therapie noch kein Erfolg er¬ 
zielt worden Der Puls ist in der früher erwähnten Weise 
retardirt und schwach. Die Respiration verlangsamt. In den 
hinteren unteren Partien des Thorax sind feuchte Rassel¬ 
geräusche hörbar. 

Da alle bisher angewandten Mittel gegen die meningiti- 
T'timi- WT^fr"imr\T^ x "' r ' Ml g ahUabea waren, wurde 
wegen "des desolaten Zustandes des Patienten zur Anwendung 
des ableitenden Verfahrens geschritten. Abends wurde das 
überdies sehr dünne Kopfhaar anf dem Scheitel ab- 
rasirt, und auf die geschorene Stelle ein Emplastrum 
Cantharidum ordinarium magn. vol. manus, desgleichen 


Feuilleton. 


Die Krieg8-Sanitat8-Ordimng vom 10. Januar 1878. 

(Schluss aus No. 23.) 

Sehr eingehende Bestimmungen hat der Eisenbahntransport 
der Verwundeten und Kranken gefunden; derselbe findet mittelst Sanitäts- 
zügen und Krankenzügen statt. Die Sanitätszüge zerfallen in Lazareth- 
züge (vorbereitete geschlossene Formationen, nur für Kranke in liegender 
Stellung) und Hülfslazarethzüge (Güterwagen resp. Personenwagen IV. CI. 
mit besonderen Transport- und Lagerungsmitteln versehen). Die Kranken¬ 
züge werden für Kranke und Verwundete, die sitzend transportirt werden 
können, aus Personenwagen zusammcngestellt. Die Lazarelhzüge, im Frieden 
bereits vorbereitet, erhalten ein eigenes Personal in derselben Stärke wie 
Feldlazarethe; es sind für den Dienst der Lazarethgehülfen vorzugsweise 
die Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten in AussichL genommen 
und wird ferner ein Schlosser vom Eisenbahn - Regiment überwiesen. 
Mit Ausnahme des Gepäck- und Feuerungsmaterialienwagen sind alle 
übrigen Wagen des Lazarethzuges nach dem Durchgangssystem gebaut 
und mit Plattform versehen, deren Geländer zum Niederlegen der Kranken¬ 
tragen eingerichtet ist. Als Arztwagen ist, wo ein solcher von der 
Eisenbahnbehörde gestellt werden kann, ein nach dem System von Heu- 
singer gebauter Wagen zu wählen. Wo derartige Wagen nicht vor¬ 
handen sind, sind Durchgangswagen 1. und 2. Cl. einzustellen, den Zug 
bilden 30 Kranken- und 11 andere Wagen. Die beiden Küchenwagen 
dienen für je eine Hälfte des Zuges. Die bestehende Ordnung des Zuges 
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ist grundsätzlich beizubehalten, kein anderer als zum Krankentransport 
benutzter Wagen darf an einen Lazarethzug angehängt werden. Der 
Wagen, in welchem sich der diensthabende Arzt befindet, ist von Aussen 
in entsprechender Weise kenntlich zu machen. 

Die Verfügung über die Lazarelhzüge sowohl bezüglich der Her¬ 
anziehung als ihrer Absendung steht dem Chef des Feld-Sanitätswesens 
zu. Von dem Erstgenannten werden dieselben nach dem jeweiligen Be- 
dürfniss den einzelnen Etappen-Inspectionen zur Verwendung überwiesen. 
Das Personal hat für seine Thätigkeit genaue Instruction; im Ganzen 
sind die Verhältnisse genau dieselben wie bei einem Feldlazareth, der 
Chefarzt führt den Befehl und hat auch die Strafgewalt des Chefarztes 
jedoch nicht über die Kranken. Die Hülfslazarethzüge werden nach dem 
vom Chef des Sanitätswesens angemeldeten Bedarf von der Kranken- 
transporlcommission oder deren Section formirt, die Herrichtung von 
Güterwagen und Personenwagen IV. Cl. geschieht durch Aufliäogen von 
Tragen in den Wagen nach dem Hamburger System, oder durch Stellung 
von Tragen auf Blattfedern nach dem Gr und'scheu System. Wie die 
eigentlichen Lazarelhzüge sollen solche Züge nicht mehr als 80 Achsen 
stark sein und grundsätzlich wie jene unvermischt geführt werden. Auf 
je hundert Kranke und Verwundete werden ein bis zwei Aerzle, zwei 
Lazarethgehülfen, 12 bis 15 Krankenwärter erfordert, die Leitung des 
Dienstes hat der älteste Arzt. 

Die Krankenzüge werden aus Personenwagen aller Classen im Nolh- 
fall aber aus Güterwagen zusa mm enges teilt; für dieselben werden Ueber- 
nachtungsstellen vorbereitet wo die Kranken Lager, Gelegenheit zur 
Reinigung und Beköstigung erhalten. Besonderes ärztliches Personal wird 
nicht beigegehen, das Pflegepersonal stellt die freiwillige Krankenpflege, 
ausserdem erhält aber jeder geschlossene Krankenzug zwei Feldgensdarmen 
und ein militärisches Begleilcommando. 
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hinter jedes Ohr ein Vesicator von Thalergrösse ap- 
plicirt. 

11. Juli. Sämmtliche Vesicatore haben auffallend grosse 
Blasen erzeugt. Die Besserung darnach ist deutlich sichtbar. 
Zum ersten Male erkannte Pktient seihe Umgebung, 'wiewohl 
immer noch eine Ifeigang sur Somnolenz rorhanden war. Das 
Fieber zeigte eine auffallende Minderung. Es hatte am Abend 
nieht die Höhe von 39,0° C. erreicht 

12. Juli. Temperatur Morgens 37,8, Abends 38,5. Massi¬ 
ger Kopfschmerz. Patient hat in der letzten Nacht gut ge¬ 
schlafen. 

14. Juli. Gestern und heute kein Fieber, Patient ist bei 
voller Besinnung; aämmtlithe Symptome der Meningitis haben 
abgenonnnen; Schlaf gut. Gelen kschme rz en nicht mehr vor¬ 
handen, nur noch Steifigkeit in den erkrankt gewesenen Ge¬ 
lenken. 

18. Juli. Die Besserung schreitet fort. Die Zunge reinigt 
sich. Appetit stellt sich ein. 

23. Juli. Patient zum ersten Mal ausser Bett. Er fühlt 
sich noch sehr schwach; Steifigkeit in den Gelenken. 

28. Juli. Leichtes Becidiv des Gelenkrheumatismus, 
das ohne Gomplication mit Meningealerscheinungen verläuft. 

Mitte August konnte Patient geheilt aus dem Kranken¬ 
hause entlassen werden. 

Bekanntlich kannten schon die alten Aerzte den Zusam¬ 
menhang des Bheumatismus acutus mit schweren, theils cere¬ 
bralen, theils cerebrospinalen Zufällen. Dr. Lee führt in einem 
der Soc. möd. des Höpiteaux erstatteten Bericht die Geschichte 
secundärer rheumatischer Hirnaffectionen bis auf Sydemham, 
Fr. Hoffmann, Boerhaveund van Suiten zurück. Inden 
letzten Decennien haben hauptsächlich französische Aerzte ihre 
Beobachtungen hierüber mitgetheilt. Ueber dieselben ist in 
L. Bertrand’s Dissertation „Quelques mots sur leRhoumatisme 
eöröbial. Strasbourg“ referirt. Unter den französischen Autoren 
sind hervorzuheben: Hervez de Chögoin, Vigla, Bour¬ 
don, Beau. Letzterer berichtete 1853 über einen Fall, in 
welchem bei einem 17jährigen Jüngling im Verlauf eines 
nicht gerade heftigen Gelenkrheumatismus eines Morgens in¬ 
tensives Delirium aufgetreten sei, welches trotz der An¬ 
ordnung von Blutegeln nach 24 Stunden in Coma, nach wei¬ 


teren 24 Stunden in Sopor Übergegangen war. Auf ei n grosses 
VesicaJor über den Kopf erfolgte Schwinden der 
Hirisynlptome und Heilung. 

Dr. Millard’s Fall betrifft einen 39jährigen Pariser mit 
Kheumatismas aentas, Eatfoc&r^fös md Beür&fm. Auf Vena- 
section, Blaaenpflaster und Opitm Vcrschwinden der Delirien 
und Genesung. 

In der deutschen Dissertation „Ueber meningiüsche Er¬ 
scheinungen beim Rheumatismus acutus von Dr. Emil Otto 
Flamm. Tübingen 1865“ findet sich die Casuistik, insbeson¬ 
dere auch die von Tüngel und Lebert genau verzeichnet. 

* Auf die Schwierigkeit einer richtigen Deutung der Nerven- 
zufälle bei acutem Gelenkrheumatismus wird darin hingewiesen, 
und wer d e n die Theorien von Aran, Dumont, Todd, 
Bouillaud, Lebert, Tüngel, Vigla, Trousseau klar 
auseinandergesetzt. Welche Ansieht man über das Wesen der 
Polyarthritis rheumatica acuta haben mag, man wird dem von 
Lebert aufgestellten Satze beistimmen können, dass beim 
acuten Gelenkrheumatismus die Tendenz zu mannigfachen 
entzündlichen Localisationen besteht, wobei vor Allem die 
Häufigkeit des Erkranken» des Endocardiums, des Pericardiums 
und der Pleura bekannt ist; mit Recht hebt Dr. Flamm hervor, 
dass eine solche Tendenz zur Erkrankung auch für die Serosa 
des Gehirns angenommen werden dürfe. Für Endocar- 
! dium, Pericardium und Pleura scheint eine grössere Disposition 
| zu bestehen. Die Neigung zu der sogenannten Localisata 
| des acuten Gelenkrheumatismus im Gehirn scheint wehr pe- 
1 riodisch aufzutreten und zu verschiedenen Zeiten und an 
verschiedenen Orten in verschiedener Häufigkeit 
■ vorzukommen. 

Während eines langjährigen Aufenthaltes in Greifswald 
habe ich nur in einzelnen Perioden eine grössere Zahl von 
Fällen der Polyarthritis rheumatica acuta beobachtet, die mit 
intensiver, durch die Section bestätigter Meningitis coraplicirt 
waren. Zu anderen Zeiten fehlte selbst bei den schwersten 
Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, die wir hier an der 
Seeküste beobachten, jegliche Compiication mit Hirnerschei 
nungen. 

Auffallend dürfte es jedenfalls sein, dass im Frühling 
1866, nachdem zahlreiche Fälle von Meningitis cerebro-spinalis 


Die sämmtlichen eingehenden Bestimmungen sichern den Dienst be¬ 
züglich der Krankenvertheilung in einer völlig ausreichenden Weise, indem 
die Etappen-Inspection mittelst der Krankentransport-Commission und der 
Linien- Commandantur vollständig die Direction der Krankenbewegung 
feststellt, die Lazarelhzüge und Krankenzüge die Ausführung besorgen. 
Wir halten diesen Tlieil der neuen Verordnung für einen selir gelungenen, 
uad zwar besonders auf praclische Erfahrungen gegründeten, auch ist 
die Stellung des Sanitätsdienstes eine durchaus selbständige und befrie¬ 
digende. Der Chefarzt der Krankentransport-Commission wird in Zukunft 
einer der tüchtigsten Sanitäflsofficiere sein müssen. 

Der Sanitätsdienst bei der Besatzungsarmee war bisher ohne 
aüe genaueren Bestimmungen, jetzt sind dieselben für diesen Theil eben¬ 
falls erlassen. Der stellvertretende Generalarzt hat seine hauptsächliche 
Thätigkeit gegenüber den Lazarethen in Inspieirungen zu suchen, wobei 
er anch durch geeignete Sanilälsofficiere vertreten werden kann, unter 
seine Aufsicht fallen auch die Vereinslazarelhe und Privatpflegeslätten. 
Weiter finden sich hier Bestimmungen über den Sanitätsdienst in Festungen, 
ferner über die Rescrvelazarethe deren Beaufsichtigung durch Reserve- 
lazareth - Directoren geschieht. Von den Reservelazarelhen aus werden 
die Unbrauchbaren den Ersatz-Truppentheilen überwiesen, von hier aus 
können auch Verwundete und Kranke an Vereinslazarelhe, Privatpflege- 
stellcn abgegeben werden. 

Der fünfte Abschnitt stellt noch einmal recht speciell die Dienstan¬ 
weisungen für den Corps-Generalarzt, den consullirenden Chirurgen, den 
Divisionsarzt, die Aerzte und Krankenträger des Saniläts-Detachements, 
die Lazarelhaufseher und Militär-Krankenwärter zusammen. 

Von ganz besonderem Interesse sind die Bestimmungen über die 
freiwillige Krankenpflege, welche in den Kreisen derselben grosses 


Aufsehen und vielleicht ein wenig Bestürzung hervorgerufen haben. 
War bereits in der früheren Instruction derselben die Selbständigkeit al- 
gesprochen, so heisst es in der neuen Ordnung ganz klar: die freiwillige 
Krankenpflege wirkt im engsten Anschluss an die staatlichen Organe nach 
deren Weisung. Es ist dies hei einer richtigen kräftigen Organisation 
der staatlichen Krankenpflege der einzig mögliche Standpunkt, überall, 
wo die freiwillige Krankenpflege eine wirkliche Selbständigkeit gegenüber 
der amtlichen gehabt hat, war dies durch mangelhafte Organisation der 
ersteren bedingt. Dazu ist die Anzahl der Aufgaben für die freiwillige 
Krankenpflege keine kleine geblieben, sie ist aber hei der Feldarmee nur 
ausnahmsweise und in der Hauptsache in dem Etappengebiet und im 
Inlande wirksam. Geleitet wird sie vom Mililärinspecteur der frei¬ 
willigen Krankenpflege, in dessen Cenlralstelle der jedesmalige Vorsitzende 
des Centralcomilös der Deutschen Vereine zur Pflege im Felde verwun¬ 
deter und erkrankter Krieger von selbst Mitglied ist und an dieser Stelle 
dar Bearbeitung der bezüglichen Depot- und Rechnungssachen vorsteht. 
Die leiLenden Gesichtspunkte für seine Thätigkeit erhält der Militär- 
Inspecteur der freiwilligen Krankenpflege von den verschiedenen kriegs- 
ministcrien und dem Chef des Feldsanilälsdienstes; unter dem Militär- 
Inspecteur wirken Delegirte in der Hauptsache bei den Etappenformatioueu, 
ohne indessen bei der Feldarmee ausgeschlossen zu sein. Diese Dole- 
girten haben ihre Thätigkeit stets in unmittelbarem Anschlüsse an die 
von den leitenden Aerzten getroffenen Anordnungen auszuführen, welch» 
letzteren in allen sachlichen Beziehungen zunächst entscheiden. Von 
Wichtigkeit bezüglich des Personals ist die Bestimmung, dass das un¬ 
mittelbar auf dem Kriegsschauplätze verwendete Personal beim Beginn 
seiner Thätigkeit unter die Militärgerichtsbarkeit, die Kriegsgesetze und 
die Disciplinarverordnung tritt, eine übrigens nicht in der K.-S.-O. neu 
gegebene Bestimmung, sondern bereits in dem Militär-Strafgesetzbuch vom 
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epidemica im Jabre 1865 hier vörgekommen waren, 3 Fälle 
tod. acutem Gelenkrheumatismus in meiner Klinik gleichzeitig 
yon mir behandelt worden sind, die mit intensiver Chorea und 
mit meningitiseheu Symptomen complieirt waren. Einen un¬ 
günstigen Ausgang nahmen davon zwei Fälle und ist das 
Vorhandensein der Meningitis durch die Section constatirt 
worden. 

Auch unseren Fall glaube ich nach den oben geschilderten 
Symptomen und nach seinem ganzen Verlaufe zu denjenigen 
rechnen zu dürfen, welche durch eine Meningitis cerebralis 
complieirt sind. 

Bei dem Auftreten der schweren, nicht von Meningitis ab¬ 
hängigen Hirnerscheinungen verhält sich die Temperatur ähnlich, 
wie in dem proagonischen Stadium und in der Agonie mancher 
anderer acuter Krankheiten, ln wenigen Stunden erreicht sie 
hyperpyretbche Grade und steigt dann noch bis zu den höchsten 
bei Menschen überhaupt beobachteten Grenzen. Th. Simon 
und S. Bing er haben bei Polyarthritis rheumatica zuerst der¬ 
artige pernieiöse Temperatursteigerungen, jener bis 43°, die¬ 
ser sogar bis 43,9° gesehen und mitgetheilt. 

In unserem Falle hat die Temperatur nicht eine so rasche 
und bedeutende Zunahme dargeboten; überdies hat die wärme¬ 
entziehende Behandlung mit kühlen Bädern in Verbindung 
mit Tinctura Eucalypti gar keinen Einfluss auf die Hirner¬ 
scheinungen geäussert. Auch wenn die Eigenwärme dadurch 
herabgesetzt worden war, blieb Patient ebenso unbesinnlich 
und apathisch, wie vorher, was doch auf meningitische Com- 
plication schliessen lässt Erst nachdem als letztes Mittel die 
Application eines grossen Vesicators auf die glatt rasirte 
Kopfhaut, und von zwei thalergrossen Vesicatoren hinter beide 
Ohren sichtbare Wirkung gethan hatte, trat ein auffallender 
Rückgang der meningitischen Symptome hervor. 

Es ist die Anwendung der Blasenpflaster bei Rheu¬ 
matismus acutus von Lecroux Dechilly und ganz beson¬ 
ders von B&vi«« BMpWileB wovden r j e d es - be lk lloae fMwk 
wurde mit einem Cantharidenpflaster bandartig belegt 
und soll die Wirkung schon innerhalb 24 Stunden, sowie eine 
Blase gezogen und ihr Inhalt entleert ist, sich zeigen, indem 
die Schmerzen und das Fieber nachlassen und der Harn neu¬ 
trale oder gar alkalische Reaction annimmt. 


Von dieser Art Wirkung konnte hier niehi die Redö sein, 
da die Anschwellung der Gelenke längst vollständig nachge¬ 
lassen hatte, dieselben auch nicht mehr schmerzhaft zu Bein 
schienen. 

Um über , die Wirkung der Vesicatore bei Meningitis aufge¬ 
klärt zu sein, lag mir daran, die oben erwähnte von M. Schüller 
experimentell dargethanene Wirkung der Senfteige auf den Blut¬ 
gehalt des Gehirnes auch von den Cantharidenpräparaten zu 
constatiren. Aus diesem Grunde habe ich Herrn Collegen Sch Aller 
gebeten, einen derartigen Versuch gemeinsam mit mir einzu¬ 
leiten. Nachdem wir zunächst bei einem Kaninchen die Wir¬ 
kung eines grossen in die abgeschorene Nackenhaut applicirten 
Senfteiges an den blossgestellten Piagefässen aufs Neue con¬ 
statirt hatten, wurden bei einem älteren Kaninchen nach 
Trennung der Schädelhaut und subtiler Losschälung des Pe¬ 
riostes mit einem eigens dazu construirten Trepane von Herrn 
Collegen Schüller zwei etwa groschengrosse Stücke aus 
beiden Scheitelbeinen ausgesägt Die Dura blieb unverletzt, 
das Gehirn schimmerte mit seinen Gefässen deutlich durch. 
Es waren die helleren dünneren Arterien von den dunkler 
gefärbten, stärkeren Venen zu unterscheiden. Das Gehirn 
hob sich mit der Exspiration unter gleichzeitiger, stärkerer 
Venenanschwellung, senkte sich während der Inspiration. 
Nach einiger Zeit blieben die Piagefösse in einem Zustande 
mittlerer Füllung. Alsdann wurde eine grosse Fläche der 
abgeschorenen Nacken- und Rückenhaut mit folgender 
Mischung: Cantharidin. 0,1, 01. Amygd. 4,0 intensiv ein¬ 
gerieben, und war darnach eine deutliche Reizung der 
betreffenden Hautfläche bemerkbar; inzwischen wurden die 
Piagefässe tbeils mit blossem Auge, theils mit einer Loupe 
während 3 Stunden genau beobachtet. Gerade so wie bei der 
Einwirkung des Senfteiges erweiterten sich die Piaarterien 
nach Einreibung des Cantharidines; dann folgten ab¬ 
wechselnd Verengerungen und Erweiterungen, letztere mit 
AwShihw IHrimtMo der Arkenen; darnach begannen sie etwa 
nach */ 4 Stunden immer enger zu werden, und blieben es 
während der ganzen Beobachtungszeit in dem Grade, dass 
vorgehaltenes Amylnitrit nur kaum merkbare Erweiterung an 
denselben mehr hervorzubringen im Stande war. Als nach 
Verlauf Von 3 Stunden der Versuch unterbrochen wurde, indem 


20. Juni 1872 enthaltene. Nicht wenig wird es übrigens sowohl die 
Autorität als die Disciplin freiwilliger Formationen unterstützen, dass 
das auch für den Kriegsschauplatz bestimmte Personal nnr in einer be¬ 
stimmten Tracht (abgesehen von der Armbinde und Legitimation) zuge¬ 
lassen wird. 

Bei der Feldarmee bann die freiwillige Krankenpflege durch Trans¬ 
portkolonnen, welche den Sanitätsdetachements zugetheilt sind und unter 
dem Commandeur desselben stehen, vertreten sein, in den Feldlazarelhen 
wird freiwilliges Pflegepersonal und zwar sowohl männliches als weib¬ 
liches zugelassen, welches für die Dauer seiner Verwendung dem Chef¬ 
arzt unterstellt ist und auch eine Geldvergütung erhalten kann. Im 
Etappengebiet kann wieder freiwilliges Pflegepersonal in den Lazarethen 
vorhanden sein, ausserdem aber wirkt hier das Personal als Begleitkolonnen 
bei den Krankentransporten sowie bei der Aufstellung eigener geschlosse¬ 
ner Lazarethzüge, auch die Verband- und Erfrischungsstationen können 
von der freiwilligen Krankenpflege eingerichtet werden. In den Laza¬ 
rethen des Inlandes kann die freiwillige Krankenpflege ausser durch die 
Stellung von Pflegepersonal sich in staatlichen Reservelazarethen durch 
Uebernahme einzelner Zweige der Lazarethverwaltung betheiligen. 

Von den Reservelazarethen aus werden Kranke an die Vereinslaza- 
rethe oder auch an Privatpflegestellen abgegeben. Die Vereinslaza- 
rethe, über welche unter Mitaufsicht des Kaiserlichen Commissars eine 
allgemeine staatliche Aufsicht ausgeübt wird, sind in Bezug auf ärztliche 
Behandlung, Beköstigung und Arzneiverpflegung lediglich der Vereins¬ 
verwaltung unterstellt, eine Einwirkung anf die ökonomischen Angelegen¬ 
heiten tritt nur insofern ein, als dabei sanitätliche Interessen berührt werden. 
Die Vertretung nach aussen führt eine Königliche Lazarelhcommission 
oder ein Chefarzt, ferner werden Krankenbuch und Todtenregister durch 
commandirte Unteroffiziere geführt. Rapporte und Krankenblätter werden 


ebenso eingereieht wie von den staatlichen Lazarethen. Die Privat¬ 
pflegestätten richten ihre von der Behörde oder einem Pflegeverein 
bescheinigten Anerbietungen an das stellvertretende General-Commando, 
wohin auch die Reservelazarethe das Vorhandensein geeigneter Kranker 
melden, einem Bezirks-Commando wird der Reconvalesoent für die Dauer 
seines Aufenthaltes attachirt. Hierdurch ist die sehr nöthige Controle 
gesichert. 

Die Sammlung und Zuführung der freiwilligen Gaben 
findet zunächst an einem Mililärlazareth des Etappen-Anfangsortes 
statt, von w t o dieselben an die Sammelstation gelangen. Dort kann ein 
Delegirter mit der Verwaltung und Rechnungslegung beauftragt werden. 
Die Art der Gegenstände veröffentlicht der Kaiserliche Commissar, vor 
ihrer Absendung ist die Militärverwaltung zur Prüfung derselben berech¬ 
tigt. Die von der Sammelstation abgelassenen Züge können Mitglieder 
der freiwilligen Krankenpflege begleiten, die Delegirten bei den Feld¬ 
formalionen erhalten von der Verwendung der freiwilligen Gaben 
Kenntniss. 

Einen grossen Wirkungskreis hat endlich die freiwillige Kranken¬ 
pflege noch durch das Cen tral-Nachweisebureau, an welches die 
fünftägigen Ab- und Zugangs-Rapporte der Lazarethe gelangen und von 
wo aus die Ersatz-Truppentheile benachrichtigt werden. — Wir haben ab¬ 
sichtlich der der freiwilligen Krankenpflege zugewiesenen Thätigkeit hier 
etwas weitläufiger gedacht, um zu zeigen, wie gross das Gebiet ist, in 
welchem dieselbe wirken kann. Dass allerdings die Leitung nicht den 
freiwilligen sondern den staatlichen Organen übergeben worden ist, erklärt 
sich einfach aus dem Mangel an Verantwortung und der Unsicherheit der 
freiwilligen Factoren überhaupt. 

Der zweite Theil der K.rS.-0. ist etwas bisher absolut Neues, ein 
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die Kopfhaut wieder zugenftht wurde, dauerte die Verenge¬ 
rung noch fort Am anderen Morgen fanden wir das Thier 
in Folge der Cantharidinwirkung todt im Stalle. 

Durch diesen Versuch ist ein Einfluss der Cantharidinprä- 
• parate auf die Piagefässe in ähnlicher Weise wie von den 
Senfteigen dargethan und somit der auffallende Erfolg der 
Vesicantien in dem oben mitgetheilten Falle von Meningitis 
einigermaassen erklärt. 


11. Ueber den Einfluss der Mercurbehandlung bei 
Syphilitischen auf die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen. 

Vortrag, gehalten am 29. April 1878 in dem Verein 
für wissenschaftliche Heilkunde 

* von 

Dr. J. Caspary 

in Königsberg i. Pr. 

Meine Herren, erlauben Sie mir, Ihnen eine Mittheilung 
zu machen über den Einfluss der Mercurbehandlung bei Sy¬ 
philitischen auf die Zahl der rothen Blutzellen. Als ich vor 
einigen Monaten die Ehre hatte, Ihnen meine Ansicht über 
die Behandlung inveterirter Syphilis vorzutragen und die An¬ 
wendung grosser Dosen Mercur in schneller Folge zu em¬ 
pfehlen 1 ), war mir wohl bekannt, dass die Resultate von Blut¬ 
untersuchungen zu einem entgegengesetzten Vorschläge geführt 
hatten. Ich schwieg darüber, weil ich einschlägige Unter¬ 
suchungen nicht gemacht hatte; vor Allem, weil ich solcher 
Constatirung eines einzelnen Symptoms gegenüber der chro¬ 
nischen Erkrankung vieler, vielleicht aller*) Gewebe keinen 
besonderen Werth beilegen konnte. Ja, wenn es sich um 
eine möglichst vollständige Analyse des Bluts gehandelt hätte; 
aber die mir bisher allein bekannten Untersuchungen von 
Wilbouchewitch 1 ) und Keyes 4 ) handeln nur von der Zahl 

*) Deutsche med. Wochenschrift. 1877. No. 51 und 52. 

*) £. Göntz. Neue Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis und 
Quecksilberkrankheit. Dresden 1878. S. 1. 

*) Wilbouchewitch, Archives de Physiologie normale et pathologique, 
publiees par Brown-Sequard, Charcot, Vulpian. 1874. No. 4 
u. 5. S. 509. 

4 ) Keyes, The american Journal of the Medical Sciences. 1876. Ja- 
nuary. S. 17. 


kurzes sehr gut gearbeitetes Handbuch für den Gesundheitsdienst, welches 
gerade von dieser Stelle aus dazu dienen wird, der Gesundheitspflege in 
der Armee Eingang zu verschaffen. Das Ganze ist in einem klaren, all¬ 
gemein verständlichen Tone geschrieben. Für die Richtung mögen die 
folgenden der Einleitung entnommenen Passus bezeichnend sein. 

Für das gesundheitliche Verhalten der Mannschaften sorgen die 
Offiziere, Sanitätsoffiziere und Verpflegungsbeamten nach ihren Stellungen 
und Befugnissen, bei den Mannschaften selbst ist — soweit thunlich — 
das Vetständniss dafür zu wecken und zu fördern. Den Sanitätsoffizieren 
ausschliesslich verbleiben diejenigen gesundheitlichen Aufgaben, für deren 
Würdigung und Erfüllung die technische und fachwissenschaflliche Aus¬ 
bildung derselben nolhwendig ist. Die zur Erfüllung der Aufgaben des 
Feld - Gesundheitsdienstes erforderlichen Maassnahmen haben bei der 
grössten Fürsorge für das sanitäre Wohl der Truppen frei von über¬ 
triebener Besorgniss jederzeit den maassgebenden militärischen Interessen 
zu entsprechen, denn es ist nicht zu vergessen, dass der Gesundheits¬ 
dienst die Spannkraft der Truppen erhöhen soll und sie daher nicht 
durch Aengstlichkeit und zu weit gehende oder unzeilgemässe Ansprüche 
lähmen darf. 

Das Material ist in der Weise behandelt, dass Nahrungsmittel und 
Getränke zunächsL, sodann Bekleidung und Reinlichkeit besprochen sind. 
Hierauf folgen die Gesundheitsmaassregeln auf Märschen, im Biwak, im 
Lazareth, auf Eisenbahnen, auf Schlachtfeldern. Die dritte Abtheilung 
behandelt die Maassregeln zur Verhütung der Weilerverbreilung und zur 
Vernichtung der Ansteckungsstoffe und bespricht demnach die Sanitäts¬ 
polizei bei Seuchen, die wichtigsten Armeekrankheiten einschliesslich 
Minenkrankheit und das Desinfectionsverfahren. Zwei Anhänge enthalten 
eine Anweisung zur Errichtung von Zelten, Feld- und Kriegsbaracken 
für Verwundete und Kranke und eine kurze Anleitung zur Trink wasser- 


der rothen Blutzenen, bei jedem Individuum einige Male 
innerhalb von Wochen, höchstens Monaten gemessen. Immer¬ 
hin haben die Resultate der genannten Autoren vielfache Be¬ 
achtung gefunden *), und da mir durch Herrn Prof Gr Unhag eo 
ein guter Zählapparat in seinem Institute freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde, so ging ich an die Controüe und Kritik 
der bisherigen Angaben. 

Die Untersuchung der Formbestandtheile des Blutes hat 
bisher nur ein sicheres Resultat für die Pathologie geliefert 
aber freilich ein bedeutsames: die Feststellung der Leukocy 
thämie. Als Prof. E. Neumann*) das Knochenmark ah 1 
neue Quelle für die leukämische Blutveränderung nachwieg, 
und von vornherein vermuthungsweise, später immer energischer 
Milz und Lymphdrüsen als Krankheitsbildner zurückwies, da 
hat der Name der Leukocythämie auch ihm gegenüber Stand 
gehalten, weil dadurch ein — bis heute — pathognomonisches 
Symptom bezeichnet wird. Vielfach sind seitdem Alterationen 
in der Form besonders der rothen Blutzellen angegeben worden, 
aber meist von den Autoren selbst nur als eines, nicht als 
das maassgebende Zeichen der Krankheit aufgefasst. Ich er¬ 
innere an die Microcythämie, die Litten*) beschrieben hat; 
an die Poikilocytose, über die Quincke 4 ) berichtet; an die 
äu8serßt vorsichtigen Deutungen, die E. Neumann für die 
Genese der kernhaltigen rothen Blutzellen bei meduUärer Leu¬ 
kämie für jetzt noch anräth. Dreister sind Angaben, die 
von der Veränderung der Zahl handeln. So berichtete Löpine*) 
in der Sociötö de biologie 9. Juni 1877 über einen sehr ro¬ 
busten, sehr plethorischen Mann, der an Epilepsie litt. Die 
bis dahin angewandten Mittel Bromkali zuerst allein, dann 
zusammen mit Digitalis, waren ohne Resultat geblieben. Die 
Zahl der Blutzellen war 6,500,000 im Cmm. Blut. Löpine 
liess dem Kranken mehrere Aderlässe hintereinander machen 

’) So bei Baeumler in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pa¬ 
thologie und Therapie. Bd. HL Auflage II. Leipzig 1876. S. 12*1 
u. 280. 

*) E. Neumann, Archiv für Heilkunde XI, p. 1 1869 und Berliner Klin. 
Woch. 1878. No. 6 u. ff. 

*) Litten, Ueber einige Veränderungen rother Blutkörperchen. Berliner 
Klin. Wocb. 1877. No. 1. 

*j Quincke, Deutsches Archiv für Klinische Medicin. Bd. XX. 1877. 

S. 1. Siehe die sonstige Literatur bei Litten und Quincke. 

# ) Gazette des Höpitaux 1877. 12. Juni. 


Untersuchung im Felde. Den Sanitäls - Detachements ist ein kleiner 
Reagenskasten zur Durchführung derartiger Untersuchungen gegeben. 

Den zweiten Rand bilden die Beilagen, aus welchen sowohl die ge- 
sammte Sanitäts-Ausrüstung sowie der schematische Theil. des Sani¬ 
tätsdienstes sich ergiebt. Bezüglich des ersteren möge hier nur die 
Einführung der Garbolsprüher und der Esmarch’schen Blutersparungs¬ 
apparate ausser vielen zeitgemässen Verbesserungen gedacht sein; für die 
antiseptischen Verbände hat die Carboljute Einführung gefunden. Bezüg¬ 
lich der schematischen Gesichtspunkte sei erwähnt, dass das Rapport- 
und Bericht- sowie das Rechnungswesen erheblich vereinfacht wurden, 
dass an Stelle der monatlichen „vierteljährliche* 4 Termine überall da 
eingeführt wurden, wo dies nach Lage der Sache irgend zu ermög¬ 
lichen war. Ganz forlgefallen sind die Specialkrankenlisten, die General- 
krankennachweisung und der Personal- und Train-Rapport der Lazaretlie. 

Eine recht werthvolle Zugabe bilden endlich vier recht gut litho- 
graphirte Tafeln, welche Einrichtung der Krankenzelte, der Kriegs¬ 
baracken, Sanitätszüge, Kranken- und Sanitätswagen veranschaulichen. 

Uebersieht man das ganze Werk, welches beiläufig für den Preis 
von 5 Mark für Nichtmilitärs, 3 Mark für Militärs, in der Stärke von 
38 Druckbogen überaus billig von der Verlagsbuchhandlung gestellt ist, 
so kann man dem Deutschen Sanitätsdienst zu einer solchen Grundlag« 
nur Glück wünschen. Dabei entsteht von selbst die Frage, ob nicht für 
den Frieden eine Sanitäts-Ordnung gleicher Vollständigkeit und Vor¬ 
trefflichkeit, welche zahlreiche Zweifel zu beseitigen geeignet wfre, ge¬ 
geben werden könnte — es würde damit einem dringenden Redürfniss 
abgeholfen werden. t. 
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von 400—500 Gramm, Kess ihn mir Mehlspeisen und Milch 
gemessen, und Bromkali weiter nehmen. Zur Zeit der Mit¬ 
theilung war der Mann, der bisher jeden Tag mehrere An¬ 
fälle gehabt hatte, seit 25 Tagen vollkommen frei geblieben. 
Die Zahl der Blutzöllen war auf 4,500,000 gefallen, dann auf 
5,000,000 gestiegen und dabei geblieben. L dp ine erklärte, 
er habe nicht die Prätension, die Epilepsie durch Aderlässe 
zu heilen; er habe einfach deren Vortheile zeigen wollen in 
den Fällen, wo man es mit plethorischen Epileptikern zu 
thun habe. — Natürlich opponirte sofort ein Specialkollege 
im Blutzählen, Malassez; der Reichthum an Blutzellen decke 
sich nicht mit dem Begriffe der Plethora; Digitalis als Diu- 
reticum schaffe eine Art Concentration des Blutes und dadurch 
relative Vermehrung der Zeilenzahl; die nachher constatirte 
Verminderung könne Folge der Digitalisaussetzung gewesen 
sein. — Um nicht zu unvollständig über den jedenfalls inter¬ 
essanten Fall zu berichten, füge ich noch den Rest des Pro¬ 
tokolls hinzu, dass von anderer Seite auf die mit den Ader¬ 
lässen gleichzeitige Diätveränderung und den fortgesetzten 
Bromkaligebrauch hingewiesen wurde, da nun die Wirkung 
Jedes Mittels nicht isolirt werden könne .... In ebenso 
entschiedener Weise wie Ldpine hatte Wilbouchewitch 1 ) 
die Resultate der Blutkörperchenzählung zur Stellung von In- 
dicationen benutzt. Das Rösumö seiner Arbeit lautet: 1) Kleine 
Dosen von Mercur, einem syphilitischen Patienten gegeben, 
vermehren zunächst die Zahl der rothen Blutzellen, die unter 
dem Einflüsse der Syphilis abgenommen hatte. 2) Der lange 
fortgesetzte Gebrauch von kleinen Gaben Mercur giebt das¬ 
selbe Resultat, welches grosse Dosen bei Thieren geben: Ver¬ 
minderung der rothen Blutzeilen, Diarrhoe etc. 3) Es ist 
folglich wichtig zu wissen, wann die Behandlung auszusetzen 
ist, und dies kann allein durch Zählung der Blutzellen bestimmt 
werden. 4) Bei Behandlung der Syphilis ist es nothwendig 
Mercur zu geben, bis die rothen Blutzellen sich zu vermindern 
«niiwgwi; 4 m auf g uhö rc n , um ihrer Vermehrung* Plato au- 
geben; zum Mercur zurückzukehren, wenn die Zeilenzahl sich 
unter dem Einflüsse der Syphilis wieder vermindert und s. f. 
in indefinitum. 

Nun, meine Herren, wenn man Angaben wie die eben 
citirten beurtheilen will, so muss man sich vor Allem Uber 
den diagnostischen und prognostischen Werth des dabei an¬ 
gewendeten Mittels klar zu werden suchen. Kann man von 
einer gefundenen Zahl rother Blutkörperchen als einer absolut 
zu hohen sprechen, wie Löpine? Kann man eine wechselnde 
Zeilenzahl bei demselben Individuum ohne Weiteres identi- 
flciren mit wechselndem Gesundheitszustände, etwa der Art, 
dass mehr Zellen ein grösseres Wohlbefinden kennzeichneten? 
— Zunächst fragt es sich, ob denn unsere Methoden zur Zäh¬ 
lung der Blutzellen ganz accurate, ob unsere Haematimeter 
unfehlbar sind. Wie ich aus Grünhagen’s Lehrbuch der 
Physiologie*) entnehme, hat zuerst Vierordt directe Zählungen 
der farbigen Blutzellen vorgenommen. Das Wesentliche seiner 
von Welcker modificirten Methode besteht darin, dass „man 
ein kleines, in eine kalibrirte Capillarröhre eingesogenes, da¬ 
durch genau messbares Blutvolum mit einer genau bestimmten 
Menge einer die Blutzellen nicht zerstörenden Verdünnungs¬ 
flüssigkeit (Gummi, Zucker oder Kochsalzlösung) sorgfältig 
mischt, von der Mischung abermals ein kleines Volum in einer 
kalibrirten Röhre auffängt, dasselbe sodann auf einer Glas¬ 
platte ausbreitet und die Blutzellen abzählt.“ Aber bei diesen 
Vierordt’sehen Zählungen war wohl die Verdünnung des 
Bluts bekannt, sowie die Flächenausdehnung der zur Zählung 
benutzten Blutmasse; aber deren Dicke bildete immer einen 
m. w. variablen Factor. Ich übergehe die von Key es er- 

') Wilbouchewitch 1. c. 

*) Grfinhagen, Lehrbuch der Physiologie. Leipzig 1876, B. I, S. 18. 


wähnten Instrumente von Cranrer, Potain, Malassez — 
dem das Hauptverdienst bei der Ausbildung der Methode ab¬ 
erkannt wird — und werde nur den von mir benutzten Hae¬ 
matimeter von Hayem und Nachet beschreiben 1 ). In das 
Ocular eines Mikroskops wird eine quadrirte Mikrometerplatte 
eingelegt, deren grosses Quadrat in 100 gleiche Quadrate ab- 
getheilt ist; durch Verschiebung des Tubus wird eine der¬ 
artige Stellung ermittelt, das jedes dieser kleineren Quadrate 
sich genau deckt mit dem eines auf den Objecttisch gelegten 
Mikrometers, dessen Seite Y l0 Millimeter beträgt. Diese Stel¬ 
lung des Tubus wird nun ein-für-alle-mal fixirt, resp. jedes¬ 
mal nach früher gemachter Markirung hergestellt. Der dem 
Untersuchungsobjecte entzogene Blutstropfen wird gleich nach 
seinem Austritte in eine kalibrirte Capillarröhre aufgesogen 
und durch einen daran befindlichen Schlauch 2 CubikmiUimeter 
des Bluts in ein Gefäss mit 0,5 Cubikcentimeter Verdtinnungs- 
flüssigkeit hineingeblasen, durch Rühren mit einem Glasstab 
eine innige Mischung von Blut und Flüssigkeit hergestellt, 
ein Tropfen dann in die Höhlung einer Glasplatte gebracht, 
welche J / 5 Millimeter Tiefe hat, mit einem planparallelen Deck¬ 
gläschen verschlossen und dann unter dem Mikroskop unter¬ 
sucht. Die in einem der kleinen Quadrate gefundene Zahl 
— natürlich zählt man viele oder alle, um einen Durchschnitt 
zu gewinnen, oft auch an mehreren Tropfen — giebt die 
Zahl der in 250facher Verdünnung gefundenen Blutkörper¬ 
chen eineT Flüssigkeitsschichte von */ I0 Millimeter Seite, 
Y s Millimeter Tiefe. Man hat nun die gefundene Zahl ein¬ 
mal mit 250 zu multipliciren wegen der ebensovielfachen Ver¬ 
dünnung des Blutstropfens; ferner mit 4, um den Inhalt eines 
Cubus von l / 6 Millimeter Seite zu erhalten; endlich mit 125, 
weil ein solcher Cubus der 125. Theil eines Cubikmillimeters — 
des allgemein zum Vergleich acceptirten Volumens — ist; 
Alles in Allem die ursprüngliche Zahl mit 125000. Ich muss 
hieranfuhren, dass in dem von Key es benutzten Instrumente 
■ d to " Soi to de » k d o iB oifc Qu ad rate \ Millimeter betrug, demnach 
die Multiplicationsziffer um das Vierfache kleiner war als die 
meinige, aber dafür war eine vierfach hohe Zahl jedesmal 
abzulesen. Aehnlich bei Wilbouchewitch. 

Sind nun die hämatimetrischen Resultate ganz zuverlässig? 
Bei der Höhe der Multiplicationsziffer ist eine vollkommene 
Genauigkeit der durch die Instrumente gegebenen Maasse un¬ 
erlässlich. Key es ermittelte an zwei in seinem Besitze be¬ 
findlichen Objectgläsern mit der beschriebenen Höhlung zur 
Tropfenaufnahme eine Differenz von */ 0 Millimeter in der 
Tiefe, was 10 Procent (s. o.) Unterschied für die Zählung er- 
giebt. Diese Differenz wird gleichgültig, wenn der Unter¬ 
suchende immer dasselbe Glas benutzt, für die Relation der 
von demselben gefundenen Zahlenwerthe; wenn aber nicht 
vorher festgestellt und ausgeglichen, wird sie sehr bedeutsam 
für die Schätzung der absoluten Zahl, d. h. sie hebt eigent¬ 
lich deren Werth auf . . . Dann ist jener Multiplicator er¬ 
schreckend hoch; schon die Differenz von 2 oder 3 Zellen 
giebt ein Resultat von 250000 oder 375000 mehr oder weniger 
für den Cmm. Eine solche Differenz ergiebt sich aber, wie 
auch Key es zugiebt, manchmal sogar bei Zählungen ver¬ 
schiedener Tropfen derselben Mischung, also von demselben 
Blutstropfen herrührend. Es folgt schon daraus, dass nur ge¬ 
waltige Differenzen verwerthbar sein möchten. — Wie grosse 
Schwankungen ferner auch ohne Krankheitszustand Vorkommen, 
will ich gleich dureh die Angabe von Key es erhärten, der 
an seinem eigenen Blute, nachdem er einen grossen Theil der 
Nacht bei einem Kranken durchwacht hatte, 400000 Zellen 
weniger zählte als Tags zuvor; welcher Verlust nach guter 
Nachtruhe sich in 24 Stunden wieder ausgeglichen hatte. 

!) Der Apparat wurde in der Sitxung vorgezeigt. 
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Wilbouchewitoh fand «ine sehr «rhebüeke Znnabme der 
Zelleneahl nach den Mahlzeiten; bei einem gesunden Londoner 
Arzte 1/150000. Jedenfalls muss man bemüht sein* die Ver¬ 
suchs-Individuen unter möglichst gleichen Bedingungen zu 
untersuchen — eine leicht gegebene» aber zumal für ambu¬ 
lante Eiranke kaum erfüllbare Vorschrift. — Ich möchte ferner 
meinen Zweifel ausspreehen, ob die Füllung der Capillaren 
— denn um deren Blut handelt es sich doch immer nur — 
mit rotben Blutzellen an allen Stellen gleich sei* ob man die Haut 
des Rückens* der Arme* der Fingerspitzen in Anspruch nimmt. 
Vergleichende Versuche von geringer Zahl sprechen mir da¬ 
gegen. Aber an derselben Stelle von jedem Individuum ge¬ 
nommen* ist ja auch hier der Blutstropfen und sein Zellenge¬ 
halt in relativer Weise zu verwerthen. Ich möchte endlich 
darauf hinweisen* dass ich die Schnelligkeit des Blutaustrittes 
für kein gleichgültiges Moment halte. Der auB zu kleiner 
Wunde sehr zögernd auBtretende Tropfen wie die schliesslich 
austretenden erschienen mir heller gefärbt, vielleicht wegen 
Erschwerung des Austrittes der geformten Blutbestandtheile 
durch Reibung. 

(Fortsetzung folgt) 

in. Referate und Kritiken. 

E. Bose. Der Kropftod und die Radicalcur der Kröpfe. 
(Berlin 1878, Hirschwald). 

Das vorliegende Werkchen ist ein erfreulicher Beitrag zur operativen 
Chirurgie. R. hat sich damit das Verdienst erworben, eine bis vor Kurzem 
übelberufene Operation durch Klarlegung vor Allem der mechanisch¬ 
pathologischen Verhältnisse des Kropfes, durch Entdeckung seiner Haupt¬ 
gefahr und demgemäss Beseitigung derselben während der Operation sowie 
durch eine präcise Angabe ihrer ganzen Technik wieder zu Ehren ge¬ 
bracht zu haben. Der Inhalt dieser Schrift ist in Kürze folgender: In 
Kropfgegenden wird nicht so selten ein plötzlicher Tod Kropfkranker 
beobachtet, die vorher in keineswegs auffallender Weise respiratorische 
Beschwerden zeigten. Die bisher für diesen merkwürdigen Ausgang auf- 
gestellten Hypothesen (übergrosse durch den Druck von Seiten des Kropfes 
bedingte, zu Apoplexie führende Venenstauung, Asthma ihyreoideum, 
Compression der Luftröhre bis zur Insufficienz durch substernale Kröpfe, 
Compressionslähmung desN. recurrens, Demme’s Deformation der Trachea 
zu einer Art Säbelscheide) reichen durchaus nicht zur Erklärung hin. 
R. selbst entdeckte relativ spät und zwar am Leichentische den wahren 
Grund, der in einer localen, bis zur Bildung eines „Luitbandes“ ge¬ 
henden Erweichung der Luftröhre besteht. Hält man nämlich eine 
solche Trachea im Zusammenhänge mit dem Kehlkopfe empor, so tritt 
in dieser umgekehrten Lage dicht über dem Ringknorpel eine Umknickung 
derselben ein, während sie bei normaler Beschaffenheit starr bleibt. 
Dadurch nun, dass der Kranke mit so erweichter Luftröhre instinctiv be¬ 
stimmte Haltungen des Kopfes, ja manchmal nur eine „letzte Stellung“ 
sich angewöhnte, schützt er sich vor einer Abknickung und somit vor 
einer plötzlichen Asphyxie. Zudem bewirkt der in weiter Ausdehnung 
der Trachea anliegende Kropf durch seine Starrheit eine gewisse „Schie- 
nung“ derselben, so dass nicht einmal Athemnoth zu bestehen braucht. 
Diese tritt erst ein, wenn der Kropf z. B. durch eine krebsige Dege¬ 
neration an einer bestimmten Stelle einen rasch wechselnden Druck auf 
die Luftröhre auszuüben anfängt, oder wenn die „Schienung“ durch 
Schrumpfung des Drüsengewebes in Folge therapeutischer Eingriffe (Punction 
bei Cysten, parenchymatöse Jodinjection) unzureichend wird, oder durch 
Exstirpation des Kropfes plötzlich ganz fortfällt, oder bei allgemeinen 
Schwächeziiständen, Ohnmächten und in der Narcose; ja in solchen Fällen 
kann der plötzlichen Abknickung ein ebenso plötzlicher Tod folgen, wie 
das besonders während der Narcose wiederholt beobachtet worden ist. 
An der Verderblichkeit einer noch so kurz dauernden Apnoe trägt wahr¬ 
scheinlich die mit Struma in der Regel complicirte Dilatation, Atrophie 
und fettige Degeneration des rechten Herzens, vor Allem des Vorhofes 
Schuld, sowie das gleichzeitig bestehende Lungenemphysem Zustände, welche 
sich unter dem Einflüsse der forcirten Respiration, hauptsächlich aber 
wohl der Exspiration (nicht wie R. meint der Inspiration) ausbilden. 
Dadurch erklärt sich auch die enorme Ectasie der Halsvenen bei Kropf¬ 
kranken und die nicht seltene hochgradige Cyanose ihres Gesichts. 

Nachdem so R. das Wesen des Kropftodes kennen gelernt hatte, 
erblickte er in der Exstirpation eines nur einigermaassen auf seine er¬ 
weichende Wirkung verdächtigen Kropfes eine vitale Indication. Er 
bereitet den Kranken durch etwa 2 Tage für die Operation durch ruhige 
Lagerung, Application zweier Eisblasen an den Hals- und eine leichte 


Abführcur vor, lässt ihn bei der Operation seine „letzte Stellung“ 
nehmen und dieselbe während der vorsichtig geleiteten Narcose von 
einem Assistenten aufs Strengste bewahren, legt die Struma durch einen 
T- oder V-Schnilf inil sorgfältiger Unterbindung der Gefasse bloss, schlitzt 
sodann den Kropf d. h. trennt in der Mittellinie die durch lockeres 
Zellgewebe verbundenen seitlichen Lappen, inacht die substrumöse Tra¬ 
cheotomie, legt eine besonders lange Canüle in die Luftröhre und begiebt 
sich dann erst an die nach Möglichkeit blutlose stumpfe Auslösung des 
Kropfes unter Anlegung sehr zahlreicher Ligaturen an die Gefässe. Da¬ 
rauf wird die lange durch eine kurze, dicke Canüle ersetzt, die Nach¬ 
behandlung wie bei der Tracheotomie geleitet, die Canüle aber erst ent¬ 
fernt, wenn die Haut eng um ihr Rohr sich angelegt und wenn man 
die Gewissheit hat, dass das Luftband wieder ein fester Canal geworden 
ist. Zehn Krankengeschichten folgen zur Erläuterung dieser Auseinander¬ 
setzungen. Kolaczek. 

Laryngoskopischer Atlas von Dr. E. Burow. Stuttgart. 
F. Enke. 1877. 

Das vorliegende Werk, von buchhändlerischer Seite vorzüglich aus¬ 
gestattet, bietet uns auf 10 Tafeln mit erläuterndem Texte 61 Ab¬ 
bildungen von Larynxbildern, die dem Verf. für die einzelnen Erkran¬ 
kungen am „ passendsten und am meisten charakteristisch“ erschienen 
sind. Ob diese Ausdrücke für die betreffenden Bilder zutreffend sind, 
wollen wir hier nicht besonders untersuchen; nur Eins sei hervorge¬ 
hoben, dass wir das vorliegende Buch lieber als eine gewöhnliche Publi- 
cation von beobachteten Fällen, denn als einen Atlas der Larynxer- 
krankungen gesehen hätten. Immerhin aber hat dieser Atlas einen schönen 
Werth für Anfänger in der Laryngoskopie, wenn man sich auch nicht 
verhehlen kann, dass solche nach den gebotenen Bildern eine Diagnose 
zu stellen nicht im Stande sein dürften, dahingegen wird ei manchmal 
zwischen ihnen und dem erkrankten Larynx als helfendes Medium will¬ 
kommen sein. Die interessantesten Bilder sind die amyloiden Larynx- 
tumoren, denen wir aber früher schon in Langenbeck’s Archiv be¬ 
gegnet sind. B. ist wohl der einzige, der bis jetzt solche beobachtet 
hat. — Was die einzelnen Abbildungen anlangt, so ist fast überall der 
Lichteffect auf Kosten des Farbeneffectes zu kurz gekommen: die Bilder 
sind zu flach und in dieser Beziehung hätte eine künstlerische Hand 
wohl etwas nachhelfen dürfen! — In einer Einleitung wird die nöthige 
Anleitung zum Laryngoskopiren gegeben, und der kleine Tobold’sche 
Apparat zur Untersuchung vorgezogen. Verf. hält es zwar selbst für 
gleichgültig, welcher Apparat benutzt werde: doch wünscht er den Re- 
flector an der Lampe befestigt, da „bei Operationen, wobei der Arzt 
in der linken Hand den Spiegel, in der rechten das Instrument hält, es 
nicht angenehm sei, auch noch den Kopf in genau unveränderter Art (?) 
und Stellung halten zu müssen, um den Lichtstrahlen durch den Re- 
flector die gewünschte Richtung zu geben“. Wir bezweifeln, dass dieses 
Raisonnement richtig ist: im Gegentheil ist es sehr häufig erwünscht, 
den Reflector am Kopfe zur Disposition zu haben, da wenig Kranke so 
ruhig sitzen, dass eine einmalige Richtung des Reflectors zur Untersuchung 
geschweige zu einer Operation ausreicht. 

Max Br es gen (Frankfurt a./Main). 

Aus dem Klinischen Ambulatorium für Laryngoskopie 
und Rhinoscopie des Herrn Prof. Stoerk in Wien von Dr. P. Hey- 
mann. Sep.-Abdrk. d. Berl. klin. Wochenschrift 1877. No. 52. 

Verf. veröffentlicht zwei Fälle von Erkrankungen der Wirbelsäule 
in Zusammenhang mit solchen des Larynx resp. Oesophagus. Der erstere 
he trifft ein junges Mädchen, welches an „zeitweise auftretender Athem¬ 
noth“ litt. Schlingbeschwerden nicht vorhanden. Es stellte sich heraus 
dass die hintere Rachenwand ziemlich stark vorgewölbt war, und zwar er¬ 
schien diese Prominenz derb und unverschiebbar und wurde auf einen Defect 
des Bogens wahrscheinlich des 3. Halswirbels zurückgeführt. Die hierzu 
gegebenen Erlänterungen und Folgerungen erscheinen durchweg als sach- 
gemäss und erklären die subjectiven Erscheinungen. Verf. führt in An¬ 
schluss hieran noch einige Fälle von Defeclbildungen der Halswirbelsäule, 
die er in der Wiener anatomischen Sammlung fand, an. Alsdann wird 
über einen Fall von Schlingbeschwerden berichtet, die auf Lordose der 
Wirbelsäule des Halses beruhten. Die Passirbarkeit des Oesophagus war 
wesentlich von der Stellung des Kopfes abhängig, weshalb zur Erleich¬ 
terung der Beschwerden eine Cravatte construirt wurde, welche Patient 
während des Essens trägt und mit welcher er im Stande war, „ohne 
jede Beschwerde zu essen“. Max Br es gen (Frankfurt a./Main). 

Ottomar Rosenbach: Ueber artificielle Herzklappen¬ 
fehler. Habilitationsschrift Breslau 1878. 

Künstliche Durchlöcherung der Aortenklappen mit oder ohne gleich¬ 
zeitige Verletzung der Mitralis und Tricuspidalis bewirkt bei Kaninchen 
nnd Hunden kein Absinken des Blutdrucks. Verf. erklärt diese über¬ 
raschende Thalsache durch die Annahme, dass nach der Klappenverletzung 
latente Reservekräfte des Herzmuskels in Thätigkeit treten. Diese 
Reservekräfte sind es auch, welche die sofort auftretende Compensation 
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der Störungen ermöglichen« Sie genügen um bis zur Ausbildung: einer 
Hypertrophie des Herzens die gesteigerte Arbeitsleistung, zu bestreiten, 
ln Folge des Eingriffes bildet sich zuerst eine Dilatation des Herzens 
durch Regurgitation des Blutes aus. Dann folgt die Hypertrophie.: 

Würden die Reservekräfte des Herzens nicht vorhanden sein;, so 
müsste die Geschwindigkeit des Blutstromes eine geringere werden. 
Dadurch würde der Herzmuskel schlechter ernährt» die Kraft des Herzens 
also sinken. 

Die in einigen Fällen bei der Section der Versuchstiere aufge¬ 
fundene Endocarditis war theils eine uleeröse, theils eine durch 2er 1 - 
Störungen des Endocards und durch Fibrinauflagerungen charaktcrisirte. 
Letztere verdankt den mechanischen Insultalionen der Klappen durch die 
eingeführlen Instrumente ihre Entstehung. Erslere, welche alle für eine 
iufecliöse Endocarditis charakteristischen anatomischen Veränderungen pro- 
ducirle, war durch die Benutzung unreiner Instrumente veranlasst. Eine 
Endocarditis kam überhaupt niemals zu Stande, wenn die Operationen 
mit reinen Instrumenten möglichst schnell ausgeführt wurden. 

Th. Weyl (Berlin). 

Acseulap. Liederalbum Air Mediciner und Freunde der Natur¬ 
wissenschaften von Dr. Supinator Brevis. Berlin 1878. Verlag von 
Elwin Staude. 

Unter dem Namen Supinator Brevis hat,ein geistreicher und 
witziger College dies kleine Opus veröffentlicht, welches wohl geeignet 
ist, auch che gefurchteste Stirn auf einige Zeit wenigstens zu glätten. 
Die meisten solcher Liedersammlungen „von und für Aerzte“ pflegen 
sich darin auszuzeichnen, dass sie nicht gerade für Damencoupäes ge¬ 
eignet erscheinen und vielleicht mehr als nölhig den Gegenden des 
Körpers sich zuwenden, die ja auch für das Gemüthsleben, besonders 
der Frauen eine hohe Bedeutung besitzen, demungeachtei indessen gern 
ihre Existenz im Verborgenen führen. Vielleicht ist man darin oft w r eiter 
gegangen als zulässig w'ar und wir freuen uns, dass der Verf. des Aes- 
culap nicht geglaubt hat, sich dieses Reizmittels bedienen zu müssen, 
ln der That „hat er es nicht nöthig.“ Der Humor ist leicht und fein, 
der Witz treffend und da der Verf. mit der neusten, oft so seltsame» 
Entwickelung der Medicin und ihren Sprüngen offenbar genau vertraut 
ist, so steht er mit seinem Liederalbum auch darin auf der Höhe der 
Zeit. Möge das Buch vielen Anderen in dieser ernsten Zeit eine heitere 
Stunde bereiten, wie es hei dem Referenten der Fall gewesen ist. 

P. B. 


IV. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

16. 

Marion Sims. Cholecystotomie bei Hydrops der Gallen¬ 
blase. Br. m. J. 8. Juni. 

Bei hydropischer Anschwellung der Gallenblase, die schliesslich bis 
auf 14 Ctrn. in der Länge und in der Breite ausgedehnt war, ausser¬ 
ordentliche, lanciuirende Schmerzen sowohl in der Geschwulst und ihrer 
Umgebung, als in der rechten Schulter Hautjucken, Nausea und Erbrechen 
verursachte, hei spärlichem dunklen Harn und entsprechenden grauen Stühlen 
wurden mit zuerst gutem Erfolge durch die Aspiration auf Marion Sims’ 
Rath 32 Unzen einer schwärzlich braunen Flüssigkeit entleert, in der sich 
weder Galle noch Haken fanden. Nach zwei Tagen stellten sich aber die 
früheren Leiden so vermehrt wieder ein, dass der Fall schliesslich als hoffnungs¬ 
los angesehen werden musste. H.Sims beschloss daher die ExsLirpation der 
Geschwulst als Vjtalindication, und führte sie am 18. April unter anlisep- 
tischen Cautelen aus. Bei der Eröffnung des Peritoneums wurde etwas, 
serumartige Flüssigkeit entleert, wie $ims meint,. durch Osmose iu die 
Peritonealhöhle'aufgenommen. . Ein Dieulafoy ‘scher Troikarl wurde 
•nun in die Geschwulst gestossen, 24 Unzen schwarzbrauner Flüssig¬ 
keit, die ebenfalls weder Gallenbeslandtheile noch Echinococcusreste 
entleert und hierauf die leere Cyste nach dem oberen Winkel der In- 
cision 2 Zoll weil hinausgezogen und mit einer Klammer daselbst befestigt. 
Die Untersuchung mit dem Finger ergab, dass es sich in der That um 
die Gallenblase handelte. Sie w 7 urde durch einen 2 Zoll langen Schnitt 
eröffnet und ihre innere Fläche gereinigt. Man entfernte noch 2 Unzen 
dickerer Flüssigkeit und über sechsig Gallensteine aus ihr. Es galt nun, eine 
Fistel in dem oberen Winkel des Bauchschnitles anzulegen. Sims am- 
putirte die beträchtlich lange vorliegende Partie der Blase, erhielt aber 
aus den verdickten Wänden eine sehr starke, schwer zu stillende Blutung, 
so dass das offene Endstück der Blase in einzelnen Falten durch acht 
dünne Suturen von carbolisirler Seide, von denen jede durch die ganze 
Rauchwand einschliesslich des Peritoneums ging, in den oberen Wund¬ 
winkel befestigt werden musste. Der übrige Verband war anliseplisch, 
Drainröhren wurden nicht applicirt. Die Operation dauerte 76 Minuten, 
ln den nächsten Tagen entleerte sich aus der Gallenblase etwas bräun¬ 
liche Flüssigkeit. Aufhören des Erbrechens und der Schmerzen, normal 
gefärbte Stühle. 24. April. Neuer Verband, vollkommene Heilung der 


tnqisicQi unterhalb des oberen Winkels. Es tröpfelt Blut und dünnere 
Flüssigkeit aus der Gallenblase und nimmt zu, trotz subkutaner 
Einspritzungen von Ergotin und dann dialysirlem Eisen. Erbrochen 
schwärzlicher Massen. Tod am 26. April, 8 Tage und 6 Stunden nach 
der Operation. Die Section ergab vollkommene Vereinigung des Schnittes, 
keine Spur von Peritonitis öder anderen Complicälionen. 
Der Rest der Gallenblase adhärirte dem Abdomen, wo derselbe angeheflet war 
fest. Bei der Ablösung desselben fanden sich in der Tiefe noch 16 Gallen¬ 
steine bts zu Taubencigrösse, die weil sie abgesackt waren, bei der Operation 
nicht entdeckt würden. Nach ihrer Entfernung konnte man aus der 
Gallenblase sehr leicht Flüssigkeit durch den Buct. c. eholed. in das 
Duodenum pressen. Der Tod ist daher nach Sims lediglich durch Blut¬ 
zersetzung und dadurch bedingte passive innere Hamorrhagie in Folge 
des gänzlichen Verschlusses des Gallenganges erfolgt. Er hält dio Ope¬ 
ration, die bisher noch nicht gewagt wurde, für vollkommen indicirt, 
will aber die Diagnose sicherer gestellt sehen, ab es hier der Fall war. 
Eine Amputation des vorgelagerten Stückes gedenkt er nicht mehr Zu 
machen, sondern nach Befestigung der Blase durch eine Klammer im oberen 
Wundw’inkel Eröffnung derselben durch einen Längsschnitt, Entleerung und 
Ansspülung mit w'armem Carbolwrasser durch einen bis in die tiefsten Partien 
der Cyste eingeführlen elastischen Katheter. Damit hofft er alle Gallensteine 
entfernen zu können. Er will aber hei permanentem leferus, thongrauen 
Stühlen, Erbrechen, Hautjucken etc., wo also die Diagnose eines Verschlusses 
des Gallenganges ziemlich feststeht, nicht werten bis die Gallenhlase 
zu einem so enormen Tumor anschwillt, sondern die Laparotomie machen, 
die Diagnose feststeHen, einschneiden, die Gallensteine entfernen und die 
Blase durch Nähte schliessen. Dasselbe gilt für ihn auch hei Ilydatiden 
und Abscessen der Leber, wo nach Feststellung des Leidens durch eine 
Probepunction lediglich die entsprechende chirurgische Behandlung 
am Platze sei. Freilich seien nur durch die Lister’sche Methode die 
von ihm vorgeschlagencn Operationen ermöglicht. P. B. 

Innere Medicin. 

15. 

Parotitis, Orchitis, Atrophie der Teslikel, Entwicke¬ 
lung der Brustdrüsen. 

Lereboullet stellte in derSociötö m6d. des liopilaux am 10. August 
1877 einen 22jährigen Soldaten vor, welcher 4 Monate vorher eine 
Parotitis bekommen hatte. Vier Tage nach Eintritt derselben trat eine 
Orchitis duplex auf, trotz deren die Parotisgesehwulst noch eine zeitlang 
bestehen blieb. Binnen 3 Wochen ntrophirlen dann die Teslikel bis 
7 gor O rfl a a o -w Ma n del ke rn en, •wpelehc sie am Tage der Vorstellung noch 
besassen. Zu gleicher Zeit conslatirte man eine beträchtliche Vergrösse- 
rung der Mamraardrüsen und der Mann, dessen männlicher II;ierwuchs 
ein besonders reichlicher gewesen war, bemerkte einen plötzlichen Still¬ 
stand der Entwickelung seines Bartes. Am 10. August war das Kinn 
absolut bartlos geworden und der Mann hatte durchaus keinen Sexual¬ 
trieb mehr. — Ren du erinnerte bei der Discussion über diesen Fall 
an einen von ihm und Gübler beobachteten Kranken, bei dem mit 
Atrophie des linken Hodens eine beträchtliche gleicliseitige Entwickelung 
der Brustdrüse eingelreten war. Ueber die militärische Zukunft des 
Mannes — oh derselbe zu entlassen sei, oder nicht — waren die 
Meinungen gelheilt. Gaz. des hop. 1877. 94. 

Rohden- Lippsprmge. 

Behandlung der Albuminurie mit Fuchsin und Rosanilin. 
Fe 11z und Bonchut haben eine nicht grosse Anzahl von Kranken mit 
Albuminurie durch Darreichung von Fuchsin und Rosanilin (in Pillen 
und Mixturen bis zur Tagesdosis von 20 Centigramm) insofern gebessert, 
als das Albumen des Urins sehr rasch danach verschwend. Jedenfalls 
aber glauben sie durch diese therapeutischen Versuche bewiesen zu haben, 
dass jene beiden Farbstoffe sehr gut vom Organismus ertragen werden 
und relativ unschädlich sind. Gar. des hop. 1877. 50. 

Rohden- Lippspringe. 

Dr. P. Fürbringer. Ueber einen eigenlhümlichen Albu¬ 
minkörper im Harn.. (Ein neuer Beitrag zu der Frage: Fallt das 
Eiweis saurer Harue in der Siedhitze nothwendig aus.) Berl. kl. W 
1878. 7. 

Schon Bence Jones hat vor 30 Jahren angegeben, dass das Eiweiss 
in einem stark sauren Harn in der Siedhitze nicht coagulire. Verf. 
führt von 3 dergl. Beobachtungen aus der Friedrich’schen Klinik, eine 
eingehend an. „Ohne auffallenden Geruch (gelbröth) normal ponderirt, 
durch eine geringe Nebula getrübt, von massig saurer Reaction gab der 
Haru seinen reichlichen Gehalt von Albumin wieder beim Kochen nach 
leichtem Ansäuren mit Salpetersäure zu erkennen, wohl aber bei Zusatz 
geringster Mengen Essigsäure oder von Salpetersäure im starken Ueber- 
schuss, die speciellere Untersuchung des Filtrats ergab die Gegenwart 
zweier Eiweisskörper, deren einer sich durch Nichtfällbarkeit im sauren 
Harn beim Kochen und Löslichkeit in Alcohol auszeichnete und den 
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grössten Theil von der Albuminurie ausmachte etc. Verf. empfiehlt bei 
der Prüfung des Harns auf Albumin auch bei saurer Reaction derselben 
den Säurezusatz nach dem Kochen niemals zu unterlassen etc. v. U. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

9. 

Gasuistische Mittheilungen von Dr. Carl Rüge. (Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Frauenkrankheit, II, Heft 1, pag. 24 ff.) 

1. 2 Fälle von Retroflexion bei Neugeborenen, ln beiden 
Fällen wurde die Knickungsstelle an dem Orificium internum gefunden 
und zeigte sich ausserdem eine Verdickung der hinteren Uteruswand. Die 
Maasse betrugen in Fall 1) vordere Wand des Corpus uteri 0,1, hintere 
0,5; in Fall 2) vordere Wand 0,37, hintere 0,55. 

2. Beobachtung einer Schwangerschaft bei zweibörniger 
Gebärmutter mit solidem Cervix des geschwängerten Horns. 
An dem Präparat fand sich: zierliche, kleine Vaginalportion, 4 Ctm. 
lange Cervix, ein linkes 6 Ctm. langes Uterushoin mit 1 —1,4 Ctm. 
dicker Wand nebst der dazu gehörigen Tube, Ligament, rotund., Ligam. 
ovarii und Ovarium, welches 1 Corpus luteum enthält. 

Das rechte Uterushorn geht in einem Winkel von ca. 60° dicht 
unter dem inneren Muttermund ab, ist 11 Ctm. lang und heftet 
sich mit einem 4 Ctm. langen Stiel an das linke Horn an. Dieser Stiel, 
der Cervix des rechten Horns, ist solide, selbst auf dünnen, mikroskopisch 
durchmusterten Querschnitten ist keine Spur eines etwa obliterirten 
Canalß nachweisbar. Am Fundus des rechten Uteruskörpers, oberhalb 
der Tubeninsertion befindet sich die Rupturstelle, aus der die Placenta 
und ein dmonatlicher Foetus herausquellen. Im rechten Ovarium wurde 
kein Corpus luteum gefunden; .es ist daher entweder das Ei befruchtet 
vom linken Ovarium durch die Bauchhöhle zur rechten Tube überge¬ 
wandert, oder hat unbefruchtet denselben Weg zum rechten Uterushorn 
genommen, wohin ihm dann der Samen ebenfalls auf demselben Wege 
folgte. — 

3. Zum Bau der Luftcysten der Scheide. Verf. hat im 
Ganzen 3 Fälle von Luftcysten beobachtet, darunter 1 bei einer Gravida, 
1 bei einer Puerpera; in allen sassen dieselben interstitiell (d. h. ohne 
eine eigene mit Epithel ausgekleidete Wand), und setzte sich die Cyste 
aus einer grossen Zahl grösserer und kleinerer, zum Theil confluirender 
Hohlräume (in einem Fall über 14, in dem andern über 50—60) zu¬ 
sammen. Verf. schlägt für die Affection den Namen Colpitis vesiculo 
emphysemalosa vor. — Unterscheidbar sind die Luftcysten von wirk¬ 
lichen Cysten durch das multiple Auftreten; ausserdem sind Scheidecysten 
im Ganzen nicht so selten und kommen angeboren vor. 

4. Pneumothorax bei einem Neugebornen. Bei der Section 

eines durch die Extraction am Fuss entwickelten Kindes, welches asphyk- 
tisch geboren, wiederbelebt und kurze Zeit danach unter den Zeichen 
einer schnell auftretenden Cyanose gestorben war, wurde ein linksseitiger 
Pneumo- und Hämothorax gefunden. Die linke Lunge war zusammen¬ 
gefallen, die Pleura derselben zeigte an der Basis eine 3 Ctm. lange 
Rissstelle. Das Herz war nach rechts verdrängt. Ausserdem wurden 
gefunden: vergrösserte Nebenniere mit parenchymatösen Blutextravasaten, 
Anschwellung und bläuliche Verfärbung der Portio sternalis des linken 
Sternocleidomastoideus und der untern Theile des Musculus pectoralis 
major derselben Seite. Die Entstehung des Pneumo- und Hämothorax 
ist so zu denken, dass zunächst durch vorzeitiges Athmen mit Aspiration 
von Schleim- und Vermix caseosa eine Beschränkung der Luftzufuhr auf 
der linken Seite eintrat, und dann in Folge heftiger Respirationen alve¬ 
oläres und interstitielles Emphysem mit consecutiver Pleuraruptur und 
Austritt von Blut in die Thoraxhöhle. Münster. 

Kinderkrankheiten. 

6 . 

Prof. Demme in Bern. Zur Anwendung des Pilocarpin um 
muriaticum im Kindesalter. (Centralzeitung für Kinderheilkunde 
No. 1.) 

Verf. hat das Pilocarpin, muriatic. im Ganzen bei 33 Kindern in 
subculaner Injection angewendet. 18 davon litten an desquamativer 
Nephritis mit Hydrops nach Scharlach; 3 an Nephritis nach Diphtherie 
(ohne Scharlach) mit hochgradigem Hydrops. In 12 Fällen handelte es 
sich um Hydrops in Folge von Herzklappenfehlern, Polyarthritis rheu- 
matica, Tussis convulsiva, Bronchopneumonien, Parotitis. Die Kinder 
standen im Aller von 9 Monaten bis 12 Jahren. Die Dosis war bis 
zum Ablauf des 2. Lebensjahres 0,005 subcutan, 
vom 2. bis 6. „ 0,0075—0,01 Grm., 

„ 7. „ 12. „ 0,01-0,015-0,25. 

Mitunter wurden 2 — 4 Injectionen von je 0,01 Pilocarpin in 
24 Stunden gemacht. Die Injectionen wurden gut vertragen, mit Aus¬ 
nahme von 2 Fällen. In einem derselben trat Erbrechen, Singultus, 
Blässe des Gesichts, Ohnmacht auf; in dem 2. Falle trat 3 — 5 Minuten 
nach der Injection Gähnen, Singultus, Zittern der Extremitäten ein. Die 
eigentliche Pilocarpinwirkung war in beiden Fällen unvollkommen. 


Das Pilocarpin bewährt sich als vortreffliches Diaphoreticum und 
Sialagogum. Letztere Wirkung trat mehr bei jüngeren, entere mehr 
bei älteren Kindern ein. Die Wirkung erfolgt gewöhnlich schon nach 
3—7 Minuten, steigert sich bis 15 Minuten, verbleibt auf der Höhe 
bis 20 — 40 — (ausnahmweise) 75 Minuten, und nimmt allmälig ab. 
Die Temperatur sinkt unbedeutend ab. Pulsfrequenz ist unmittelbar nach 
der Einspritzung um 20—60 gesteigert, die Pubwelle ist voller. Ge¬ 
wichtsabnahme der Kinder um 120—675 Grm. nach dem vollen Effect 
des Pilocarpins. Die Diurese wird nur ausnahmsweise gesteigert. In 
2 Fällen traten wässerige Darmausleerungen ein. Verf. kommt nach 
Allem zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Pilocarpin ist ein wirksames Diaphoreticum und Sialagogum 
auch für das Kindesalter. 

2. Dasselbe wird von den zartesten Alterstufen in entsprechender 
Dosirung sehr gut vertragen. 

3. Ungünstige Nebenerscheinungen werden nur ausnahmsweise beob¬ 
achtet und können durch Darreichung kleinerer Gaben Cognac 
vor den Injectionen wahrscheinlich vollkommen vermieden werden. 

4. Das Hauptfeld für die Anwendung bilden die parenchymatösen 
Nierenentzündungen mit Hydrops in Folge von Scharlach und 
Diphtheritis, die Diurese wird dabei in der Mehrzahl der Fälle 
erfolgreich angeregt, der Albumen und allfallige Blutgehalt des 
Harnes jedenfalls nicht vermehrt, eher vermindert. 

5. Ein Einfluss des Pilocarpin auf die Herzthätigkeit lässt sich nicht 

ermitteln. B g. 

Diversa. 

13. 

— Dr. Lewis Smith am Bellevue-College wendet sich in Bezug auf 
Diphtheritis gegen die in dem Ziemssen*sehen Sammelwerke ausgesprochene 
Meinung über die Pilztheorie. Die Behandlung muss möglichst nährend 
und anregend sein. Oertliche Mittel, welche einen länger als wenige Mi¬ 
nuten dauernden Schmerz hervorrufen oder eine Vergrösserung des Umfangs 
der gerötheten Partien bewirken, sind schädlich. Er giebt in schweren 
Fällen reichlich Alkohol, Eisen mit Alkalien; örtlich Bestäubungen mit Sa- 
licyl- oder Carbolsäure (die auch mit einem Kameelhaarpinsel zu appliciren 
sind). Med. Times 6. November 1877. Kfd. 

— Go wer s veröffentlicht zwei Fälle von Schreibekrampf, welche durch 
Ruhe geheilt wurden, und zwar, indem die Kranken mit der linken Hand 
schreiben lernten. 

Die Gefahr, dass die linke Hand auch ergriffen wird, hält er für über¬ 
trieben. In einem Falle von Poorc erfolgten associrte Bewegungen beim 
Gebrauch der linken Hand, die doch ohne Gefahr zum Schreiben verwandt 
werden konnte. Med. Times 6. November 1877. Kfd. 

— Das Mikrophon in dpr Mfidicln. Br. med. Journal. 8. Juni. 
Sir Henry Thompson hielt am 4. d. M. in dem University-College-Hos- 
pital einen äusserst interessanten Vortrag über die Anwendung des von 
Hughes erfundenen Mikrophon zur Diagnose von kleinen Steinfragmenten 
in der Blase. Sie sind durchs dies Instrument absolnt sicher zu erkennen. 
Th. erklärt alleidings, dass in den bei weitem zahlreichsten Fällen Ohr und 
Hand auch allein dazu genügten, unter zwanzig Fällen aber komme doch 
einer vor, der die Anwendung des Mikrophon wünschenswerth mache. Er 
macht darauf aufmerksam, dass das Instrument auch bei anderen Gelegen¬ 
heiten sehr nützlich sein könne, so bei Kugeln, Splittern oder anderen 
Fremdkörpern in der Tiefe. Ueberhaupt interessiren sich die englischen 
Aerzte überaus lebhaft für die Erfindung des Prof. Hughes; besonders auch 
bezüglich seiner Anwendung bei der Diagnose vefti Herz- und Lungenkrank¬ 
heiten durch das Stethoskop. Die Londoner Instrumentenmacher sind über¬ 
häuft mit Aufträgen. (Und Berlin?) 


V. Vereins-Chronik. 

Berliner medic. Gesellschaft. Sitzung vom 20. Fe¬ 
bruar 1878. (Originalbericht.) 

Herr Litten: Zur Pathologie der Nephritis. 

Redner hatte Gelegenheit während 2 Monaten einen Fall von all¬ 
gemeiner Tuberculose nebst Amyloid des Darms, der Milz und der Leber, 
für welche die entsprechenden klinischen Zeichen vorhanden waren, zu 
beobachten. Merkwürdiger Weise wurde aber der Urin, auf den ja 
selbstverständlich unter diesen Verhältnissen die Aufmerksamkeit in er¬ 
höhtem Grade gelenkt war, trotz täglicher selbst mehrmaliger genauer 
Untersuchung (auch die Probe mit Zusatz von Glaubersalz wurde ange¬ 
stellt) stets frei von Eiweiss gefunden. Er war hellgelb, klar, fast 
frei von morphotischen Elementen, nur selten schmale blasse Cyiinder 
enthaltend, 1015—1020 von Gewicht und meist unter 1000 Ccm. an 
24stündigcr Menge. Ab und an zeigten sich während des Krankheits¬ 
verlaufes massige Hydropsien. Die übrigen Erscheinungen inlra vitam 
sowie der nicht auf die Nieren bezügliche Sectionsbefund können über¬ 
gangen werden, nur sei bemerkt, dass das Herz nicht hypertrophisch 
sondern im Gegentheil im Zustande der braunen Atrophie war. Die 
Nieren halten makroskopisch ein gewöhnliches anämisches Ansehen, sie 
waren weder in tolo noch in einem ihrer Abschnitte vergrössert und 
Dessen deutliche Amyloidreaction erkennen. Mikroskopisch zeigte sich, 
dass ein Theil der Glomeruli vollständig amyloid entartet war, so zwar, 
dass der ganze Glomerulus die ausgezeichnetste Reaction auf Amyloid mit 
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Jodmethylairilm gab, ein anderer Theil derselben aber vollständig intact 
war. Ferner ergab sich amyloide Degeneration vieler interstitiellen 
Capillaren, der Vasa afferentia und der Arteriolae rectae. Bei der In¬ 
ject ion der Niere mit Berliner Blau drang die Injectionsmasse in die ent¬ 
arteten Glomeruli nicht hinein, während sie die übrigen Glomeruli und 
die genannten Gefässe fast vollständig, ganz wie bei normalem Verhalten 
derselben, anfullte. Redner legte sich nun die Frage vor, wo denn 
überhaupt bei amyloider Entartung der Nieren der Sitz der Eiweissaus 
Scheidung in dem Organe sei und warum im vorliegenden Falle über¬ 
haupt keine Albuminurie staugefunden habe? Ersteres lässt sich gestützt 
auf anderweitig vorliegende Beobachtungen, besonders eine solche von 
Baer, welcher bei Amyloid mit Albuminurie nur die Glomeruli erkrankt 
fand, sowie auf die Thatsache, dass die interstitiellen Capillaren in dem 
Falle des Redners trotz der erwähnten amyloiden Entartung und trotz 
mangelhafter Eiweissausscheidung vollständig und ohne Extravasalion der 
Farbmasse durchgängig waren, mit grosser Wahrscheinlichkeit dahin be¬ 
antworten, dass die Eiweissausscheidung in den Glomerulis stattfindet. 
Die zweite Frage findet darin ihre Beantwortung, dass die erkrankten 
Glomeruli für die Injectionsmasse und mithin auch für den Blutstrom 
während des Lebens absolut undurchgängig waren, eine Eiweissausscheidung 
aus ihnen, wenn anders die erst gestellte Frage richtig beantwortet ist, 
also überhaupt nicht möglich war. In der That hat Redner in zahl¬ 
reichen anderen Fällen, wo er die lnjection bei amyloiden Nieren aus- 
führle, niemals eine so vollständige Undurchdringlichkeit der Glomeruli 
für die färbende Masse und mithin eine so absolute Unterbrechung der 
Continuität zwischen Vas afferens und efferens constatiren können, sondern 
stets noch einen Theil der Gefassschlingen eines Knäuels injicirbar ge¬ 
funden. Hier fand aber auch immer Albuminurie statt, während sie in 
dem vorliegenden Falle desswegen fehlte, weil das Blut überhaupt nur 
zu gesunden aber nicht zu den hier total undurchgängigen Glomerulis 
fliessen konnte (d. h. die Albuminurie muss also vor der Zeit der Beob¬ 
achtung des Redners dagewesen sein, denn einmal müssen doch die 
Glomeruli ein Anfangsstadium der Erkrankung durchgemacht haben und 
können nicht von einem Tage zum anderen plötzlich absolut undurch¬ 
gängig geworden sein. Ref.). 

Für die andere Categorie, d. h. die Fälle mit theilweise erhaltener 
Circulation der erkrankten Glomeruli ergiebt sich aber ein vermehrter 
Widerstand im Blutlauf und Verlangsamung desselben und dadurch 
mögen die vom Redner in 3 unter 10 Fällen beobachteten Venenthrom¬ 
bosen zu Stande kommen. 

Der Vortragende suchte den aufgeworfenen Fragen aber auch auf 
«■earinenteHem Wege näher zu kommen. Bekanntlich Jjat.Heiden hain 
durch die sogenannte natürliche lnjection mit indigschwefelsaurem Natron 
d. h. die, lnjection dieses Farbstoffes in das Gefässsystem des lebenden 
Thieres nachgewiesen, dass die Epithelien der Tubuli contorti der Nieren 
zur Ausscheidung desselben aus dem Blute in den Harn dienen, dass er 
sich zum wenigsten nach dem Tode des Thieres daselbst.abgelagert findet. 
Auf der anderen Seite ist bekannt, dass die Ligatur der Arteria renalis 
während genügend langer Zeit Albuminurie zur Folge hat, wenn das 
Thier nach Lösung der Ligatur wieder Harn ausscheidet (M. Hermann). 
Redner Hess nun nach 2— 2'/ 9 ständiger Ligatur auf die Eröffnung der 
Arterie die lnjection von indigschwefelsaurem Natron in einer beliebigen 
Vene folgen, um zu sehen, ob unter diesen anomalen Verhältnissen Letz¬ 
teres etwa anderswo z. B. in den Glomerulis zur Ausscheidung gelange. 
Dies halte aber nicht statt. Die Glomeruli blieben ganz frei. Als diese 
Injeclionen aber während der Ligatur der Arterie, also bei gehinderter 
arterieller Blutzufuhr zur Niere gemacht wurden, ergab sich das über¬ 
raschende Resultat, dass trotzdem die Zellkerne der Epithelien der ge¬ 
wundenen Kanälchen zum grossen Theil gefärbt waren, ja als Arterie 
und Vene gleichzeitig unterbunden und wiederum die Injectionen ange¬ 
stellt wurden, trat dasselbe und ausserdem eine Zunahme des Nieren¬ 
gewichts bis zu 30 Proc. ein. Da dies unmöglich eine Folge venöser 
Stauung, etwa von den Stellulae Verheyenii aus sein kann, so sind nur 
die Kapselarterien, die von der Art. suprarenalis und lumbalis stammen, 
dafür verantwortlich zu machen. Auch beim lodlen Thier bringt ge¬ 
wöhnliches Berliner Blau von der Aorta aus nach Unterbindung der Art. 
und Ven. renalis injicirt eine Art unvollständiger lnjection zu Stande 
und man kann sich überzeugen, dass der Farbstoff nur in den inter¬ 
stitiellen Gelassen und gar nicht oder nur sehr wenig in den Glomerulis 
sich findet. Hieraus geht hervor, dass die Nierenarterie keine Endarterie 
in gewöhnlichem Sinne aber eine Endarlerie für die Glomeruli ist d. h. 
dass zu den Glomerulis keine Collateralhahnen hingehen. Folglich 
werden sich pathologische Processe nach Unterbindung der Nierenarterien 
zuerst in den Glomerulis manifestiren müssen, indem dort zuerst Des¬ 
integration der Gefasswände und mithin nach unseren heutigen Ansichten 
Albuminurie auf tritt und so werden auch in dem erwähnten Herma nn’- 
schen Versuch, der von H. ganz anders gedeutet wurde (Albuminurie 
nach zeitweiliger Unterbindung der Nierenarlerie), die Glomeruli die 
Quelle des Eiweisses abgeben. 1 
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Der Vortragende ist aber durchaus nicht der Meinung, dass in allen 
Fällen von Albuminurie das Eiweiss in den Glomerulis ausgeschieden 
werde, namentlich nicht in den Fällen von venöser Kreislaufsstauung, die 
sich mit Albuminurie verbinden, indem hier nachweislich zuerst die ve¬ 
nösen Capillaren es sind, welche durch den Krankheitsprocess patho¬ 
logische Veränderungen ihrer Wandung erleideu müssen. Ausserdem 
macht der Vortragende darauf aufmerksam, dass diese zu den inter¬ 
stitiellen Capillaren hinführenden Collateralen keineswegs ausreichen 
eine Niere, deren Arterie plötzlich unwegsam wird, vor ihrem geweb¬ 
lichen Tode zu schützen, dass sie es aber thun und die Ernährung der 
Niere übernehmen, wenn die Unwegsamkeit der Arterie allmählig zu 
Stande kommt. 

Zur Discussion Iheille Herr Senator mit, dass er auch und zwar 
bereits 4 Fälle von Amyloidnieren ohne Albuminurie aber mit vorhan¬ 
denen Oedemen und atrophischem Herzen beobachtet habe. — d. 


VL Mittheilungen über den Flecktyphus in Berlin. 

i. 

Bis zum 6 . Mai incl. sind folgende Flecktyphuserkraaknngen in Berlin 
angemeldet: w 
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Mehrfache Fälle kamen vor: 

Asyl in der Friedensstrasse.25 

„ „ „ Büsching 8 tras 8 e.. 

» 9 * Charite.. 

9 „ dem Gefängniss, Perlebergstrasse 10.. 

r t "~43 

In einzelnen Wohnungen der Stadt zerstreut (nirgend 
mehr als ein Fall).. 

Summa 84 

Ausserordentlich bemerkenswerth ist die Thatsache, dass zahlreiche 
Fälle keine weitere Infection verursachten. 

Ebenso fällt die hohe Zahl von Fällen in dem öffentlichen Asyl in der 
Friedenstrasse auf, gegenüber der geringen in dem des Asyl-Vereins. 
Weitere Mitt heilungen werden wir demnächst bringen. 

VIL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXI. — 2. Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No. 23. — 3. Epidemiologisches: I) Pocken; 2) Flecktyphus* 
3) Pest; 4) Epidemien auf dem Kriegsschauplatz. — 4. Arbeiterkrankheiten 
bei der Anlage der festen Limfjordsbrücke.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXI. In der einund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 19. bis 25. Mai, 620 Sterbefälle, 744 Lebendge- 
boreqe (dar. 11 Zwillingspaare), 2122 Zu- und 1541 Fortgezogene, natür¬ 
licher Zuwachs 485 Seelen gegen um 717 in der Vorwoche; durchschnittliche 
Sterblichkeit dieser Woche 31,3 (bez. 32,7 mit den Todtgeborenen), Gebur¬ 
tenziffer 37,7 (bez. 39,1) pro mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwoh¬ 
nerzahl (1,032,579) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (644) entspr. 
32,5 (bez. 34,4) eine kleine Abnahme der allgemeinen Sterbeziffer. Der 
Antheil der kleinen Kinder an der Gesammtsterblichkeit hat sich auch in 
dieser Woche wieder ansehnlich gesteigert, 45,80 Proc. gegen 42,85 in der 
Vorwoche, im Alter bis zu fünf Jahren aber 388 od. 62,0 Proc. aller Ge¬ 
storbenen. In der entsprechenden Woche der Voijahre starben innerhalb 
des ersten Lebensjahres 1877: 207 od. 37,7 Proc., 1876: 171 od. 34,5 Proc. 
und 1875: 204 od. 43,6 Proc. aller damaligen Sterbefalle. Von den in dieser 
Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 16,2 Proc. 
mit künstlicher Nahrung 45,78 Proc. und mit gemischter 23,5 Proc. — Den 
allgemeinen Gesundheitszustand betreffend, so zeigen ausser Diphtherie und 
Ruhr, ganz besonders die tödtlichen Diarrhoen und Brechdurchfälle (dies mal 
allein 1U Kinder gegen 71 in der Vorwoche), eine bedeutende Zunahme, 
wogegen fast alle übrigen Krankheiten eine geringere Todtenziffer hatten 
an Unterleibstyphus 2, Flecktyphus 1 Sterbefall. * 
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In Krankenanstalten starben 95 Personen. Unter den 13 gewaltsamen 
Todesfällen and Vergiftungen sind 4 Selbstmorde. — An Syphilis ein Ster¬ 
befall. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges. -A. No. 23, 26. Mai 

bis 1. Juni. In den Berichtsstädten 8814 Sterbefälle, entspr. 26,9 pro mille 
und Jahr (27,6); Geburtenzahl der Vorwoche 5488, Zuwachs 1674. — An- 
theil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 37,5 Proc. (36,5), eine 
Zunahme besonders in den Städtegruppen der Nord- und Ostseekfiste, der 
Oder* und Warthegegend, der niederrheinischen Niederung und des sächs. 
märk. Tieflandes (Berlin nach den vorläufigen Mittheilungen sogar 48,9 Proc.), 
eine Abnahme zeigten nur die drei übrigen Gruppen. P. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. In London 26. Mai bis 1. Juni 
starben daran 40 Personen, von denen 20 bestimmt nicht vaccinirt waren. 
Die Neuaufnahmen in den Hospitalen sanken auf 108, der Bestand daselbst 
auf 638 (20. April 854). In Wien 10 Pockentodesfälle, Petersburg 18, 
Warschau 42, Odessa 19. — 2) Flecktyphus. In Betreff Berlins siehe oben. 
Nach der V. d. K. D. Ges.*Amten sind vom 26. Mai bis 1. Juni Todesfälle 
daran constatirt: Königsberg i. Pr. 3, Stettin 2, Beuthen O. - Schles. 2, 
sonst nur vereinzelte. — 3) Pest. In den Dörfern bei Bagdad ist die 
Pest vor 4 Monaten ansgebrochen und herrscht zur Zeit sehr intensiv. 
Nach dem Bericht des ottomanischen Gesundheitsamtes handelt es sich 
ohne Zweifel um die wahre Pest, und von dem Augenblicke ihres 
Ausbruches - bis zur Gegenwart ist in Persien weder ein Kordon noch 
irgend eine andere sanitarische Maassregel angeordnet worden. Als 
Symptome der Krankheit wurden ausdrücklich constatirt: Beulen in der 
Achselhöhle, in der Leistengegend und am Halse, Karbunkel, Petechien, 
Fieber, Durst, Eingenommensein des Kopfes bis zur Bewusstlosigkeit, Er¬ 
brechen, häufig von Blut — kurz, das ganze Symptomengefolge der Beulenpest. 
— 4) Epidemien auf dem Kriegsschauplatz. Die Spitäler in der 
Gegend der Donau-Mündungen sind neuerdings so sehr mit Typhuskranken 
überfüllt, dass ein grosser Theil derselben in den Höfen der Spitäler unter 
Zelten untergebracht werden musste. Unter den in Kleinasien dislozirten 
russischen Truppen fordert der Typhus, begünstigt durch ein ungewöhnlich 
kaltes und nasses Frühjahr, zahlreiche Opfer auch unter den Aerzten und 
"höheren Offizieren. Man zählt bis jetzt schon gegen 50 Aerzte, welche 
dieser Krankheit erlegen sind. Von Erzerum lauten die Nachrichten trost¬ 
los; die Stadt und ihre Umgebung sollen durch die Menge der dort allent¬ 
halben verwesenden Körper von Menschen und Thieren, die gar nicht ge¬ 
hörig eingescharrt worden, wahre Brutstätten ansteckender Krankheiten sein. 
Selbst 120,000 Hunde, welche nach neueren Angaben Erzerums Haupt¬ 
bevölkerung ausmachen sollen, werden nicht mehr mit all dem Unrathe und 
dem Aase fertig, das sich in der Stadt angehäuft hat. In der Umgebung 
der Stadt liegen tausende von unbegrabenen Leichen, welche jetzt, da der 
Schnee geschmolzen und die Erde aufgethaut ist, an's Tageslicht kommen 
und die Luft gräulich verpesten. 

4. E. Heiberg, Krankheitsformen der Arbeiter bei der 
Anlage der festen Limfjordsbrücke. (Sygdomsformer hos Arbejderne 
ved Fastbroanlägget over Limfj orden.) Ugeskr. for Läger. R. 3. Bd. 22, 

S. 377. 

Heiberg hat eine Reihe eigemhümlicher Krankheitsformen bei den 
Arbeitern beobachtet, welche bei dem Ausgraben des Grundes für die Pfeiler 
der festen Limfjordsbrücke beschäftigt waren. Die Arbeit geschah unter 
Wasser in einem besonderen Apparate, welcher bis zum Grunde eingesenkt 
wurde und in dem der Luftdruck je nach der Tiefe bis zu 3*/^ Atmosphären 
stieg. Zur Verminderung der Gefahr des Uebergangs von diesem hohen 
Drucke zum gewöhnlichen war eine besondere Luftkammer eingerichtet, in 
welcher der Druck sich allmälig ausglich, damit die Arbeiter sich nach ihrer 
gewöhnlichen Arbeitszeit von 2—3 Std. noch eine Weile in dieser aufhalten 
konnten. Die Arbeiter, kräftige und gesunde Böhmen, Ungarn und Italiener 
litten sämmtlich, selbst wenn sie an die Arbeit gewöhnt waren, bei hohem 
Drucke constant an Ohrensausen und Athembeschwerden, bei Verlangsamung 
des Pulses auf 60—70 Schläge in der Minute, aber sonstigem Wohlbefinden. 
Wurde von den Arbeitern der Uebergang zum gewöhnlichen Luftdrucke zu 
plötzlich vorgenommen, so traten bei ihnen heftige Schmerzen in allen 
Gliedern, starkes Jucken und Stechen in der Haut, Druck auf der Brust und 
verstärkte Herzaction mit Beschleunigung des Pulses auf 110 —130 in der 
Min. ein, auch konnten Cyanose, Eingenommenheit des Kopfes, Lähmung 
der unteren Extremitäten, Blase und des Mastdarms, in andern Fällen starke 
Empfindlichkeit bei Druck auf die Dornfortsätze der Lumbodorsalwirbel ent¬ 
stehn. Nach Angabe der Arbeiter sollte auch bei Einzelnen Hautemphysem, 
besonders auf der Brust, in den Achselhöhlen und auf den Armen entstanden 
sein, doch hat Heiberg selbst dies niemals beobachtet. Diese Erscheinungen 
entwickelten sich entweder sofort beim Uebergange in die frische Luft oder 
erst nach 1—2 Std. und können entweder ohne rückbleibenden Schaden in 
Heilung übergehen oder bleibende Lähmung oder doch Unsicherheit in den 
unteren Extremitäten zurücklassen oder ausnahmsweise selbst tödlich ver¬ 
laufen. Von 14 Fällen, welche Heiberg zu behandeln hatte, endete einer 
tödtlich, während bei 2 paretische Symptome zurückblieben und 10 voll¬ 
kommen genasen. In dem tödtlich verlaufenen Falle war der Kranke halb 
bewusstlos hingefallen und in diesem Zustande, welchem später Collaps und 
Delirien, sowie Decubitus sich hinzugesellten , bis zu seinem nach 9 Tage 
erfolgenden Tode verblieben. Bei der Section fand sich Lungenhyperämie 
und vollständige Erweichung des Rückenmarks in einer Ausdehnung von 
mehreren Zoll in der Gegend der untersten Rücken- und der obersten Lenden¬ 
wirbel, scharf begrenzt, ohne gleichzeitige Hyperämie, Entzündung oder Ex¬ 
sudat; alle übrigen Organe waren gesund. Heiberg hat noch eine zweite 
Section eines derartigen Arbeiters gemacht, welcher sich nach der Arbeit 
Std. in der Lnftkammer aufgehalten hatte und in vollkommenem Wohl¬ 
befinden nach Hause gegangen war, aber unterwegs plötzlich todt hinfiel. 
Bei der Section fanden sich: starke Cyanose, besonders auf der Brust in der 
Axilla und auf dem linken Arme, wo man emphysematisches Knistern bei 
Druck wahrnahm und wo das subcutane Bindegewebe eine stark mit Luft 
gemischte, blutige Flüssigkeit enthielt (bei sonst nicht weit vorgeschrittener 
Fäulniss); Herz schlaff, ohne Blutcoagulum oder Luftblasen, welche letzteren 


anoh in den grossen Gelassen fehlten; Milz emphysematös, deutliche Luft- 
entwicklung im Netze und zahlreiche Luftblasen in der Art. basilaris, in den 
Sinus und Venen auf der Hirnoberfiäche, zwischen ihnen kleine, theils 
flfis#ige Blutpunkte: alle übrigen Organe gesund (Rückenmark nicht unter¬ 
sucht). Dieser Fall scheint einigermaassen für die von Paul Bert gemachte 
Angabe zu sprechen, dass das Blut unter starker Steigerung des Luftdrucks 
mehr Luft als in der Norm absorbire und dass das Plus der absorbirten 
Luft bei plötzlichem Sinken des Luftdrucks theil weise in Form von Luft¬ 
bläschen frei werde, die, als Embolie in Gehirn und Rückenmark verbreitet, 
zu rascher Beeinträchtigung der Functionen dieser Organe einerseits und zn 
krankhaften Veränderungen ihrer Structur andererseits führen können. Von 
den beiden incomplet Geheilten soll der eine einige Monate später in Prag 
im Hospitale verstorben sein. 

Prophylaktisch hat man durch Verkleinerung der Ventile und dadurch 
bedingte allmäligere Rückkehr des gewöhnlichen Luftdrucks eine Verminde¬ 
rung der Zahl und der Intensität der Erkrankungen erzielt. Die Behand¬ 
lung der Genesenen beschränkte sich im Wesentlichen auf Dampfbäder and 
symptomatisch indicirte Mittel. T. H. 


vm. Kleinere Mittheilungen. 

— Der Centralausschuss der Berliner Aerzte verhandelte in einer 
ordentlichen Sitzung am 7. Mai besonders über den ihm vorgelegten Ent¬ 
wurf einer Standesordnung. Die Debatte darüber musste aber auf eine bal¬ 
digst einzuberufende ausserordentliche Sitzung vertagt werden. 

— In der Generalversammlung am 5. Juni wählte die Berliner medi- 
cinische Gesellschaft ihren bisherigen Vorstand, wie auch die Aufnahme- 
Commission wieder. Der erstere besteht demnach ans den Herren 
von Langenbeck, Bardeleben, Henoch als Vorsitzende; B, Fraen- 
kel, E. Küster, M. Ries, Senator als Schriftführern; Falk als Biblio¬ 
thekar und Klein als Caasenführer. Die Gesellschaft besteht zur Zeit aus 
441 Mitgliedern, gegen 414 des Vorjahres. Im Laufe des Jahres schieden 
8 Mitglieder aus, davon 2 durch den Tod, 3 durch Berufung an auswärtige 
Universitäten: neu hinzu traten 35 Mitglieder. (B. Klin. W.) 

— Der Bundesrath hat in der Sitzung vom 6 er. dem Anträge des' 
Reichskanzleramtes betr. die Einberufung einer Commission zur Revision 
der Pharm. Germ, seine Zustimmung ertheilt. 

— Universitäten. Leipzig. Am 11. Mai eröffnete Julius Cohn - 
heim mit einem gedankenreichen Vortrage „die Aufgaben der pathologischen 
Anatomie“ seine Vorlesungen. Habjlitirt haben sich der Biograph und 
Herausgeber Alexander's von Tralles (eine vortreffliche Arbeit!) 
Dr. Puschmann für Geschichte der Medicin und Dr. Strümpell für Pa¬ 
thologie. — Das pathologische Institut ist nach Cohnheim's Vorschlägen 
in durchgreifender Weise umgebaut und verbessert worden. Nur schwache 
Hoffnungen hegt man dagegen auf die Einrichtung eines hygieinischen In¬ 
stitutes für Fr. Hofmann. — Alphonse Amussat in Paris ist 57 Jahre 
alt gestorben. — Die Frequenz der med. Fakultät in Wien ist seit 1870 
dauernd gesunken. — Auf den neun preussischen Universitäten wirkten 
1877/78 258 Docenten der Medicin, die Zahl der an den med. Fak. Irama- 
triknlirten betrug 1394. 

— Dresden Anfang Juni. Die 2. Kammer hat 1900 M. zur Aus¬ 
bildung von Heilgehülfen bewilligt. Es wurde anerkannt, dass durch da» 
Institut der Gefahr der Curpfuscherei erbeblich Vorschub geleistet werde, 
mdess andererseits in Erwägung gezogen, dass gerade die Ciirpfuscherei 
von wenigstens etwas Erfahrung und Uebung habenden Männern für die 
Bevölkerung nicht so schädlich sein wird, als die Medicasterei von Laien, 
wie sie zur Zeit vielfach noch anzutreffen und infolge der Gewerbefreiheit 
nicht abzustellen ist. 


IX. Correspondenz der Redaction. 

Wiederholt bitte ich die Herren Reff, die mit „R“ bezeichneten Jour¬ 
nale mir später zurückzusenden. D. Red. — Dr. K. in H. Herr Dr. Clauss 
Berlin Raupachstr. 13, Specialarzt nach dem Adressbuch für Krankheiten 
1) des Gemütbs und des Geistes, 2) des Halses, 3) der Lungen, 4) des 
Magens, 5) der Nerven, ist Doctor rite promotns einer deutschen Fakultät 
aber nicht practischer Arzt. D. Red. 


X. Personalien. 

Verliehen: Der Rang als Generalmajor dem Prof. Dr. v. Langenbeck 
Generalarzt I. CI. unter Belassnng ä la Saite des Sanit.-C. Ch. als S&n.-R. 
Kreisphysikus Dr. Koenig zn Prüm und.Dr. Vielloechner in Ober- 
Glogau. 

Ernannt: Dr. Michel (Thann im Eis.) zum Kreisarzt in Metz. 

Es haben sich niedergelassen: Stabsarzt a. D. Dr. Schneider 
in Potsdam, Dr. Jänicke in Templin, Dr. Arndt in Kolmar i./P., Dr. 
Ollendorf in Nieder- Wüstegiersdorf, Arzt Hantseh in Altwasser, Am 
Sielaff in Crossen Reg.-Bez. Merseburg, Dr. Stadler in Bitterfeld, Dr. 
Käsemodel in Landsberg Kr. Delitsch, Dr. Neuendorf in Alt-Scherbitz, 
Dr. Gorlepp in Lützen, Dr. Hessler in Schmiedeberg Kr. Wittenberg, 
Dr. Hey dl off in Erfurt, Dr. Götz in Suhl. 

E8 sind verzogen: Dr. Brann von Thom nach Woldenberg, Dr. 
Besser von Droyssig nach Kemberg, Ober-Stabsarzt Dr. Ährendts von 
Schmiedeberg nach Stendal, Assistenzarzt Dr. Scheibe von Kemberg nach 
Stendal. 

Es sind gestorben: Kreisphysikus Dr. Henrici (Lehe)— Dr. Gunt 
in Prettin — Dr. Schäfer in Königswinter — Dr. Berndt aus Danzig 
in Guatemala — San.-R. Dr. Frühauf in Berlin — Dr. Goeken in Berlin. 

Vacant: Kreisphvsikate Lehe (Landdrostei Stade), Jerichow II, K-- 
W.-A.-Stelle Buk. — 2. Assist.-Arzt-Stelle (2000 M. fr. W. Heiz. Bel.) und 
Volontärarzt (1600) in der Pro v. - Irren - Heilanstalt zu Owinsk für junge, 
unverheirathete Aerzte. Meid. Dir. das. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 1*. 


1. Die deutsche Pharmacie und ihre Beziehungen zur 
gerichtlichen Chemie und öffentlichen Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. Poleck, 

Professor der pharmaceutischen Chemie in Breslau. 

Der Königliche Sanitätsrath und Kreisphysikus Dr. Kasper hat in No. 10 
der deutschen medicinischen Wochenschrift „das Würzburger Gutachten über 
die Einrichtung pharmaceutischer Professuren und die Vertheidiger des 
Apothekenmonopols“ und damit die gegenwärtig pharmaceutische Reichs¬ 
gesetzgebung zum Gegenstand einer kritischen Besprechung gemacht. In 
dieser sind wiederholt Bruchstücke eines von mir verfassten Feuilletonartikels 
der Schlesischen Zeitung vom 18. September v. J. citirt, in welchem die 
Einrichtung und die Thätigkeit des pharmaceutischen Instituts der Universität 
Breslau grösseren Kreisen näher gerückt werden sollte und gleichzeitig die 
Beziehungen der Pharmacie zur öffentlichen Gesundheitspflege klar gelegt 
wurden. Dieser Artikel gehört einer Serie von Abhandlungen an, in denen 
zu gleichem Zweck das ophthalmologische, pathologisch-anatomische, das 
.anatomische Institut, sowie der botanische Garten Gegenstand der Besprechung 
wurden und er war geschrieben und veröffentlicht, ehe das Würzburger 
Gutachten über die Gründung von pharmaceutischen Professuren bekannt 
wurde, er kann daher als eine völlig unbefangene Kritik desselben ange¬ 
sehen werden. 

Der mir zur Disposition stehende Raum dieser Wochenschrift gestattet 
nicht die volle Wiedergabe des Inhalts jenes Artikels, ich muss mich daher 
auf die Andeutung der Hauptgesichtspunkte beschränken. Sie sind in nach¬ 
stehenden, jenem Artikel wörtlich etnommenen Sätzen enthalten: 

„Die deutsche Reichsgesetzgebung macht den Apotheker 
verantwortlich für die Reinheit und Güte seiner Präparate und 
Droguen nnd für die vorschriftsmässige Bereitung der Arzneien, sie sieht 
ferner in ihm den gerichtlichen Chemiker und das Publikum schon 
längst den chemischen Sachverständigen bezüglich der Beurtheilung 
der normalen Beschaffenheit der Nahrungs- nnd Geuussmittel etc. Dadurch 
wurde der Pharmacie das Gebiet der auf unsere socialen Interessen ange¬ 
wandten Chemie, das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege erschlossen 
und der Apotheker zum natürlichen Rathgeber auf diesen Gebieten. Diese 
Mission ist um so wichtiger, als die Apotheken ziemlich gleichmässig über 
das ganze Land zerstreut sind und der Apotheker daher, wenn er seine 
Aufgabe richtig erfasst, vor allen geeignet ist, naturwissenschaftliche 
Kenntnisse in allen Kreisen der Gesellschaft, welche sich ftm von 
den grösseren Städten bewegen, zu verbreiten. Diese Befähigung liegt in 
dem ganzen Gange seiner naturwissenschaftlichen Ausbildung, und er wird 
diese Mission um so wirksamer erfüllen können, eine je grössere allgemeine 
wissenschaftliche Bildung er sich erworben hat.“ 

„Die deutsche Pharmacie ist ein nothwendiges Glied des öffentlichen 
Sanitätsdienstes, sie controlirt nicht blos den Arzneiverkauf durch die Apo¬ 
theken, sondern sie liefert in ihren Vertretern auch die geeignetsten 
naturwissenschaftlichen Sachverständigen für die experimentellen 
Arbeiten der hygienischen Aufgaben.“ 

„Das academische pharmacentische Studium und in ihm das pharma¬ 
ceutische Institut der Universität hat daher eine dreifache Aufgabe zn lösen, 
einmal die rein pharmaceutische Ausbildung des Apothekers za vollenden, 
dann ihn mit der Lösung der gerichtlich chemischen und hygienischen Auf¬ 
gaben vertraut zn machen mit beständiger Rücksicht auf die Abrundnng 
seiner allgemeinen naturwissenschaftlichen Bildung. So hat das pharmacen- 
tische Institut an der Breslauer Universität seine Aufgabe beständig aufge¬ 
fasst und nach diesen Grundsätzen ist seine Einrichtung nnd Ausstattung 
bemessen. Selbstverständlich steht es auch allen anderen Studirenden zur 
Benutzung offen, welche sich auf den „Arbeitsgebieten des Instituts bewegen 
wollen.* 

Hieran schloss sich die Schilderung der inneren Einrichtung des Insti¬ 
tuts, seiner Arbeitsränme, der reichen Sammlung von Apparaten und Prä¬ 
paraten, seiner Bibliothek und des pharmaceutischen Studienganges an der 
Universität in Breslau. Die Vorlesungen über Experlmentalchemie, Botanik 
und Physik werden bei den betreffenden Fachprofessoren gehört und ebenso 
fallen die allgemeinen analytischen Arbeiten im Universitätslaboratorium für 
reine Chemie in das erste Semester. Die Vorlesungen im pharmaceutischen 
Institut umfassen die pharmaceutische Chemie, die Maassanalyse, die Lehre 
von den Giften in chemischer nnd forensischer Beziehung, die Beziehungen 
der Chemie zur öffentlichen Gesundheitspflege und die Pharmakognosie, 
welche eng mit den practischen Arbeiten des Instituts Zusammenhängen, an 
denen sich im gegenwärtigen Semester 32 Studirende betheiligen. Es fallt 
also dem pharmaceutischen Institut und dessen Fachprofessor die Pflege der 
besonderen Beziehungen der Chemie zur Pharmacie, forensischen Chemie, 
Hygiene und Pharmakognosie zu. „Da die academische Lehrthätigkeit auf 
dem Gebiet der pharmaceutischen Chemie das Verständniss der chemischen 
Vorgänge aller pharmaceutischen Operationen vermitteln soll, so kann dieses 
Ziel nur in beständiger Fühlung mit der wissenschaftlichen Entwickelung *) 
der Chemie überhaupt erreicht werden. Es wird daher dieses Specialgebiet 
der Chemie hier stets in systematischer Anordnung und im Rahmen der all¬ 
gemeinen Chemie behandelt, in welchem sich das pharmacentisch Wichtige 
nur schärfer abhebt und eingehender ausgefübrt wird.“ 

*) In dem Kasper'sehen Citat fehlt das Wort „Entwickelung*, wodurch 

dieser Satz einen ganz anderen Sinn erhielt 


Kasper bestreitet alle oben ausgesprochenen Sätze und stellt sich be¬ 
züglich der pharmaceutischen Institute nnd Professuren vollständig auf den 
Standpunkt des Würzburger Universitätsgutachtens und dessen Antrag an das 
Königliche Bayerische Ministerium, „die verlangte Einrichtung von Lehr¬ 
stühlen der Pharmacie wolle als überflüssig und sogar als dem Studium der 
Pharmaceuten schädlich abgelehnt werden“. 

Unter solchen Umständen erscheint eine oratio pro domo geboten. 

Bezüglich der Berechtigung der Professuren für pharmaceutische Chemie 
und deren Institute ist zunächst daran zu erinnern, dass sich in den letzten 
30 Jahren von der Anatomie und Physiologie die pathologische Anatomie 
und Pharmakologie, von der Chirurgie die Ophth&lmiatrik und Laryngoskopie, 
von der allgemeinen Pathologie die Lehre von den syphilitischen und Haut¬ 
krankheiten etc. abgezweigt, dass man für diese Specialgebiete sowie für 
die gerichtliche Medicin besondere Institute und Professuren gegründet und 
auf den Universitäten, denen sie noch fehlen, verlangt hat, und dies mit 
Recht. Die durch die Verhältnisse und durch die Fülle des wissenschaft¬ 
lichen Materials gebotene Arbeitstheilung ist eine Signatur unserer Zeit, sie 
kann allerdings verhängnisvoll werden, wenn sie nicht beständig mit dem 
Gesammtgebiet und den leitenden Gedanken jener Wissenschaft Fühlung 
behält, deren Specialgebiete sie anbanen will.. Jedes dieser Gebiete besitzt 
eigenthümliche experimentelle und Operationsmethoden, aber seine wissen¬ 
schaftlichen Fortschritte kommen stets dem Gesammtgebiet zu Gute und so 
vice versa. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Anmeldepflicht in Typhusfällen. 

In No. 17 der d. med. Wochenschrift hatten wir den Gegenstand im An¬ 
schluss an einen Fall von Freisprechung des Arztes, welcher die Anmel¬ 
dung einer Typhuserkrankung versäumt hatte, besprochen. Der Betreffende 
ist auch in der zweiten Instanz freigesprochen worden, aber lediglich aus 
dem Grunde, weil er erklärte, er habe sich eben während des Krankheits- 
verlanfes getäuscht und sei eben durch den lethalen Ausgang zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass Typhös vorlag. Eine grundsätzliche Entscheidung 
über das Princip ist daher nicht erfolgt. 

Dagegen erscheint uns eine neuerliche Entscheidung des Kammergerichts 
bei einer anderen Rekurssache insofern von grosser Wichtigkeit, als in 
ihr das Princip sehr nachdrücklich klar gestellt war. 

Der Rekurs wurde, wie man uns authentisch mittheilt, zurückgewiesen, 
d« die thstsftchücbe Feststellung des ersten Richters keinem wesentlichen 
Bedenken unterlag und innerhalb der gesetzlichen 10tägigen Frist durch neue 
bescheinigte Thatumstände nicht angefochten, auch das zutreffende Straf¬ 
gesetz zur Anwendung gebracht und die Strafe nicht zu hoch bemessen war. 

Die Verfügung fährt dann fort: „Nach § 36 des Regulativs vom 
8. August 1835 soll jeder Erkrankungsfall an Typhus der Polizeibehörde 
angezeigt werden, und kann es daher nicht darauf ankommen, ob nach dem 
gegenwärtigen Stande der Wissenschaft Typhusfalle von nicht ansteckender 
Natur Vorkommen, namentlich können diese Fälle bei der allgemeinen und 
ausnahmslosen Fassung des allg. § 36 als nicht unter das Regulativ fallend, 
nicht angesehen werden. Das letztere hat noch gegenwärtig Gesetzeskraft 
nnd hätte ausdrücklich aufgehoben werden müssen, wenn es als nicht mehr 
bestehend angesehen werden sollte. Es ist dasselbe daher auch mit Recht 
durch die Bekanntmachung des Königl. Pol.-Präs, vom 28- August 1877 von 
Neuem eingeschärft worden. Die Medicinal-Personen sind nach § 9 a. a. O. 
cumulativ, nicht subsidiär neben die übrigen Anzeigepflichtigen gestellt.“ 

P. B. 


3. Amtliches. 

Deutsches Reich. L* Preussen. Min.-Erlass, betr. die Ab¬ 
gabe starkwirkender Medicamente im Handverkauf und auf 
ärztliche Recepte. 

Die Bestimmungen im Tit. HI, § 2, Mt g und k der revidirten Apotheker¬ 
ordnung vom 11. Oct. 1801 und fm Anhänge zu derselben I. a, c u. f, 
wonach sogenannte directe oder indirecte Gifte weder znm innerlichen noch 
zum äusserlichen Gebrauch als Medicamente im Hand verkaufe an das Pu¬ 
blikum abgegeben, auch von approbirten Aerzten nnd Wundärzten einmal 
verschriebene und verfertigte Recepte, welche Drastica, Vomitoria, Menses 
et urinam moventia, Opiata und dergleichen stark wirkende Medicamente 
enthalten, ohne Vorwissen und Bewilligung des Arztes zum anderen Male 
nicht wieder gemacht werden sollen, haben wegen der Unbestimmtheit der 
darin gebrauchten Ausdrücke zu mehrfachen Beschwerden der Apotheker 
Anlass gegeben und in mehreren* Verwaltungsbezirken eine verschiedene 
Auffassung und Anwendung gefunden. 

Zur thunlichsten Beseitigung dieser Beschwerden und zur Herbeiführung 
eines gleichmässigen Verfahrens bestimme ich demgemäss nach Anhörung 
der technischen Commission für pharmaceutische Angelegenheiten und der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen vorbehaltlich späterer 
Ergänzung, Folgendes: 

I. Die in dem beüiegenden Verzeichniss aufgeführten Stoffe dürfen in 
den Apotheken, unbeschadet der für den gewerbUchen Verkehr mit Gift- 
wa&ren maassgebenden Vorschriften, an das Publikum nicht ohne schriftliche 
Ordination (Recept) eines approbirten Arztes (Wundarztes, Zahnarztes, Thier¬ 
arztes), inbesondere also auch nicht im Handverkauf verabfolgt werden. 
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II. Folgende Arzneien: 

1. Brechmittel; 

2. Arzneien, welche znm innerlichen Gebrauche, zu Augenwaasern, In- 
jectionen, Inhalationen oder Klistieren bestimmt sind, 

a. wenn sie einen der in dem beiliegenden Verzeichnis mit einem 
Stern (*) bezeichnten Stoffe oder wenn sie Quecksilberprfiparate, 
mit Ausnahme von Calomel, schwarzem Schwefelquecksilber oder 
Zinnober, in irgend welcher Menge, enthalten, 

b. wenn in ihnen Opium oder dessen Präparate, Codeinum, narkotische 
Extracte oder narkotische Tincturen in einer, die höchste, in Ta¬ 
bula A der Pharmacopöa Germanica för diese Medicamente ange¬ 
gebenen Einzel-Gabe übersteigenden Menge enthalten sind, 

dürfen nur auf jedesmal erneute, schriftliche mit Datum und Unterschrift 
versehene Anweisung eines approbirten Arztes öfter als einmal angefertigt 
werden; 

3. Arzneien, welche Auflösungen von Morphium und dessen Salzen ent¬ 
halten, unterliegen der Vorschrift der No. 1 und 2 und zwar, wenn die 
Auflösung zu Injectionen bestimmt ist, in allen Fällen, die Menge des Mor¬ 
phiums etc. mag so gering sein als sie wolle, wenn sie aber zu innerlichem 
Gebrauche oder zu Klystieren bestimmt ist, in dem Falle, dass die Menge 
des verordneten Morphiums etc. den in der No. 2 b bezeichneten Betrag, also 
nach der dort gedachten Tabula A 0.03 Gramm übersteigt. 

Die Königliche Regierung etc. wolle die vorstehende Verfügung unter 
Hinweisung auf die Bestimmungen des § 367, Ziffer 3 und 4 des Strafgesetz¬ 
buchs etc. in geeigneter Weise zur Kenntnis® der Apotheker und Aerzte 
des dortigen Verwaltungsbezirks bringen und gleichzeitig die Medicinal- 
b ea mten anweisen, etwaige Contraventionsfälle ungesäumt der zuständigen 
Behörde zur Verfolgung anzuzeigen. 

Berlin, den 3. Juni 1878. 

Der Minister der etc. Mediciaa!-Angelegenheiten, 

I. V.: Sydow. 


Verzeichniss derjenigen Stoffe, welche in den Apotheken unbeschadet 
der für den gewerblichen Verkehr mit Giftwaaren maassgebenden Vorschriften 
ohne schriftliche ärztliche Verordnung an das Publikum nicht verabfolgt 
werden dürfen: 


Acetum Colchici 
„ Digitalis 
„ Sabadillae 
*Acidum arsenicosum 
* ,, hydrocyanicum 

*Aconitinnm et ejus salia 
♦Aetbylenum chloratum 
*Aether phosphoratus 
♦Amylum nitrosum 
♦Apomorphinum et ejus salia 
Aqua Amygdalar. amaranten 
„ Lauro-Cerasi. 

» Opii 

*Arsenicum jodatum 
*Atropinum et ejus salia 
♦Bromaltun hydratum 
Bromum 

♦Brucinum et ejus salia 
•Butyl-chloralum hydratum 
*Canth arides et Cantbaridinum 
♦Chininum arsenicum 
♦Chloralum hydratum crystallisatum 
♦Chloroformium (ungemischt) 
Codeinum et ejus salia 
*Colchicinum 
♦Coniinum et ejus salia 
“Curare 

♦Cnrarinum sulfuricum 
♦Digitalinum 
*Eserinum sulfuricum 
Euphorbium 
Extractum Aconiti 

„ Belladonnae 

„ Cannabis Indicae 

, Colocynthidis 

g Colocynthidis compos. 

g Conii 

, Digitalis 

„ Fabae Calabaricae 

, , Gratiolae 

g Hyoscyami 

g Ipecacuanhae 

, Lactucae virosae 

g Opii 

, Pulsatillae 

g Sabinae 

g Secalis comuti 

, Stramonii 

g Strychni aquosum 

g Strychni spirituosum 

g Toxicodendri 

Faba Calabarica 
Ferrum jodatum sacchratum 
Folia Belladonnae 
g Digitalis 
, Hyoscyami 
g Stramonii 

Fructus Colocynthidis praepar. 
Gutti 

Herba Cannabis Indicae 


Herba Conii 
g Gratiolae 
*Hyoscyaminum 
Hydrargyri praeparata 
Jodoformium 
Kali causticum fusum 
Kalium jodatum 
Lactu carium 

♦Liquor Hydrar. nitr. oxydul. 

♦Liquor Kali arsenicosi 

Morphium et ejus salia 

Narceinum 

Narcoticum 

•Natrum arsenicum 

♦Nicotinum et ejus salia 

♦Oleum Amygdalarum amar. aethereum 

♦Oleum Crotonis 

* „ Sabinae 

* „ Sinapis 

Opium 
♦Phosphorus 
•Picrotoxinum 

♦Pilocarpinum hydrochl. cryst. 
Plumbum jodatum 
♦Pulvis arsenicalis Cosmi 

g Ipecacuanhae opiatus 
Radix Belladonnae 
g Hellebori viridis 
g Ipecacuanhae 
g Scammoniae 
Resina Jalapae 
g Scammoniae 
Rhizomata Veratri albi 
Sapo jalapinus 
♦Secale comutum 
Semen * Colchici 
„ Hyoscyami 
g Stramonii 
g Strychni 

♦Strychninum et ejus salia 
Sulphur jodatum 
Summitates Sabinae 
Syrupus Fern jodad 
g opiatus 
Tartarus stibiatus 
Tinctura Aconiti 
g Belladonnae 

g Caladii seguini 

, Cannabis Indicae 

g Cantharidnm 

„ Colchici 

g Colocynthidis 

g Digitalis 

g Digitalis aetherea 

g Eucalypti globuli 

g Euphorbii 

„ Geisern, sempervir. 

Hellebori viridis 
g Ipecacuanhae 

„ Opii benzoica 


Tinctura Opii crocata 
, g simplex 
g Resinae Jalapae 

g Secalis cornud 

, Stramonii 

g Strychni 

, Strychni aetherea 

Tubera Aconiti 
g Jalapae 

♦Unguentum an. Helhnundi 
Unguenta cum Extracds narcoticis 
parata 


Unguentum hydrargyri praecipitati albi 
, hydragyri rubr. 

g Tartari sdbiati 

♦Veratrinum 
Vinum Colchici 
, Ipecacuanhae 
g idbiatum 
Zincum cyanatnm 
g lacdcum 
, valerianicum. 


II. Eisass-Lothringen. Verordnung, betr. die periodia ch e 
Nacheichung der Maasse, Gewichte und Waagen der Apo¬ 
theker. 

Mit Bezug auf den Absatz 2 des § 16 der Verordnung vom 27. Mai 1876 
über die periodische Nacheichung der Maasse, Gewichte und Waagen be¬ 
stimme ich auf Grund des Gesetzes vom 19. December 1874, betr. die Ein¬ 
führung der Maass- und Gewichtsordnung in Elsass-Lothringen, was folgt: 

„Die Präcisionswaagen und Präcisionsgewichte der Apotheker unter¬ 
liegen der periodischen Nacheichung nicht.“ 

Strassburg, den 23. Mai 1878. r 

Der Ober-Präsident von Elsass-Lothringen. 

v. Möller. I 


4. Notizen. 

— Zur Erkenntniss der Syphilis bei Kindern. Ober-Impf- 
arzt Dr. Voigt-Hamburg hat noch keinen Fall von sogenannter latenter 
Syphilis gesehen, bei welchem allgemein härdich fühlbare Drüsen gefehlt 
hätten, und bestimmt deshalb kein Kind zur Abimpfung, dessen Drüsen 
überall fühlbar sind. Als sicherstes Zeichen, dass keine Syphilis 
vorhanden ist, hält er das Fehlen der allgemeinen Drüsen¬ 
anschwellung. (Beri. Klin. Woch. No. 12. 1878.) 

— Zur Warnung vor trichinösen Schinken. Die „W. Mediz. 
Wochenschrift“ erhielt von Prof. Heschl folgende Zuschrift: Während von 
beiläufig 2000 — 2500 westphälischen Schinken einer trichinös ist und ver- 
muthlich auch ausgemustert wird, ist von den amerikanischen Schinken, die 
in Norddeutschland laut der offiziellen Berichte untersucht werden, schon 
einer unter 5—10 trichinös! nnd die Wahrscheinlichkeit sehr gross, dass 
mehrere Epidemien geradezu durch trichinöse amerikanische Schinken ver¬ 
anlasst worden sind. 

— Prof. Pick in Prag hat sich der von Dr. Schütz das. vorgetrage¬ 
nen Ansicht, dass die Varicella als anderer Grad von Variola anfzufasaew 
sei, und nicht wie ttebra es thue als eine von der Variola ganz zu tren¬ 
nende Krankheit, .gänzlich angeschlossen“. 


5. Sprechsaal. 

Curiosum. Die zu Görlitz erscheinende Niederschlesische Zeitung wom 
5. Mai c. bringt unter .Lokales“ die Mittheilnng, dass der dortige MilitSr- 
Verein mit 8 Aerzten der Stadt eine Vereinbarung getroffen hätte, wonach 
von den letzteren den Mitgliedern des Vereins und den Familien derselben 
bei Zahlung der Rechnung 25 Proc. Rabatt gewährt werden. Dass Aerzte 
Rabatt gewähren ist in der That ein Novum, durch welches ein neuer Bei¬ 
trag zur Illustration der ärztlichen Standesmisere geliefert wird. 

— In Betreff der so vielseitig besprochenen Impfung erlaube ich mir, 
Sie um Ihren gütigen Rath über mehrere Punkte zu bitten. 

I. Ist uns hier ein Rescript zugekommen, nach welchem es überhaupt 
unstatthaft ist, dass die Impfärzte Eintragungen in die Liste machten. 
Sollte es danach auch nicht gestattet sein, zugezogene Impflinge desselben 
Jahrganges nachzutragen? Dann wäre die Belästigung noch grösser, denn 
man müsste dann noch 2 Listen tm Termin anfertigen, eine für den Nach¬ 
trag des eigentlichen Impfjahrganges und eine für die jüngeren Impflinge 
des laufenden Jahres. 

II. Ist es nach Ihrer Ansicht gestattet, bei Entnahme von Lymphe 
aus anderer Quelle, z. B. aus dem Privatinstitut des Dr. Meinhof in 
Pieschen, diese Angabe in der betr. Rubrik der Impf liste zu machen, oder 
muss durchaus der Name des Kindes angegeben werden? 

III. Es werden hier die Impflinge in der Liste nicht nach dem Ge¬ 
bartstag geordnet, sondern nach den Strassen und Hausnummern, so dass 
es sehr erschwert ist, die Impflinge schnell herauszufinden, besonders wenn 
die Wohnung inzwischen gewechselt ist. 

ad I. Die Ausfüllung der ersten 6 Colonnen der Impfliste geschieht 
durch die zuständige Behörde bez. den Schulvorsteher. Da nach § 2 Abs. 3 
des Ges., betreffend die Ausführung des Reichs-Impfgesetzes vom 12. April 1875 
die Gemeinden dem öffentlichen Impfarzte Schreibhülfe zn gewähren haben 
so können erforderliche Nachtragungen durch diese erfolgen. Wo aber die 
Schreibhülfe fehlt, wie zumeist auf dem platten Lande, da wird der an¬ 
wesende Gemeindevorsteher oder dessen Vertreter die Nachtragungen dem 
Impfarzte gewiss gern überlassen, und das ist zulässig. 

ad II. Bei Benutzung von Lymphe aus Privat-Institnten genügt die 
Angabe der betreffenden Bezugsquelle in Golonne 8, da diese ebenso wie 
die Königl. Impfinstitute die Pflicht haben, die Kinder zu notiren, von denen 
die versandte Lymphe herstammt. 

ad III. Hier ist nur durch Bestellzettel, auf dem die Nummer der 
Impfliste, unter welcher das Kind eingetragen steht, nnd der am Impf- und 
Revisionstermine dem Impfarzte präsentirt wird, Erleichterung nnd Abhilfe 
zu schaffen. Es empfiehlt sich, dass die Impflinge einer Ortschaft, auch 
wenn letztere in mehrere Impfbezirke getheilt ist, unter ununterbrochen 
fortlaufender Nummer in die Listen eingetragen werden. W 
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L Ueber Metallotherapie. 

Von 

Prof. Dr. Eulenknrg in Greifswald. 

(Vorgetragen in der 1. Versammlung des „Aerzte- 
vereins des Reg.-Bez. Stralsund“ am 1. Juni 1878.) 

M. H. — Sie Alle haben gewiss die Vorgänge, welche 
seit beinahe anderthalb Jahren unter dem Namen der Metallo- 
therapie in Paris die Aufmerksamkeit ärztlicher und nicht¬ 
ärztlicher Kreise in ungewöhnlichem Maasse auf sich ziehen, 
auch Ihrerseits mit gespanntem Interesse, und vielleicht nicht 
ohne eine grössere oder geringere Beimischung von berech¬ 
tigtem Skepticismus verfolgt. Ich brauche daher auf den 
ganzen historischen Verlauf dieser Dinge, auf die Persönlich¬ 
keit ihres Urhebers, des Herrn Burq, auf die von Charcot 
in der Salpötriöre und später von Verneuil im Höp. Lari- 
boisiöre angestellten Krankenversuche, auf die von der Soc. 
de niedergeaetzte Commission und ihre Resultate etc. 

nicht weiter einzugehen, wozu überdies die heut den einzelnen 
Vortragenden eingeräumte Zeit schwerlich ausreichen würde. 
Wer sich ausführlich darüber orientiren will, der wird nament¬ 
lich in dem letzten Jahrgange der Gaz. mödicale de Paris ein 
belehrendes und freilich auch verwirrendes Material in Menge 
angehäuft finden. 

Wie Sie wissen, handelt es sich bei dieser sogenannten 
Metallotherapie zunächst um eine „Metalloscopie“ — d. h. 


um die zweckentsprechende Auswahl des bei einem oder einer 
gegebenen Kranken, in einem gegebenen Krankheitsfalle vor¬ 
zugsweise oder ausschliesslich wirksamen Metalles. Das als 
solches ermittelte ist beispielsweise im Stande, bei einer hy¬ 
sterischen Hemianästhesie oder einer nicht-hysterischen cere¬ 
bralen Hemianästhesie nach einer kurzen Applicationsdauer 
(5—15 Minuten, auch wohl länger) die seit Jahren erloschene 
Sensibilität an der Applicationsstelle und im weiteren Um¬ 
kreise, ja an der ganzen gefühllosen Körperhälfte vorüber¬ 
gehend zu restituiren — während anderen Metallen bei dem 
nämlichen Individuum eine analoge Einwirkung nicht zukommt. 
Wohl aber kann bei dem Einen Gold, bei dem Anderen Silber, 
bei dem Dritten Kupfer oder Zink, in Plattenform aufgelegt, 
die nämliche Wirkung hervorbringen. Dabei kommen noch 
andere höchst merkwürdige Erscheinungen» vor, z. B. eine Sen¬ 
sibilitätsabnahme auf der bisher gesunden, entsprechend dem 
Sensibilitätszuwachs auf der kranken Körperhälfte — was 
man als „transfert de sensibilitö“ von der gesunden auf die 
kranke ‘Seite bezeichnet oder vielmehr interpretirt hat. — 
Hinsichtlich der Dauer der auf solche Weise bewirkten Bes¬ 
serungen oder „Heilungen“ lauten die Angaben noch höchst 
widersprechend, je nach dem Temperament der einzelnen Beob¬ 
achter und vielleicht auch der von ihnen beobachteten Kranken. 
Neuerdings wollen nicht blos der Erfinder Burq, sondern 
auch Charcot sich in mehreren Fällen von hysterischer He¬ 
mianästhesie überzeugt haben, dass durch innere Darreichung 
von Präparaten der metalloskopisch ermittelten Agentien 


Feuilleton. 


Der ärztliche Stand im 16. Jahrhundert. 

Historische Skizze 

von 

Dr. J. Herrn. Baas. 

So folgewichtig das sechzehnte Jahrhundert auch für die Zukunft 
durch grossartige und bleibende Neugestaltungen in religiöser, wissen¬ 
schaftlicher, künstlerischer, übeihaupt in geistiger Beziehung geworden 
ist, so zwar, dass das hochgepriesene achtzehnte im Grunde nur fortsetzen 
konnte, was jenes begonnen und das siebzehnte zum grossen Theil unter¬ 
brochen hatte, liess in socialer Richtung doch nahezu alles beim Alten, 
vielmehr Mittelalterlichen. Es erwies sich hauptsächlich als ein refor- 
matorisches auf dem Gebiete des geistigen Lebens, nicht als ein revo¬ 
lutionäres in staatlichen und socialen Dingen, was dem achtzehnten zufiel. 
Anläufe zur Umformung dieser und zwar recht blutige, wie die miss¬ 
glückte Bauernrevolution — die erste Revolution zum Zwecke der Er¬ 
werbung der später so genannten natürlichen Menschenrechte, ja in Vielem 
die erste socialistische Revolution der Neuzeit — wurden genommen, 
vorerst aber ohne Erfolg. Wenn auch das Uebergewicht des Adels und 
der Priester, das vorher schon bedeutend gemindert worden war, mehr 
und mehr schwand, so blieben* vorerst beide Stände doch noch im 
Genuss aller Vorrechte und Vergünstigungen, die ihnen der jahrhunderte- 
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lange Machtbesitz verschafft hatte. Und ein in Wirklichkeit freier Bürgcr- 
stand im heutigen Sinne existirte seihst nicht einmal in den zahlreichen 
freien Städten, vielmehr blieb auch in ihnen das Regiment ein patricisches 
und aristokratisches; auf dem Lande aber gab es nur „Herrn“ und fast 
ganz hörige Bauern, die nicht sehr von den Sklaven der alten Völker 
unterschieden waren. Die Gliederung der Stände blieb also ganz die 
mittelalterliche, mit Ausnahme einer in vieler Beziehung fruchtbaren 
Neuerung: bekanntlich entstanden nunmehr legitime Pfarrfrauen resp. 
protestantische Pfarrerfamilien, welche in der Folge ab Uebergangs- und 
Bindeglied zwischen den sogenannten höheren Ständen und dem niederen 
Volke eine wichtige culturhistorische und sociale Rolle zu spielen be¬ 
rufen waren. Auch für die Zukunft des ärztlichen Standes hatte diese 
Neuerung einige Bedeutung, insofern von nun ab nicht wenige der in 
der Regel bekanntlich zahlreichen Pfarrerssöhne dessen Mitgliederzahl ver¬ 
mehren halfen, wie denn gleich Luthers Sohn Paul (1533—1593) Arzt 
und Alchymist beim Kurfürst von Sachsen ward. 

Im Ganzen und Grossen blieben auch die Verhältnisse und die 
Gliederung des ärztlichen Standes dieselben, wie sie sich in den End¬ 
jahrhunderten des Mittelalters gebildet hatten. Die überwiegende Mehr¬ 
heit der Aerzte gehörte aber jetzt dem Laienstande an und war auf 
Universitäten gebildet, nur für das niedere Volk, zumal auf dem platten 
Lande, zählten die Geistlichen noch zum ärztlichen Personal. Die auf 
den Universitäten gebildeten Aerzte übten jedoch nur sogenannte innere 
Medicin, nicht aber Chirurgie, die sie noch unter ihrer Würde hielten 
und desshalb den zünftig gebildeten Chirurgen, Barbierern und Empirikern 
überliessen, mit Ausnahme von Italien, in welchem Lande selbst be¬ 
deutende ärztliche Forscher, Chirurgie und sogar Geburtshülfe nicht ver- 
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(Gold, Kupfer etc.) die vorhandene Anästhesie dauernd zum 
Verschwinden gebracht wurde. 

Die Bedenken, welche sich uns beim Anhören und Lesen 
aller dieser Dinge aufdrängen, sind natürlich zahllos; 
und wenn man überdies ersieht, dass es sich vorzugsweise 
oder fast ausschliesslich um Hysterische handelt, so ist 
man a priori nicht abgeneigt, das Ganze als Humbug, 
als einen gut ausgesonnenen Witz, allenfalls als eine 
auf einige grössere Hospitäler localisirte psychische Epi¬ 
demie gelten zu lassen. Indessen die Pariser Soc. de biolo- 
gie, die Commissionsmitglieder Luys, Dumontpallier, 
Regnard, und Männer wie Charcot, Verneuil, Onimus, 
die sich mit der Sache befassten, lassen doch an der Ernst¬ 
haftigkeit des Ganzen keinen Zweifel übrig. Mein College 
Landois, welcher im verflossenen Herbst Gelegenheit hatte 
die Charcot’sehen Fälle wiederholt zu sehen, hat sich von 
der Evidenz der behaupteten Einwirkungen Überzeugt; und ich 
selbst habe kürzlich Gelegenheit gehabt, nicht in Paris, sondern 
auf der Westphal’sehen Klinik des Berliner Charitö-Kranken- 
hauses die gleichen Erfolge zu constatiren, während allerdings 
andere Beobachter, wie Rosenthal in Wien und Berger in 
Breslau, mir nur von negativen Ergebnissen der ihrerseits 
angestellten Krankenversuche zu berichten vermochten. 

Mir hat ein für diese Versuche brauchbares therapeutisches 
Material bisher gemangelt — die schweren Hysterien überhaupt 
und speciell die hysterischen Hemianästhesien gedeihen auf 
unserm Pommerschen Boden nicht so üppig, wie in den raf- 
finirten Gressstädten Deutschlands und Frankreichs — und ich 
kann daher auf die Richtigstellung der therapeutischen Re¬ 
sultate für’s Erste nicht weiter eingehen. Eine andere Frage 
jedoch liegt nahe; die totale oder wenigstens partielle Rich¬ 
tigkeit der erzielten Resultate vorausgesetzt, sind wir in der 
Lage, eine völlig oder einigermaassen acceptable Erklärung 
derselben auf Grund entsprechender physikalisch - physiologi¬ 
scher Erscheinungen zu liefern? — Diese Frage scheint zum 
Theil eine experimentelle Beantwortung durch Versuche an 
gesunden Individuen, resp. selbst an Thieren, zu ermöglichen 
oder zu fordern; wenigstens glaubte ich derartige Versuche 
nicht von vornherein als nutzlos ablehnen zu dürfen, und von 
dem, was ich innerhalb der letzten vier bis fünf Wochen in 


dieser Richtung constatirt, möchte ich — da die Gelegenheit 
sieh eben heut bietet — Ihnen Einiges berichten. 

Freilich hat es an derartigen Versuchen nicht ganz ge¬ 
fehlt, und sie sind in Paris von Regnard, Romain Vigou- 
reux und Anderen angestellt worden — leider mit äusserst 
ungenügenden oder widersprechenden Resultaten. Während 
Regnard die Metallwirkung auf das Vorhandensein schwacher 
elektrocapillärer Ströme in der Haut zurückzuführen suchte, 
haben dagegen Andere die Existenz solcher Ströme überhaupt 
in Abrede gestellt, und bald elektrostatische Erscheinungen 
(Romain Vigoureux*)), bald eine chemische Action der 
Metalle auf die Haut (Onimus) als den maassgebenden 
Factor der Metallwirkung bezeichnet 

Ich habe nun zunächst damit begonnen, die Versuche 
Regnard’s, welche sich auf den Nachweis elektrischer Ströme 
beim Contact zwischen Haut und Metall beziehen, zu wieder¬ 
holen — jedoch in einer, wie ich glaube, wesentlich correc- 
teren und fehlerfreieren Anordnung. Ich wandte nämlich, 
um den Einfluss der Polarisation auszuschliessen, worauf 
Regnard keinen Werth gelegt zu haben scheint, zu den Ver¬ 
suchen unpolarisirbare (du Bois-Reymond’sehe) Elec- 
troden an, d.h. amalgamirteZinkstäbe in gesättigter Zinkvitriol- 
lösung, in Glasröhren von etwa 4Ctm. Länge und y,Ctm. Lumen, 
die an einem Stative befestigt waren und von denen die eine 
mit dem geprüften Metall, die andere mit einer benachbarten 
oder entfernteren Hautstelle in Berührung gebracht wurde. 
Der frisch bereitete Thonpfropf dieser Electroden wurde mit 
lprocentiger Kochsalzlösung schwach angerieben, und erhielt 
die für den Contact mit der Metallplatte geeignetste Form 
einer abgeplatteten Scheibe von etwa 1 OCtm. Oberfläche. 
Vergleichsweise wurden auch Stöhrer’sche Kohlenelectroden 
und gewöhnliche Metallelectroden (platinirte Kupfer- oder 
Messingplatten) benutzt. — Zu den Prüfungen wählte ich 
vorzugsweise Metall platten von verschiedener Grösse und von 
möglichster chemischer Reinheit, welche ich zum Theil durch 
die Freundlichkeit des Herrn Prof. Schwanert aus dem hie¬ 
sigen chemischen Laboratorium erhielt. Auf diese Weise 
konnten Aluminium, Zinn, Kupfer, Zink, Blei, Silber, Platin, 
Gold, sowie verschiedene Legirungen näher untersucht wer¬ 
den. Als Galvanometer diente ein dem hiesigen physiologi- 

*) Sitzung der Soc. de biologie vom 26. Oct 1877. 


schmähten. Dort ward ja von Anfang der Universitäten an Chirurgie 
von den Professoren gelesen, während in Frankreich dies nur geschah, 
um die Lehrer am chirurgischen Colieg de St. Cosme zu ärgern, viel¬ 
mehr um die Schüler dieses für die Facullät zu gewinnen, ln Wien 
ward erst seil 1555 Chirurgie vorgetragen und Franz Emerich 1 ) 
ein Lehrer derselben bestellt, weil auch „solche Lectüre bei allen Uni¬ 
versitäten in Wallischen Landen mit grossem Fleisse erhallen und be¬ 
soldet wird“. Die ganze roedicinische Facullät einer Hochschule bestand 
übrigens meist noch aus nur zwei Professoren, von denen der eine Theorie, 
der andere die practischen Fächer vortrug und manchen kleinen Univer¬ 
sitäten fehlte selbst eine Facultät noch ganz, wie z. B. Upsala, das erst 
1595 eine solche erhielt. Unter den Universitäten des 16. Jahrh. ge¬ 
nossen die italienischen des grössten Rufes wie überhaupt, so auch als 
medicinische Lehranstalten, zumal die zu Bologna, Padua und Pisa; dieser 
reihten sich die Fakultäten zu Paris und Montpellier an, unter den 
deutschen aber waren die zu Basel, Strassburg und Wittenberg die be¬ 
rühmtesten. Die Professoren, besonders diejenigen der Anatomie, welche 
im 16. Jahrh. einer ausnehmend lebhaften Bearbeitung unterzogen ward, 
aber auch die anderer Fächer, wanderlen viel umher, oder wechselten 
selbst, zumal in Italien, wo sie von den Studenten auf je ein Jahr 
für bestimmte Vorlesungen gewählt wurden, ihre Stellungen, einesteils 
um ihre rege Wissbegirde zu befriedigen, was auf anderem Wege, da 
eine periodische Presse fehlte, nicht rasch möglich war, anderntheils um 

l ) Dieser erste Professor der Chirurgie in Wien muss ein rechtes Wiener 
Gemüth gewesen sein; denn er stiftete zu seinem fröhlichen Angedenken 
ein Gastmahl. 


sich das Material zu ihren literarischen, anatomischen etc. Forschungen, 
das noch nicht in Bibliotheken, anatomischen Sammlungen u. s. w. leicht 
zugänglich war, zu verschaffen. Die materielle Stellung der Universitäts¬ 
lehrer was nichts weniger ab glänzend, zumal in Deutschland, so dass 
damals im Gegensätze zu heute die Liebe zu gutem Gehalte und glän¬ 
zender Stellung viel weniger wie die Liebe zur Wissenschaft und zum 
Lehrberufe den Ausschlag geben konnten. Am schlechtesten waren die 
deutschen Professoren gestellt: manche z. B. in Heidelberg, hatten 85— 
102 M. Jahresbesoldung, andere genossen doch wie in Würzburg, eine 
solche von 210 M., bei freier Kost und freier Gehülfin zum Destilliren; 
freilich muss man dabei den mehr als sechsfach grösseren Geldwerth 
von damab in Betracht ziehen, ln Italien waren die Besoldungen besser, 
so dass z. B. der berühmte Anatom Vesal in Pisa ca. 4000 M. bezog, 
während der doch jedenfaüs nicht weniger berühmte und verdiente 
Melanchthon in Wittenberg 8 Jahre lang 170 M. erhielt, so dass 
er seiner Frau in der ganzen Zeit kein neues Kleid kaufen konnte, um 
dann 16 J. hindurch 510 M. und zuletzt 680 M. zu bezidien. Freilich 
kamen noch Collegien-, Prüfungs- und Promotionsgelder hinzu, unter 
denen besonders die letzteren nicht gerade gering waren — der Erwerb 
des medicinischen Baccalaureat's kostete in Frankfurt a. d. 0. 9 Ducaten, 
der des Liceutiat’s 14 Ducaten, der des Doclorat’s 16 Ducaten — aber 
dieselben gehörten zum Theil dem Staate. 

Als geistige Signatur der medicinischen Lehrer des 16. Jahrh. muss 
man vor Allem deren in- und extensive Beschäftigung mit den allen 
Aerzten bezeichnen, so zwar, dass nicht wenige ebenso sehr als Philologen, 
denn ab Aerzte Geltung beanspruchen können. Doch huldigten sie auf 
fast noch völlig mittelalterliche Weise der Mehrzahl nach den Ansichten 
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scheu Institute gehöriger, sehr empfindlicher Sauerwald’scher 
Multiplieator von ca. 16000 Windungen, welcher durch dicke 
Kupferdrähte mit der einen Electrode direct, mit der anderen 
vermittelst eines eingeschalteten Schliessers communicirte. 

Ich habe die eben beschriebene Vorrichtung hier vor Ihnen 
etablirt, und mein Assistent Herr Moritz, welcher mich bei 
diesen Versuchen unterstützte, wird die Demonstration mit 
einzelnen bei ihm als elektromotorisch wirksam ermittelten 
Metallen an sich selbst vornehmen. Ich bringe zunächst eine 
dünne Platte von reinem gewalzten Kupfer, 27/' lang und 
iy t " breit, quer über seinen rechten Handteller (ohne den 
letzteren zu befeuchten), und lasse von den beiden am Stativ 
hängenden Electroden die eine bis zur festen Berührung auf 
das Metall nieder, während die andere mit einer benachbarten 
Hautstelle an der Wurzel des Mittelfingers in Berührung ge¬ 
bracht wird. Jetzt schliesse ich mittelst des eingeschalteten 
Schliessers — und die Nadel des Galvanometers zeigt sogleich 
einen nicht unbeträchtlichen Ausschlag nach der rechten Seite; 
die primäre Ablenkung beträgt etwa 10°, dann geht die Nadel 
unter leichten Oscillationen zurück, und bleibt schliesslich bei 
4 oder 5° stehen. Jetzt öffne ich, und nachdem die Nadel 
sich wieder auf Null eingestellt hat, schiebe ich die Kupfer¬ 
platte unter die vorher mit der Haut verbundene Electrode, 
und schliesse von Neuem. Diesmal erfolgt, wie Sie sehen, 
der Ausschlag in entgegengesetzter Richtung, nach links, aber 
ebenso prompt und in ungefähr gleicher Stärke. Die früher 
vorgenommene Probe mit einem ausgeschnittenen Frosch- 
Gastrocnemius hat ergeben, dass nach der jedesmaligen Rich¬ 
tung der Nadelablenkung der Strom im Schliessungsbogen 
vom Metall (Kupfer) zur Haut geht, entsprechend der in der 
Leitung vom Längsschnitt zum Querschnitt gehenden Strom¬ 
richtung des ruhenden Muskels. 

Die Zeit fehlt, um den gleichen Versuch mit noch meh¬ 
reren ähnlich wirkenden Metallen zu wiederholen; ich füge 
hitt&u, das» u. A. auch Prüfungen mit galvanischem 
Kupfer, Aluminium, Zink, Blei, Gold u. s. w. im Allgemeinen 
gleichartige Resultate, namentlich hinsichtlich der Stromrich¬ 
tung, wenn auch nicht hinsichtlich der Intensität liefern. Ich 
schiebe nunmehr eine der benutzten Kupferplatte an Grösse 
ziemlich gleiche Platte von reinem Zinn unter diejenige Elec¬ 
trode, welche bei dem ersten Versuche mit dem Kupfer in 


Ga len’s und der Araber, deren Lehrsysteme sie ihren Vorträgen zu 
Grunde legten und nur wenige grosse Geister, wie das übrigens zu allen 
Zeiten der Fall ist, hatten freien Blick genug, um die NothWendigkeit 
vorurteilsloser Naturbeobachtung und Forschung zu betonen und was 
mehr war, wirklich zu üben und damit Wissenschaft und Praxis zu 
fördern. Der Einfluss dieser machte sich aber erst spat geltend, 
erst gegen das letzte Drittheil des Jahrhunderts, so dass erst um diese 
Zeit z. B. allgemeiner menschlicher Anatomie unter Zugrundelegung 
der gerade im 16. Jahrh. so zahlreich gemachten Entdeckungen be¬ 
deutender Anatomen gelehrt und geübt, auch wenigstens ein kurzer 
Versuch — und jener auf die Initiative der deutschen Studenten hin — 
mit der Unterweisung der zukünftigen Aerzte am Krankenbette selbst, 
jedoch nur in Italien, gemacht wurde. Die Reformation der Theorie 
und Praxis der Medicin durch Paracelsus, der Chirurgie durch Am- 
broise Pari, der Geburtshülfe durch denselben, der Anatomie durch 
Vesal u. s. w. wirkte vorerst nur wenig anders auf die meisten In¬ 
haber von Lehrstühlen, als dass sie deren Parteinahme für das Alte 
vermehrete, so zwar, dass bei den Promotionen förmliche Eide auf die 
Lehre des Galen, der Araber und Abschwörungen eines Paracelsus 
u. A. verlangt wurden: die grosse Zahl der Durchschnittsprofessoren 
begriff damals so wenig wie immer, dass ihre Weisheit nicht die in 
der Welt allein herrschende sein und bleiben müsse, sowie dass es trotz 
ihres Protestes noch Fortschreiten in Erkennlniss und Praxis geben könne 
ausserhalb der Aula. Welche Vorurtheile noch im 16. Jahrh. einem 
raschen Voranschreiten übrigens entgegenstanden, geht u. a. daraus hervor, 
dass vor den spärlichen Universitälssektionen, bei denen der Professor 
mit dem Stabe in der Hand nur erklärte und ein Barbier die Schnitte 


Contact war. Schliesse ich jetzt, so zeigt die Nadel eine Ab¬ 
lenkung nach links — also in entgegengesetzter Richtung wie 
bei dem parallelen Versuche mit Kupfer! Die primäre Ab¬ 
weichung ist ziemlich beträchtlich (fast bis zu 20), die definitive 
beträgt beinahe 8°. Ich öffne, wechsle die Anordnung wie 
bei dem zweiten Kupferversuche, und erhalte nun eine ent¬ 
sprechende Ablenkung nach rechts. — Das gleiche Ergebniss 
liefert, beiläufig bemerkt, auch eine dünne Stanniolplatte, oder 
eine Platte aus chemisch reinem Silber. Hier geht also die 
Richtung des Stromes im Schliessungsbogen von der Haut 
zum Metalle. Platin, welches galvanometrisch überhaupt sehr 
schwach wirkt, zeigt hinsichtlich der Stromrichtung ein unbe¬ 
stimmtes Verhalten. 

Die Grösse der Platten, ihre Dicke, Gestalt u. s. w. sind, 
wie ich mich überzeugt habe, bei diesen Versuchen ohne 
wesentliche Bedeutung. Das Uebereinanderlegen mehrerer 
oder selbst zahlreicher Platten der gleichen Metalle bedingt 
nicht eine Verstärkung, sondern im Gegentheil eine Ab¬ 
schwächung des Effectes. Dagegen wird derselbe durch 
Anfeuchtung der Haut mit einem Electrolyten (Koch¬ 
salzlösung) erheblich gesteigert. — Schiebe ich zwi¬ 
schen Haut und Metall ein dünnes Papierblättchen, so ver¬ 
schwindet die Nadelablenkung sofort; schiebe ich das Blättchen 
dagegen zwischen das Metall und die zugehörige Electrode, 
so bleibt die Ablenkung öfters fast unbeeinflusst. — Wende 
ich statt der unpolarisirbaren Electroden knopfformige Kohlen¬ 
oder gar Metall-Electroden an, so sind die Ausschläge selbst¬ 
verständlich viel grösser. Regnard hat natürlich in Folge 
der Nichtberücksichtigung der an den Electroden eintretenden 
Polarisation viel grössere Ablenkungswinkel für die einzelnen 
Metalle (z. B. bis zu 45° für Kupfer u. s. w.) erhalten. 

Diese wenigen Versuche, welche ich hier nicht weiter 
vervielfältigen kann, werden Ihnen wenigstens ad oculos be¬ 
weisen, dass beim Contact gewisser Metalle mit der mensch¬ 
lichen Haut Ströme von galvanometrisch nachweisbarer Stärke 
und zum Theil von bestimmter, nicht bei allen angewandten 
Metallen übereinstimmender Richtung entstehen. 

(Schiass folgt.) 


führte, weil man das für schimpflich hielt, Gottesdienst abgehalten wurde, 
wogegen freilich wieder nach Beendigung der Eröflhüng fröhliche Gelage 
den feierlichen Act beschlossen. Die Schädelhöhle aber ward gewöhnlich 
nicht eröffnet. Anatomische Theater existirten in Padua, Paris, Mont¬ 
pellier um die Mitte des Jahrhunderts; aber da mussten auch Thier- 
sectionen die mangelnden Leichen ersetzen, ein Mangel, der so gross 
war, dass z. B. Vesal sich ein Skelet mit Lebensgefahr vom Galgen 
stehlen musste und nur die wenigsten Hochschulen ein solches besassen. 
Ein Präpariren einzelner Theile seitens der gewöhnlichen Professoren 
oder gar der Studenten fand nicht statt. 

Practischen Unterricht erhielten also die Studenten nicht, durften 
aber während ihrer Studienzeit vielfach selbst practiciren. Nur um sich 
in der Botanik, vielmehr der Pharmakognosie zu üben, machten sie 
botanische Excursionen, eine im Frühjahr, um Kräuter und Blüthen, und 
eine im Herbste, um Wurzeln kennen zu lernen, wozu die Apotheker 
eingeladen wurden. Nach denselben ward wiederum eine Gasterei ab¬ 
gehalten, deren Kosten die Schüler zu tragen hatten: der Deutsche ass 
und trank eben — damals „soff 5 * er — bei jeder zulässigen Gelegenheit 
von jeher gerne, wenn auch nicht gerade gut, doch viel. Dass die 
Studenten auch sonst nicht blos Wasser tranken, lässt sich leicht rück¬ 
wärts schliessen, wenn man unsere heutigen, doch milderen Trinksitten 
auf Hochschulen in Betracht zieht. 

Vielfach in Uebung waren noch Disputirübungen der Studenten, 
welche als öffentliche Turniere unter Aufsicht eines Professors, gewöhn¬ 
lich des Decans, aus der Zeit der Scholastik, die noch nicht ganz be¬ 
seitigt war, herübergenommen waren. Die Fragen, welche durchgepaukt 
wurden, mussten dem Decan vorher mitgetheilt werden. Der Doctorgrad 
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TL Heber den Einfluss der Mercurbehandlung bei 
Syphilitischen auf die Zahl der rothen Blut* 
körperchen, 

Vortrag} gehalten a m 2Ö . April 1878 in dem Verein 
fftr wUsen'aoliaftlidie Hei i kuude 

■ voll 

Prof. br. J. Cuspaiy 

in Kroiigfchcrg f Vi, 

fEpm^tanng au« üfp. C 

Ick iiabe. ii>; cleas Voirk sdiob angegeben, dass 

es mir bedc&klihb .sebeinte von absolut zu hoher Zahl der 
Bluf&6lteü zot spreohen, wie Lupine in sdnem Falb Freilieh 
sind 6-,5öä}fl(KJ &$ft£ sehr koke Ziffer- Aber dfosdke foud 
W i i b «>u ekew fe bei einem gesunden Arzte aus London; 

ferner M etnem }8 Jahre alten Blinker, der rn-gea mdijErten 
Ulm and «Adöpler Itrttaeßsdrtvennngeo in 4m Hfrpitel jl(* 
Midi atdVeuowineu war, am Tage der Auimdrom. Eine gleich 
hoheZahl fend Keye« bei emern Materte, der durch fast drei 
Jahre nach der Infektion kleine Oomoi Mereur pontiimirlieb 
gubrailchC bfi,tte und zur Zeit der Uniursuekttug nwh brauchte. 
Die Angaben vieler Autoren Über die Ducchsehütezakl ftte 
geBUnde Mfirmer stimmen »m Allgemeinen auf rot bei* 

BIutzelJ#b Aber mich hier dififbij^nklie e&xeteete 

dom iturcksckniite zu Grumte gelegten Werlhe sehr ei*heblteh; 
bei Wilholiehe wite h von 4>iXK3OT> bte H,nOOJ*Q hei Key cs. 
von 4jUOgJUü hin tyi(JQifflÖ. Ts scheint mir daher vorläufig 
noeli am besten von einer absolut zu hohen Ziffer nicht zn 
Sprüchen. Die Grenze nach unten tel auch sdiwcir zu Ire- 
stiimotm; Während Key es bei hochgradiger Anämie bmtier 
noch £J.M> ti ü * J '»••'<.•'■''>**•. te.•».«>*. hin i.Gr fyit.hM.Kx**) 

gar nur 14*ty#!0. kt - ? ’< ?r M&V? 

gefunden. 

Rann pitM \V\h '*jtf <*Xk r*fis?e' 

BteUzelhsO ,{fk^C jffcfc *e *W~ bnbvutum a*'**^*, 

ai*s den Zahlen eine Af i ■ v liep».kUUlheit«Iiitiw hcr&tejtteH / jteö 
erinnere an den Verlust von KeyeX Blut uiu nabe eine halbe 
Million miete emer bali> ilutchwacbteü Nacht; an den Londoner 
Arzt WÜboäehewütete«, der eine halbe Stunde nach, dem 

i) Ofc y y»HOU« med. 1B77. St. Marz. Uatmrt Lb Öetßri^r.kUiu Wo*h. 

-) Qnlft<?kc, 1 ri. 8-8. 


feem l,lä(h(XÄ) BUiteelleu mehr hat als vor der Mahtotfe; 
rer Altem aber an die ohen eitirtea Angaben von Malaaaex 
über den Einfluss reichlicher Diurese. Aehnlifthes ha* der 
Letztere bei Purgautieß und der Chnlerine; Pot&in, Eeiiscb 
und ReiiÄtit, Wiiböuehewiteh bei der Cholera gesehen: 
eine Coacentration des Bluts durch FlUssigkeiiaverlust} weiter 
eine scheinbare Vermehrung, der Zahl der rothen Zellen. 
Experimentell üankgewteÄc& Ist dieser Conm& durch WjL 
boucliewiteh an Kmmehm, die unter Behandlung mit 
p'fjmm Mereurdosen au und Zeitenzabl Einbusse er- 

litten f fds eine starke Dkfrhoe, die die Thiere noch weiter 
hercuiterbrachte, zutu Ttifeil "kdtete, eine emmne Vemeterung 
der volbeH Zellen m eiDeri ‘jimodnen Btetetropfen li*:rh(dnihrte l ). 
— Ist es nicht ferner tienkbÄT t das« ei» geiier»eiftier Mtuiiteh 
au Blutmengev uud da»iui an absoluter, uimr uMa m ter ve~ 
lativou Zahl der futbeu Beizeiten in einem''Tapfen gewinn^ 
Frage hat tV ilj>ouebow\tch sich ^Ack yorgt^gt, üN 
durch glei^h^idgo AVäguugOn zu bmatwurteu ge&ncbt. Er 
meint bei Abnähnte de« Gewichts eine Vermehrung der Blut 
rnasse au^scinteKse^ nbn bei. gteiulr^itige? AJmahine dcr rotbe)* 
Zellen eilte absolute Vemdwtemng eojtötÄtiren zu ktemeo. 
Mir scheiutr dieser feddus« gewagt;, was beweist denn; dass 
gerade das Blut diese Embusse erlitten hat? Zumal die An¬ 
wendung. auf Gewichtszunahme bei Syp.bUltischcn, wart be- 
dcttkfteb. B;irebbp.rung^ bemerkt atisdifhcklich. dass die 
Atef^indung von chroiuachcm Memuialtemus und Syphilis nickt 
öotbryendig mit Abmagerung, sondern ebenso oft mit einei 
verniehrtcD Fhftbildtmg ycrbundeii ist GllatzJ 1 ) si>rtelit sieb 
- üa^eHt; nftelutelteklteh dagegen aus, dass mau die Zunahme 
•dtäf? Korpergiwvudits bei langem Gebrauche von kleinen Dofeen 
^iv7:;ut> :för cuswu; , f \W^k -■■■:< ■ '-nniin-Ue Eiftver- 

.••••'•'u'd. vj.;-* nickt in -fco 

..^jA%dA4 .•Qacek-feilborv^r- 

4.V w'5g p;f Ate C'*vr^bo des Orgn- 

Zyk'F nbi)itUe «iuea? lang- 
mt ucü^ riicbi jübiur Zerlail eatgpgcngOiBbrte-u Getrobc ftubcn 
Zeit, die Eudproducte ihres Stoffwe#selH xn eircli'hem. und 
so kommt es in vielen Geiv^bemiti einer Degemnrati^n 

oder zu Vorstufen und FMlgeztisUtiiden derselben., und (beite 

W illiouche wl c n f- •'. S. 

! *) B4 rfrn-sp r rrng T hct^Ufture' 

*) Güjitz i c, $. iiu, 


ward ßt'sj. auch r»irbcnger ErlatiKttög <te» daes &&eäUwm juud 

ÜcciUialus ^nhriH, üöit. dw ncu^Bfcndcn Cermoßuai meist m dcn Rirch# 
;aäüV iil^ehülteiiötn I/Otiesibefwie vuÜzogen. Billig wor «- durcMns oiüht 
uüU^eÄtheü thctttviV Ms heute, wftnu mau den daiiiahgoh, uiw» vOtih»-:; 
lual hbberiiu «eldwertii Ü! keifddit neht, nnd tlte KoMch für #ai : 
Suimiauä uml dje'yu vmcliehliewleu llaintethtilic u, s. w. hiuzureChnet. 
per KostenhCtte^ war iiiclil au alteu Ueclischujci* di iteank- 

füll .ted.Ü. x/ B/stellte er sidi aid eUva 275 Mark Wa^ bciiüti gleich 
ytjOh Mark zu rcchneo wäre. Die Anzahl 4er Siüdircnhai, dmies sieh 
jetzt auch Adlige ztigCscllteu, da 'ftauhriiierUtutn zv gek.^.raeu, 

war *ü etnzciÄeu * Uuchschnleti sehr bciteureäid, sw «L» Wiuu ^urnat 
7000 vSiudouUnt anl'wies, wogegen Wittenberg m seiner heswa 'Zm , als 
^öteachthnn \u s. w. grosse Auzißhuugsbaa übten. Cs auf 
57b‘ br^hte> ^ludcnteftlcUcn sidi Jiicbl dmch buyiMcre Feut- 

li^ii unszeidmetu, j tot kiel»' leicht denken, wenn mau die gi’bsstt'e üorb~ 
iWui ilüü Iteuliheit der Sitte», van damals, rütnäi in Buukdtod, »«' 
;|iC'fuich>..zteht., r- man bedeuke nur Lather's Xemansilrücke •— sowie 
die Neigungen juager tote im SOgtentenakei' rikeriiaupt, Aacli muss 
oHCühar dem UmstUfiOite, göträgen werden, dass nicht wmuge 

Svudenten jus der fleihe dor r ,faii> ; ea)k , n ^e2iühir a stammten, die »yabr^nd 
des (JmbiTiiichem con einer der dauigls* hexjuuderk auf Me l anchtb o o's 
Anregung hm eulsCmdenrn Privat- »|nd Oomamiie- h -iUMnscimI vm aur au- 
.lent; vielmehr von einem bodflWfe» Lehrer mm «pd^rn, ein wahres 
Betiter-,. ja Diebsteheü lühvteii, che- si& Stndeäten whrden. Uie Stellung 
der ihtzlcrcD. de» gegeuühcr war »ihfigens »*ü»e freiere, wek 

üiger schülerliafte; jü in luflipu waten jene von Anfoag an das sellisi- 
iüuuligern Klemettt; ßid diiiieniklten Baclisdiatefi uiiinlich blassen feint' 


itemökwtkcHe Verfassung, wEUr^d alte d<o dentschmt vdrtu u 

etec AriftiikrauschCi. viidmcltr e*nc sotekc hö*ö^>«ti ; bei der den Professröien 
*\y Ma^hU^bigni^sü ato $*&>;■■ ■V^ählfüHi.. - die Stmltmfeü alle 

Heanueö -tter Uwteteiiät und die Lehrer, ja «ti ayarec selbst hoi der 
. Ab.fetefl«ö£' - d«i5' •ht‘iljiäigi; f . Avas bmiUiitagi! ?wch . von 

gj’ogscm wäre, ifcäMiV die 5>m4öoton der Mrt'.dicin, t.. B., nicht tun 

ö«8tei»sikunde behidligt worden, die m nadi dem Ruine« sotert säy 
mhr*w;hbar für direu praeiisdien Beruf hei Seite legen, habe* war 
die 8mdenteii£cheft Landern gHrcmä, nicht naili facultaten. ui 
den sagusttitmien JSAliimea^ Waten die .tegekohgisa. eurns 3^»ndes r welche 
an der iMrelVcndca Dßiki^dit sich asdhieiteu, veimiwgl. gh?icliv»ei wel¬ 
cher die S?«*elofeu heissen ihre ( Jlftctercu # * u»d 

^ViCei^cteteh’ 1 , ihr ,^ecterenc<?lh^‘% Ass am den ViüJ^t.itedeu alter 
..Sialioucn^ xusanimengesiiUt .w»r^ eigenes Vmeaiigfeß urnl bitentav tu 
ihren V^rcjAtguiig»häusem n. s. W. Die itentsdien Sin deuten il^gegi^ 
Ware» unter sich m; „Bur'vea** vereinigt, durften zwar :W>jhin tragen 
u, s. w.. haue« auf die i'oiv«\siläbangtdegmiiteiien aber ioiheo regub 
rokssig^p BmfluÄs, cs sei ihm», dass si« gerade ■ einmal dwrcli edmn „Äkv- 
rug i£ sich öokhftü ve/^chafften- auf kuv?e 55fit. iter Icbrjdau war ödtem- 
des Staates oder di*r Kit che Iteng^udil »esj>, s-mctumiri ? so s war. da^ 
z. If, in Bayern die Prolessurc»; und bwldrcii der Mediem eidheh v«V* 
plhdiUH worden, uichta dem TridenUrmm finlgcgenstchcndeä: zu lehre« 
i&rhlms folgte 


Go gli 





m deutiieW Atrophie and thetl« gleichzeitiger VöFgrössörüiig Key es hat an 21 Syphilitischen — ausserdem m atefc* 
der verschiedensten Organe, Eg kam* alch Fetttebor und reren Gesunden, endlich an zwei Gesunden, die Mertüf mahrnen 


Speckleber und amylolde Entartung derselben and anderer 
Drüsen \f\B beträchtitehep Oradea eutwtekclir, es können 


— ÖJütuotersiiehUjageü gemacht. Ich bin nitfbt, wie £ ey e e. 
n«eöiiii«h tibernw>eht «durch die wundervolle t^eiehiomigkeit 


Äieii •"Fcttahlagerungcfi' in den Muskeln, aushikleii, welche au».. seiner liesuHate. Eine ganze Anzahl von Zahlungen (H Fälle) 
•dieser YmnUsiti der Ätrophk'' m wirkliche AäropVte. übergehen. ach ei ne« äite schon darum worthlos, weil sie durch eine zu 
Durch ungeeignete, Le'bimiB'wiCiäe- Überhaupt' uftd- kurze Zähl von Tagen angestctlt sind; 1, ö, : 1 t 12, 14 Tage. 

dur$h ungeeignet gewählte. • Sahtuö^smittel; befördern daun Keye$ fuhrt selbst aus den Tabellen seine« .Vorgslugerfe an, 

/diese liieM entstehende» Vergrösscrungcn einzelner Organe dass her dcSsCri Krankem dte Abnahme der rothen ZeUeu nach 

trotz aügcmciucr Atrophie deg'Körpers eine Gcwichtszuoahmc, 5— 24 Tagen der Beh?unlltmg beganö, im Mittel für die 10 Fälle 

die zu eitern thci^perrtkchGü TrüglnId w«rd/ Ich habe aus- nach 11 Tagen —; was können dann nun Zählungen bc- 

führlieh citirt, gerade: weil ich Öd nt ?,\ nicht guus hei- welfo?* die tune noch kürzere Zeit dauerten! Eine weitere 


stimmen kann* 

Erlaube» Sic mir nuivihnen.die bisherigen liäiuatometrF 
gehon Angaben Über den Meveof m Ass.' bei SyphiUtüachem 
kürz mMziVthmlete Zunächst diejenigen von W jlbo u c b e w i t ch- 
Derselbe hat'"'jedesmal auch die wetfeseu Btatellcn gezählt, 


Z,ald. von Fällen erhärtet nur weiter die ftietrf sehr auffällige 
Beobachtung, daa* unter ruieidi&ei«^ 'Luft, 

zumal .auf-dom Laude, iiorödtcrgekommem?^Patteten web .er-,'/ 
hdbmt dass hm Stomatitis mereurialug Dysenterie, oder wvmu 
mau Wagen fällt uud drei Wuchtm da* Bett ;h&ten n»m 7 . 


die er hei Gesunden u.ur - .im • .'‘VerfeÜltinss '■ :vba I ant/GOS bis criudte Fatiuntcn he^uoterkommen, und in böiüfm FäUen die 
157 gcfumleri hat« alao viel apärHehor.; als man dahin Zahl dOt Blutkörperchen jstiehändert. — ita mehreren Fällen, 
mcisteus ämgeoummeu. Ich wiB Abfweg angeWü, dass W. ih denen dentUches Steigen der Zeilenzahl Mebwötehar wuuv 
•selbst auf die weteseu BluteeBeo m vorlieg^dCM Fad röcht hi zugleich Jodhal* genommen:; ; aut’ erneu Fall, io dem nach 
rid Gewicht ifegt, daher teh wv bei S&fte Htfugen Ifeuiun Dosen Mernir, aböf 

lasse, W, hat im Allgemeinen — aber nicht jedesmal — bet im öosj.ntal,. öo.- ?• en. war, will ich heiti Gewicht 

Vermehrung derrollten .Zolle« Verminderung der weisseu und legero Lhjgtg.^, -.. . - '•eh. iteteutu», :$mk vidaipimt- 

Kirugckchrt gefunden. Ich will feiner' anführen, dass W. her- liehet-,, ja selbst mehrjähriger Gebrauch von 'kleinen Quctek- 
vorLieht,;-ur habe' diesmal rntr die Zahl, picht die Masse, hoch aübergabon vor neuen Eruptionen der Syphilis nicht sichern: 


Besehaftenheit Ü£r .Blu.tel.ten- ha Betracht gezogen. wetelm 


Tätterit VII, irn September 1874 mficitl, hat durch i> Monate 


wichtigen Funkte erst später bokudilef werden köuütam- : ' : -Er' täglich im Darnlmchnitt- 1 Ceutigiaiütii T J roiojodür genommen» 
fahrt fort: Jt 1 . ifinii tiy que je tfai pas pu voir .'tö' hat ■aut 11. Juni 1815 ftTpiiÜitic rlmumulisni und warnt* pal- 

mfirnainc para^ites döertts pnr Lordüfei* tbw k dcB cho^; ruthe Hlütelieu 


. fV-^philitiuuc^ Sjp Sehern <l«s» nicht bltiÄ tier Kaxmm i Fafietd: VI, intieirt im ■Juli 1874 ? hat durch 11 Mfm&h* 

Autor« cuteteiit m. — Die Besnlrote, die .W, bei der Zahlung teglifk im Durchschiiitt 1 Centigramhr Protojödür gcp.omm»;u; 
erhielt, shf d in hei neu nben ängegobaneu Oomdu^ioricn erd- hat gdcgcirtlieh mucous patchcs, am 7. Juni 1.875 .rofhe Blüh 
haben; m der That zeigen die citizcbi angefain tcn und govmt« zeihu 5öjb:h70th 

sorgsam uuggc-fflliHcu Zähtuiigeu eine grosse ■üebeiwiii^.qKnuvvig.. Fatnnd IX. Bericht vom w 2d. Öetober 1875. Djlicirt voi 

Aliw *&mü' K featti htf%«^te«ÄDn, *?äs» %$ Mmuite, «öftdete Imtnnf Mbrcisr, tftglich hn. Döt^hödmlt 


l%k|eid IX. BerielU vom 2b. Öctober 17^75. luöcirt vor 
?a#k lil-.Mntuttei setidete Ifmnnr to Btmihhdiultt 


yon. ^Bch 4 SuWiinat in dein BoFpIfah ^ fteniigramin-'Brutajodttr, zuletzt 4 Centfgnamtu täglich, - Steht 

Von 10 Ccnltev protojudur im anderen .ötehi gut als khduc wohl tw& und fULH siel» ebenso; kleine Pupel am SchnukeL' 


..Merutfrgabtm angesflico worden kunnen.: das* nur in C< Fällen rothe lylutzciiet? 5,208/250. 

Voh de& 10 hCöbuchieten da^ Gewicht kuutrdUirt und jedes- Fatiöttt XIV; Baidehl vom Bl. Juli 1875. löfteirt 3V, Jahre 

mal um in. w. erhehlAlicr Verluet gefunden wurdev dass ferner Vorher, sibidem imttter MörßUi*, itmmliüh tüif Fäu^ßn. Kleiner 
Bo^pttakn mit seinen jedeDfalte oteht cn'ivteoliöm schuppiger Ft^fek an der unteren Exp*ctaitiit Fätieut wünscht 
den Eindrücken ineht hcv'ück^schtigt. worden .-tet. Mich irmcht untev Jtehandiung zu blcibeu, da ociue- Frnu mit dem ersten 
ausserdem atutzig, d^s dte-te dua Bospltäl Aufgenommenen, Kinde smhWÄügei-, kU Kimiut täglich 4 MilUgTaamt Bijodjd 
vor alter SelMdlung^ Alte f%lteh äaep Qüvrmm au und 25 CöpligraßUü Judkaliy roihe BlutzeHotr 5,105,700. 

rothen IMutkörperche« anfwte^n: lOiAOOt) bis 525,00c! durch 20. August. Hat jicuording» täglich 1 Geßtigntuim Proto- 

jedmi der vier Beüliäj6klWn^äg^ Das sind sehr hohe Zahlen, jödltr geuorumen und eine kleine Iimunction von 5 per tygftL 
die meist die iiachhenge Zu- und Abnahme der Zellen unter oleaie. 5,020,GOÜ. 

MerCur•.Ubwagen, und Uber die. Ursache wird unsere^ F'han- 7« October, Beute vom Ltmtte iu vortreälicber Gesuml- 

tasie in Itebeuswüxdigftter Weise iWer Spitelmajft ^olässKin. beit zurückgekebri. Kimmt tägfioh (i Ccutigräuuir Protojodftr. 

Besomters mochte ich aber betone«, dass von den 10Kmiium (Ob die Verurdmmg der klemeu l.nmmetiou, dieAmm 20. August 
nur 3 mit JKoseole oder ueddeuts secoridaire« UoBrt die gemeldet .wird, durch bcsimdöre Zöihheu der .Sypdiilis veranlasst 


andercu zeigten nur ein inficirendes Geschwür öder dazu 
DrüseitHcliWöllungUti. Nun wisaöii 8te, to ’ Iteate.;vte]».uuig. 
aogenummön wird, das zuerst aufSröteudö GuschWÜr «e? Grr 
pHi’he, uieht Felge der BlutectnÖHchong; dass vtm 


wurd«^ ist nicht gcBagt.) 0,092x025* 

Atmöör ddu öbeugouunatou sind mch mmgz .-andere, j« 
kaiw Biebtttng^ m öiarktVßte Fälle anzustebe», in. derien bet 
: tetitduuev «ypltiiittecliör E^ptipnun unter aubaltendeDi Mumir- 


genommcü wird, von einetn uaidiw^tehurÄ^illlgöraeirjlebl-en ^ebräudi die Zahl der. rotheu Blulkörperchfen sblli nicht; 
.könne; hi. d^u meteten Eälteö-erÄfc kure >ü>r.'lAiiftrijrtvder;.Iteeola temdurt, 'sondern eher vermeluu. • ÜUlter'. \&m. 'Gewiehf dev 
oder cium gMdi>v€Wthigeu Sympteius g«ös|ifueheu werden. Kranken wd aeitoa, über ihr Befinde« her- 

Da mm; W. gar ; nicht: -einmal .'boha-uptet und auch »iirfd unate getUgt leb mochte- ßör n*>cii eiueu Falt von K ey es besou- 
ßielitl'ich .'-erwe»»t, dass die Vati ernten anders nl« örfchch krank <ters anfhlmov: 

•erschiotieu, .,so kruiu H‘h die itehrzahl seluer BetJbachfuugcn Faticnt XVÜ In vurtrelTlichey 'körperlicher Bescltaiteidfcit..• 
für nicht bewegender halten, als die Wägungen LU-geois.. :-.Bkt ; .MüJreur uuxiiitiutelteb durch nahezu E Jahre genummeir und, 
bei merbu^öbrauiibindeTQ Gesunden, oder als eu. Beobachtungen fährt tert \\m M nuhtnen, bis seine Ffäte ;dte mH dem tirnten 
wären über dett Einfluss des MereurH während einer Latenz- Kiude uekwmiprr tet, entbunden seiu wird. ISimrat täglieb 


periöde üzf ^Syphilis. 


SO GeuÜgmtmn JndkaÜ und 5 Milligramm B^ödid f),444j>X5/ 
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Die antfaypbilitisehe Wirkung' von Key es Therapie ist 
mir, wie ieh schon vorhin bemerkte, nicht verlockend. Ich 
möchte einem Verfahren nicht folgen, dass nach vielen Mo¬ 
naten oder gar mehreren Jahren unausgesetzten Quecksilber¬ 
gebrauchs noch gelegentlichen Condylomen, also dem an¬ 
steckendsten Symptome Kaum giebt. Aber ich muss anerkennen, 
dass die Resultate der Blutzählung in anderer Hinsicht sehr 
bemerkenswerth sind. Ein Patient hatte continuirlich durch 
3 Jahre, ein anderer durch 3 V, Jahre — neuerlich mit Pansen 
— Mercnr (zugleich mit Jodkali) genommen; der Eine befin¬ 
det sich in excellent, der Andere in magnificent physical con¬ 
dition; der Eine weist 6,000,000, der Andere gar 6,450,000 Blut¬ 
körperchen auf. Das sind gewiss sehr beachtenswerthe Angaben, 
zumal Key es, gegen dessen Auffassung und Schlussfolgerungen 
ich soviel einzuwenden habe, alles Thatsächliche in objectiver 
und glaubwürdiger Weise beschreibt. Es stimmen jene An¬ 
gaben gut mit denen von Liögeois überein, der bei Gebrauch 
von kleinen Dosen Mercur seine Syphilitischen an Gewicht 
und Wohlbefinden zunehmen sah. 

(Schlau folgt.) 


III. Zur Casuistik der Wirkung der Thermen von 
Neuenahr bei chronischen Blasenleiden. 

Von 

Dr. E’ Mttnzel, 

Badearzt za Neuenahr. 

Zwei Fälle von besonders hartnäckigen langjährigen Blasenleiden, 
welche von dem sehr günstigen Einfluss der hiesigen Thermalquellen 
auf solche Zustände zeugen, scheinen mir einer Veröffentlichung werth 
zu sein. Der erste Fall betrifft einen sehr alten chronischen Blasen¬ 
katarrh mit grosser Reizbarkeit der Blase, Spasmus des Sphincter vesicae 
hei fast völliger Dysurie. Der zweite war ein sehr lang dauernder 
Blasenkatarrh, mit ammoniakalischer Gährung des Harnes und Eiterbildung 
in der Blase, einhergehend. 

Fall 1. Herr T. aus S., 62 Jahre alt, Ingenieur, verheirathet, 
Vater von drei gesunden Kindern, im Alter von 4 bis 10 Jahren, in 
guten Verhältnissen lebend, erkrankte, früher meist gesund, in seinem 
22. Lebensjahre, als Student, an einem „Schleimfluss der Harnröhre“, 
welcher, ohne auffallende Nebenerscheinungen, in einigen Wochen heilte, 
nur bemerkte Herr S. von da an vermehrtes Drängen vor und nach dem 
Urinircn als sonst. Der Harn nahm zeitweise eine trübere Beschaffenheit 
an und sedimentirte stärker. Ohne besondere Veränderung bestanden 
diese Erscheinungen 13 Jahre bis zum Jahre 1871, wo Herr T. an 
einem heftigen Darmkatarrh, mit starker Diarrhoe, erkrankte. Nach 
dessen, etwas lang dauernder Heilung wurden die Blasenbeschwerden 
stärker und cs gesellten sich dazu, in mehrwöchentlichen Intervallen 
auftretend, stärkere Hämorrhoidalblutungen aus dem After. Bei einer 
grossen Geneigtheit zu Diarrhoen, belästigte ein fast steter Drang zum 
Uriniren den Kranken auf das Aeusserste, die Blase wurde immer unvoll¬ 
ständiger entleert, der Harn schleimiger, trüb und dunkler. Zeitweise 
ging der Urin tropfenweis unfreiwillig ab. Von da an wurde' der 
Gebrauch des Katheters, den der Kranke schliesslich seihst einführen 
lernte, nöthig und zwar mehrmals täglich, da nur auf diese Weise eine 
völlige Entleerung der Blase erzielt wurde. Die Einführung des Ka¬ 
theters ging auffallend schwierig und nur langsam von statten und war 
im Anfang schmerzhaft. Da ein Kurgebrauch in Kissingen keinen 
Erfolg hatte, entschloss sich der Patient, bei der gestellten Diagnose, 
welche auf Strictur der Harnröhre lautete, zur vorgeschlagenen Urethro- 
tomie, die anch von einigen namhaften Chirurgen im Frühjahr 1876 
ausgeführt wurde. Der Erfolg der Operation war in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung ein negativer; da sich dabei berausstellte, 
dass keine Strictur vorhanden war. 

Nach Heilung der Operationswunde, welche gut vor sich ging, 
wurde der vorherige Zustand viel schlimmer, „geradezu bösartig“ sagt 
der Kranke. Ohne Katheter ging kein Urin mehr ab, nur bei heftigem 
Pressen wurden einige Tropfen dunkelbraunen, dickschleimigen Harnes 
entleert. Der Kräftezustand des Kranken, dessen Gemüthsstimmung zu¬ 
gleich eine sehr trübe wurde, ging, unter einmaligem Auftreten einer 
Purpura haemorrhagica, bedeutend zurück. Ein Kurgebrauch in Franzens¬ 
bad hob zwar die Kräfte einigermaassen, blieb aber ohne Einfluss auf 
das Grundleiden. Sein jetziger Hausarzt, den er erst nach den vielen 
Misserfolgen consultirte, suchte den Grund seines Leidens in einem 
Blasenkatarrh, starker Wulstung der Harnröhrenschleimhaut mit krampf¬ 


haften Zusammenziehungeik des Sphincter vesicae, machte laue Allsspü¬ 
lungen der Blase, gab innerlich Narcotica und sah darauf den Blasea- 
kalarrh abnehmen; die Empfindlichkeit bei Einbringen des Katheten 
liess nach, dann und wann ging selbst ohne Katheter eine geringere 
Menge von 2—3 Esslöffel Harn, allerdings in Intervallen von oft meh¬ 
reren Tagen, ab. Der Kräftezustand des Kranken hob sich bedeutend. 
Nur die Kathetereinfuhrungen waren nach wie vor absolut nolhwendig, 
ebenso bestand eine beträchtliche Reizbarkeit der Blase und des Darms 
fort. Auch die Hämorrhoidalblutungen verliessen den Kranken nicht. 

Zur eventuellen Beseitigung oder Besserung dieser Zustände schickte 
sein Arzt ihn hierher. 

Zur Zeit seiner Ankunft klagte der Patient über die Unfähigkeit 
Harn lassen zu können, trotzdem bei schon nur mässiger Blasenfüllung 
ein heftiger Harndrang bestand, der bei nicht bald eingelegtem Katheter 
sehr intensiv wurde und die Einführung selbst sehr schwierig machte. 
Nur selten, oft in der Woche kaum einmal, gingen ohne Katheter 2 bis 
3 Esslöffel Urin ab. Ein beständiger Druck und ziehende Schmerzen in 
der Dammgegend wurden ihm sehr lästig. Unter Zunahme der krank¬ 
haften Symptome traten periodisch aus dem After ziemlich starke Hä¬ 
morrhoidalblutungen auf; besonders will er dieses Symptom nach Roth- 
weingenuss beobachtet haben. Häufig angehaltener Stuhl nöthigte ihn, 
da zu diesem Zwecke genommene Medicamente meist starke Diarrhoe 
mit Steigerung aller Symptome der Krankheit im Gefolge hatten, zur 
steten Zuhilfenahme von Klystieren. Nahm er diese etwas zu warm oder 
zu kühl, so traten sofortige Verschlimmerung seines Leidens ein. 
Besonders quälend wurde dann ein heftiges Drängen auf Darm und Blase, 
welches ihn zu fortwährenden Pressversuchen nöthigte, ebenso starkes 
Brennen am Damm neben heftigem Jucken in der Eichel. Um dabei 
den Katheter einzuführen, brauchte er oft über eine halbe Stunde. 

Alle Versuche, die von seinem Arzt mit minutiöser Sorgfalt geleitet 
wurden, eine für eine Kaltwasserbehandlung einleitende Gewöhnungskur 
durch kühle, nach und nach kalte Waschungen des Dammes und Unter¬ 
leibes, allmälig kühler werdende Klystiere etc. waren ohne Besultat oder 
riefen Exacerbationen des Zustandes hervor. Wegen beständiger Besorg- 
niss um das rechtzeitige Einfuhren des Katheters ist der Kranke genölhigt, 
sich von aller Geselligkeit fern zu halten und hauptsächlich für sich zu 
leben. Aengsllich muss er alle Getränke vermeiden, um die Blase so 
wenig als thunlich zu füllen. Sein Allgemeinbefinden ist zur Zeit nach 
Abzug obiger Symptome befriedigend, besonders ist der Appetit in Ordnung. 

Herr T. ist von mittlerer Statur, gesundem Aussehen, guter Er¬ 
nährung, mässiger Fettbildong. 

Die Untersuchung lässt ausser Empfindlichkeit des Dammes, sehr 
beschwerliches Einführen des Katheters in die Blase, welche kurz vor 
Eintritt in diese von unangenehmer Empfindung begleitet ist, der Ope¬ 
rationsnarbe am Damm, einigen kleinen Hämorrhoidalknoten am After, 
nichts Abnormes weder in den nervösen Centren noch den übrigen Or¬ 
ganen nachweisen; insbesondere sind nicht vorhanden: Geschwulst der 
Prostata oder sonst Aftergebilde, welche das Lumen der Harnröhre com- 
primiren konnten. 

Der Urin ist meist von dunkler Farbe, flockig getrübt und sedi- 
mentirt stark, seine Reaction ist schwach sauer. Eiweiss ist nicht vor¬ 
handen. Das Sediment besieht aus Blasenepithelien, vermehrten Schleim¬ 
körperchen, barnsauren Salzen. 

Zunächst liess ich den Kranken neben Einhaltung seiner bisherigen 
zweckentsprechenden, reizlosen, kräftigen Diät, unter Zusatz eines Glases 
guten alten Rolhweines von der Ahr, da er behauptete, sehr Kohlensäure- 
reiche Thermen erfahruugsmässig nicht ertragen zu können, die schwä¬ 
cheren Quellen Augusta und Victoria, in Quantitäten von 150 Gramm 
zweimal täglich trinken. Rasch stieg ich damit bis auf 600 Gramm pro 
die, bei welchen Mengen er über leichten Schwindel kurz nach dem 
Trinken klagte. Nach kurzer Zeit verordnete ich Sprudel, täglich 2 mal 
150 Gramm, mit einem Mehr musste ich langsam vorwärts gehen wegen 
stärkerem Schwindel nach dem Trinken. Zuletzt erreichte ich doch die 
Höhe von 1000 Gramm per Tag. 

Ausserdem nahm der Kranke Thermalbäder von 28° R., in welcher 
ich eine aufsteigende, erst warme nach und nach kühlere Donche in die 
Dammgegend 5 bis 10 Minuten appliciren liess; auch hier war die 
grösste Vorsicht nöthig, da sofort sein Zustand bei rascherem Tempo 
sich verschlimmerte. Fleissige Bewegung in der freien Luft fand so oft 
wie möglich statt. 

Das Gesammtresultat, während seines 8wöchentlichen Kurgebrauches 
hier, war folgendes: 

Die schwachen Quellen riefen zuerst stärkeren Harndrang und be¬ 
trächtlich vermehrte Diurese hervor. Beim Sprudel befiel den Kranken 
schon nach 150 Gramm beim jedesmaligen Trinken ein Zustand, ähnlich 
einem leichten Weinrausch und schon begann, da auch der Drang nach 
der Blase sehr zunahm, mir mein Patient Opposition zu machen. Es 
gelang mir jedoch noch, ihn zur Fortsetzung der Kur zu bewegen. Da 
er den Brunnen schliesslich immer besser vertrug und die unangenehmen 
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Nebensymptome mehr schwanden, steigerte er nach und nach selbst die 
Wassermenge. Immer mehr fühlte er eine günstige Wirkung auf sein 
Hauplleiden, so dass er mit grosser Energie die Kur zu Ende führte. 
Am Schlüsse derselben war die Verdauung regelmassig geworden, Klystiere 
unnöthig, die Afterblutungen fast verschwunden; die Blase ertrug 
ohne Nachtheil stärkere Füllung, der Katheter war weit leichter einzu¬ 
führen und täglich wurde wenigstens einmal eine Urinmenge von circa 
200—250 Gramm ohne Katheter entleert. Der Urin war heller und 
fast klar und der Kranke verliess uns mit der frohen Ueberzeugung, 
dass auch seine übrigen Beschwerden noch schwinden würden. 

Im März d. J. besuchte ich Herrn T. in seiner Heiipath, wo ich 
ihn als heiteren Mann wiederfand. Er theilte mir voller Freude mit; 
dass er jetzt nur nodh einmal täglich den Katheter benutze, um die 
Blase völlig zu entleeren; der Urin gehe jetzt fast normal ab, die Hä¬ 
morrhoidalblutungen seien seit November 77 nicht wiedergekehrt; die 
Empündlichkeit der Blase gleich Null und er glaube bestimmt, dass eine 
nochmalige Kur in Neuenahr ihn auch von den Resten seines Leidens 
befreien würden. — Zur Nachkur hatte Herr T. zu Haus im Anfang 
Sprudel, später in warmem Wasser aufgelöstes Sprudelsalz, ein bis zwei 
Theelölfel, täglich genommen. — 

(Schloss folgt.) 

IV. Referate und Kritiken. 

Die Anwendung der Elektricität in der practischen Heil¬ 
kunde von Dr. Rud. Lewandowski. Wiener Klinik No. 12. 

Verf. beginnt mit der Theorie, dass alle Erscheinungen am Orga¬ 
nismus Bewegungserscheinungen sind: „Gesundheit ist eine gewisse Summe 
harmonischer Bewegungen und Krankheit eine bestimmte Störung in diesen 
Bewegungen. u „Bewegung kann aber wieder nur durch Bewegungen 
compensirt oder regulirt werden.“ Die Elektricität ruft „thermische, 
optische, chemische, magnetische und elektrische Erscheinungen hervor“, 
sie ist, da sie im Auge Lichtempfindungen, an der Zunge Geschmack¬ 
empfindungen etc. verursacht, „das einzige Agens, das so ziemlich in 
allen. Organen mehr weniger adäquate Reize auszulösen im Stande ist“. 
Nach dieser auf Theorien basirenden Theorie würde Elektricität eine 
Panacee sein. 

Der Vortrag selbst, ein auf den kleinsten Raum reducirtes Lehrbuch, 
birgt eine Fülle von Thatsachen, wie sie kaum in einem solchen zu 
finden sind. Verf. bespricht Alles, was man sonst in physikalischen Lehr¬ 
büchern aufcudben, muss; .er berührt eine unendliche Zahl von Elementen, 
die im Laufe der Zeit construirt worden sind. Die Deutlichkeit dieses 
Theiles leidet aber bei der erzwungenen Kürze eines Vortrages sehr durch 
den Mangel an durchaus nothwendigen Figuren. Bei Besprechung der 
Apparate zu ärztlichen Zwecken giebt L. eine Geschichte der Elektro¬ 
therapie und geht zu den Wirkungen der Elektricität über. Bei der Gal¬ 
vanisation des Sympathicus ist die Arbeit Fischer’s (Experimentelle Studien 
zur therapeutischen Galvanisation des Sympathicus) nicht erwähnt. Dass 
bei den üblichen Applicationsmelhoden die stattfindenden Wirkungen dem 
Sympathicus zuzuschreiben sind, muss doch sehr bezweifelt werden, wenn¬ 
gleich man die Applicationsweise immer noch als Galvanisation des Sym¬ 
pathicus bezeichnet. Bei der elektrischen Diagnostik behauptet L. (S. 365) 
dass die elektromusculäre Contractilität bei hysterischer Lähmung herab¬ 
gesetzt sei. Es tritt allerdings, wie Sol ly anführt, bei längerer Dauer 
der Lähmung eine geringe Atrophie, und damit eine geringe Herabsetzung 
der Contractionsenergie ein, Leyden und Erdmann lassen die Contrac- 
tilitäl erhalten sein, Rosenthal gesteht Ausnahmen zu — aber die Aus¬ 
nahme lässt sich durchaus nicht zur Regel machen. Ebenso steht die 
Steigerung der elektromusculären Sensibilität bei Hysterie, die L. be¬ 
hauptet, mit der Meinung anderer Forscher in Widerspruch. 

Den Schluss bildet eine Abtheilung über die Applicationsmethoden 
der Elektricität in den einzelnen Krankheiten mit einigen kurzen, prac¬ 
tischen Bemerkungen über Art und Weise, den Ort und die Dauer der 
Anwendung. Nach der Lectüre des Vortrages hat man das Gefühl, dass 
für ein derartiges Thema der Vortrag nicht die richtige Form ist; das 
weite Gebiet kann bei derartigem Raum nur zu oberflächlich abge¬ 
handelt werden. Roh den-Oeynhausen. 

Gompendium der Elektrotherapie von Dr. R. H. Pierson 
in Dresden 2. Auflage Leipzig. 

Unter einem Gompendium pflegt man sonst eine nur wenig einge¬ 
hende Besprechung eines Faches, eine Art Eselsbrücke zu verstehen, 
doch zeigt Verf. hier die Unrichtigkeit dieser Meinung. Das kleine Buch 
von 185 Seiten ist, auch früher schon ein tüchtiges Werkchen, jetzt in 
seiner neuen Bearbeitung noch mehr eine ganz vorzügliche Arbeit ge¬ 
worden, die dem vielbeschäftigten Arzt, der nicht grössere Werke studiren 
kann (namentlich in einem Fache, das doch immerhin ein Nebenfach ist), 
nicht genug empfohlen werden kann. Er findet darin alles derart be¬ 
sprochen, dass er nach dem Studium desselben vollständig auf der Höhe 
der wissenschaftlichen Elektrotherapie steht, in allen Leistungen dieses 
täglich wichtiger werdenden Agens einen Ueberblick gewinnt, für seine 
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Praiis einen bleibenden Vortheil erwirbt, und auch wohl der Wissen¬ 
schaft einen kleinen Baustein beizutragen iih Stande ist. Eine dankens¬ 
werte Leistung. Robden^Oeynhausen. 

Ueber eine neue „laryngostroboskopische 44 Unter¬ 
suchungsmethode des Kehlkopfes. Vorläufige Mittheilung von 
Prof. Oertel. Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1878. No. 5. 

„Die einzelnen Bewegungen der schwingenden Stimmbänder bei der 
Hervorbringung eines Tones mittelst des Kehlkopfspiegels deutlich zu unter¬ 
scheiden und zu verfolgen 1 *, erreicht Verf. mit seiner laryngostrobos- 
kopischen Untersuchungsmethode. „Durch Einschaltung einer Reihe von 
physikalischen Apparaten verlangsamt Verf. für unser Auge die Schwin¬ 
gungen der tönenden Stimmbänder in einer Weise, dass wir die Be¬ 
wegungen nicht nur an einem Stimmhand einzeln beobachten, sondern 
auch bei einiger Uebung mit jenen des anderen Bandes vergleichen können. 4 * 
Nölhig sind Sonnenlicht, elektrisches Licht oder Kalklicht; die Beleuch¬ 
tung ist intermiltirend: welches erreicht wird durch eine stroboskopische 
Scheibe oder durch Unterbrechungsstimmgabeln. Der stroboskopische 
Apparat wird entweder zwischen der Lichtquelle und dem Reflector oder 
hinter diesem angebracht. Bisher waren „die Schwingungen der Stimm¬ 
bänder bei Tönen im Brust- und Falseltregister, Ungleichheiten in den 
Schwingungen der Bänder, Spannungsdiflerenzen, Schwingungsanomalien 
bei Stimmbandlähmung 44 der Beobachtung zugänglich. Es ist die Ver¬ 
öffentlichung weiterer Untersuchungen abzuwarten, bevor man über den 
Werth der Methode urtheilen kann, zumal jetzt der Apparat nicht ge¬ 
nauer beschrieben ist. Jedenfalls scheint nach dem bisher Gebotenen die 
Untersuchungsmethode Oertel’s für gewisse physiologische und patho¬ 
logische Erscheinungen, namentlich bei Sängern, genauere Aufschlüsse 
geben zu können. Max Bresgen (Frankfurt a./Main). 

Prof. D’Espine und pr. Arzt Picot in Genf, Grundriss der 
Kinderkrankheiten. Deutsche Ausgabe von Dr. Ehrenhaus, 
Assistent an der Henoch’schen Kinderklinik in Berlin, gr. 8. u. 534 S. 
Preis 9 Mark. 

Der Herausgeber hat sich durch die Uebersetzung des „Manuel des 
maladies de l’enfance“ der beiden Genfer Aerzte ein grosses Ver¬ 
dienst erworben. Das Werk behandelt in knapper und erschöpfender 
Weise die Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten und stützt 
sich auf die eigenen Arbeiten, Beobachtungen und Erfahrungen der Ver¬ 
fasser, wie auf die ganze einschlägige Literatur aller Länder, insbesondere 
auch Deutschlands. An der Spitze der Capitel befindet sich ein Ver¬ 
zeichniss der n eues len und wichtigeren älter en Arbeiten . auf Ge¬ 

biete. Der Herausgeber hat dem Werke erläuternde Anmerkungen bei¬ 
gefügt. Das vorzüglich ausgestattete Werk umfasst 534 Seiten und 
dürfte jedem Mediciner eine willkommene Gabe sein. v. U. 

V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

16. 

Beiträge zur Tracheotomie von Dr. Josef Pauly. Berlin, 
klin. Wochenschr. 1878. No. 8. 

Verf. wendet bei Croup und Diphtheritis nach der Tracheotomie In¬ 
halationen durch die Kanüle an, und stützt sich in seinen Ausführungen 
wesentlich auf E. Küster’s Mitlheilungen (Fünf Jahre im Augustahos- 
pital. 1877). Am wirksamsten erscheint die Inhalalionstherapie in solchen 
Fällen, in denen „in kürzester Zeit die ganze Schleimhaut des Bronchial¬ 
baumes mit leicht lösbaren Groupmembranen, welche auch nach der Aus- 
stossung grosse Neigung zum Niedersalz zeigen und schnell lobäre Pneu¬ 
monien zu Wege bringen, sich bedeckt 44 . Doch sind „zwei Voraus¬ 
setzungen dafür nothwendig: 1) möglichst frühe Operation, damit man 
den Alelectasen und Catarrhalpneumonien zuvorkommt, 2) Anpassung der 
Inhalationen an den einzelnen Fall, für gewöhnlich zweistündlich, in den 
einzelnen Fällen unaufhörlich 44 . Verf. wendet sich besonders gegen die 
Ansicht, dass die Tracheotomie in den meisten Fällen doch vergebens 
sei und resumirt: „Jede progrediente Larynxstenose, gleichviel wodurch 
bedingt, indicirt die Tracheotomie; denn nur so kann der sichere Tod 
vermieden werden. 44 Alsdann werden die ausführlichen Krankengeschichten 
von vier hierher gehörigen Fällen publicirt. Als bestes Mittel zur Inha¬ 
lation wird Kalkwasser empfohlen, weil es die grösste Lösungskraft habe. 
Als Apparate seien am zweckmässigsten kleine portative mit feststehenden 
Glasröhren, mit Ventil und Handhabe. Nach den Küster’schen Zahlen, 
zu denen noch die von Boecker, Burow jun. und Verf. kommen, er- 
giebt sich, dass auf die mit Inhalationen nachbehandelten 80 Fälle 
52 Heilungen, d. i. 59,5 Proc. fallen. 

Max Bresgen (Frankfurt a./Main). 
Physiologie. 

14. 

Eine sehr interessante Arbeit über die Zahl der corpusculären Blut- 
bestandtheile hat Sörensen in seiner Doctordissertation geliefert, welche 
namentlich für die Verhältnisse der rothen und weissen Blutkörperchen 
in numerischer Hinsicht in verschiedenen Krankheiten mancherlei neue 
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Thatsacben beibringt. Die Bestimmung der Zahl der Blutkörperchen 
geschah nach der Methode von MaUssez an dem Ohrzipfel oder den 
Händen mit Hülfe eines kleinen Lancetlslichs entnommenen und mit Glauber^ 
Salzlösung verdünntem Blute, jedoch unter besseren Cautelen, namentlich 
unter Vergrösserung der Zahl der einzelnen Zählungen bei jedem Versuche, 
um die Fehlergrenzen einzuengen, welche selbst so noch bis zu 4 Proc. 
steigen können. Beim Gesunden fand Sörensen die Zahl der Blut¬ 
körperchen in den einzelnen Lebensperioden und bei den verschiedenen 
Geschlechtern in der Weise verschieden wie es die folgende Tabelle 
angiebt: 



Männlich. 


[j Weiblich. 



Alter. 

Millionen 
rother Blut¬ 
körperchen pr. 

H JS 

T> 

Et, 

Alter. 

Millionen 
rother Blut¬ 
körperchen pr. 

4) “ 

-o 


Kubik-Mm. 
(im Durch¬ 
schnitt). 

'S i 

si 

< g 

Kubik-Mm. 
(im Durch¬ 
schnitt). 

'S 2 

S i 
« § 

Neugeb. 

(5-8 Tage) 

5,769500 

(5,284500— 

6,105000) 

3 

1—14 Tage 

5,560800 

6 

Kinder 

5 Jahr 

4,950000 

(4,750000— 

5,145000) 

2 

2-10 Jahr 

5,120000 

(4,980000— 

5,260000) 

2 

Erwachs. 

1972 — 22 Jahr 
(Studenten) 

5,606000 

(5,422000- 

5,784000) 

7 

15—28 Jahr 
Leichte 
venerische 
(nicht syphi¬ 
litische) 
Affection 

4,820000 

(4,417000- 

5,350000) 

14 


25—30 Jahr 
(Junge Aerzte) 

5,340000 

(4,900000 

5,800000) 

6 

41—61 Jahr 
Wärte¬ 
rinnen 

5,010000 

(4,800000- 

5,470000) 

7 


50—52 Jahr 

82 Jahr 

5,137000 

(4,916000— 

5,359000) 

4,174700 

2 

1 

22—23 Jahr 
(Gravida im 
6. Monat 

4,600000 

(4,540000— 

4,660000) 

2 


An sich selbst untersuchte Sörensen den Einfluss der Mahlzeit auf 
die Menge der Blutkörperchen. Aus 40 in dieser Beziehung gemachten 
Untersuchungen ergiebt sich ein deutliches Ansteigen der rothen Blut¬ 
körperchen kurz nach der Mahlzeit, welches nach einer Stunde durch¬ 
schnittlich 15,5 — 19,4 Proc. betrug und von da ab gleichmässig in den 
6 folgenden Stunden abnahm. Gleichzeitig ergab sich bei Sörensen 
kurz nach dem Essen eine Zunahme des Verhältnisses der Zahl der weissen 
Blutkörperchen zu derjenigen der rothen von 1:1617 auf 1:632. Un¬ 
abhängig von der Mahlzeit stellte sich bei andern gesunden jungen Männern 
dieses Vcrhältniss zwischen 1:484 und 1:1081 variirend, für ältere 
Frauenzimmer zwischen 1:347 und 1:1164. Die Ergebnisse der von 
Sörensen in verschiedenen Krankheiten angestellten Untersuchungen er¬ 
geben folgende Mittelzahlen für die Menge der rothen Blutkörperchen 


per Kubikmm. Blut. 

Pneumonie (11 Fälle)4,43Millionen; 
Rheumatisches Fieber (9F.)4,16 M.; 
Meningitis baseos (1 F.) 5,25 M.; 
Pleuritis (2 F.) 4,48 M.; 

Empyema (1 F.) 3,95 M.; 

Leber- und Hirnabscess (1F.) 3,48 M.; 
Peritonitispuerperalis (3 F.) 3,82 M.; 
Pyämie u. Puerperalfieber (1 F.) 
2,12 M.; 

Pyämie u. Otitis (1 F.) 4,1,42 M.; 


Febiis typhoides (11 F.) 4,82 M.; 
Scorbut (1 F.) 5,3 M.; 

Phthisis pulmonum (11 F.) 4,35 M.; 
Nephritis chronica (8 F.) 4,74 M.; 
Cancer (6 F.) 3,66 M.; 

Syphilis (20 F.) 4,78 M.; 

Tumor lienis et glandularum lympha- 
ticarum (6 F.) 4,75 M. (Ohne 
Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen). 


Im Allgemeinen dürften in den aufgeführten Krankheiten, bei wel¬ 
chen die Veränderung der Zahl der rothen Blutkörperchen eine unter¬ 
geordnete Bedeutung hat, die gefundenen Durchschnittszahlen das Interesse 
der Aerzte nur in geringem Grade beanspruchen; doch stimmen sie nach 
Sörensen’s Darlegung, wenn man sie mit den Zahlenverhällnissen bei 
gesunden Individuen desselben Geschlechts und derselben Altersperiode 
vergleicht, sehr wohl zu den Resultaten der Blulanalysen von Andral 
Gavarret und anderen Chemikern überein. Mehr Interesse gewährt die 
wiederholte Untersuchung der Blutkörperchenzahl im Verlaufe von Lungen¬ 
entzündung und Peritonitis puerperalis. Bei der erstgenannten Aflection 
ergab sich nach dem Abfalle des Fiebers rasche und bedeutende Ver¬ 
mehrung und später während der Resolutionsperiode Abnahme, während 
im Verlaufe der Peritonitis ungeachtet des Wechsels der Symptome eine 
stetige Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen sich bemerklich 
machte. Erwähnenswerth ist auch die relativ geringe Veränderung bei 
Phthisikern, da die untersuchten Individuen sich bereits in vorgerückten 
Stadien der Schwindsucht befanden. Ebenso war die Abnahme im 
rheumatischen Fieber auch bei sehr langer Dauer des Leidens nur ge¬ 
ring. Bei Lungenschwindsucht, Krebs und Nephritis hatten die rothen 
Blutkörperchen oft ein auffallend blasses Aussehen, was vielleicht, wenn 
man die Namen der Blutabnormitälen entsprechend den jetzt gebräuch- 
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liehen Hellenischen Bezeichnungen zu vervielfältigen beabsichtigt, als 
Achroiocythaemie im Krankheilssysteme auffübren kann. 

Diese Achroiocythaemie muss nach Sörensen wohl von der Oligo- 
cythaemie (verminderte Zahl der rothen Blutkörperchen) und von Mikro- 
cythaemie (Vorhandensein zu kleiner Blutkörperchen) unterschieden werden, 
kommt indessen auch bei einzelnen Krankheitsprozessen mit letzterer 
comhinirt vor. Interessant ist, dass Sörensen die Angabe Hayem’s 
bestätigt, wonach bei Chlorose die Zahl der rothen Blutkörperchen 
keineswegs immer verändert zu sein braucht. In 7 Fällen ausgesprochener 
Chlorose bei Patientinnen zwischen dem 17. und 34. Lebensjahre zeigte 
sich allerdings im Durchschnitt eine starke Verminderung, nämlich 
3,79 Millionen rothe Blutkörperchen per Cubmm., in einem Falle sogar 
nur 2,88 Millionen. Dagegen war in einer Bedbachtung die Zahl der 
rothen Blutkörperchen gegen die Norm (vgl. die obige Tabelle) ent¬ 
schieden vermehrt und betrug 5,34 Millionen; aber gerade in diesem 
Falle waren sämmtliche Blutkörperchen ausserordentlich klein und blass, 
ein Verhalten, welches übrigens bei einzelnen anderen Patienten ebenfalls 
conslatirt wurde. 

Exquisite Abnahme der Blutkörperchen fand Sörensen nach star¬ 
ken Blutungen in 3 Fällen; die Durchschnittszahl war 2,51 Millionen, 
die Schwankungen innerhalb der Grenzen von 1,89—2,87. 

Bei einem Individuum, welches lange Zeit von ungenügender Nah¬ 
rung gelebt hatte, fanden sich nur 2,07 Millionen Blutkörperchen per 
Cubmm.; die Zahl derselben stieg nach dreiwöchentlichem Aufenthalte 
im Hospitale auf 2,74 Millionen, in den wetteren Wochen auf 3,24 
Millionen. 

In einem Falle von glandulärer und linealer Leukämie, welche 
mit dem Tode endigte, fand Sörensen eine Woche vor dem Tode nur 
1,15 Millionen Blutkörperchen, davon waren 470000 rothe und 
680000 wejsse Blutkörperchen. In einem Falle von Leucaemia limabs 
betrug die Zahl der Blutkörperchen 2,16 Millionen, dagegen war das 
Verhältniss zwischen rothen und weissen 5,47:1. 

Endlich macht Sörensen noch Mittheilungen über 11 von ihm 
beobachtete Fälle von sogenannter progressiver pernieiöser Anä¬ 
mie. In diesen betrug bei der Aufnahme im Hospitale die Zahl der 
Blutkörperchen 1,2—0,58 Millionen und bei den letzten vor dem Tode 
vorgenommenen Zählungen 0,79—0,45 Millionen. Man wird hiernach 
eine halbe Million Blutkörperchen per Cubmm. als die äusserste Grenze 
ansehen können, bei welcher das Leben bestehen kann. Die rothen 
Blutkörperchen waren hier in der Regel gross, oft von unregelmässiger 
Form und von blässerer Farbe als in der Norm (Makrocythaemie und 
Achroiocythaemie). Die Menge der weissen Blutkörperchen war durch¬ 
schnittlich ziemlich der Norm entsprechend, wobei jedoch Schwankungen 
zwischen 1:2900 und 1:90 vorkamen T. H. 

Chirurgie. 

17. 

M. D. Holliöre. Indications de l’occlusion du pöriloine 
par la ligature ölastique aprös la Kölotomie. Gaz. med. 
1877. No. 9. 

Um das unangenehme, wenn nicht gefährliche Wiedervorfallen einer 
durch Herniotomie reponirten Hernie, oder die zur Verhütung eines 
solchen Ereignisses anzuwendenden Compressivmaassregeln, welche den 
Wundverlauf leicht compliciren können, zu vermeiden, empfiehlt H. die 
Abschnürung des Bruchsackhalses mittels einer elastischen Ligatur. Er 
findet dieses Verfahren besonders indicirt: 

1. wenn die vorgefallenen Eingeweide ganz gesund sind, 

2. wenn ihre Zurückhaltung schwierig ist, 

3. wenn die Incision des einklemmenden Ringes nur wenig aus¬ 
gedehnt ist, 

4. wenn diese Incision ausserhalb des Bruchsackes geschah oder 
bei der Methode von J. L. Petit, 

5. wenn ein Netzstück dem Bruchsacke adhärirt, 

6. wenn eine Abstossung des vorgefallenen Netzslückes beabsichtigt 
wird. 

Eine Contraindication erfährt aber diese Ligatur, wenn das Einge¬ 
weide nicht mehr ganz gesund ist, wenn die Spaltung der Einschnürungs¬ 
stelle in bedeutenderem Maasse nöthig erscheint und wenn das Netzstück 
schon entzündet und nicht angewachsen ist. Kolaczek. 

J. Boeckel. Note sur le traitement des pseudarthroses 
de l’humörus: Gaz. med. 1877. No. 9. 

Nach dem Vorgänge von Dolbeau heilte B. zwei Pseudarthrosen 
des Oberarmes durch schräge Anfrischung der Fracturenden, die er jedoch 
nicht wie jener mit Silberdrähten, sondern vermittelst einer Stahlschraube 
in Conlact erhielt. Unter Anwendung der Liste r’ sehen Wundbehand¬ 
lung stiess sich diese Schraube nach mehren Tagen oder Wochen spontan 
ab. Dies Verfahren illustrirt er durch zwei Beispiele, von denen das 
erste eine Pseudarthrose des linken Oberarmes bei einem 31 jährigen 
Manne betrifft. Sie gelangte fünf Monate nach der Fractur zur Opera- 


Qriginal fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



323 


tion und war die Folge eines Schrägbruches von 6 Ctm. Länge mit 
Einklemmung eines Muskelbündels zwischen die Fragmente. Die zur 
Retention der coaptirten, mit Scheere und Meissei angefrischten Fractor- 
enden verwandte Schraube fiel am 9. Tage heraus, und nach 9 Wochen 
war unter einem Schienenverbande vollständige Consolidation erfolgt. — 
Der andere Fall war eine Schussfractur des linken Humerus. Nach 
einem halbjährigen Bestände der Pseudarthrose legte sie ß. bloss, fand 
sie ligamentös, machte die Enden mit der Rougine rauh und verband 
sie mit der Schraube, die sich hier erst naeh vier Wochen löste. Auch 
hier trat die erwünschte Heilung ein. 

J. Ehrmann. Recherches sur la staphylorrhaphie chez 
les enfants de Tage tendre. Gaz. müd. 1877. No. 9. 

E. basirt sein Unheil über die Staphylorrhapbie bei Kindern auf 
16 solche Operationen, die er bei Kindern unter dem 4. Jahre ausgeführt 
hat. Während unter den bisher von Billroth,. Smith, Roage zu- 
sammengestellten 22 Fällen bei Kindern über 2 Jahre nur 10 mit Er¬ 
folg und bei noch jüngeren von 20 Fällen nur 7 als glücklich abgelaufen 
verzeichnet sind, gelangen ihm 11 Operationen vollständig. Seinerelativ 
guten Erfolge schreibt er drei Umständen zu: einer der Operation vor¬ 
ausgeschickten Verbesserung des Ernährungszustandes, einer vollständigen 
Erschlaffung der genähten Theile mittels Durchschneidung der spannenden 
Muskeln und einer sorgfältigen Anlegung von Metalldrähten. 

Unter Anwendung des Chloroforms und der Rose’schen Lagerung 
legt E. nach dem Vorgänge von Routt zuerst die Nähte an, frischt 
sodann die Ränder an, löst das lnvolucrum palati duri durch Seitenin- 
cisionen längs der Alveolarfortsätze ab, ohne darauf Rücksicht zu nehmen, 
dass sie nach aussen von der Austrillstelle der Art. palatina zu liegen 
kommen, knüpft die Nähte und fugt zum Schlüsse erst die Südillot- 
Langenbeck’schen Entspannungsschnitte hinzu, soweit sie nölhig er¬ 
scheinen. Die Nähte bleiben 16—20 Tage liegen; eine Untersuchung 
des Mundes wird in der ersten Zeit streng vermieden und im Falle 
erschwerten Sehlingens wird die Ernährung mittels einer Schlundsonde, 
gegen deren Insulte die Naht durch eine besondere sich gegen die Zähne 
stützende Platte geschützt bleibt, bewirkt. Mit der Staphylorrbaphie 
beginnt E. die Gaumenplastik in den Fällen, wo der Kuochenspalt breit 
und der weiche Gaumen wegen seiner Kürze sich nur wenig seitlich 
vorziehen lässt, weil nach seiner Erfahrung die blosse Vereinigung der 
Weichtheile ähnlich wie die Operation der Hasenscharte ein Sichentgegen- 
wachsen der Gaumenbeine zur Folge hat. Ist die Knochenspalte nicht 
bedeutend, so macht er zuerst die Uranoplastik und vereinigt die beiden 
Hälften des weichen Gaumens elwa nur halb, um in einer zweiten 
Sitzung die Staphylorrhaph ie zu vollenden. So vermeidet er grössere 
Seitenincisionen. 

E. hält die Ausführung der Gaumenplastik im frühen Lebensalter 
für durchaus hothwendig, weil nach Simon’s Feststellungen die meisten 
dieser mit solchen Defeclen behafteten Kinder in den ersten Jahren zu 
Grunde gehen. Kolaczek. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

10 . 

Ueber Pulsus paradoxus bei Stenose der grossen Luft¬ 
wege von Docent Dr. Pettina. Prag. raed. Wochenschr. 1877 No. 12. 

Anschliessend an die von Riegel und Sommerbrodt veröffent¬ 
lichten Fälle, theilt Verf. einen Fall von multiplem Lymphosarcom bei 
einem 23jährigen Schlosser mit, m welchem ein mächtiges Packet sarco- 
matüser Drüsenmassen die Trachea an ihrer Bifurcation comprimirte und 
während des Lebens hochgradige Dyspnoe mit den Erscheinungen des 
Pulsus paradoxus hervorbrachte, ln den mitgetheilten 4 Corvenbildern 
fallt ein deutliches Auf- und Niedergehen der Gesammtcurve in’s Auge, 
und zwar gehören die tieferen Pulse der In-, die höheren der jedes¬ 
maligen Exspiration an. Der Einzelpuls erscheint auf der Höhe der 
Inspiration — also beim tiefsten Stande der Gesammtcurve — auffallend 
kleiner, während er auf der Höhe der Exspiration stets grösser wird. 
Diese Erscheinungen werden um so deutlicher mit der Zunahme der 
Luftbehinderung (Stenose) und conseculiv mit dem Steigen des negativen 
Druckes innerhalb des Thorax. Seeligmüller (Halle). 

Colsmann, Ueber Neuritis migrans (sympathica) nach 
Enucleation. Sep.-Abdr. der Berl. klin. Wochenschr. 1877 No. 12. 

C. theilt als Beleg für die andererseits schon gemachte Erfahrung, 
dass die zur Sicherstellung des gesunden Auges vor sympathischer Ent¬ 
zündung ausgeführte operative Beseitigung eines erblindeten Auges eine 
schwere Erkrankung des gesunden Auges zur Folge haben kann, folgen¬ 
den Fall mit: Ein nach traumatischer Kerato-Iritis erblindetes, 6 Wochen 
nach der Verletzung noch sehr schmerzhaftes Auge, das wahrscheinlich 
noch den Fremdkörper beherbergte, wurde enucleirt. Wenige Tage dar¬ 
auf entwickelte sich eine heftige Neuritis optica an dem bis dahin ge¬ 
sunden Auge. Verf. nimmt das Forlwuchern eines entzündlichen Pro- 
cesscs im Scheidenraume an und stützt diese Annahme auf Sectionsbefunde 
von Michel, Leber, Manz und Krohn und 3 ähnliche Fälle von ihm 
selbst, Mooren und H. Müller. Seeligmüller (Halle'). 


Ueber Gefühlsstörungen bei Hysterie von M. Rosenthal. 
Prag. med. Wochenschr. 1877 No. 17. 

R. unterscheidet eine mehr acut und eine mehr chronisch ver¬ 
laufende hysterische Hemianästhesie. Dem Ausbrach der acuten Form 
geht nicht selten sogenanntes ,,hysterisches Fieber“ voraus: Frösteln und 
Hitzegefühl mit Hautrölhung gefolgt und Störungen des Allgemeinbefin¬ 
dens, ohne nachweisbare Temperaturerhöhung. R. theilt einen ein¬ 
schlägigen Fall mit, in welchem die Anästhesie und Hyperästhesie auf 
Erregung des vasomotorischen Cenlrums, mit entsprechender spastischer 
Verengerung und consecutiver Erschlaffung der Ge fasse zurückzuführen ist. 
Auch bei der chronischen Form ist die gefühlskranke Körperseite blässer 
und kühler. Die Angaben von Riehet, wonach der BaLteriestrom auf 
der anästhetischen Körperseile gefühlt wurde, können nur für unvoll¬ 
ständige Anästhesien Geltung haben, ln Fällen von Totalanästhesie der 
einen Körperhälfte, wie in einem vom Verf. mitgetheilten bei einem 
20jährigen Mädchen, bleibt die Durchleitung von starken galvanischen 
oder faradischen Strömen (auch durch eingestochene Nadeln) ohne jeg¬ 
liche Spur von Empfindung. Ebenso meint R., dürfte es sich bei den 
durch Metallotherapie verschwindenden Anästhesien nur um unvollständige 
Fälle handeln. Das Ovarium war in jenem Falle von R. auf der hemi- 
anästhelischen Körperhälfle nicht, wohl aber auf der entgegengesetzten 
gegen Druck schmerzhaft. 

Die Verbreitung der Anästhesie folgt den Begrenzungslinien der 
Hautnerven nach Voigt und ist in keiner Weise bizarr in ihrer Aus¬ 
breitung. Innerhalb der Mundhöhle geht die Anästhesie oft über die 
Mittellinie hinaus. 

Der Eintritt der Besserung giebt sich durch das Umschlagen der 
frühem Anästhesie in Hyperästhesie kund. Amylnitrit war ohne Er¬ 
folg. Am meisten empfiehlt sich die Elektriciläl neben Hydrotherapie 
(Tragen des Ghapman’schen Schlauches, Rückenbegiessungen im abge¬ 
schreckten Halbbade, Douche auf die Wirbelsäule, schliesslich Strychnin 
subcutan. Seeligmüller (Halle). 

Diversa. 

14. 

— Prof. Klebs in Prag hat bekanntlich Natrum benzoicum bei fieber¬ 
haften Krankheiten infectiöser Natur auch gegen Blasenkatarrh und Tuber¬ 
kulose auf Grund theoretischer Erwägungen und praktischer Erfahrungen 
dringend empfohlen. Nach seinen neuesten mündlichen Mittheilungen ergiebt 
sich Folgendes: 

Der Fieberanfall hört nicht so rasch, aber sicherer and anhaltender auf, 
als bei Chin. sulf. und Natr. salic. Sodann werden absolut keine unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen beobachtet, auch nicht bei länger fortgesetztem 
Gebrauche. Es werden bis zu 25.0 pro die ohne schlimme Fblgen rer- 
tragen, doch beträgt die gewöhnliche Dose nur dnrschnittlich 10—15 Gramm 
pro die; die Maximaldose steigt auf ‘/s—°/ 100 des Körpergewichtes, also z. B. 
bei 60 Kilog. Körpergewicht auf 30.0. (Schweizer Gorr.-Bl., 16. Mai 1878 
und W. Med. Bl. No. 9. Siehe auch Schüller diese W. No. 11.) 

VI. Vereins-Chronik. • 

65, Generalversammlung des Vereins der Aerzte des Re¬ 
gierungsbezirkes Düsseldorf. Düsseldorf am 9. Mai. 

Etwa .100 Mitglieder des Vereins hatten sich in die Präsenzliste ein¬ 
gezeichnet, ausserdem waren als Gäste erschienen: Geh,-Rath Prof. 
R. Volk mann aus Halle, Oberarzt Dr. Riegel aus Göin« San.-Rath 
Dr. Winkel aus Mühlheim a./Rhein. Dr. Besser, Director der Irrear 
anstalt Pülzchen bei Bonn u. s. w. 

Der Vorsitzende Dr. Graf in Elberfeld eröffnele die Sitzung mit 
der allgemein sehr schmerzlich empfundenen Mittheilung von dem Tode 
des langjährigen Vorstandsmitgliedes San.-Rath Dr. Fritz Sander in 
Barmen, der vor einigen Tagen zu Hamburg, wohin er erst vor wenigen 
Monaten dem Rufe als Dirigent des städtischen Krankenhauses gefolgt 
war, unerwartet an den Folgen einer Pneumonie gestorben, ln warmen 
Worten werden die grossen Verdienste des theuren Verstorbenen um die 
Hebung des ärztlichen Standes wie um die Forderung der Wissenschaft« 
insbesondere auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, hervor¬ 
gehoben. Die Versammlung erhob sich zum Andenken an den Verstor¬ 
benen von den Sitzen; dem Vorsitzenden wird öffentlicher Dauk dafür 
ausgesprochen, dass er in Vertretung des Vereins einen Lorbeerkranz 
auf das Grab Sander’ s zu Hamburg niedergelegt. 

Auf Antrag des Vorstendes wird der Geh. San.-Rath Dr. Leonhard 
zu Mühlheim a./Ruhr aus Veranlassung seines 50jährigen Doclorjubtläums 
zum Ehrenmitgliede des Vereins ernannt Als Abgeordnete zum Aerzte- 
lage werden gewählt Dr. Graf in Elberfeld und Dr. Geissei in Essen. 
Der Antrag der Düsseldorfer Aerzte, bei der Regierung eine strengere 
Conlrole der Hebammen zu beantragen, wird einer Commission überwiesen. 

Auf Grundlage der Karlsruher Standesordnung wird alsdann ein¬ 
stimmig die Einführung eines Ehrenrathes beschlossen; derselbe 
soH vorläufig aus den Mitgliedern des Vorstandes bestehen. 

Auf Antrag der früher gewählten Commission beschliessl ferner die 
Versammlung die Einführung einer Unterstützungskasse für invalide 
Collegen, sowie für die Witt wen und Waisen verstorbener Aerzte 
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im Regierungsbezirke Düsseldorf; der Beitritt hierzu soll obligatorisch 
für die Mitglieder des Vereins sein, die Hübe des Beitrages wird auf 
10 M. jährlich normirt, die Quittung über den geleisteten Jahresbeitrag 
berechtigt zur Unterstützung, von den gezahlten Beiträgen soll nur */ 4 
wieder ausgegeben werden, a / 4 wird jährlich stets capitalisirt; die Un¬ 
terstützungen sollen nach Ablauf des ersten Jahres bereits beginnen. Den 
Militärärzten soll der Beitritt zu dieser Kasse auf ihren Wunsch freistehen, 
auch können dieselben bei Versetzungen nach anderen Regierungsbezirken 
Mitglieder der Kasse bleiben. Die Commission soll in der nächsten 
Generalversammlung ausführlich ausgearbeitete Statuten vorlegen. Auf 
Antrag des seitherigen Vereinskassirers, der gleichzeitig auch die Ge¬ 
schäfte des Schriftführers versehen musste, soll in Zukunft zur Führung 
der Vereins- und Wittwenkasse ein besonderer Kassirer aus den Vorstands¬ 
mitgliedern gewählt werden. 

Auf Antrag der Kassenrevisoren wird dem Vereinskassirer Decharge 
ertheilt. Geh.-Rath Dr. Forsbeck in Guchteln wurde als Vorstands¬ 
mitglied wiedergewählt; an Stelle des verstorbenen Sander Director 
Dr. Pelmann in Grafenberg. Nach den vorstehenden für das Ver¬ 
einslehen höchst wichtigen Beschlüssen folgten die wissenschaftlichen 
Vorträge. Oberarzt Dr. Riegel in Cöln sprach ausführlicher über die 
Bedeutung der Pulsuntersuchung. Der in jeder Beziehung vollendete Vor¬ 
trag soll in nächster Zeit in der Volkmann’schen Sammlung erscheinen. 

Hierauf sprach Dr. Pelmann in Grafenberg über Trinken und 
Trinkerasyle: 

Sem Vortrag schloss sich an ähnliche Vorträge von Nasse an (zuerst 
in der Sitzung des Vereines der deutschen Irrenärzte zu Hamburg am 
17. Februar 1876) und hatte die bestimmte Absicht die Collegen für die 
Frage einer Bekämpfung der Trunksucht auf dem Wege der Gesetzgebung, 
und insbesondere durch die Errichtung von Trinkerasylen zu gewinnen. 

Die erschreckende Zunahme des Alkoholmissbrauches und noch mehr 
die inneren furchtbaren hervortretenden Folgen derselben haben in den 
letzten Jahren die Aufmerksamkeit in immer höherem Grade auf sich gezogen. 

Zuerst war es der rhein. westf. Gefängnissverein, der erschreckt 
über die Beobachtung, dass fast */ 4 aller Sträflinge ihre Strafe wegen 
Vergehen, die sie im Trünke begangen hatten, ahbüsslen, im Februar 
1874 eine Petition an den Reichstag richtete und um ein Gesetz wider 
die Trunksucht bat. Diese Petition wurde abgewiesen, „weil ein Be- 
dürfniss zum verstärkten und allgemeinen gesetzgeberischen Einschreiten 
wegen Ueberhandnahme der Trunksucht nicht nachgewiesen sei u . 

Der Weg, den die Vereine von nun an zu gehen hatten, war damit 
gewiesen, sie sind ihn auch unermüdlich gegangen und haben Material 
über Material zusammengetragen, und wenn der Reichstag dieselbe Pe¬ 
tition, die von neuem eingereiebt werden soll, auch von neuem zurück¬ 
weisen will, so muss er sich diesmal nach einem anderen Grunde 
umsehen, denn der Bew r eis für das Bedürfniss ist über und über geliefert. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Ueberhandnahme der Trunk¬ 
sucht mit der Einführung der deutschen Gewerbeordnung im engsten 
Zusammenhänge steht. Seit dem Jahre 1870 haben sich die Verkaufs¬ 
stellen für geistige Getränke in der Rheinprovinz um 24,77 Proc. und 
in Westfalen sogar um 46,11 Proc. vermehrt und man wird kaum 
irren, wenn man für die Zunahme der Trinker ein gleiches öder noch 
höheres Verhältniss annimt. Dem Unheil noch ferner unthätig zuzusehen, 
ist unmöglich, tagtäglich berichten die Tageblätter von neuen Rohheiten 
und Verbrechen, alle im Trünke verübt, und die Folgen der Trunksucht 
treten immer greller hervor. 

Bisher stehen wir derselben ziemlich machtlos gegenüber. Der ein¬ 
zige §, der im Strafgesetzbuch den Namen der Trunksucht erwähnt, be¬ 
handelt eigentlich nicht diese, sondern richtet sich im Allgemeinen gegen 
solche, welche durch eigenes Verschulden erwerbsunfähig geworden sind 
und der Gemeinde zur Last fallen. So lange der Säufer noch einen 
Pfennig besitzt, kann ihm kein Gesetz etwas anhaben, erst muss er sich 
und seine Familie völlig zu Grunde gerichtet haben. Aber es kommt 
noch schlimmer. Die Trunkenheit führt unter Umständen zur Straflosig¬ 
keit, wenn sich der Thäter durch sie in einen Zustand von Bewusst¬ 
losigkeit versetzt hatte (§51). Schlägt der Trinker in der Trunkenheit 
einen Menschen todt, so ist er unter Umständen straflos; muss aber die 
Commune ihn oder die Seinen unterstützen, dann wird er nicht nur bis zu 
6 Wochen eingesteckt, er kann auch bis zu 2 Jahr einem Arbeitshause 
überwiesen werden. Und das nennt man Logik! 

Was uns zunächst also Noth thut ist eine gesetzliche Regelung 
dieser Verhältnisse, und hierfür gilt es die richtigen Gesichtspunkte aus¬ 
findig zu machen. 

Wir besitzen hier das Vorbild der Amerikaner, die uns voraus¬ 
gegangen sind und denen wir getrost nachfolgen dürfen. 

Wenn wir von der Bestrafung der Betrunkenen durch Geld oder 
Gefängniss absehen, und ebenso die Schritte gegen den § 33 der Ge¬ 
werbeordnung unberücksichtigt lassen, beides Maassregeln, die gewiss 
nothwendig sind, in ihrer Ausführung jedoch weniger Schwierigkeiten 
linden werden, so erfordert die Errichtung besonderer Asyle und die 


zwangsmsäsige Aufnahme der Trinker in dieselben ganz bestimmte 
Voraussetzungen, die vorläufig noch nieht in genügender Stärke vor¬ 
handen sind. 

Es bedarf hierzu der Anschauung, dass die Trinker in gewissem 
Sinne Geisteskranke sind und wie Geisteskranke behandelt werden müssen. 
Die Ueberzeugung muss eine allgemeine geworden sein, dass die Trunk¬ 
sucht heilbar sei wie andere Krankheiten, aber mit Erfolg nur in be¬ 
sonderen Anstalten zu behandeln sei, dass aber ferner der Mangel an 
Selbstbeherrschung der Trinker, ihre Unfähigkeit zur Arbeit und ihre 
Allgemciugefährlichkeit die Beschränkung ihrer persönlichen Freiheit in 
einer Anstalt vollkommen rechtfertigt. Und hierzu beantragen sind die 
Aerzle besonders befähigt und berufen. 

Die Erfahrungen, welche man seit dem Jahre 1854, wo das erste 
Asyl im Staate New-York errichtet wurde, zu machen Gelegenheit hatte, 
sind günstig und ergeben das Resultat, dass etwa 30 Proc. der Be¬ 
handelten dauernd genesen bleiben. 

Die Aufnahme ist dort gesetzlich geregelt und kann ausser frei¬ 
willig auch durch den Richter zwangsmässig verfügt werden. 

Letzteres ist bisher bei uns nicht möglich und so müssen wir es, 
wenn wir nicht bis zur gesetzlichen Regelung weiter wirken, zunächst 
mit der freiwilligen Aufnahme versuchen. Glücklicherweise ist die 
Sache auch für uns nicht so neu und ohne Vorbild, wie es den Anschein 
hat. Schon seit 1851 besteht in Lintorf, einem kleinen Orte des Reg.- 
Bez. Düsseldorf, eine kleine Anstalt als Zweiganstalt des Diakonenhauses 
zu Duisburg, wo ausser vielen anderen zweifelhaften Existenzen nach 
und nach an 300 Trinker aller Stände Aufnahme und Behandlung ge¬ 
funden haben. 

Auf Grund der dort gemachten Erfahrungen hat der Verein für 
innere Mission beschlossen, neben dem alten ein neues Asyl für 
60,000 M. zu errichten, das für die Behandlung von Trunksüchtigen 
aus den besseren Ständen bestimmt sein soll. 

Der Vortragende fordert die anwesenden Collegen auf, diesen Ver¬ 
such mit allen Kräften zu unterstützen und die Grundsätze, auf welche 
sich diese Art der Bekämpfung der Trunksucht durch die Gesetzgebung 
stützen muss, so viel an ihnen liegt in immer weiteren Kreisen zur 
Geltung zu bringen. 

Dies war im Wesentlichen der Inhalt des Antrages, der ansserdem 
in kurzen Zügen den Säuferwahnsinn und seine Behandlung, die Dipso¬ 
manie und die convulsivische Form der Trunkenheit, sowie die ver¬ 
schiedenen Complicationen des Alkoholismus behandelte und namentlich 
zur Vorsicht in dem Gebrauche des übrigens unentbehrlichen Ghloral- 
hydrales ermahnte. 

Hierauf sprach Dr. Geisscl in Essen über Milzexstirpation; (Der 
Vortrag wird in dieser Wochenschrift in extenso erscheinen.) 

Ein Vortrag von Dr. Closset in Langenberg wurde wegen der 
sehr vorgerückten Zeit bereitwillig zurückgezogen und bis zur nächsten 
Sitzung verschoben. E. 


VII. MortalitätsverMltnisse in Deutschen Städten. 

rv. 

April 1878. 

Im Aprilmonat, dessen Witterungsverhältnisse sich gegenüber den schroffen 
Temperaturschwankungen des März im Allgemeinen durch milde Temperatur 
und ziemliche Beständigkeit auszeichneten, hatte die Mortalität in mehr als 
zwei Dritteln der Berichtstädte eine Verminderung aufzuweisen, nur in fünf 
Städten (Berlin, Breslau, Strassburg, Elberfeld und Darmstadt) trat eine Er¬ 
höhung der Sterbeziffer gegenüber dem Vormonat ein. Die durchschnittliche 
Sterblichkeit im April beziffert sich, pro Mille und Jahr der Lebenden (im 
Vergleich mit deijenigen des März) nach der Höhe geordnet, wie folgt: 
Würzburg (38,0 gegen 38,9), München (36,0 gegen 44,0), Breslau (35,8 gegen 
30,6), Strassburg (32,0 gegen 31,2), Posen (31,7 gegen 31,9), Mainz (31,2 
gegen 31,3), Hamburg (29,0 gegen 29,9), Berlin (28,8 gegen 27,2), Braun¬ 
schweig (28,5 gegen 28,7), Danzig (28,0 gegen 31,2), Elberfeld (27,7 gegen 
24,4), Darmstadt (26,5 gegen 23,6), Cöln (26,0 gegen 27,9), AJtona (25,9 
gegen 28,7), Dresden (24,8 gegen 28,5), Frankfurt a. M. (24,2 gegen 26,2), 
Leipzig (22,9 gegen 23,0) und Hannover (18,0 gegen 19,8). 

In Berlin betrug die Zahl der Sterbefälle 2441 (1279 männliche, 1162 
weibliche, darunter 748 Personen ausserhalb Berlin geboren, entsprechend 
einer Sterbeziffer von 2,4 oder 28,89 pro Mille und Jahr der Lebenden 
(1,028,238) zu Beginn des Monats, gegen 2373 oder 2,3 bez. 27,29 im März; 
im April des Vorjahres stellte sich die Zahl der Sterbefalle, bez. die Sterbe¬ 
ziffer pro Mille und Jahr der damaligen Einwohner, foigendermassen: 1877: 
2171 od. 26,4, 1876: 2061 od. 27,5, 1875: 2205 od. 28,0, 1874: 1870 od. 
24,7 und 1873: 2047 od. 28,0, mithin im diesjährigen noch etwas höher. 
Die Zahl der Sterbefälle pro Woche schwankte zwischen 559 und 602 (in 
der zweiten und dritten), die pro Tag zwischen 65 und 104 (in der dritten) 
im Vormonate betrugen diese Extreme 505 und 574, bez. 59 und 98. In 
allen Krankenanstalten zusammen starben 435 Personen, worunter 26 von 
Ausserhalb zur Behandlung; in den beiden städtischen Anstalten wurden 
1317 Patienten behandelt, (gegen 1384 im März), die Mehrzahl waren 
Schwindsüchtige 94, Rheumatiker 37, Bronchitis und Bronchialkatarrh 31, 
Magenkatarrh 29, Typhus 15 (dar. 7 Flecktyphus), Diphtherie 16; von den 
Gestorbenen waren Schwindsüchtige 68, Diphtherie 10, Scharlach 6 und 
Typhus 4 (worunter 1 Flecktyphus); in Behandlung verblieben am Monats¬ 
schluss 792. Im Bereiche der Berliner Armenpflege wurden im April 


Digitized by 


Goi gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




vprty&iattvi&u d&r V ./viak re tot fug *)i 4 

'■ffllXr to, 4tr»>c. y 7874 }: 

Vftt i ‘ i-'ilfr ■ ■■ vi. &%% fVtfu rflWsl lb£fS,V 70*7 '*«1 
iätjrifcl-eh AyiVil > toter wtoigtv ~o W.w dte 
Vj.^i ♦Vjit’i'!v. r *.t>te>iii' 11 *•• 

;*r<’ft.vfaiili 4 ( 6 rf !<«•-. ify . (•> , < 1 , 

.-$$.■ Vir%m tu\»>*t».c.us hbr llji '2 . 

$(iv v<j, t*>f. yp*t: . S'i*b 

,yj miivel* ts ..\fv*ii»tt»ni; iiU «3 üiiiptbAiij'lr fü»f >' Al» 

*?v*i» Jto -fS* -Ob *U\> '*•'» ?< itt; 
tobt«I,;, -ft« w yfob V*b- IS is&pgU.*gft 

)*>.iVc- t]i‘‘‘<'» i ?> tovjy h^Siv't'jjV-rt tu "* .Ath^*V : 

iVtlmm SV«. • likt, 

}*!j<J.*/ t. tt. IfJ.Hi'i..'. 

iiyt '••A*-jju , ^Sf^ . sjpöari jf'VfUtfis» 

‘ ßxkVr’fe firWipf^iW^Uy v' 9 > d£ 9 <-.gP.'V*to 

•toiit■* $£>•;1 wvuovr Vf. l ^'*w 4 
iß - SfjVto. ‘Ot’Sc 

>$*#*4^ ’£|i» \0 

tT ( 'üfoföi ’ ’t»fc VW' 'M*f) totoaftorV ‘V'.^iWy •.Ät» < 

$&*«**{■MXvJ.V^to itiilWlkti* 

'^.£U «ui*Bjnb*b ')■*,' K*.i 

ii'*'gf<t\ «to« Ytojr/buat .Ätaiaiitwe in fldfubto# 

vt^te*aö. «toi*- ;ln\$s*J* < h lirMVÄu, Hifrä^vs?- 
ki «;> )j. und Syck)wu?tftu vertt-if mehr uto tu^lif yiß 
. v*«f k> r 'M«,'totl FiraJiteto^ a/M!^ — - l>*i'fc. KfeiwJpitjeti 
in..'bewundere &>x klt»i ti’>x» hfston. ntoktriOmh. 

f.rt: uiki Wbrrfcii'l 'iiiiQÄ, dito todVJ^rmj!f«iv KMil 
jK>{f©V« iCulvt 5 t.*n löttotohcn. ÜUfÄUW'jiftVIV C* nrei 
/•lifHi» -ntttmti 414 !» iiiw XktjVvlo:r‘ 8 cit>«irin'r'te ’tosoar 
jffüsddl* niill liÄKüfirr.r^ 




Vtownthn äwtiii^h tohamhdt mul r »?} XfronA^iivW ri>- U 

rrin'f. r.»n*' fftt t:t-i\h\~ : ' '■•>-• ■ ' • i‘ 1 . iC- 

i) . 1CeUliv|^Aix>^tiÄJJb5 ; \ Vfy' '? 

#H. \fi¥F?l'.’ > '«* ’Aff 
7 <i ^fß., U 

Xünifyi ■ okj^v ■f* iia 
. ri iVi .WM Zu ■:^nir 

ypihtjriP xHr) 

>,fto n> J 

;iV>yV 


y» !ll 7 Wö/s 

pto 4>ir 'lfijrt:iri»iilfcivr» Mv 

i«»K*tr ÜT kvv»,c "Z'Wp{;r/ S’i.• üm*r 
r tr /1 vivr u«'}«! w*.ü *?< , k i 'f i »to 
Khu^ev ux\t< 

►,Mt.t toi ;hv vjpy Öijjfifi: tVln-V H 
•y,. /»iyikf . C 5 |kU<J*r t,(T,t 




' 

l'ij $fr 


Äton 


Jif>VJW*f'IjUVto^ i’MbV ypo . .•— Ük 

yk'v K djtou'Ud ^taw.'^Wr/, 

.■jiWr^ ’.lsdlua»* iiar dru ‘tfkfF.ic . j»h 

iln'*i»j vjVteyi .! 'K$'*\vNMy*.? to 

z wj iui.u. V.W^'to^X TiV -».«4 im» * Vi+i.t*Lu 
•Jr^i.» ^ L* /»i i»<n \ 

"tlivtt *i:Cjr;»*<c. ,4><i3' -V-! mi/*** g^ö^- 


■ÜÖUUF! 


'.»'»yc> aV^w»»< 


iteu jrfwa.btfÄov r *n !'•*»«• 
i'W^ vn rCaniihank Vtfe 5 ß 


iftV . .•-wrkli»»« rttoftoVfH V 




Ptv*|sifry ...... 

<'iiolera . . . . . 

Ivphü*. (UiiivmtiktaU« <. . 

. f »VtV*-* t\l fttJcmi 

• Mniwrw .' , ••».. 

. • t 

I‘inlftlK-rrfr fawt. ßrttunfr) 
iWfit - . ^ 


< :, b'-i., • , 

Ktoül>~ :h 1 *> 

^■hwi^to^ht ,' • . . 

.Ac. hjiw <IK (Afitoi- U^lviH\r.< )i 
Hrp;i:<i4<ij ^.UlHif «ter 
Djitrrl^o^ df« Kitttlsr . 
•Sy>Füi% *:. . V 4 • , 

L>rff- !U»tot-llt'ii ■ 

4 V- ' 


Ttphns, ya lemcifn 6 {gemeldet 4 Rfkrtmkiingen). nn»l ein Fleektvphns* 
j »terhefiUK — Aasser eioer verhS-hiuwanisal^ Jioheo Z.alii ?ofv Todesfällen au 
i ftvtpx* üod Gehimaffeetioneii, scwte an einselnei» am)ten Aiteetionen der 
! RvsplrationeorgRne haben diesmal diu sommeiHehsn ütffchfäJSe und ili»rr‘to^n 
| *tiiv‘ .«.ebr höbe Todteos^hl aufätupretaen. HJI> Kinder gegen Ml iw der Vor- 
i W&chn. ■ 


VIIL Oeffentlicbe Geenndheitspilege, 

(1. Bewegixng dee Beffblkvr»«g Befl’na XKLL ■—:$.. VeröffenUiebun^a des 
K. i>. Gfea.tAi. No* . & £|»<kittipii>gifcoheÄ i l) BcedrasiT SO fteektyphue, 

' 45ÄÄ»«h»ft. Ifor SffwitlicH» in Bert»!».) 

1 li«-we.g>nig der Bevftrkerwn.c Berlins KXXI iü <ter -z^iam^ 
X9r*nxi0itti<i' ft&tWfrpglife, -’S'tJw -Mai bis 2, ^«.»»«. 732 K^ftofSile, 73?> ^tondt- 
$*b«'rbwi "(di^'.' t ^ Ä^klitegspaöJfn), .> 31 $ Än- wnd i Kiff ^ortgezngene tiardH 
.V'tifdiiltoi** 8mb l .ic.hke'tt dieser W-.jo.?u» ^7,0 (Iha?./ 3$ v G tuvf tku Todf^ebon-ft^i»), 
Xfftburseiüiäee S 7 T 1 (bea' 38 , 7 ) pro jnllla- JaLr der i»ähir*etofrdtehetf» ; 45 ta* 
trohiiöTÄ&hl ( 1 , 032 , 422 ) x« Begin« dej%«)ii«» r . 'geg^n *ite Ydnvocto ( 620 , 
erttarpr. 31 , 3 . to*. 32 , 7 ) eine erhebliche Steigerung der MonsHfai, weiebe 
ViJttiehndieh in der bedentenden Zunalune der «^rerbefalfe det kleinen Kinder 
ibretv »ifrutid bat, Innern alb des ersten Lebensjahre stafbön )in?smal dtthon 
3 \V 1 ,! emspr. 4$,0 Piöv,, itu Alter bt* am fünf Jahren aber 4 . 7 ?V.' «n«spT. 
b-{.‘» 1 rc«, ftlier Gestorbetsun, m der Vorwoche, -betrugen die Am hei Io 4 f». 8 , 
i>-rc ul Jfron. ln der gtevdien Wofhe der Vorjahre- stellte sieh die Siurb- 
iiibkeVt iler Kinder ica «ersten'.iLetotisiabfR f*»?g^nd«&rmaÄ*totli 1^77: 20D »id. 
UJ Pwo.. IbT'Oi ITH) od. 38,0 m>d 1875: 3Tf od, 48iv lMc. aller damabgeu 
StwbefSTlö- mithin in der diesjährigen te.«ten Mawofto wieder sehr hurft. 
Die jS&hf*erhEitriiÄ#n der in dieser Wouhr giextorbene» Säuglinge betrefffendj 
i<» v.wrden mit Mötiermildi 17,0 Prto., tt»»r kfinstbtbi'r Kahrnng *40.4 Pfto. 
und mit gemischter '24.5 Prtte.. ernalm. -- Iter aUgetneirre Gesundbeltsj.u^ftiid 
timrahtemln iSeh in der etwas arh&ktw XPäi^si&fi! bei Scliarlucli, Maßcrn^ 


Ste rbefäli e 


Gebnrr^n 


22 ^. Jahres 
Wöbe, 


XbUum. 


Whqhe 


rs ! 

. . S ! 

- 'Sfi 

-- ? ; c : 

1 

i 11 

4 j 

107 

7 

i ih I 

Me, r 

!••■:. - 8 : • 

1 100 i 

• -' ;i 

• 4 

t 103 ; 

108 • 

3 

i ni 1 

115 ; 

3 

! m : 

107 ! 

7 

: iu : 


4 

J 07 - 

735 j 

31 

i ; 


Gokfgle 
















326 


In Krankenanstalten starben 120 Personen. Unter den 16 gewaltsamen 
Todesfällen und Vergiftungen waren 6 Selbstmorde, dar. zwei durch Kohlen- 
oxydgasvergiftung. — An Syphilis ein Sterbefall. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 24, 2. bis 
8. Juni. In den Berichtsstädten 3756 Sterbefälle, entspr. 26,3 pro mille und 
Jahr; Geburtenzahl der Vorwoche 5420, Zuwachs 1664. — Antheil des 
Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 37,6 Proc. (37,5), in Berlin 
49,5 Proc. Darmkatarrh und Brechdurchfall der Kinder treten in den 
Vordergrund, bes. in Breslau, Königsberg, München und vor Allem in Berlin. 
— Diese Nummer enthält ausserdem u. A. die Uebersicht über die wäh¬ 
rend der Monate März und April 1878 im chemischen Laboratorium der 
Sanitäts-Behörde zu Bremen ausgeführten Untersuchungen von Dr. Louis 
Janke. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Die Abnahme der Londoner 

Epidemie stellt sich immer fester, besonders durch den Nachlass der Neu¬ 
erkrankungen, der Zugang in den Pockenbospitälern fiel auf 84, ihr Bestand 
auf 568. 42 Todesfälle; bei 18 keine Vaccination vorhergegangen, 14 un¬ 

bestimmt. In Wien nur 5, aber in Petersburg 27, Odessa 23, Warschau 55 
Pockentodesfalle, also erhebliches Ansteigen der Epidemien. — 2. Fleck¬ 
typhus. Nach den V. d. K. D. Ges.-Amtes 14 Todesfälle in der Berichtswoche. 
Berlin und Beuthen je 3, Danzig und Tilsit je 2, sonst vereinzelte. Die Bres¬ 
lauer Epidemie nimmt mehr und mehr ab. Die Typhusepidemien in Petersburg, 
Odessa und Bukarest fordern noch immer wöchentlich viel Opfer, auch mehrte 
sich in Odessa, sowie in Triest die Zahl der Rückfallfieber. In Dänemark 
sollen die in den Verordnungen vom 16. März d. J. bezw. vom 1. Mai 1868 
enthaltenen Quarantaine-Bestimmungen auf alle von Riga und Helsingfors in 
Kopenhagen einlaufenden Schiffe angewandt werden, weil in diesen russi¬ 
schen Häfen der exanthematische Typhus epidemisch auftritt. (V. d. K. D. 
Ges.-Amts.) 

4. Die deutsche Gesellschaft für öffentliche G.-Pfl. in Berlin 
beschäftigte sich in ihren letzten Sitzungen wesentlich mit einem Vortrage 
des Herrn Finkelnburg über die Sterblichkeitsverhältnisse von Berlin im 
Jahre 1877 und speciell über die Berlin so eigenthümlich charakterisirende 
grosse Säuglingssterblichkeit in den Monaten Juni, Juli und August. Der 
Vortrag brachte ein sehr interessantes Material und ganz neue Gesichts¬ 
punkte zu dieser wichtigen Frage bei, indem Herr Finkelnburg auf die 
geringe Wärmeausstrahlung und Abkühlung während der Nächte in Berlin 
hingewiesen hat, und diesem Verhältniss eine besonders hervorragende Be¬ 
deutung für die Kindersterblichkeit vindicirt. In der Discussion sind aller¬ 
dings manche Einwürfe gemacht worden; im Allgemeinen aber schien die 
Versammlung die Ausführungen des Herrn Finkelnburg sehr günstig auf¬ 
zunehmen und will dieselben sowie seine Vorschläge zur Abhülfe anderen 
Vereinen u. s. w. zugehen lassen. Die Frage ist so wichtig und dabei so 
vielfach bestritten, dass es uns nicht möglich erscheinen will, nur nach dem 
Anhören ein Referat zu bringen. Wir werden daher die Veröffentlichung 
selbst erwarten, um uns eingehend mit dem Gegenstände zu beschäftigen. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. — Berlin. Wir dürfen zu unserer Befriedigung 
mittheilen, dass die Verhandltongen mit Herrn Prof. Dr. Guss erow zu 
einem günstigen Resultat geführt haben. ■ Derselbe wird mit dem 1. October 
d. J. der Berliner Universität als Professor der Geburtshülfe und der Gynae- 
kölogie angehören. -*■ Die Privatjlocenten DDr. Burow und Caspary 
in Königsberg i. Pr. sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt. — An¬ 
fang Juli feiert Skoda sein fünfzigjähriges Doctorjubiläum. — Prof. v. Sig¬ 
mund wurde der Ch. eines K. K. Hofrathes verliehen. — In Basel starb 
der hochbegabte Docenfc Carl Emil Buss (geb. 1849), Assistenzarzt des 
Prof. Immermann, besonders durch seine Arbeiten über Salicylsäure sowie 
über das Wesen und die Behandlung des Fiebers den weitesten Kreisen 
bekannt. Er starb nach langer schmerzlicher Krankheit an einer Para- 
typhlitis (als Freiwilliger eines bayerischen Sanitätszuges hatte er schon in 
Frankreich eine Typhlitis acquirirt) zu der sich noch Perforation des Darmes 
und Coxitis gesellten, unter unsäglichen Schmerzen am 1. Juni. — In Mün¬ 
chen wurde am 8. Juni das „ klinische Institut“ durch eine Rede Prof. Dr. 
v. Ziemssen’s eröffnet. — Bei ddm Sch wann jubiläum wird Wien durch 
E. v. Brücke vertreten sein. — Zum Nachfolger Claude Bernard’s am 
College de France ist nun doch in erster Stelle Brown-Sequard, in 
zweiter Dareste präsentirt worden. — Der Docent an der Berliner Uni¬ 
versität Dr. C. Flügge, früher Assistent an dem pathologisch - chemischen 
Institut Prof. Hofmann’s in Leipzig, durch seine Untersuchungen und 
Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene hinreichend bekannt, hat das Pro¬ 
gramm eines „hygienischen Praktikums“ versendet, welches wir der allge¬ 
meinen Aufmerksamkeit dringend empfehlen. Es handelt sich um die Er¬ 
lernung der wichtigsten Methoden, die zur Untersuchung und Begutachtung 
hygienischer Fragen erforderlich sind. Der allgemeine Theil wird sich mit 
der Luft, dem Boden, der Bodenluft und dem Wasser beschäftigen, sowie im 
Anschluss daran mit den Fermenten der Gährung und Fäulniss, den Mikro¬ 
organismen, der Anlage von Culturen, mit der Lehre von den Contagien 
und Miasmen, der Desinfection und der Untersuchung der Desinfections- 
mittel. Der specielle Theil des Curses soll sich der Bekleidung, der 
Wohnung (Ventilation, Heizung, Beleuchtung, Entfernung der Abfallstoffe, 
. Wasserversorgung otc.), der Ernährung widmen und eine Darlegung der 
Aufgaben und Methoden der statistischen Beobachtungen enthalten. Wir 
glauben, dass Herr Flügge, der die Anmeldungen in seiner Wohnung, 
Berlin W., Köthenerstrasse 5, erbittet, durch diesen Curaus einem Bedürfhiss 
entgegengekommen ist, welches in den Kreisen der Aerzte längst gefühlt 
wurde. 

— Prof. Dr. Pick in Prag dementirt die auch von uns gebrachte Mit¬ 
theilung, er habe sich Schütz darin angeschlossen, dass die Varicella ein 
leichterer Grad der Variola sei. Dies sei eben Hebra’s Ansicht, die Herr 
Dr. Pick und Dr. Schütz nicht theilen. Beide fassen die Varicella viel¬ 
mehr als eine Krankheit sui generis auf. 


X. Personalien. 

Verliehen: Ch. als San.-R. Dr. Lehwess in Petersburg. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Cronfeld als Badearzt in 
Suderode, Dr. Richter in Glaz — Dr.Sponholz jun. hat das von seinem Vater 
errichtete Asyl für Gemüthskranke in Charlottenburg selbständig übernommen. 

Es sind verzogen: Dr. Daumann von Wüstewaltersdorf nach 
Schmiedeberg, Dr. Roepke von Hankensbüttel nach Wagefeld. 

Es sind gestorben: Kreisphysikus Dr. Franz in Genthin, Stabsarzt 
a. D. Dr. Schräder in Berlin, San.-R. Dr. Theobald in Bergen bei Frank¬ 
furt a./M. 

Vacant: Director St. der Prov.-Irren-Anstalt Nietleben bei Halle a./S, 
zum 1. April 1879. fr. Wohn., Feuer., Beleucht., Geh. 6000 M. daa auf 
7500 M. wahrsch. normirt werden wird, wenn mit der Stelle eine unbe¬ 
soldete ausserord. Profess, an der Universität Halle verbunden wird. Be¬ 
werbungen bei dem Landesdirector der Prov. Sachsen zu Merseburg. — 
Kreisphysikat JerichowII, Kr.-W.-A.-Stellen Inowraclaw und Otterndorf. 

Berichtigung. 

Nr. 24 S. 312. Dr. Meinel (nicht Michel) bisher in Thann Eis. ist 
zum Kreisarzt in Metz ernannt worden. 

XI. Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung No. 12. 

1. Die deutsche Pharmacie und ihre Beziehungen zur 
gerichtlichen Chemie und öffentlichen Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. Poleck, 

Professsor der pharmaceutischen Chemie in Breslau. 

(Fortsetzung aus No. 24.) 

Genau ebenso verhält es sich mit der Chemie und den von ihr abhän¬ 
gigen Specialgebieten. Die Vorlesungen über Experimental- oder allgemeine 
Chemie geben eben nur die wissenschaftliche Grundlage, die leitenden Ge¬ 
sichtspunkte gewissermaassen den festen Rahmen, welcher bezüglich seines 
thatsächlichen Inhalts erst durch die Arbeit der Specialgebiete ausgefuilt 
wird, jene über analytische Chemie die allgemeinen Methoden, neben denen 
jedes einzelne Gebiet über eigentümliche verfügt. Die Forderung einer 
Professur für pharmaceutische Chemie und eines mit ihr zusammenhängenden 
Instituts ist vollständig adäquat jener Vieltheilung der medicinischen Disci- 
pünen, welche sich aus der ursprünglichen Dreiteilung, Anatomie, innere 
und äussere Medicin herausgebildet hat. In Deutschland haben sich nun 
vom zweiten Viertel unseres Jahrhunderts die chemischen Laboratorien der 
Universitäten aus jenen- der pharmaceutischen Institute oder nach deren 
Muster entwickelt und die letzteren sind in ihnen zu gemeinsamer Arbeit 
aufgegangen. Jetzt greift wieder die Arbeitsteilung Platz. Die Special¬ 
gebiete der Chemie, die- pharmaceutische, technische, landwirtschaftliche, 
physiologisch®, metallurgische etc. Chemie verfolgen die ihren GScbieten 
eigentümlichen chemischen Aufgaben auch in eignen Laboratorien, j» selbst 
die unorganische und organische Chemie hat sich dieser Arbeitsteilung an¬ 
geschlossen, ihre Arbeiten werden, wenn auch oft noch unter einem Dach 
vereinigt, so doch meistens von verschiedenen Docenten geleitet, anderenfalls 
das eine oder das andere von diesen beiden Gebieten zu kränkeln pflegt. 
Die Vorlesungen und die Leitung eines Laboratoriums für reine Chemie 
nehmen gegenwärtig die volle Arbeitskraft eines Professors in Anspruch, er 
kann sich nicht um die Forderungen der Specialgebiete kümmern, er hat 
absolut keine Zeit dazu, während die Pharmacie, welche überall mit der 
reinen Chemie coincidirt, sei es bei der Darstellung oder Prüfung ihrer 
Präparate oder der Kenntniss der wirksamen Bestandtheile der rohen Arz¬ 
neistoffe aus dem Pflanzen- und Thierreich, sei es bei der Ausführung der 
gerichtlich chemischen und hygienischen Untersuchungen, auch ein Recht 
hat zu verlangen, dass die Schulung ihrer Studirenden in der Chemie vor¬ 
zugsweise an dem ihr eigenartigen Material sich vollziehe, dass die allge¬ 
meinen synthetischen und analytischen Methoden so geübt werden, dass mit 
Ihrer Aneignung und weiteren Anwendung gleichzeitig eine Erweiterung 
des pharmaceutisch chemischen Wissens erzielt .wird. Das ist keine „hand- 
werksmässige Abrichtung“, sondern eine weise und pädagogisch richtige 
Benutzung der Zeit, welche allerdings nur einem Docenten möglich wird, 
welcher die Bedürfnisse der Pharmacie aus eigener Anschauung kennen 
gelernt hat. Dass derselbe auch allen anderen Bedingungen genügen muss, 
welche in Deutschland an einen Universitätsprofessor gestellt werden, ist 
selbstverständlich und sicher auch in der so hart getadelten Vorstellung des 
Directoriums des deutschen Apothekervereins vorausgesetzt. Das Würzburger 
Gutachten ignorirt aber die Geschichte der Chemie und Pharmacie, wenn es 
ausführt, dass, „wenn früher die Zubereitung der Medicamente nach alter- 
thümlicben, langen Recepten der Aerzte complicirte Manipulationen und zu¬ 
weilen ausgedehntere chemische und botanische Kenntnisse erforderte“ — 
dies Receptiren war, wie ich meine, nur eine rein mechanische Thätigkeit, 
aber zu einer Zeit geübt, wo die Chemie bei der deutschen Pharmacie in 
die Schule ging — „so haben die neuen Forschungen auf dem Gebiete der 
Arzneiwissenschaft und der Chemie einen Umschwung herbeigeführt, durch 
den die Beschäftigung des Apothekers wesentlich vereinfacht wird, ein 
grosser Theil der früheren Medicamente ist aus dem Arzneischatz gänzlich 
verschwunden, von der Mehrzahl der übrigen werden die wirksamen Bestand¬ 
theile in chemisch reiner Form von Fabriken dargestellt, von den Aerzten 
verordnet und von den Apothekern nach gesetzlich vorgeschriebenen Nonnen 
dispensirt“. Dadurch werde der Apotheker mehr in die Stellung „einös 
Kleinkaufmann es“ gedrängt. „Trotz der angedeuteten Vereinfachung des 
Apothekerwesens fährt das Gutachten fort, erfordert dieses anch jetzt noch, 
wenn es den gesetzlichen Anordnungen entsprechend gehandhabt werden 
soll, einen aus wissenschaftlicher Grundlage entspringenden Einblick in che¬ 
mische Processe, eine auf derselben Grundlage ausgebildete Fertigkeit in 
mannigfaltige Manipulationen und unter Umständen bestimmte botanische, 
selbst mikroskopische Kenntnisse^).“ So das Würzburger Gutachten. 

(Fortsetzung folgt.) 
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I. Ueber Metallotherapie. 

Von 

Prof. Dr. Eülenlmrg in Greifswald. 
(Vorgetragen in der 1. Versammlung des „Aerzte- 
vereins des Reg.-Bez. Stralsund“ am 1. Juni 1878.) 

(Schluss aus No. 25.) 

Wenn man nun diese Versuche, wie ich es gethan habe, 
bei verschiedenen Individuen (bisher im Ganzen 6) wiederholt, 
so kann man leicht folgende Thatsache constatiren: 1) Die 
nämlichen Metallplatten, bei verschiedenen gesunden Indivi¬ 
duen an der nämlichen Hautstelle und unter sonst gleichen 
Bedingungen applicirt, erscheinen galvanometrisch bei dem 
Einen mehr, bei dem Andern weniger wirksam, auch wohl 
theilweise ganz unwirksam; 2) das Verhältnis der Metalle 
zu einander in Bezug auf Intensität (und Richtung) der Gal¬ 
vanometerablenkung ist keineswegs bei allen gesunden Indi¬ 
viduen dasselbe. Zink, welches bei einer Person stärker wirkt 
als Gold, kann bei einer anderen viel schwächer wirken, und 
nmyfthrAhrt; ja. rliftAAlhftn PftraoTiftn zeigen keineswegs an allen 
Tagen und zu allen Zeiten ein gleiches Verhalten. Aus diesen 
Thatsachen dürfte vielleicht die „Metalloscopie“, d. h. die in¬ 
dividuelle Auswahl der zu therapeutischen Zwecken vorzugs¬ 
weise wirksamen Metalle, eine gewisse physikalisch - physio¬ 
logische Beobachtung herleiten können. Wenn aber Regnard 


bis zu der Behauptung fortgegangen ist, dass man mit gal¬ 
vanischen Strömen, welche die gleiche Nadelablenkung wie 
die geprüften Metallplatten hervorbringen, stets die gleichen 
therapeutischen Wirkungen (Beseitigung von Anästhesie u. s. w.) 
erzielen könne, so scheint er hier doch den Werth und die 
Bedeutung der von ihm constatirten Nadelablenkungen bezüg¬ 
lich der Stromwirkungen beträchtlich überschätzt zu haben, da 
von allem Anderen abgesehen hierbei die elektrolytischen 
Wirkungen der verglichenen Batterieströme wesentlich in 
Betracht kommen würden. Man müsste also jedenfalls auch 
die voltametrische Abschätzung der letzteren vornehmen und 
so den Reductionsfactor des angewandten Galvanometers be¬ 
stimmen. — Ströme, welche nicht elektrolytisch wirken (In- 
ductionsströme der secundären Spirale) ergeben auch theilweise 
eine im Verhältniss zu ihrer Stromstärke äusserst geringe 
Galvanometerablenkung; so erhielt ich bei unmittelbarer Ver¬ 
bindung der beiden Klemmschrauben der secundären Spirale 
eines grossen Du Bois-Reymond’sehen Schlittenapparates 
mit dem Galvanometer eine Nadelablenkung von 10° erst 
dann, wenn die secundäre Spirale fast zur Hälfte Über die 
primäre herübergeführt wurde. Bei Einschaltung der primären 
Spirale ist der Ausschlag natürlich sehr viel stärker und über¬ 
dies der jedesmaligen Richtung des primären (inducirenden) 
Stromes entsprechend. 

Es wird Ihnen nun nicht zweifelhaft sein, dass die gal- 


Feuilleton. 


Der ärztliche Stand im 16. Jahrhundert. 

Historische Skizze 

von 

Dr. J. Herrn. Baas. 

(Schluss aas No. 25.) 

Die Aerzte waren theils Privatärzte, theils von Gemeinde, Land¬ 
schaft u. s. w. bestallt, oder Leibärzte, im Allgemeinen aber nur für 
Städter vorhanden, nicht für das Landvolk, das auch viel zu arm war, 
um die verhältnissmässig sehr hohen Taxen zu bezahlen, und sich noch 
mit Barbierern, Pfarrern, Henkern, alten Weibern, Scharfrichtern, Schäfern 
u. dergl. behelfen musste. In Städten aber gab es auch noch wenige 
höhere Aerzte, sogenannte medici puri, die nur innere Medicin übten, 
neben ihnen practicirten jedoch noch Empiriker, Barbierer u. s. w. 
In Basel z. B. waren im Jahre 1557 im Ganzen 17 Medicinalpersonen 
thätig, Studirte und Empiriker, zu welch’ letzteren unter Umständen auch 
selbst Metzger gehörten, wie denn Felix Plater’s Schwiegervater z. B. 
Metzger Und Chirurg war. Die höheren Aerzte mussten mit diesen con- 
curriren und sich ihre Praxis erkämpfen durch allerlei grosse und kleine 
Künste, die wir auch heute noch kennen, obwohl die nichtstudirte Col- 
legenzahl geringer ist. PI ater erzählt davon: „Ich hatte vor dem 
neuen Jahr, wie auch nachher im Frühling, noch nicht viel zu thun; 
doch that ich mich redlich hervor, wenn etwa bei Mahlzeiten oder auch 
sonst Gelegenheit war, von Krankheiten zu reden und wie ihnen abzu¬ 
helfen“ . . . „Wegen der 17 Aerzte musste ich Künste anwenden, 
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wollte ich mich von der Praxis ernähren . . . Ich fing an Kundschaft 
zu bekommen, bei Bürgern und denen vom Adel, die mich besonders 
probirten durch Uebersendung des Harns, woraus ich weissagen musste“, 
wie der Bauer von Ulzendorf, der auch aus dem Harn wahrsagte, wie 
er weiter erzählt: Harnschau war aber ein Hauptgeschäft der Aerzte, 
die besonders von den Arabern, welche immer noch Lehrmeister der 
Aerzte waren, resp. die Lehrbücher zum grossen Theil lieferten, adoptirt 
worden, wie eine Stelle im sinnreichen, hochpoelischen „Theuerdank“ 
darthut: „Doctor! ihr habt nun seinen „Brunnen“ geschaut, sagt mir 
ob ihr euch getraut, ihm zu helfen von der Krankheit? — Der Arzt 
sprach: nach Anzeige des Brunnenschein, möge es Fieber sein“ . . . 
Nach Inhalt Avicenna's lehr, so muss man ihm schwach Arznei sehr 
Eingeben, denn die starken soll nit, Ein simpel Coaplexis - r - wohnt 
ihm mill“ Ein Harnglas war hie und da Geschäftszeichen im Schilde 
der Aerzte — und die Schau des Wässerleins ward z. B. in Frankfurt 
mit 12 Heller bezahlt! Dabei waren aber die Aerzte sehr angesehene 
Leute — trotz der schlecht bezahlten Brunnenschau und der nach dem 
Stande der heutigen Anschauungen oft sehr abenteuerlichen Behandlungs¬ 
methoden von damals: Der Aderlass ward unter Berücksichtigung der 
Constellation, des Horoskops etc. geübt — zu diesem Zwecke gab es sogar 
in den Kalendefn, die vielfach von Aerzten verfasst wurden, den soge¬ 
nannten Aderlassmann mit den nöthigen Angaben über die zu wählende 
Stelle etc. —, und es wurden sonderbare Arzneien, die wir übrigens 
auch noch heute besitzen, nach ebensolchen Grundsätzen gegeben, obwohl 
einsichtige Aerzte, die leider aber auch zu jenen Zeiten die Minderzahl 
bildeten, gegen solchen und ähnlichen Aberglauben kämpften. 

Jüdischen Aerzten, welche im Mittelalter zahlreich vorhanden waren, 
und auch unter Christen Praxis übten, war seit dem Concile von Wien 
im Jahre 1267 verboten, die letzteren zu behandeln; demzufolge nahm 
von da an deren Zahl ab und der christliche Fanatismus hatte es im 
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yanometrisch nachweisbaren Ströme, um welche es sich bei 
unseren Versuchen handelt, auf keine andere Weise als durch 
Contact des Metalles mit der auf der Hautoberfläche 
in grösserer oder geringerer Menge vorhandenen 
Flüssigkeit, als mit einem Electrolyten, entstanden 
sein können, Sie wissen, dass beim Contaet eines Metalles 
mit einem Leiter zweiter Classe, einer Salzlösung z. B., merk¬ 
liche elektrische Spannungsdifferenzen entstehen. Sie wissen 
auch, dass in einer Volta’schen Säule oder einem einfachen 
galvanischen Elemente der Metallcontact keineswegs die ein¬ 
zige Ursache der Electricitätserregung ist, dass vielmehr die 
an den Polen vorhandene Spannung sich zusammensetzt aus 
allen in der Säule auftretenden Spannungsdifferenzen, wobei 
auch diejenigen zwischen den einzelnen Metallen und den sie 
umgebenden Flüssigkeiten bald verstärkend bald abschwächend 
auf die Gesammtspannung der Säule einwirken können. Die 
Spannungsdifferenzen zwischen einzelnen Metallen und Flüssig¬ 
keiten sind ihrem Werthe nach höchst verschieden, und sie 
bedingen grossentheils die so ungleiche Wirksamkeit der von 
uns benutzten galvanischen Ketten (z. B. die grössere Spannung 
der Grove’sehen im Vergleiche zu den Danieil’sehen Ele¬ 
menten 1 ). — Wir müssen nun annehmen, dass auch bei an¬ 
scheinend ganz trockener Haut in der Kegel noch flüssiges 
Secret genug vorhanden ist, um mit den aufgelegten Metallen 
oder wenigstens mit einzelnen derselben eine merkliche Span¬ 
nungsdifferenz zu erzeugen. Vielleicht, dürfen wir hinzufügen, 
ist die vielfache quantitative und qualitative Verschiedenheit 
des Hautsecrets bei gesunden und kranken Individuen ein 
nicht unwichtiger Factor für die in Rede stehenden metallo- 
skopischen und metallotherapeutischen Phänomene. Bedenken 
wir zumal, wie bei Nervenkranken und gerade bei Hysterischen 
abnorme Secretionsverhältnisse der Haut, nach Quantität und 
Qualität, so oft Vorkommen; wie in Folge des veränderlichen 
Nerveneinffosees und der vertoderHohen CÜrmilAtioikseuusgie 
rapide und beträchtliche Schwankungen in den Secretionsver- 
hältnissen der Haut auftreten, wie derartige Schwankungen 
leicht auch reflectorisch von den sensiblen Hautnervenenden 

») Vgl. Beetz, Grandzüge der Elektridt&tslehre, Stuttgart 1878, p. 27 ff. 


ausgelöst werden können: so scheint sich hier ftlr das Ver- 
ständniss der uns beschäftigenden Phänomene wenigstens ein 
entfernter Anhaltspunkt zu eröffnen. 

Weiter möchte ich auch für diesmal nicht gehen. Ich 
habe allerdings daneben (an Thieren) Versuche angestellt, 
welche die etwaigen thermischen und chemischen Wirkungen 
der längere Zeit auf die Haut applicirten Metalle zum Gegen¬ 
stand hatten, bin jedoch dabei zu befriedigenden Resultaten 
bisher nicht gekommen. Eine Thatsache dürfte vielleicht er- 
wähnenswerth sein: dass nämlich das unausgesetzte, tagelange 
und wochenlange Tragen gewisser oxydabler Metalle, wie 
Zink, Kupfer, allerdings reizend auf die Haut einzuwirken 
scheint und an ge&ssreichen Stellen örtliche Hyperämien, 
stärkeren Blutreichthum und selbst nachhaltige Temperatur¬ 
erhöhung um 1—2°C. und mehr hervorrufen kann. Ich habe 
diese Erscheinungen namentlich an den Ohren von Albino¬ 
kaninchen vielfach beobachtet, zweifle indessen noch, ob den¬ 
selben für die Fragen der Metalloscopie und Metallotherapie eine 
erhebliche Bedeutung beizumessen sein dürfte, zumal es sich in 
den klinischen Fällen meist nur um sehr kurze Applicationszeiten 
handelte, welche, wie ich mich überzeugt habe, bei Gesunden 
einen merklichen exeitocalorischen Einfluss nicht austtben. 
Die an den Kranken der Pariser Spitäler gemachten Beob¬ 
achtungen lauten in diesem Punkte leider höchst widersprechend. 
Während von den ersten Beobachtern örtliche Temperatur- 
Steigerung, Röthung, Wärmegefühl bei Application der thera¬ 
peutisch wirksamen Metalle constatirt und mit der Wirkung 
selbst in unmittelbaren Zusammenhang gebracht wurden, ist 
in späteren Berichten von diesen Nebenerscheinungen kaum 
noch die Rede oder es werden dieselben sogar ausdrücklich 
in Abrede gestellt Jedenfalls sind sie also für den thera¬ 
peutischen Erfolg nicht ausschliesslich maassgebend. Vielleicht 
habe ich später einmal Gelegenheit, auf diese und auf einige 
daftfft zusammenhängende Fragen zurttckmkommen, nnH Ihnen 
zugleich über den weiteren Fortgang meiner Versuche Bericht 
zu erstatten. 


16. Jahrhundert schon so weit gebracht, dass sie nur ausnahmsweise 
unter Christen noch practicirlen. Promoviren konnten sie an den Uni¬ 
versitäten nicht: die neuere Zeit war ihnen gegenüber viel intoleranter, 
als das Mittelalter, wie bekannt. Trotz allem waren sie jedoch nicht 
ganz ausser Geltung: Erbat sich doch Franz I von Karl V einen jüdi¬ 
schen Arzt! 

Die Bezahlung der Aerzte war schon vielfach durch Medicinalord- 
nungen bestimmt, aber nicht so gering normirt, wie das später immer 
mehr der Fall ward. Derartige „Taxen“ bestanden z. B. in Frankfurt a./M. 
und in Würzburg, nach dessen Taxordnung aus dem Jahre 1502 das 
Honorar für die Woche, wenn der Kranke täglich besucht werden musste, 
2 M. 40 Pf., wenn der Besuch öfter wiederholt werden musste aber 
alle zwei Tage 1 M. 70 Pf. betrug. In Frankfurt kostete 1577 die 
Harnschau 12 Pf., der erste Besuch bei einem Handwerker 58 Pf., der 
Nachtbesuch bei Wohlhabenden 1 M. 70 Pf., bei Unbemittelten die Hälfte; 
für Fremde betrug das Honorar für den ersten Besuch 1 M. 50 Pf. In 
streitigen Fällen entschied der Bath über die Höhe des Honorars, wie 
z. B. in Wimpfen schon seit 1404 bestimmt war. Nach dem heutigen 
Geld werthe muss man diese Ansätze mindestens 4—5 mal höher berech¬ 
nen, so dass die Taxe für Besuche in Frankfurt nach heutiger Berech¬ 
nung etwa 2 M. betrüge, für den Nachtbesuch aber 7 M. 

Die Besoldung von „Landschaftsphysici“, wie sie z. B. aus öster¬ 
reichischen Landestheilen bekannt und von den Ständen dieser normirt 
war, ist durchaus bedeutend zu nennen. So erhielt einer derselben in 
der Landschaft ob der Enns 1555 einen Jahresgehalt von 600 Mark 
(heute = 2400—3000) und jährlich 170 Mark Vergütigung wegen 
langen Dienstes, ein anderer ward mit 600 Mark pensionirt, wieder ein 
anderer erhielt später 1200 Mark Jahresgehalt, weil er vorher in einem 
guten Dienste bei einem Herzog war. Es wareo diess aber keine Phy- 
sici im heutigen Sinne mit unkündbarer Bestallung, sondern sie waren 


nur auf mehrere Jahre angestellt und es konnte halbjährige Kündigung 
stallfinden. Im Uebrigen hatten sie jedoch dieselben Functionen, wie 
die heutigen. Auch in den Städten gab es dergleichen „Physici“, die 
Stadtärzte waren vielfach in ein sogenanntes „Collegium medicum“ ver¬ 
einigt, z. B. in Augsburg 1582. „Es begaben sich die hiesigen ächten 
Augsburgischen Medici, sonderlich auf Antrieb Dr. Lucas Stengling’s, 
eines erfahrenen und gelehrten Mannes, um sich besser vor den Quack¬ 
salbern und anderen Betrügern, die sich der Artzeneikunst berühmt, zu 
unterscheiden, mit Genehmigung des Rathes zusammen in ein Collegium, 
machten auch eine besondere Ordnung und Statuta.“ 

Wir haben bereits erwähnt, dass die „ächten Aerzte“ beileibe keine 
Chirurgie übten, noch weniger Geburtshülfe; auch wäre letztere für sie 
ein gefährliches Metier gewesen. Ward doch 1521 in Hamburg ein 
Dr. Veithes, der eine Geburt glücklich zu Ende geführt hatte, was 
die Hebammen nicht vermocht hatten, als ein Zauberer verbrannt! 

Chirurgie und Geburtshülfe — die letztere nur dann, wenn die 
Hebammen, welche auch operiren durften, damit nicht fertig werden 
konnten und das Kind massacrirt werden musste, was damals gleich¬ 
bedeutend mit männlicher Geburtshülfe war — übten die Wundärzte, 
d. h. die zunftmässig bei „Meistern“ und auf der Wanderschaft gebil¬ 
deten Barbierer, die freilich, zum Theil wenigstens, recht gute Chirurgen 
und selbst chirurgische Schriftsteller waren. Diese höher gebildeten 
Barbierer, in Deutschland Wundärzte, Schneideärzte genannt, waren jedoch 
noch selten, häufiger zwar in Frankreich, wo sie im Colleg des heiligen 
Cosmas gebildet wurden, und in Italien, als in Deutschland, und waren 
hier nur in grossen Städten vorhanden. Als Pflanzstätten solcher zeich¬ 
neten sich im 16. Jahrhundert Strassburg und Basel aus. Etwas nie¬ 
driger standen die ansässigen Barbierer, am niedrigsten aber die herum¬ 
ziehenden „Chirurgen“, welche als Bruchschneider, Staarstecher, Zahnbrecher 
u. s. w. besonders bei festlichen Gelegenheiten, wie Harkt- und Kircli- 
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n. XJeber den Einfluss der Mercurbehandlung Jbei 
Sy philit ischen auf die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen. 

Vortrag, gehalten am 29. April 1878 in dem Verein 
für wissenschaftliche Heilkunde 

von 

Prof. Dr. J. Caspary 

in Königsberg i. Pr. 

(Schluss ans No. 25.) 

Ich habe mich zu eigenen Untersuchungen über die Zahl 
der rothen Blutkörperchen einmal durch die zuletzt mitge- 
theilten Angaben bewogen gefühlt; ferner musste ich mir 
sagen, dass mich bei allem Skepticismus gegen die Beweis¬ 
kraft der Blutzellenzählung eine erhebliche Verminderung der 
rothen Zellen unter den von mir in alten Fällen gegebenen 
grossen Mercurdosen doch stutzig machen könnte. Von der 
Rückenhaut, die ich — um sie gleich nachher zur Injection 
zu benutzen — anfangs in Anspruch nahm, musste ich wegen 
deren relativer Blutarmuth und dem gar zu langsam erfol¬ 
genden Blutaustritt bald Abstand nehmen. Da ich mich nicht 
entschliessen mochte, die Fingerspitze zu punctiren, deren 
Wunde gar zu leicht einer Verunreinigung ausgesetzt ist, 
wählte ich bei Allen — Gesunden und Kranken — immer 
die Haut des linken Oberarmes an der äusseren Grenze der 
Deltoideuß-Insertion. Ich machte die Wunde mit einer mässig 
breiten Lanzette, wie schon gesagt ergiebig genug, um 
schnellen Austritt eines Tropfens zu ermöglichen. Alle wurden 
Vormittags 12 Uhr bei möglichst leerem Magen untersucht. 
Auf Rath des Herrn Professor Grünhagen wurde folgende 
Verdttnnungsflüssigkeit zur Aufnahme des Blutstropfens gewählt: 
Auf 180 Cubicctm. einer Lösung von Schwefelsaurem Natron 
und Kochsalz ana (zu 1020specif. Gewicht) wurde 1 / K Cubicctm. 
einprocentiger Ueberosmiumsäure zugesetzt. Diese Füssigkeit 
w e h i n •gea Mw v ortre fflich welt ConsCTviruUg der 
Blutzellen geeignet; die bei vorher versuchten Lösungen oft 
gesehenen Zusammenballungen, die die Zählung erschwerten 
oder gar unmöglich machten, kamen nicht einmal vor. Herr 
Professor Grttnhagen hatte in jedem Falle die Güte, eigene 


weih die Leute haranguirten und maltraitirten und zur besseren Anloekung 
Buden mit Affen, eine Art Theater mit Trommler und Pfeiffer u. dergl. 
besassen. Sie zogen Zähne und „stachen“ den Staar auf öffentlichen 
Plätzen, wobei ein Possenreisser zur Erheiterung des Pubticums die 
Schmerzensgeberden der Opfer ihrer Kunst nachäffte und andere „spass- 
hafte“ Dinge trieb; doch fing man an, dem Unfuge entgegenzutreten 
und verlangte wenigstens an manchen Plätzen eine — Abgabe und eine 
Art vor der städtischen Behörde resp. den Physici ad hoc bestandenen 
Examens, worüber dann Attestate ausgestellt wurden, welche die Buden 
zierten. Wie die Leistungen dieser Herren übrigens beschaffen waren, 
gebt schon ans der Bezahlung ihrer Operationen hervor: stachen sie 
doch den Staar um 30, 60, 120 Pfennige pro Stück! Die Nachbehand r 
lung besorgten „Pawer- oder Fürpech-, Schuster- oder Schneiderknechte“, 
sie selbst zogen weiter. Derartige Leute trieben in allen Ländern noch 
ihr Unwesen auf gleiche Weise bis an die Schwelle unseres Jahrhunderts. 
Ihre Bruchoperationen, was übrigens auch bei besseren Chirurgen der 
Fall war, waren gewöhnlich mit Castration verknüpft, gingen also nicht 
allein dem betreffenden Uebel, sondern der Menschheit an die Wurzel. 
Dabei klagen die besseren Chirurgen jener Zeit nicht allein über die 
Unwissenheit und Kühnheit dieser Leute, sondern auch über deren Trunksucht. 

Die ansässigen Barbierer — die Bader verschwanden mehr und mehr 
— waren als „Meisterärzte“, Stadt- und Pestbarbierer thätig. Letztere 
hatten in Pestzeiten die Kranken zu besuchen, zu verbinden, für Reini¬ 
gung der Häuser, Verbrennung der Kleider u. s. w. zu sorgen, während 
die Aerzte die Recepte verschrieben, oft zu Hause oder nach Besichtigung 
der Kranken durch das Fenster. Zur Hebung des Ansehens dieser Chi¬ 
rurgenklassen trug der Umstand bei, dass die Chirurgie 154S durch 
Karl V und später noch einmal durch Rudolph II im Jahre 1577 für 
ein „ehrliches“ Handwerk erklärt wurde, während für Frankreich der 
Pabst 1579 den chirurgischen Ablass ertheilte. 


Zählungen zu machen, das Resultat notirte ich erst nach völ¬ 
liger Uebereinstimmung zwischen uns. Die Zählungen an 
einigen Gesunden ergaben 4,750,000 bis 5,200,000 Zellen. 
Von drei Kranken mag ich nicht berichten, weil mir wegen 
der Wahl der Rückenhaut und wegen Unzuverlässigkeit der 
Verdünnungsflüssigkeit das Resultat nicht vollkommen brauch¬ 
bar erschien. Es folgen die Zählungen bei drei anderen Pa¬ 
tienten: 

Patient I. 29. Januar 1878. Kräftiger, blühend aussehen¬ 
der Mann von 28 Jahren. 1872 inficirt, hat er seitdem öfter 
leichte Symptome an Haut und Schleimhäuten gehabt; hat 
mehrere Inunctionscuren zu Hause, eine in Aachen, eine In- 
jectionscur durchgemacht, öfter zwischenein Sublimatpillen ge¬ 
nommen. Seit 2 Jahren kein Symptom, kein Mercurgebrauch. 
In den letzten Wochen hat sich bei Fortdauer völligen Wohl¬ 
befindens etwas Schmerz im Schlunde eingestellt. Ich finde 
heute, wo ich den Pat. zum ersten Male sehe, an dem linken, 
vorderen Gaumenbogen und auf der linken Tonsille wunde 
Papeln. Hinter den oberen Schneidezähnen die Schleimhaut 
geschwellt, an einer kleinen Stelle erodirt. Rechts am Halse 
einige leicht geschwellte Drüsen; sonst nichts zu finden. Von 
heute ab Injectionen, bei Verbleiben des Kranken in seinem 
nicht angreifenden Berufe, guter Kost, Vermeidung von Er¬ 
kältungen etc. Keinerlei örtliche Behandlung als die gegen 
Stom. mercur. vorbauende. 4,125,000. 

5. Februar. Bis heute 6 Injectionen zu je 0,01 Sublimat 
gemacht. 4,125,000. 

12. Februar. Bis heute 13 Injectionen zu je 0,01. 5,000,000. 

19. Februar. Bis heute 18 Injectionen zu je 0,01. 3,625,000. 

26. Februar. Bis heute 20 Injectionen zu je 0,01 und (die 
Pause war durch eine von mir unternommene Reise herbei¬ 
geführt) 2 zu je 0,015. Da der kleine Rest von Condylomen, 
der noch übrig war, von den letzten Injectionen unalterirt zu 
bleiben sohien, so hatte ich die Dosis verstärkt Die Injec¬ 
tionen gut vertragen, keine Klagen über Mattigkeit u. s. w. 
3,750,000. 

5. März. Bis heute 28 Iiyectionen, die letzten beiden zu 
je 0,02. 4,000,000. 


Audi die Bezahlung der Wundärzte und ansässigen Barbierer war 
eine gute. So kostete an einzelnen Orten die Heilung eines Beinbruches 
42 Mark und jede Naht — HeflV, wie das damals hiess — ward einzeln 
bezahlt. 

Eine besonders angesehene Klasse waren die „Leibbarbierer“, die 
es nicht selten zu grossem Einflüsse brachten, besonders in Frankreich. 
Hier trugen gerade sie zur Hebung des Ansehens des chirurgischen 
Standes Vieles bei. Ihre Besoldung war nicht gering : ein brandenbur- 
gischer Leibchirurg z. B. erhielt bei freier Station 102 Mark Jahressold, 
täglich 1 Glass Wein, jährlich zwei Hofkleider und alle fünf Jahre ein 
Ehrenkleid. Dabei hatte er noch seine „Knechte“, d. h. Gehilfen, die 
bei freier Kost jedoch nur 14 Mark jährlich bezogen. 

Die so nolhwendigen Hebammen übten für gewöhnlich noch die 
ganze Geburtshülfe; wurden aber seit dem 16. Jahrhundert ihrer früheren 
völligen Freiheit beraubt and mit Hebammenordnungen bedacht, z. B. 
1573 in Frankfurt a. M., ohne dass jedoch vorerst dadurch bedeutendere 
Ordnung in die Ausübung der Geburtshülfe kam: ward doch 1580 in 
Würtemberg erst den Schäfern und Hirten das Entbinden von Frauen 
verboten und übte doch ein Schweineschneider den Kaiserschnitt an der 
Kreissenden als der Erste, der eine solche Operation unternahm. Die 
Hebammen fing man an einer Prüfung durch die Aerzte zu unterwerfen, 
z. B. in Frankfurt a. M., während eine solche in Leipzig bei der Frau 
Bürgermeister zu bestehen war. 

Die Apotheker hatten jetzt viel mit oder gegen Apothekerordnungen 
zu rechnen, deren immer zahlreichere entstanden; doch waren die Zeiten 
gut für ihren Absatz, denn es ward viel medicinirt. Dass sie gute Ein¬ 
nahmen haben mussten geht schon daraus hervor, dass die Visitationen, 
welche regelmässig abgehalten wurden, resp. die dabei veranstalteten 
Festlichkeiten viel Geld kosteten. So z. B. kostete 1574 einem Apo¬ 
theker eine 3 wöchentliche Visitation für Essen, Wein, Bier und Kunst- 
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12. März. Bis heute 34 Injectionen, die letzten 6 alle zu 
je 0,02, ohne Einfluss auf den Papelrest. 4,000,000. 

19. März. In der letzten Woche keine Injectionen mehr 
gemacht, nur touchirt. 4,250,009. 

26. März. Desgleichen. Alles heil. Drüsen kaum noch 
fühlbar. 4,750,000. 

2. April. 4,750,000. 

Ich sehe keine Möglichkeit zu einer rationellen Verwer- 
thung obiger Zahlen. Die in den ersten Wochen Wilbou- 
chewitch’s ähnlichen Resultate sind unterbrochen durch eine 
Steigung bei Verstärkung der Mercurdosis; die zweite Hälfte 
würde wieder in das Schema Wilbouchewitch’s hineinpassen, 
das Ganze aber gar nicht. 

Patient II, 26. Februar 1878. Robust gebauter Mann von 
26 Jahren, der sich vollkommen wohl fühlt, etwas blass ist 
Rückgängige Papeln auf Stirn und Stamm. Induration an 
der äusseren Fläche der congenital - phimotischen Vorhaut in 
der Rückbildung. Drüseninfiltration allerwärts. Geschwür 
Anfang September v. J. bemerkt, aber unbeachtet gelassen. 
Injectionskur eingeleitet; Diät u. s. w. wie in Falll 4,625,000. 

5. März. Bis heute 7 Injectionen zu je 0,008 Sublimat 
5,000,000. 

12. März. Bis heute 14 Injectionen zu je 0,008 Sublimat 
4,250,000. 

19. März. Bis heute 21 Injectionen zu je 0,008 Sublimat 
4,250,000. 

26. März. Bis zum 22. März waren 24 Injectionen der¬ 
selben Art gemacht und vollkommen gut local wie allgemein 
vertragen. Seitdem klagt Patient über Halsschmerzen; es 
finden sich symmetrische umschriebene Erosionen auf Gaumen¬ 
bögen und Tonsillen mit speckigem Belag. Bei dem Mangel 
aller Auflockenmg etc. der Schleimhaut der Mundhöhle, spe- 
ciell der Stelle hinter den letzten unteren Backzähnen ist es 
mir kaum denkbar, dass Mercurwirkung vorliegt; andererseits 
ist der Zutritt neuer Symptome nach so langer, erfolgreicher 
Mercurialkur nicht gewöhnlich. Pause der Injectionen seit 
dem 22. März 4,750,000. 

29. März. Die Erosionen im Schlundkopf sitzen auf deut¬ 
lich elevirtem Grunde; am Anus heute auch Anfänge von 


breiten Condylomen, die anfänglichen Zeichen der Lues alle 
geschwunden. Injectionen wieder aufgenommen mit ver¬ 
stärkter Dosis 0,012. 

2. April. Bis heute 4 Injectionen zu je 0,012 Sublimat 
Patient sieht blass aus. Zahl der rothen Blutzellen 3,500,000. 
Ist diese Verringerung Folge der Syphilis oder der Kur? 
Die weiteren Injectionen werden entscheiden. 

9. April. Bis heute 11 Injectionen zu je 0,012. Patient 
fühlt sich wieder wohl, sieht frischer aus. Condylome im 
Schwinden. 5,000,000. 

16. April. Bis heute 18 Injectionen zu je 0,012 Sublimat 
Patient vollkommen wohl. Der Rest der Condylome unver¬ 
ändert in den letzten 8 Tagen. Touchiren. Aufhören der 
Injectionen. 5,000,000. Es ist klar, dass der Abfall der Zahl 
nicht der Injection der grösseren Mercurdosen zuzuschrei¬ 
ben war. 

Patient HI, 12. März 1878. Der kräftige, frisch aus¬ 
sehende Mann von 24 Jahren, hatte sich mir am 11. Februar 
1878 mit einem Ulcus des inneren Präputialblattes vorgestellt, 
das seit 8 Tagen bemerkt war. Dasselbe erschien nach Aus¬ 
sehen und Consistenz des Grundes als Ulcus molle. Aber 
am 18. Februar war eine geringe Induration nachzuweisen, 
beiderseits in den Leisten indolent geschwollene Drüsen. Ich 
excidirte nun den ganzen flachen Knoten, verband dann die 
sicher nicht durch Instrumente noch Finger inficirte Wunde 
mit einem Carbolölläppchen. Keine örtliche Reaction, die 
Wunde schien verharrscht, ging aber einige Tage später auf, 
wobei zugleich der Grund sich pergamentartig indurirt an¬ 
fühlte. Heute Anfänge von Roseola. 

19. März. Vor Beginn der Injectionskur, die gleich der 
in den beiden obigen Fällen gehandhabt wird, Blutuntersuchung 
des sich ganz wohl fühlenden Patienten, der auf Stirn und 
Rumpf maculo-papulöses Exanthem, viele Drüsenschwellungen 
zeigt 4,125,000. 

26. März. Bis heule 7 Injecfioncn zu jo 0,008 ßublimnt 
4,000,000. 

2. April. Bis heute 14 Injectionen gleicher Stärke 4,125,000. 

9. April. Bis heute 21 Injectionen 4,000,000. 

16. April. Bis heute 28 Injectionen, alle zu 0,008. Alle 


pfeifer das hübsche Sümmchen von 495 Mark. Sie selbst waren in 
Eid genommen, hatten ihre „Gesellen“ und „Jungen“, denen zugleich 
Respect vor den Herrn Medicis und Ehrbarkeit im Betragen eingeschärft 
ward. Ihre Taxen und — zum Theil Fälschungen hielten sie oben auf; 
dabei halten sie noch das Recht, Lavements selbst Damen zu appliciren, 
wovon eine Nummer etwa 1 M. 71 eintrug. — Feldapotheker gab es 
in Frankreich seit Heinrich II, wie denn überhaupt von jetzt an eine 
Sanitätseinrichtung bei den Heeren sich ausbildete, welche der von heute 
zwar nicht dem ärztlichen Personale, wohl aber der Ein- und Zutheilung 
nach gleicht. 

Das Heeressanitätspersonal ward von den Führern der nur auf 
Kriegsdauer geworbenen Heere, die man unter uns als „Landsknechts¬ 
heere“ bezeichnet, jedesmal angeworben. An der Spitze stand ein innerer 
Arzt oder auch ein höherer Wundarzt, dem die Feldscheerer unterstellt 
waren. Auf je 200 Mann kam einer der letzteren und ein „Knecht“, 
die beide unter den Kämpfenden sich befanden. Sie führten zugleich 
Arzneien mit sich, deren richtige Beschaffenheit und stetes Vorhandensein 
der Vorgesetzte Arzt zu überwachen hatte. Bei der Reiterei kamen auf 
2000 Mann zwei Wundärzte, bei der Artillerie war nur einer vor¬ 
handen. Befand sich das Heer im Heerlager, so war der Platz des 
Feldscheerers durch ein Fähnchen bezeichnet. Der oberste Arzt war in 
der Nähe des Führers, beim Stabe, wie wir heute sagen würden. Die 
Verwundeten und Kranken waren im Lager in eigenen Zelten unter¬ 
gebracht und wurden von den Trossjungen und Lagerjungfräulein gepflegt. 
Ging die Truppe weiter, so wurden jene auf Wagen nachgeführt oder 
sie blieben in Ortschaften und Städten unter der Aufsicht eines „Spitlel- 
meisters.“ Die Verpflegung ward aus Abzügen vom Solde bestritten. 
Der Sold der Aerzte und Feldscheerer war ziemlich bedeutend: Der 
„Oberst-Feldarzt“ bezog beim Fussvolke monatlich 68 Mark, der Wund¬ 
arzt der Reiterei ebensoviel, der der Artillerie 51 Mark und 25 Mark 


Futtergeld für 2 Pferde, musste aber seinen Knecht bezahlen. Die Feld¬ 
scheerer erhielten etwa 14 Mark monatlich, konnten auch noch Civil- 
personen behandeln und flir ausserdienstliche Leistungen von den Lands¬ 
knechten Bezahlung fordern. Die Streitigkeiten wegen solcher Extrahonorare 
hatte der oberste Arzt zu schlichten, der auch die Operationen zu über¬ 
wachen und unter Umständen Rathschläge zu ertheilen hatte. 

Der Krieg galt auch damals als die eigentliche und letzte Schule 
des Chirurgen, aus deren Reihe, wie anerkannt werden muss, nicht 
wenige tüchtige Beobachter und Schriftsteller hervorgingen, wie z. B. 
Hans von Gersdorf und Felix Würtz in Basel. 

Wie man bei Amputationen verfuhr, mag der Erstere erzählen: 
„Tags vor dem Schneyden soll der Kranke daz hailig Sacrement ein- 
pfahn“, was zur Vorbereitung auf die Ewigkeit nöthig schien, „vnd sol 
der chirurgicus vor mess hören, so gibt ihm Got glück zu seiner 
würkkung“ (eine verloren gegangene gute deutsche Bezeichnung für Ope¬ 
ration: Stricker). Die Narkose verwirft er, obwohl er die Vorschrift 
des mittelalterlichen Arztes Theodorich von Cervia kannte (das 
Medicament bestand aus Opium, Bilsenkraut, Epheu, Lattich, Schierling 
und Mandragora. Ein mit der Abkochung dieser getränkter Schwamm 
ward von dem Patienten V a Viertelstunde in den Mund genommen, mit 
einem Essig-getränkten Schwamm, den man unter die Nase hielt, wur¬ 
den die Betäubten erweckt. „Wenn du ihn schney’den willt, so haiss 
dir einen die Haut hart hinder sich strayffen und bind dann die Haut 
also mit einer Binde und bind ein Bendel davor, dass ein Spacium sei 
zwischen den Zweien ein Fingers brait, dass du mit dem Schermesser 
dazwischen mögst schneyden. Wenn du nun den Schnyt also gethan 
hast, so nimm ein Säg und stoss die Röhr ab. Und du darfst nit er¬ 
schrecken des Bluts halb.“ 
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Symptome geschwunden bis auf rergrösserte Inguinaldrüsen 
4,625,000. 

Meine Herren, ich bin nicht imStande aus den eben an¬ 
geführten Zahlen irgend welche Schlüsse über den Einfluss 
grosser oder kleiner Mercurgaben zu ziehen; ebensowenig, 
wenn ich den brauchbaren Theil der Zählungen an den an¬ 
deren drei Kranken dazunehme. 

Wägungen habe ich nicht gemacht, weil ich mir davon 
bei poliklinischen Kranken kein Resultat versprechen kann, 
und weil ich der Ansicht nicht beipflichte, es sei dadurch die 
Blutmasse zu controliren. Ich habe die Lust verloren, meinen 
Patienten weitere Blutstropfen zu entziehen und meine Zeit 
und Mühe daran zu verwenden. Selbst sehr übereinstimmende 
Resultate von Zählungen, die durch Monate an vielen Kranken 
angestellt wären, würden mich bei aller Hochachtung vor dem 
Werthe der rothen Blutzellen für die Sauerstoffaufnahme in 
dem Gedanken nicht irre machen, dass solche Constatirung 
der Zahl nach der bisherigen Methode weder diagnostisch noch 
prognostisch von besonderem Werthe für die Syphilitischen 
sei. Noch neuerlich hat Malassez 1 ) selbst darauf 
hingewiesen, dass bei gesunden Individuen die Anzahl 
der rothen Blutkörperchen bedeutenden Schwankungen unter¬ 
worfen ist, daher er zur Ermittelung des ziemlich con- 
stanten Haemoglobins anräthig ist. — Hayem*), ein an¬ 
derer Matador der Blutzählung sagt in einem Vorträge über 
die Grade der Anämie: „Die Anämie oder Aglobulie ist 
charakterisirt durch quantitative und qualitative Alterationen 
der rothen Blutzellen, woraus in allen intensiveren Fällen 
ein Mangel an Proportionalität sich ergiebt zwischen der 
reellen Ziffer der Zellen und der Quantität an Haemoglobin 
ausgedrückt in gesunden Zellen.“ — Ebenfalls kolorimetrisch 
ist Montegazza’s Globulimeter'), dessen Zahlenbestimmung 
ich mir zunächst erlauben würde, nicht ganz zu trauen. — 
Was kann eine Methode leisten, die bei demselben gesunden 
. InAividmim eine-halbe Stunde nach der Mahlzeit 1,150,000 
d. h. ein Fünftel aller Zellen mehr nachweist, als vor der 
Mahlzeit? (An der Richtigkeit der Angaben halte ich mich 
nicht berechtigt zu zweifeln.) Da kann man die Zahlen nicht 
mehr „brutal“ nennen, da sind sie unverständlich. Aber auch 
wenn derlei ungeheuerliche Schwankungen eliminirbar waren, 
so würde ich aus der Zeilenzahl höchstens den Status praesens 
ablesen, den mir das Aussehen des Patienten, die Farbe seiner 
Schleimhäute, seine Arbeitskräftigkeit ergeben. Wir wissen 
Alle, dass Carcinomkranke, denen man das Neoplasma ra- 
dicai exstirpirt hat, durch viele Monate das Bild der Gesund¬ 
heit Vortäuschen; dass schon Cauterisation jauchender Krebs¬ 
geschwüre das Aussehen und Befinden der unheilbaren Kranken 
verändere; was sollten uns wohl vergleichende Zahlen ihrer 
Blutzellen lehren? Aehnlich, nur unberechenbarer, steht es um 
die Syphilitischen, deren Viele in der Latenz keinerlei Zeichen ge¬ 
störter Gesundheit darbieten, und bei denen Allen wir, abgesehen 
von der frühesten Zeit nicht wissen, ob im Blute, ob in drüsigen 
Organen, ob anderswo das Virus zu suchen sei. Wir wissen eben 
nur, dass es in den meisten Fällen noch lange Zeit nach der 
Infection nicht eliminirt oder ertödtet ist. Wir können gar 
keinen Schluss daraus ziehen, wenn für einige Monate oder 
gar nur Wochen eine hohe Zeilenzahl mikrometrisch con- 
statirt ist. 

Ich glaube danach zum Schlüsse dahin resttmiren zu 
dürfen, dass 

*) Malassez, sur la ricbesse des globules rouges en hemoglobine. Re- 
ferirt in dem Centralblatt für die medic. Wissensch. 1878 No. 3; leider 
enthält die hier als Original angegebene No. 38 der Gaz. hebdom. nichts 
davon. 

*) Gazette des Hopitanx 1877 No. 67. Societe medicale des Höpitaux, 
Science dn 8 juin 1877. 

*) Berliner Klin. Wochenschrift 1878 No. 14. 


1. der Reichthum an rothen Blutkörperchen und das vor¬ 
treffliche Befinden der durch Jahre mit kleinen Dosen 
Mercur (und zugleich Jodkali) von Key es behandelten 
Syphilitischen eine interessante und gewiss zu beach¬ 
tende Thatsache sind; 

2. dass für die Prognose der Syphilis die bisherigen 
Zählungen nichts Wesentliches ergeben haben, und 
auch weitere nach derselben Methode kaum verwerth- 
bar sein möchten. 


TJL Zur Casuistik der Wirkung der Thermen von 
Neuenahr bei chronischen Blasenleiden. 

Von 

Dr. E. Münzel, 

Badearzt zu Neuenahr. 

(Schluss aus No. 25.) 

Fall 2. Herr W. aus R. 57 Jahre alt, Rentier, früher Kaufmann, 
von gesunden Eltern stammend. — Ausser Scharlach und Masern, die 
er als Kind, beide mit leichtem Verlauf durchmachte, war er bis zu 
seiner jetzigen Erkrankung meist gesund. Zur Zeit klagte Patient über 
grosse Mattigkeit, Abgeschlagenheit, mangelhaften Schlaf, Appetitlosigkeit, 
Stublverstopfung, grosse Empfindlichkeit gegen Witterungseinflüsse, häu¬ 
figen sehr lässigen Drang zum Uriniren, Abgang scharf riechenden, dick¬ 
schleimigen, mitunter blutige Streifen enthaltenden Harnes. Das Leiden 
begann vor ca. 10 Jahren in unmittelbarem Anschluss an eine intensive 
Durchnässung und Erkältung unter den Zeichen eines acuten Blasenkatarrhes. 
Dasselbe dauerte bei medicamentöser Behandlung mehrere Wochen und 
verschwand vollständig. Mehrere Monate darnach folgte eine abermalige 
stärkere Erkältung, an die sich auch sofort ein Recidiv des vorigen 
Leidens anschloss, der Verlauf war diesmal minder heftig, aber von län¬ 
gerer Dauer als im ersten Fall. Auch hinterblieb jetzt ein häufiger 
Drang zum Uriniren und jede selbst die geringste Abkühlung oder das 
Trinken jungen Weines und Bieres, riefen die alten Beschwerden in be¬ 
deutendem Grade hervor. Nach und nach wurden unter Auftreten neuer 
stärkerer Exacerbationen die Beschwerden immer grösser; der Harn nahm 
eine trübe Farbe an, wurde übelriechend, dickschleimig etc. kurz das 
Leiden wuchs mit den Jahren zu seiner jetzigen Höhe heran. Medica- 
mentöse Behandlung, Bäder, strengste Diät, Blasenausspülungen mit war¬ 
mem Wasser und arzneilichen Lösungen schafften nur vorübergehenden 
Nutzen. Seit ca. 6 Jahren besucht der Kranke alljährlich im Sommer 
Neuenahr, ging auch nach 4 bis 6 wöchentlicher Kur jedesmal wesentlich 
gebessert in seine Heimath. Aber meist im Spätherbst kamen die alten 
heftigen Symptome mit ihrer Qual, als unliebsame Gäste ins Haus. Zu 
seinen damaligen Trinkkuren benutzte Herr W. die leichteren Quellen; 
Augusta und Victoria, zuletzt den Sprudel, welchen er in dem letzten 
Sommer gleich von Anfang an trank. Von Zeit zu Zeit nahm er Sitz¬ 
bäder. Seine Diät war zweckentsprechend reizlos und kräftig. Als Ge¬ 
tränk bekam ihm ein Glas guten alten Rothweins von der Ahr am besten. 
Zur Erfrischung trank er kohlensaure Wässer. 

Bei jeder Verschlimmerung des Blasenkatarrhes ging der Kräftezu¬ 
stand des Kranken beträchtlich zurück, Verdauungsstörungen, besonders 
Obstructionen, Dyspepsie, eine äusserst melancholische Stimmung waren 
constante Begleiter derselben. Dies ewige, lästige und empfindliche Harn¬ 
drängen, durch welches er ununterbrochen an sein trostloses Leiden 
erinnert wurde und welches ihm den ruhigen Schlaf raubte, verscheuchte 
ihn auch aus der Gesellschaft und von jeder Gelegenheit zur Zerstreuung. 

Bei grosser Hitze traten ebenfalb die Symptome heftiger hervor, 
wahrscheinlich in Folge der durch die stärkere Transpiration der Haut 
bedingten Concentration des Urines. 

Der Kranke ist von kräftigem Körperbau, über mittlerer Statur, mässiger 
Fettentwickelung. 

Das bleiche, fast kachectiscbe Aussehen seiner Hautdecken, der etwas 
düstere Gesichtsausdruck, die belegte Zunge, die schlaffe Musculatur und 
welke Haut, bei im Ganzen noch leidlicher Ernährung, bilden die zu¬ 
nächst sichtbaren Symptome einer vorhandenen stärkeren Störung. Im 
Bereiche der nervösen Centralorgane, der Nerven, des Herzens, der Ge- 
fasse, Lunge, Leber, Milz lassen sich keine Symptome auffallender Ab¬ 
normitäten nachweisen. Krankhafte Zeichen sind: grössere Empfindlichkeit 
bei Druck auf die Blasengegend und schmerzhaftes Gefühl bei etwas 
kräftigerem Druck auf die Magengegend, ohne dass dort eine abnorme 
Dämpfung vorhanden wäre; nur fühlt sich die Stelle über der Symphyse 
etwas resistenter an. Die äusseren Genitalien sind normal. Eine com- 
binirte Untersuchung zwischen Rectum und Hypogastrium ergiebt wieder ab¬ 
norme Geschwubt der Blase noch der Prostata. Der möglichen Annahme 
einer Strictur der Urethra widerspricht der leicht einführbare Katheter 
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durch den sich auch Steinbildungen in der Blase ausschliessen lassen. 
Legt man den Katheter nach dem Uriniren ein, so gehen noch ein bis 
zwei Esslöffel dicklichen Urins ab, der nicht freiwillig entleert werden 
konnte. Der Urin geht freiwillig in gutem Strahle fort, nur ruckweise 
kommen, diesen plötzlich sistirend, Unterbrechungen vor, ähnlich wie 
bei Steinkranken; und erst nach kräftiger Wirkung der Bauchpresse, 
nach Secunden langer Pause kommen dickschleimige, froschleichähnliche 
fadenziehende, lange Pfropfe in ziemlicher Quantität, denen dann wieder 
Urin im Strahl folgt. Der Urin selbst zeigt sofort nach dem Uriniren 
stark ammoniakalischen üblen Geruch und stark alkalische Reaction. Seine 
Farbe ist dunkel weingelb, er ist undurchsichtig und kurz nach dem Stehen, 
setzt sich, die Hälfte der Urinmenge bildend, eine dicke halbtrübe 
schleimige, sehr zähe Masse mit eingeslreuten weisslichen Partikeln von 
Stecknadelkopfgrösse in dem betreffenden Gefässe zu Boden. Dann und 
wann finden sich darin einzelne erbsengrosse, schleimige Fetzen, welche 
blutig gefärbt sind. 

Die chemische Untersuchung ergiebl ausser starkem Ammoniakgehalt, 
ziemlich viel Eiweiss. Unter dem Mikroskop sieht man die grossen 
Pflasterepithelien der Blase, Eiter und Schleimkörperchen, Mikrococcen, 
Krystalle von Phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, harnsaures Ammoniak. 
Cylinder aus den Nieren sowie die charakteristische Epithelien derselben 
waren ebensowenig, wie andere Formelementer welche auf einen malignen 
Process im Urogenitalapparat schliessen lassen konnten, aufzufinden. 

Die angegebene Beschaffenheit des ammoniakalischen Harnes rührte offen¬ 
bar theils von vermehrter Schleimabsonderung, theils und der Hauptsache 
nach, von den gelösten Eiterzellen her; welch letzteren er, da andere 
Quellen der Albuminurie auszuschliessen waren, seinen Eiweissgehalt 
verdankte. 

Beim Beginn der Kur liess ich neben täglichem möglichst langem 
Aufenthalt in freier Luft den Kranken Sprudel trinken, begann mit 60 Grm. 
pro die bis 1000 Grm. steigend für zwei Tageszeiten je 500 Grm. 
Später verordnete ich noch eine dritte Portion eine Stunde vor dem 
Mittagstisch, so dass allmälig der Kranke täglich 2000 Grm. Brunnen 
trank. Die Wirkung war eine präcise und sehr gute; sofort zeigte sich 
wie bei allen Brunnentrinkenden Kranken, eine starke Anregung der 
Diurese, der Urin wurde klarer, enthielt weniger Schleim und Eiter und 
verlor nach und nach seine alkalische Beaction. Nach drei Wochen 
reagirte derselbe schwach sauer und unterschied sich nur noch durch 
etwas grösseren Schleimgehalt von gesundem Harn. Nur Nachts, und 
dies war bei allen früheren Kuren geblieben, faud sich stets die alte 
Plage ein und frühmorgens wurde wieder dicker ammoniakalischer Harn 
entleert. Da ich eine energisch fortgesetzte Diurese, zur fleissigen Aus¬ 
spülung der Blase auf dem natürlichen Wege, für das erste Erforderniss hielt, 
liess ich den Kranken den Brunnen mit ins Belt nehmen, vor Schlafengehen 
und beim ersten Erwachen in der Nacht je eine Quantität von 250 bis 
300 Grm. trinken. Der Erfolg war ausgezeichnet; innerhalb acht Tagen 
war der Harn bis auf etwas vermehrten Schleimabsatz normal zu 
nennen; die sämmtlichen Beschwerden des Kranken verschwunden. Die 
übrige Behandlung erstreckte sich zur Abhärtung des Patienten auf warme, 
allmälig kühlere Sitzbäder bis 24° R. fallend, darauf folgende kalte 
Waschungen des Unterleibes und Dammes, denen ich als Hautreiz eine 
flüchtig gemachte spiriluöse Abreibung folgen liess. Zugleich entlastete 
ich mit grosser Vorsicht den Kranken allmälig seiner überflüssigen 
Kleidungsstücke. Die Diät war nahrhaft, möglichst reizlos, der Genuss 
von einigen Gläsern alten, rothen Ahrweines erlaubt. — 

Die Kräfte des Kranken hoben sich ausserordentlich rasch, Appetit, 
Verdauung regelten sich, Schlaf war wieder normal, so dass sich der 
verdriessliche, grämliche Patient, innerhalb sechs Wochen in einen hei¬ 
tern , liebenswürdigen alten Herrn verwandelt hatte. — In seiner Hei- 
math rieth ich dem Kranken den Brunnen noch einige Wochen zu trin¬ 
ken, dann Sprudelsalz in warmem Wasser gelöst zu substituiren und 
innerhalb sechs Wochen zur gewöhnlichen Lebensweise zurückzukehren, 
was auch geschehen ist. 

Ob die Kur vou Dauer? Ich selbst fürchtete, dass Patient, wie er 
früher alljährlich eine Verschlimmerung seines halbgebesserten Zustandes 
im Herbst erfahren hatte, auch diesmal einen ungünstigen Einfluss der 
kalten, nassen Jahreszeit. — Aber {neine Befürchtungen waren grundlos, 
denn im Beginn April bekam ich von meinem früheren Kranken die 
erfreuliche Nachricht, dass er von seinem Leiden noch gänzlich befreit 
sei und sich vortrefflich befinde. 

Den günstigen Einfluss unserer Quellen, besonders des Sprudels, 
erkläre ich mir aus Folgendem: Durch die kohlensauren Alkalien wird, 
und dies ist hier fast durchgängig der Fall, eine äusserst rege Diurese 
bewirkt. Der Sprudel enthält, laut Analyse, der Hauptsache nach, sehr 
viel Kohlensäure und zwar trotz seiner Temperatur von 32° R. sehr 
fest gebunden (diese entweicht selbst nach stundenlangem Stehen an 
der Luft kaum merklich) in einer Lösung von doppellkohlensaurem Na¬ 
tron, Magnesia und Kalk. — Die Magentemperatur, noch geringer als die 


Quellentemperatur, ist für sich allein nicht im Stande nennenswerthe 
Mengen von Kohlensäure aus dem genossenen Brunnen auszutreiben, denn 
trotz des kräftig prickelnden Kohlensäuregeschmackes des Sprudels be¬ 
merkt man, wenn nicht excessive Säurebildung im Magen stattfindet, 
kein, oder kein nennenswerthes Aufstossen nach dem Trinken. — Der 
Brunnen wird meist bei leerem Magen genommen und so wird eine 
ziemliche Menge Kohlensäure mit der alkalischen Lösung resorbirt und 
unter starker Steigerung der Diurese der Blase als solche im Harn wie¬ 
der zugeführt. —- Die rasch wechselnde Füllung und Entleerung der 
Blase verhindert oder erschwert das Zersetzen des Urins; die Kohlensäure 
bindet das vorher durch die Zersetzung gebildete freie Ammoniak zu 
einfach- und doppellkohlensaurem Salz. In Folge davon geringere Rei¬ 
zung der Blasenschleimhaut, Nachlassen der Absonderung von Schleim, 
Eiter etc. — Ueberschüssige Kohlensäure wirkt dabei zugleich sedativ 
und antiseptisch und setzt die Hyperästhesie der Blase etwas herab, 
welche Wirkung bei nicht ammoniakalischem Harn noch prägnanter her¬ 
vortritt. — So summiren sich nach und nach die kleinen Wirkungen 
zu der grossen günstigen, in die Erscheinung tretenden, der Heilung des 
Leidens. — Den besten Beweis, dass die fleissigen und sich ohne grosse 
Unterbrechungen folgenden Ausspülungen der Blase von den Nieren 
aus, sehr wichtig sind, liefert der zweite Fall, in dem der Kranke genau 
dieselbe Kur, jedoch ohne Nachts Brunnen zu trinken, 6 Jahre 
nur mit palliativem Erfolg gebraucht hatte. — Genau erst von da an, 
wo der Patient auch Nachts Brunnen trank, wodurch dem Harn auch 
während der Nacht nicht die nöthige Zeit zur Zersetzung gelassen und 
damit zugleich eine raschere Entfernung der Gährungselemente bewirkt 
wurde, reichte eine nur einmalige sechswöchentliche Kur hin, das Leiden 
zum Verschwinden zu bringen. Im ersten Fall spielt neben der ver¬ 
mehrten diuretischen Wirkung die sedative Wirkung der Kohlensäure 
auf die Hyperästhesie der Blase wohl die Hauptrolle. Dass in beiden 
Fällen das gute Resultat, durch den ausserordentlich günstigen Einfluss 
der Quelle auf die bestehenden Störungen im Verdauungstractus und die 
besonders bei Fall I vorhandenen Erscheinungen von Reizung der Darm¬ 
schleimhaut, sowie auf die durch die Obstruction begünstigten Hä¬ 
morrhoidalblutungen mit consecutiver Anregung der Blasenhyperästhesie, 
wesentlich mit bedingt ist, glaube ich ebenfalls annehmen zu dürfen. 
Dass auch den günstigen klimatischen, von grossen Temperaturschwan¬ 
kungen freien Verhältnissen des schönen Ahrthaies ein gewisser Einfluss 
auf die Heilung der Kranken nicht abzusprechen ist, lässt sich gewiss 
nicht läugnen. 


Analyse der Hauptquelle Neuenahrs, des grossen Sprudels. 
Berechnet auf 10,000 Gewichistheile. 


Doppeltkohlensaures Natron . . . 10,5000 

Schwefelsaures Natron .... 0,9074 

Chlornatrium.1,1250 

Doppeltkohlensaure Magnesia . 4,3735 

Doppeltkohlensaurer Kalk . . . 3,0240 

Eisenoxyd und Thonerde .... 0,1900 

Kieselsäure. 0,2430 

Kali.0,2813 

Lithion.0,0018 

Freie Kohlensäure. 9,8276 


Die tägliche Wassermenge reicht aus für bequem 2000 reichliche 
Bäder. 


IV. Die Fachprüfung der Aerzte. 

i. 

Wessen Beruf es ist, nach seinem besten Vermögen auf die Fragen 
publicistisch einzuwirken, die dem öffentlichen Medicinalwesen und den 
Interessen des ärztlichen Standes angehören und zum Theil maassgebend für 
die Zukunft des letzteren sind, dem liegt selbstverständlich auch die Pflicht 
ob, sich Einsicht zu verschaffen in die Pläne, welche im Schoosse der 
höchsten Reichsbebörde discutirt werden, um auf diesen Gebieten durch 
Reformen und Neubildungen eine gedeihliche, fortschreitende Entwickelung 
sicher zu stellen. — 

Leider wird die Erfüllung dieser Pflicht in Deutschland gerade bezüg¬ 
lich des öffentlichen Sanitätswesens nur allzu schwer gemacht. Die deutsche 
Reichsregierung scheint die Ansicht zu hegen, alle derartigen Berathungen 
müssten in klosterähnlicher Abgeschlossenheit, unter tiefstem Geheimnisse sich 
abspinnen, wohl verstanden nur auf diesem Gebiete, denn sonst ist über¬ 
all die büreaukratische Abgeschlossenheit längst aufgegeben. Ist sie doch 
in öffentlichen Angelegenheiten überhaupt ganz unhaltbar I Selbst der 
jetzt tagende Berliner Congress hat sie bekanntlich nicht aufrecht er¬ 
halten können, obwohl das Amtsgeheimniss bei seinen Verhandlungen 
doch etwas berechtigter war, als wenn es das medicinische Examenwesen 
giltl Wenn der Bundesrath trotzdem an seinem Vorurtheil festhält, so wird er 
sich freilich zuvörderst manche unliebsame Kritik fernhalten, aber dessen kann 
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man nach den bisherigen Erfahrungen sicher sein, dass eine vollständige 
Klausur bei solchen Gelegenheiten nie durchführbar ist. Der Bundesrath 
erreicht dadurch nur, dass die nicht sachverständige Presse durch ihre 
Mittheilungen das öffentliche Uriheil verwirrt, weil sie die ihr gegebenen 
Informationen regelmässig missversteht. Im Gegensatz dazu ist an dieser 
Stelle immer der Oeffentlichkeit und besonders der Enquäte im englischen 
Sinne das Wort geredet worden, anscheinend allerdings bis jetzt noch 
vergeblich, trotzdem das Schicksal des Gesetzes über Verfälschung der 
Nahrungsmittel in der That vornehmlich genug dafür spricht! Wie 
viele Missverständnisse wären schon beseitigt worden, hätte man 
wenigstens die Verhandlungen der Commission selbst veröffentlicht, 
statt aus ihnen die „Materialien“ zu konstruiren! Es kann natürlich 
nicht die Rede davon sein, alle Präliminarien legislatorischer Thätigkeit 
coram publico vorzunehmen, wenn man sich aber ein Mal in dem Sta¬ 
dium befindet, in welchem eine Enquäte nothwendig erscheint, dann 
entschliesse man sich auch, sie wirklich durchzuführen. 

In diesem Stadium aber befindet sich offenbar jetzt die Frage des 
medicinischen Examenwesens. Längst biess es, eine Commission von 
Sachverständigen solle zur Berathung derselben zusammentreten und nun¬ 
mehr bringt das in München erscheinende Aerztliche Intelligenzblatt in 
seiner No.25 die Bestätigung dafür*). Demselben ging nämlich Folgendes zu: 

„In der Sitzung des Bundesrathes vom 4. Juni 1875 wurde beschlossen, 
eine allgemeine Revision der Vorschriften über die ärztliche Prüfung vom 
28. September 1869 vorzunehmen und desshalb 

1) den hohen Bundesregierungen anheimzugeben, etwaige auf Abänderung 
der bestehenden Vorschriften gerichtete Anträge mit thunlichster Be¬ 
schleunigung an das Reichskanzleramt gelangen zu lassen; 

2) den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, auf Grund des von den Bundes¬ 
regierungen eingelaufenen Materiales, einen Entwurf neuer Vorschriften 
über die ärztlichen Prüfungen und, je nach dem Ergebnisse der Er¬ 
örterungen, auch einen solchen über das Tentamen physicum aus¬ 
arbeiten zu lassen und dem Bundesrathe vorzulegen. 

Die in Folge dieses Beschlusses von den betheiligten Bundesregierungen 
auf Grund gutachtlicher Aeusserungen von den deutschen medicinischen Fa- 
cultäten und Medicinal-Collegien abgegebenen Erklärungen und mehrfachen 
Rückäusserungen haben schliesslich zur Aufstellung von Entwürfen zu einer 
diesen Gegenstand betreffenden Bekanntmachung von Seiten des KönigL 
Preussischen Medicinal-Ministeriums geführt, welche der ferneren Erörterung 
dieses Gegenstandes zu Grunde gelegt werden sollen. — Diese Entwürfe sind 
vom Kaiserl. Gesundheitsamte, unter Benutzung des sämmtlichen vorliegenden 
Materiales, einer gutachtlichen Besprechung unterworfen worden und hat 
dasselbe die zu denselben seinerseits für nöthig erachteten Abänderungs¬ 
vorschläge auf gegebene Anordnung in kurzer formulirter Fassung einge¬ 
reicht 1 ) — Dem von mehreren Bundesregierungen und ebenso von mehreren 
medicinischen Facultäten ausgedrückten Wunsche entsprechend wünscht je- 
^ch^er HerrTtelchskanzler, bevor die ausgearbeiteten Entwürfe der neuen 
Prüfungsordnung behufs ihrer Vorlegung an den Bundesrath festgestellt werden, 
auch noch einzelne den betheiligten Bundesstaaten angehörige Männer der 
Praxis und der Wissenschaft unter Berücksichtigung der in Be¬ 
tracht kommenden Disciplinen mit ihrem Urtheile über die vorlie¬ 
genden Entwürfe zu hören. 

Dem entsprechend hat das Gesundheitsamt den Auftrag erhalten, ohne 
zuvor nach aussen gehende Erörterungen dieses Gegenstandes 
zu pflegen, eine Reihe von Persönlichkeiten zu bezeichnen, welche vor¬ 
zugsweise geeignet erscheinen, durch einsichtsvolles und unbefangenes Mit¬ 
wirken bei einer für diesen Zweck unter Leitung des Gesundheitsamtes zu 
veranstaltenden commissarischen Berathung die Angelegenheit für einen bal¬ 
digen Ahschluss vorzubereiten, und is't dasselbe darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass bei der Auswahl von Universitätslehrern für diesen 
Zweck auf die ausserordentlichen Professoren und Privatdocenten 
der Medicin vorzugsweise Rücksicht zu nehmen sei, da die ordentlichen 
Professoren bereits innerhalb der Facultäten zu eingehender Darlegung ihrer 
Meinungen Gelegenheit gehabt haben. 

Die demzufolge vorgeschlagenen Personen sind: 

I. Ordentliche Professoren: 

1) Hirsch-Berlin. 2) Binz-Bonn. 3) v. Voit-München. 4) Jürgen- 
sen-Tübingen. 

Für den Fall der Behinderung einzuberufende Stellvertreter: 
a) v. Welz-Würzburg, b) Win ekel-Dresden. 

II. Ausserordentliche Professoren und Docenten: 

1) G. Lew in-Berlin. 2) Bockendahl-Kiel. 3) Rüdinger-Mün- 
chen. 4) Hofmann-Leipzig. 5) Fürbringer- (Priv.-Doc.) Heidelberg. 
Für den Fall der Behinderung einzuberufende Stellvertreter: 
a) Hartmann-Berlin. b) Kohts-Strassburg, c) Krieger- (Priv.-Doc.) 
Strassburg. 

DI. Medicinalbeamte und praktische Aerzte: 

I) Löwe-Berlin, Mitgl. des Reichst. 2) Zinn-Eberswalde, Mitgl. des 
Reichst. 3) Roth- (Generalarzt I. CI.) Dresden. 4) v. Hölder- (Ober- 
Med.-Rath) Stuttgart. 5) Pfeiffer- (Ober Med.-Rath) Darmstadt. 6)Flem- 

*) Es ist charakteristisch, dass solche Mittheilungen aus dem Reichskanzler¬ 
amte der preussischen Fachpresse fast ausnahmslos versagt bleiben. 

D. Red. 

*) Einer der hervorragendsten preussischen Bevollmächtigten zum Bundes¬ 
rath, dem Red. dies. W. seit Jahren befreundet, war ganz correcter 
Weise nicht in der Lage, ihm die Einsicht in diese beiden Entwürfe zu 
verschaffen, „da nach einem Beschlüsse des Bundesraths deren einst¬ 
weilige Geheimhaltung angeordnet worden ist.Ich zweifle demunge- 
achtet nicht daran, dass schon binnen Kurzem diese Geheimhaltung ge¬ 
wissen offieiösen Correspondenten politischer Zeitungen gegenüber Seitens 
anderer Bevollmächtigter recht durchsichtig sein wird. D. Red. 


ming- (Geh. Med.-Rath) Schwerin. 7) Pfeiffer- (Med.-Rath) Weimar. 8) Vix- 
(Reg.- und Med.-Rath) Metz. 

Für den Fall der Behinderung einzubemfende Stellvertreter: 
a) Wilms-Berlin, b) Wallichs- (Kr.-Phys.) Altona, c) Nasse-(Geh. 
Med.-Rath u. Dir. der Priv.-Irr.-Anst.) Andernach, d) Mettenheimer- 
(Med.-Rath) Schwerin, e) Scheven- (Kr.-Phys.) Rostock. 

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass das Gesundheitsamt es an mass¬ 
gebender Stelle als nothwendig bezeichnet hat, dass ausserdem eine 
Versammlung von delegirten Fachmännern der in Betracht kommenden 
Bundesstaaten einberufen und dieser der Auftrag ertheilt werde, unter mög¬ 
lichster Berücksichtigung aller in Frage kommenden berechtigten Interessen, 
die Angelegenheit zur Vorlage an den Bundesrath reif und fertig zu machen. 

Hoffen wir, dass die etwas umständliche Behandlung dieses hochwich¬ 
tigen Gegenstandes dazu dienen möge, dass derselbe bald zu einem erpriess- 
lichen und allseits befriedigenden Abschlüsse gelange.“ 

Eine eingehende Erörterung dieser Liste behalten wir uns für die nächste 
Nummer vor. Nur darauf freilich müssen wir schon jetzt aufmerksam 
machen, dass nach der eigenen Aussage des K. D. Ges.-Amtes die von 
ihm bezeichneten Persönlichkeiten durchweg „vorzugsweise ge¬ 
eignet erscheinen, durch einsichtsvolles und unbefangenes 
Mitwirken bei einer ffir diesen Zweck unter Leitung des 
Ges.-Amtes zu veranstaltenden commissarischen Berathung 
die Angelegenheit für einen baldigen Abschluss vorzube¬ 
reiten“, ein Vorzug, dessen demnach andere denselben Kategorien an¬ 
gehörende „Persönlichkeiten** in diesem Grade wenigstens entbehren 
würden. P. B. 


V. Referate und Kritiken. 

Horner. Mittheilnngen aus der ophthalmologischen 
Klinik. Amtlicher Bericht über die Verwaltung des Medicinalwesens 
des Cantons Zürich. 1876. 

Professor Horner ist im Besitz des Stammbaumes einer farben¬ 
blinden Familie, der bis in den Anfang des achtzehnten Jahrhunderts 
zurückreicht und anf das Vererbungsgesetz des Daltonismus ein höchst 
charakteristisches Licht wirft. Erstens zeigt dieser Stammbaum nur 
Farbenblinde männlichen Geschlechtes, während unter den weiblichen 
Familienmitgliedern in dem langen Zeitraum von fast zwei Jahrhunderten 
sich nicht ein einziges Mal Farbenblindheit nachweisen lässt. Sodann 
ist die Vererbung des Daltonismus in der Weise erfolgt, dass ein farben¬ 
blinder Vater normalsehende Kinder männlichen und weiblichen Ge¬ 
schlechtes zeugt und dass die Nachkommen dieser weiblichen Kinder 
stets farbenblind waren. Aus dieser Thatsache, welche Horner noch 
durch eine zweite, wenn auch weniger umfassende Beobachtung erhärtet, 
geht nun als allgemeines Gesetz hervor: „Die Söhne von Töchtern, 
deren Väter farbenblind waren, haben am meisten Chance farbenblind 
zu werden, wenn auch nicht ausnahmslos** oder: „Der Daltonismus ver¬ 
erbt sich nach dem Rückfalltypus von Grossvater auf Enkel“. Diese 
so interessante Beobachtung Horner’s vermag ich durch einzelne mir 
bekannte Thatsachen zu bestätigen. Ich habe bei meinen umfassenden 
Untersuchungen der Farbenblindheit stets möglichst die Erblichkeit 
berücksichtigt und dabei sehr häufig die Angaben gehört, dass die Far¬ 
benblindheit in der Familie der Mutter erblich wäre. In 3 Fällen konnte 
ich mit Gewissheit nachweisen, dass Vater und Mutter des Farbenblinden 
durchaus normalen Farbensinn hatten, dagegen der Grossvater mütter¬ 
licherseits farbenblind war. Wenn nun diese meine Beobachtungen sieb 
auch nur bis auf die zweite Generation zurückerstrecken, so geben sie 
doch immerhin für das Horner’sche Gesetz eine nicht unwesentliche 
Vervollständigung. Magnus. 

Die Blutgefässe und der Blutgefässkreislauf des Trommel¬ 
fells und Hammergriffs von Prof. Dr. Moos in Heidelberg. Sepa- 
ratabdr. aus dem Arch. f. Aug. u. Ohrenkrh. Bd. VI. Heft 4. KreideU 
Verlag. Wiesbaden. 

Während der Verf. und mit ihm eine Reihe von anderen Autoren 
früher angenommen hatte, dass die Membrana propria des menschlichen 
Trommelfells gefühllos sei, hatte Kessel nachgewiesen, dass diese Membran 
sowohl Nerven als Blut- und Lymphgefässe besitzt. Verf. bestätigt 
durch Untersuchungen, welche grösstentheils an injicirten Trommelfellen 
mit der von ihm gewohnten Sorgfalt und Genauigkeit ausgeführt sind, 
die Beobachtungen Kessel’s und fügt denselben mancherlei neue hinzu. 

M. liefert in da* vorliegenden Arbeit den Nachweis für die mehr¬ 
fach vorhandenen Communicationen der Blutgefässe des äusseren Gehör¬ 
ganges und der Trommelhöhle. Während die Membr. flaccida Shrapnelli 
von arteriellen und venösen Gelassen durchbohrt wird, konnte der Verf. 
auch zwischen Cutis- und Schleimhautschicht des übrigen Trommelfelk 
venöse Anastomosen, die als Passanten des Trommelfells bezeichnet 
werden, conslatiren. Ausserdem bestehen Communicationen am Hammer¬ 
griff und zwischen den am Rande des Trommelfells liegenden Gefass- 
kränzen. Die einzelnen Befunde sind durch Abbildungen von vorzüglich 
schöner Ausführung erläutert. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen M.’s sind von nicht zu unter¬ 
schätzender Wichtigkeit für das Verständniss der bisher wenig beachteten 
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Beziehungen zwischen den Blutgefässen der Trommelhöhle und denen 
des äusseren Gehörganges und kann die Beschaffung des trefflich ausge¬ 
statteten, 28 Seiten umfassenden Schriftchens jedem, der sich für den 
Gegenstand interessirt, empfohlen werden. Hart mann. 

Dr. Johannes Stieglitz: Ueber das Zusammensein der 
Aerzte am Krankenbette und über ihre Verhältnisse unter 
sich überhaupt. Leipzig. Reinh. Ernst Klotz. Neu herausgegeben 
von Dr. Ludw. Rohden-Lippspringe. 

Schon in Nummer 23 habe ich auf diese vortreffliche Schrift hin¬ 
gewiesen und darauf aufmerksam gemacht, dass sich der Herausgeber, 
dem wir ihr neues Gewand verdanken, durch ihre Republication ein 
wahrhaftes Verdienst gerade jetzt erworben hat. Die Debatten über 
Standesordnungen stehen zur Zeit in den meisten ärztlichen Vereinen auf 
der Tagesordnung. Ueber die Schäden des ärztlichen Standes ist man 
so ziemlich einverstanden, über die Mittel zur Abhülfe um so weniger. 
Hier spricht nun einer der klassischen Aerzte der vergangenen Zeit zu 
uns und macht einen anderen vornehmeren Standpunkt als den des New- 
Yorker Codex geltend. Der alte Zweck des Buches, sagt Rohden mit 
Recht, wird von Neuem erreicht werden, wenn der ärztliche Leser 
durch dasselbe veranlasst wird, mit Bezug auf unseres Standes gegen¬ 
wärtige Zustände dem Dichter Recht zu geben, welcher sagt: 

„ Lasst ans besser werden, 

Gleich wird’s besser sein.“ 

Der ausserordentliche geringe Preis des Werkchens, er beträgt trotz 
der sehr guten Ausstattung nur 60 Pfennige, wozu ein Rabatt von 10 Proc. 
bei einer grösseren Zahl von Exemplaren kommt, macht die Anschaffung 
desselben gerade den ärztlichen Vereinen in hohem Grade empfehlenswerth, 
und können sie wahrlich nichts Besseres thun, als möglichst Viele ihrer 
Mitglieder in den Besitz dieses wirklichen Codex medicinischer Ethik zu 
setzen. Sind die Grundsätze, die Stieglitz predigt, dem ärztlichen Stande 
wieder einmal in succum et sanguinem übergegangen, so wird dadurch 
mehr erreicht werden, als durch noch so strenge Paragraphen einer 
Standesordnung, wie sie uns merkwürdiger Weise aus Nordamerika, dem 
„Lande der Gleichheitsflegel“ zugekommen ist. P. B. 


VL Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

12 . 

Zur Pathologie des Lungenödems von Dr. H. Welch (aus 
d. pathol. Institut zu Breslau). Virch. Arch. Bd. 72. S. 375. 

Verf. hat auf Cohnheim’s Anregung die Bedingungen, unter 
welchen das Lungenödem zu Stande kommt, auf experimentellem Wege 
studirt. Von den zahlreichen pathologischen Zuständen, denen man einen 
directen ursächlichen Einfluss auf die Entstehung des Lungenödems zu¬ 
geschrieben hat, wie gesteigerte Herzaction, directe Athemreize, collate- 
rale Hyperämie, Luftverdünnung in den Alveolen bei verengerter Glottis, 
plötzliche Erkältung, Entzündung, Stauungen im kleinen Kreislauf bei 
Mitralfehlern und geschwächte Herzaction, kommen nach dieser Unter¬ 
suchung alle diejenigen wenig oder gar nicht in Betracht, welche sich 
auf eine Fluxionshyperämie beziehen. Das sogenannte collaterale mit 
pneumonischer Affection der Nachbarschaft einhergehende Lungenödem 
fasst Verf. mit Cohnheim als ein entzündliches auf. Da es feststeht, 
dass z. B. bei compensirten Mitralstenosen ein sehr beträchtliches mecha¬ 
nisches Hinderniss für den Abfluss des Blutes aus den Lungenvenen 
existiren kann, ohne Lungenödem zu bedingen und andererseits die Beob¬ 
achtung lehrt, dass eine Erniedrigung der Herzkraft, eine Schwächung 
in der Energie beider Ventrikel an und für sich gleichfalls kein Oedem 
erzeugt, so galt es, zunächst die Frage zu beantworten, ob es überhaupt 
ein eigentliches Stauungsödem in der Lunge giebt. In der That konnte 
nun an Hunden und Kaninchen durch Hindernisse, welche im Aorten¬ 
kreislauf angebracht wurden, regelmässig Lungenödem zu Stande gebracht 
werden, aber erst dann, wenn durch Unterbindung sämmtlicher vom 
linken Herzen ausgehenden Arterienbahnen mit Ausnahme einer Carotis 
oder der rechten Subclavia ein so hochgradiges Missverhältnis zwischen 
Zu- und Abfluss im kleinen Kreislauf geschaffen wurde, wie es in der 
menschlichen Pathologie kaum in Betracht kommt. Erklärlich wird dieses 
Factum durch die manometrisch festgestellte, sehr weitgehende Immuni¬ 
tät des Pulmonaldruckes gegen Druckänderungen im grossen Kreislauf. 
Ebenso bleibt der Druck in den Lungenarterien bis zur Einschaltung fast 
maximaler Widerstände in den Lungenvenen ohne Steigerung und dem¬ 
entsprechend tritt Lungenödem erst auf, wenn fast sämmtliche Lungen¬ 
venenäste verlegt worden sind. Auch vom linken Ventrikel selbst konnten 
drei Viertel durch Abbindung oder Zuklemmung ausgeschaltet werden, 
ehe Oedem der Lungen eintrat. Während also im Hinblick auf die 
thatsächlichen Verhältnisse am Krankenbett die Kreislaufshindernisse allein 
zu einer erschöpfenden mechanischen Erklärung des Lungenödems nicht 
ausreichen, zieht W. ein neues Moment heran in der linksseitigen Läh¬ 


mung des Herzens. Durch eine Schwächung des linken Ventrikels wird 
ein relatives Missverhältnis zwischen der Triebkraft beider Herzhälften 
geschaffen, denn bei gleichbleibendem Widerstande wird das in seiner 
Energie herabgesetzte linke Herz nicht im Stande sein, dieselben Mengen 
Blut in der Zeiteinheit auszutreiben, wie das rechte. Dadurch muss, 
wenn der rechte Ventrikel kräftig fortpulsirt, eine schliesslich zu Oedem 
führende Ueberfüllung der Lungengefässe herbeigeführt werden. Diese 
Hypothese fand ihre experimentelle Basis in dem Umstand, dass es mit 
Sicherheit gelang, acutes Lungenödem hervorzurufen, wenn dar linke 
Ventrikel durch Quetschung mit den Fingern zum Stillstand oder mehr 
weniger vollständigen Lähmung gebracht wurde, während das rechte 
Herz ungeschädigt fortarbeitete. Da bei gleicher Behandlung des rechten 
Ventrikels das Oedem ausbleibt, so erscheint der Schluss gerechtfertigt, 
dass linksseitige Herzparalyse als Causa effidens von Lungenödem be¬ 
trachtet werden muss. L. 

Innere Medicin. 

17. 

Dr. Kohlbeck: Harnuntersuchungen beim Scorbut; St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschrift 1877 No. 33. 

Beim Scorbut lassen sich nach dem Harne 2 Perioden unterscheiden. 

In der ersten Periode: Zunahme aller Symptome, hohes Fieber (bei 40 •). 
Die Harnmenge ist in diesem Stadium bis fast auf die Hälfte der nor¬ 
malen Menge vermindert. Die Ausscheidung der Chloride nimmt ab. 
In schweren Fällen sistirt sie vollkommen. Der Harn ist reich an Farb¬ 
stoffen und von hohem specifischem Gewichte. In Berücksichtigung der 
geringen Nahrungsaufnahme ist die Harnstoffausscheidung vermehrt. Ver¬ 
mehrt ist auch die Ausscheidung von Kali. Das Verhältnis der Kali- 
zur Natronausscheidung ergab sich in diesem Stadium wie 1:3,3, beim 
Gesunden wie 1:5,0. 

Da die Patienten ausser einer halben Citrone kein Gemüse erhielten, 
muss die Vermehrung der Kaliausscheidung auf gesteigerten Zerfall von 
rothen Blutkörperchen zurückgeführt werden, ln der zweiten Periode 
(Nachlass der Symptome, normale Temperaturen), nimmt der Harn all- 
mälig wieder normale Beschaffenheit an. Weyl. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

10 . 

Casuistische Mittheilungen aus der gynäkologischen 
Universitätsklinik zu Berlin, von Dr. J. Veit. 

1. Fall von Uterus bipartitus mit Steinbildung in der 
Blase. Lithothripste. TJenesung. Betrifft ein 24 jährigoß , kicKor 
nicht menstruirtes Mädchen, welches an Abgang von llarngries und Stern¬ 
chen und zeit weiser Incontinens gelitten halle. Die Untersuchung ergab : 
gute Entwickelung - der äusseren Genitalien, normales Becken; aber 
nur eine Oeffnung, durch welche der Finger in die Harnröhre und Blase 
gelangt; in der Blase ein scharfkantiger Stein. Der Stein wurde mittelst 
einer Sieb old’schen Polypenzange zertrümmert, die Trümmer in zwei 
Sitzungen extrahirt. Im Innern des Steins, dessen Gewicht auf 60 Grammes 
taxirt wurde, fand sich eine Haarnadel. Am 11. Tage konnte die Pat. 
geheilt entlassen werden. Die genauere Untersuchung der Genitalien ergab: 
zwischen Blase, Harnröhre und Mastdarm keine Andeutung von dem 
Uterus entsprechendem Gebilde; in der Höhe des Beckeneinganges seitlich 
2 kleine mandelgrosse Körper, zwischen denselben eine rundliche, strang- 
artige Verbindung, in deren Mitte eine kleine, rundliche, derbe An¬ 
schwellung zu fühlen war, die nach vorn in die Gegend hinter der 
Blase verlief. 

2. Zwei seltene Fälle von vollkommenem Uterusvorfall. 

a) Vollkommener Uterusvorfall mit Verschluss des einen 
Muttermundes. 62jährige seit 10 Jahren nicht mehr menstruirte 
Frau; totale Inversion der Scheide, Prolaps des Uterus, welcher als ein 
wallnussgrosser, derber Körper 2 Zoll unterhalb des Introitus vaginal, 
liegt. Am unteren Ende des Vorfalls findet sich der Rest der ehemaligen 
Portio vaginalis durch zwei 4 Gtm. von einander entfernte Hervor- 
ragungen angedeutet, auf deren Spitze 2 haselnussgrosse Cysten mit 
klarem, zähem Inhalt aufsitzen. Der innere Muttermund ist durch eine 
feine, weisse Knotenlinie verschlossen. 

b) Vollständiger Gebärmuttervorfall bei einem noch 
nicht menstruirten Mädchen. 14 J / 4 Jahre alte, 102'/, Ctm. hohe 
Rachitica. Die Lendenmaasse ergaben: Sp. 20; Crip. 21; Trochant. 27; 
CB. 14*/ 4 ; CD. 5V 4 —6 Ctm. Die Pubes kaum entwickelt. Aus der 
dilatirten Rima sieht die vordere Scheidenwand vollständig, am unteren 
Ende des Vorfalls derselben liegt der von Ulceration umgebene, breite 
Muttermund. Der Uteruskörper liegt ganz ausserhalb der Rima retro- 
flectirt, ist 6 Ctm. lang, von ihm aus nach oben gehen deutlich die 
Anfänge strangförmig ab. Die Blase liegt mit einem Divertikel in dem 
Vorfall der vorderen Wand; das hintere Scheidengewölbe bleibt noch 
7, Ctm. erhalten. Zur Erklärung des Falles nimmt Verf. eine primäre 
Senkung des Uterus in Folge einer Erschlaffung der ihn tragenden Bänder 
und eine secundäre Hervorwölbung der Scheide an. Münster. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

1 !. 

Ernst Remak, zu den Sensibilitätsstörungen der Tabes 
dorsalis. (Archiv f. Psych. u. Nervenkr. Bd. VII. H. 3.) 

R. fand bei Tabetikern eine eigenthümliche bis jetzt noch nicht 
beobachtete Störung des Tastvermögens der Haut. Wenn nämlich 
bei unverrückter Haltung des Pinsels oder des elektrischen Zirkels all— 
malig durch Hineinschieben der Rolle der secundäre Inductionsstrom 
verstärkt wurde, trat bei einem relativ grossen Rollenabstande von bei¬ 
spielsweise 83 Mm. die elektrische Sensation als leises Prickeln auf, 
nahm zuerst etwas zu, verschwand aber alsbald wieder, kehrte nach 
einer Pause von einigen Secunden schwächer wieder, blieb wieder län¬ 
gere Zeit aus, kehrte abermals schwächer zurück, blieb endlich ganz 
aus, auch wenn nach metallischer Oeffnung von Neuem der Strom eben¬ 
falls metallisch geschlossen wurde. Damit das elektrische Prickeln wie¬ 
der eintrat, musste die Rolle weiter hineingeschoben werden und zwar 
um so mehr, je länger der Versuch ausgedehnt war, mitunter um meh¬ 
rere Centimeter, in dem obigen Beispiel bis auf 55 Mm. Dann beginnt 
wieder die Sensation, schwillt etwas an, schwillt wieder ab in ver¬ 
schiedenen Versuchen im Verlauf von 20 — 90 Secunden, bleibt aus, kehrt 
wieder u. s. w., bleibt endlich auch bei erneuter Schliessung wieder 
fort. Dasselbe Spiel wiederholt sich nun vielleicht noch einige Male. 
So kommt es bei gleichbleibendem Reize eines Inductionsstromes zu pe¬ 
riodischen Empfindungen dergestalt, dass die Empfindungsgrössen und die 
Empfindungsdauer immer geringer werden, die Pausen immer grösser und 
endlich bei derselben Stromstärke gar keine Empfindung mehr eintrilt. 
Derselbe Nachlass der Empfindung desselben Reizes konnte R. auch für 
andere Reize als elektrisch nach weisen, doch mit dem Unterschiede, dass 
nur bei der faradischen Reizung dem völligen Verschwinden der Em¬ 
pfindung eine periodische Wiederkehr mit verminderter Dauer und Inten¬ 
sität voraufgeht. 

R. hält es für denkbar, dass das beschriebene Phänomen, welches 
auch an den Fusssohlen beobachtet werde, einige Bedeutung hätte für 
das Rom berg’sche Symptom des Schwankens bei geschlossenen Augen, 
besonders in solchen Fällen, wo andere Sensibilitätsstörungen der Fuss¬ 
sohlen nicht nachzuweisen sind. Tabetiker machen oft die Angabe, es 
wäre ihnen, als ob sie auf Filz, auf weiche Decken oder auf Gummi 
treten, als wenn der Boden nachgebe, unter ihnen federte oder elastisch 
wäre. Dies dürfte auf die durch die beschriebene Sensibililätsstörung 
bedingte Ungleichmässigkeit der Empfindung zurückzufuhren sein. 

Seeligmiiller (Halle a. S.). 

B. Küssner. Neuropathologische Beobachtungen aus der 
medicinischen Poliklinik in Halle a. S. (Arcli. f. Psychiatr. und 
Nervenkrankh. VIII. 2.) 

1. Ein 42jähriger Fabrikarbeiter zeigte, nachdem mehrere apo- 
plectiforme Anfalle vorausgegangen waren, seit October 1875 eigenthüm¬ 
liche Athetose-artige Bewegungen der rechten Hand und des rechten Fusses, 
welche bis zu seinem ca. 2 Jahre später erfolgtem Tode unverändert an¬ 
hielten. Im Uebrigen bot Pat. das Symptombild der allgemeinen Paralyse 
dar. Für die Richtigkeit dieser Diagnose scheint der durchaus negative 
Obductionsbefund zu sprechen. Vor allem fehlte jede Heerderkrankung 
im Gehirn, worauf sich jene Bewegungen zurückführen Hessen. 

Verf. erinnert u. A. an eine auffallend ähnliche Beobachtung von 
Ewald (D. Arch. f. klin. Med. XIX, 5—6), in welcher sich bei der 
Section zwei kleine Erweichungsheerde in der ersten linken Schläfen¬ 
windung fanden, auf welche Ewald die Athetose-Bewegungen bezieht. 
K. hebt hervor, dass in seinem Falle derartige Heerderkrankungen sicher 
fehlten und dass darum die Athetose nicht immer wie Eulenburg und 
Ewald annehmen, auf Erkrankungen der Hirnrinde zurückzuführen sei. 

Ref. hat einen dem vorgenannten sehr ähnlichen Fall bei einem 
Paralytiker im Anfangsstadium gesehen, welcher ausser unverkennbaren 
Sprachstörungen ebenfalls Athetose-Bewegungen in der linken Hand zeigte. 
Pat. ist jetzt im Süden, so dass Ref. über den weiteren Verlauf nichts weiss. 

2. Ein dreijähriges Mädchen von ungewöhnlicher Intelligenz war 
eines Morgens plötzlich an atactischer Aphasie erkrankt, indem sie bei 
vollem Verständniss nur unarticulirte Laute hervorzubringen und auch 
Vorgesprochenes nicht nachzusagen vermochte. Nachdem sich bei indiffe¬ 
renter Behandlung bereits erhebliche Besserung gezeigt, wurde ihr auf 
Geh.-Rath Weber’s Verordnung ein Brechmittel gereicht. Der Erfolg 
war ein eclatanter, die Kleine sprach so fliessend wie früher. 

Seeligmüller (Halle a. S.). 

C. Spamer. Ist allen psychisch Erkrankten der dauernde 
Anstaltsaufenthalt (bis zur vollendeten Genesung) vortheil- 
haft? (Arch. f. Psychiatrie und Nervenkr. V1U. 2. 1878.) 

Spamer theilt zwei Fälle von melancholischer Erregung mit, von 
denen der eine nach halbjährigem Aufenthalt in einer allseitig bestbe¬ 
leumundeten Privatanstalt nicht besser, der andere aber noch schlimmer 
wurde. Nachdem die Kranken in ihre Häuslichkeit zurückgebracht, trat 
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in dem ersten Falle schon nach 2 Tagen Besserung ein und nach 
3 Wochen war die Reconvalescenz so weit vorgeschritten, dass Pat. aus 
der ärztlichen Behandlung entlassen werden konnte; in dem zweiten 
aber war die Kranke von dem Augenblick ihrer Heimkehr an in ihrem 
psychischen Verhalten durchaus normal. 

Verf. führt den frappanten Gegensatz in beiden Fällen: — keine 
Spur von Besserung in der Anstalt, in der Familie dieselbe sofort be¬ 
ginnend — darauf zurück, dass die brennende Sehnsucht nach dem Heim 
dort ihrer Genesung direct im Wege gestanden habe. Ausserdem weist 
er auf einen Ausspruch Griesinger’s hin, dass manche Kranke erst in 
ihren häuslichen Verhältnissen vollkommen gesund würden. Aus diesem 
Grunde glaubt Verf. den Versuch der Entlassung in allen Fällen empfehlen 
zu dürfen, wo die Sehnsucht nach dem Heim dauernd das Fühlen und 
Vorstellen des Kranken beherrscht. Ausser diesen giebt es noch 
andere Kranke, welche bei beginnender Reconvalescenz das peinliche 
Gefühl überfällt, durch den Aufenthalt in einer Irrenanstalt in den Augen 
sehr vieler Menschen dauernd prostituirt zu sein. Auch solche sollte 
man probeweise entlassen, sobald sich der Eintritt der Reconvalescenz 
verzögert. 

Im Allgemeinen aber, das geht auch aus den erläuternden Bemer¬ 
kungen des Verfs. hervor, wird man an dem alten Erfahrungssatz fest¬ 
zuhalten haben, dass die grosse Mehrzahl der Kranken erst nach voll¬ 
ständig gewordener Genesung aus der Anstalt zu entlassen sind. 

Seeligmüller (Halle a. S.). 

Diversa. 

15. 

— Nach Briegers Versuchen im pathologischen Institut in Breslau 
beruht die Wirkung der Laxantien (Calomel, Infus. Sennae comp., 
Pulv. rad. Rhei, Extr. AIoös, Gummi gutti, 01. Ricini) lediglich auf einer 
Anregung der Peristaltik. Die Darmschlingen der nach 4—16 Stunden nach 
der Injection der genannten Medikamente getodteten Thiere zeigten sich leer 
und fast contrahirt und die eingeführten Substanzen waren über die ganze 
nicht entzündete Schleimhaut verbreitet. Ricinusöl wurde nicht resorbirt, 
während die wässerigen Bestandtheile der anderen eingeführten Laxantien 
vollständig resorbirt waren. Die Mittelsalze (Schwefelsäure, Magnesia, 
Kochsalz) veranlassen eine reichliche Secretion der drüsigen Elemente der 
Darmschleimhaut. Die Darmschlingen waren stets prall gefüllt mit hellgelber, 
alkalischer, schleimige Fetzen enthaltender Flüssigkeit, welche mikroskopisch 
keine rothen Blutkörperchen, aber Darmepithelien und Schleimkurnchen zeigte. 
Die Drastica (Crotonöl, Extr. Colocvnth.) in kleineren Dosen gleichen in 
ihrer Wirkung den Laxantien, in grösseren dagegen rufen sie ein entzünd¬ 
liches Exsudat und Hypersecretion hervor. Die im Darme angesammelte 
Flüssigkeit war blutig, die Schleimhaut (nach Coloeyuth.) erschien hochgradig 
diphtheritisch entzündet. (Centralblatt f. d. med. W. 1878. Nr. 20.) 

— Dr. Bröking empfiehlt auf Grund seiner in San-Remo gemachten 
Erfahrungen Cucurbitae maximae als Mittel gegen Bandwurm. (Berl. kl. 
W. 1878. No. 15.) Wie es scheint, enthalten aber nur die Kürbiskerne, welche 
in einem Klima mit grosser, langdauernder Hitze gereift sind, in frischem 
Zustande volle Wirkung. Man lässt die Kerne aus der Tasche ad libitum, 
selbst bei der Arbeit essen oder man enthülst 50—60 Grm. frischen Samen 
und lässt unter Zugabe von Zucker und Wasser eine Paste verarbeiten. 
Ricinusöl muss jedoch ebenfalls gegeben werden. (Der Besitzer der inter¬ 
nationalen Apotheke, Vachieri in San-Remo ist gern bereit an Polikliniken 
Proben gratis abzugeben.) v. U. 

— Dr. Beschorner, Ueber Epiglottis-Cvsten. (Berl. kl. W. 
1877, No. 42.) Nach Berücksichtigung der einschlägigen Literatur referirt 
Verf. über einen Fall aussergewöhnlich grosser Cysten - Neubildung an der 
Epiglottis einen 24 Jahre alten Lehrer betreffend. Dieselbe hatte die Grösse 
und Gestalt einer Kirsche und sass mit breit abgeplatteter Basis der linken 
Hälfte der vorderen Epiglottisoberfläche auf. Die Beweglichkeit der Epi¬ 
glottis beim Phoniren war wenig behindert. Es war auch kein Hustenreiz, 
keine Heiserkeit, keine Beschwerde beim Schlingen vorhanden. Bei der 
2., 7 Tage später vorgenommenen Untersuchung war die Cyste collabirt, 
4 Tage nachher spurlos verschwunden. v. U. 

VH. Vereins - Chronik. 

Versammlung des Vereins der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirks Cöln am 14. Mai 1878 in Bonn. 

Vorsitzender Herr Birnbaum. Schriftführer Herr Leo. 

Herr Lent referirt über die Tagesordnung des VI. deutschen 
Aerztetages. Die Versammlung beschliesst auf seinen Antrag, dem De- 
legirten zum Aerztetage dahin Instruction zu ertheilen, dass derselbe für das 
Leichenschaugesetz stimmen, in der Frage des ärztlichen Lebensversicherungs¬ 
vereins den Standpunkt festhalten soll, dass Versicherungsvereine ein 
grosses geographisches Gebiet umfassen müssen, da in kleinen Bezirken 
die Lebensfähigkeit des Vereines fraglich erscheine, hält bei der Frage 
der Zwangspflicht der Aerzte weitere Schritte für unnöthig, überlässt 
dem Delegirten, seine Stellung zu der Haltekinderfrage zu nehmen, spricht 
sich für Verleihung des Doctortitels nach dem Staatsexamen aus, und 
beauftragt den Vorstand mit der Wahl von Delegirten. 

Herr Walb spricht über Behandlung von Eiterungen im Mittelohr. 
Er hebt hervor, wie wichtig es ist, solche immer rationell zu behandeln, 
nie dürften sie als eine heilsame Ableitung betrachtet werden. Nach 
kurzer Schilderung der pathologischen Veränderungen der Wandungen 

26 [a] 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



336 


des entzündeten Mittelohrs empfiehlt er zur Behandlung zunächst Injectionen 
von 10 —12 °/ 0 Höllensteinlösung, welche bei weiter Perforation des 
Trommelfells und ausgedehnter Ulceration mit gutem Erfolg durch 
Touchiren mit Argentum nitricum, welches an einen Draht angeschmolzen 
ist, ersetzt werden können. Beides mit nachfolgender Neutralisation 
vermittelst Kochsalzlösung. Versagen diese Methoden den Dienst, so er¬ 
weist sich oft noch Einblasen von Alaunpulver von Nutzen. Bei Stagnation 
und Zersetzung des Secretes empfiehlt sich das antiseptische Verfahren, 
10*/ o Carboiglycerin, Einführung von Salicylwattepfröpfen, Einblasen von 
chlorsaurem Kali. 

Die spätere Behandlung des perforirten Trommelfelles ist den 
Specialitaten zu überlassen. Bei Verwachsungen oder sehr grossen Defecten 
empfiehlt sich Trennung der Synechien mit dem Messer resp. Wegnahme 
der Reste mit den Gehörknöchelchen, man bahnt so der Luft den Weg 
zu den Fenestren und der Kranke wird dann immer besser hören. 

Herr Professor Busch zeigt ein Gypsmodell eines Genu valgum vor, 
welches er nach der Ogston’schen Methode mittels Durchsägung des 
Condylus internus femoris operirt hatte, bespricht die lndicationen zu 
dieser Operation, welche er unter Vorlegung der bezüglichen Instrumente 
schildert. Er selbst hat eine Modification der Operation darin vorgenom¬ 
men, dass er den Condylus ganz durchsägte statt eine schmale Knochen¬ 
brücke nach dem Vorschläge von Ogston selbst stehen zu lassen. Der 
Erfolg war ein sehr günstiger. Der Vortragende betont'noch, dass man 
diese Operation nur in dem Falle unternehmen solle, wo es keine an¬ 
deren Mittel mehr zur Heilung resp. Besserung gäbe, da der Erfolg ganz 
allein von der strengsten Durchführung der antiseptischen Behandlung 
abhänge, ein Fehler in dieser stelle das Leben in Frage. 

Herr Professor Rühle stellt in seiner Klinik einen Fall von fünf¬ 
jährigem Trismus und Tetanus vor. Die Krämpfe werden durch Inter¬ 
missionen von verschieden langer Dauer unterbrochen, welche aber in 
der letzten Zeit immer seltener und kürzer geworden sind. Auch im 
Schlafe kommen Anfalle vor. Bei den gewöhnlichen Anfällen sind in 
der Regel nicht alle Muskeln ergriffen, bei der Vorstellung waren es 
hauptsächlich die Kaumuskeln Mm. anlibrachii. Mm. recü abdominis. 
Mitunter kommen äusserst heftige Anfälle mit Opisthotonus und Krampf 
der Halsmuskeln vor. Es tritt dann gewöhnlich starke Cyanose und 
solche Erstickungsgefahr ein, dass man sich vor die Tracheotomie gestellt 
sieht, die übrigens vor Jahren schon einmal wirklich ausgeführt worden 
ist. Ausserdem heftige Schlundkrämpfe, so dass der Kranke durch die 
Nase mit der Schlundsonde gefüttert werden muss. 

Nebenbei Hemianäslhesie über die ganze linke Seile den Kopf mit 
eingeschlossen. In der letzten Zeit grosse Stumpfheit und Gedächtnis¬ 
schwäche. 

Als einziges aetiologisches Moment ist eine Meningitis cerebrospinalis 
zu betrachten, von welcher Patient im Jahre 1872 befallen wurde. 
Alle Kauversuche blieben erfolglos, wiewohl kein einziges der hierher¬ 
gehörigen Mittel unversucht gelassen wurde. Die jetzige Behandlung 
besteht in der Application des galvanischen Stromes. 

Herr Professor Sämisch stellt eine Frau vor, der er vor mehreren 
Jahren einen lebenden Cysticercus aus dem Glaskörper extrahirte, ver¬ 
breitet sich über das Vorkommen von Cysticercen im Auge, giebt eine 
historische Uebersicht der gebräuchlichen Operationsmethoden zur Ent¬ 
fernung derselben und demonstrirt endlich die qonsecutiven Veränderungen 
im Auge, Cataracte und Trübung des Glaskörpers. 

Er spricht sodann unter Vorstellung zweier Kranken über Nicotin¬ 
amblyopie und zeigt an denselben die charakteristischen Erscheinungen, 
schwankender unsicherer Gang, besseres Lesen von weisser Schrift auf 
schwarzem Grunde als umgekehrt, centrales Farbenscotom für grün und 
rotli, welches auch bei der Alcobolamblyopie constantes Symptom ist, 
und demonstrirt dasselbe am Perimeter. 

Herr Kocks zeigt einen Uterus vor, den er vor 16 Tagen sammt 
den Ovarien und dem Scheidengewölbe wegen einer carcinomalösen 
Wucherung in dem Muttermunde amputirt hatte, und bespricht eingehende 
die Indicalion wie auch den Vorgang der Operation. Die Heilung verlief 
ungemein günstig, fast ohne Fiebererscheinungen, so dass die Kranke 
schon am 14. Tage nach der Operation das Bett verlassen konnte. Der 
Uterus hatte in seinem Fundus noch ein Fibroid, zeigte also zwei 
Neoplasmen. 


VIII. London im Jahre 1877. 

Der Registrar general veröffentlicht soeben seinen Jahresbericht über 
den Gesundheitszustand Londons im Jahre 1877 und darf mit den stolzen 
Worten beginnen, dass London seine Stellung als gesundeste Stadt der Welt 
sieb bewahrt habe. Die durchschnittliche Mortalität betrug in den 7 Jahren 
1862—70 (excl. des Cholerajahres 1876) 24,4 pro mille; 1871—77 nur 22,7. 
Im Jahre 1877 selbst war die Zahl der Geburten 127,252 bei einer berech¬ 
neten Bevölkerung von 3,334,484 also 37,1 °/oo; die der Todesfälle 77,002 
21,9 °/oo* Der berühmte Verfasser des Berichtes, Farr, bezweifelt nicht, 
dass so überaus günstige Resultate den sanitären Maassregeln der letzten 
drei Dezennien zuzuschreiben seien, wenn auch immer noch viel zu thun sei. 


Diese Erfolge sind dabei erreicht trotzdem das Trinkwasser der Weltstadt 
nach dem Berichte Frankland’s noch immer ausserordentlich viel zu 
wünschen übrig lässt. Von den ca- 120 Millionen Gallonen Wasser, die 
täglich Seitens der Compagnien geliefert werden, waren ihm zufolge ca. 
60 Millionen gelegentlich stark mit Sewage-Stoffen verunreinigt; ca. 52 MilL 
in geringerem Maasse, während nur ca. 7 Millionen eine vollständig normale 
Qualität besassen. Was die zymotischen Krankheiten anbetrifft, so herrschten 
die Pocken in London 1877 bekanntlich epidemisch. Sie verursachten 1876 
702 Todesfälle und 1877 2544. Unter den Verstorbenen war ein Theil an¬ 
geblich vaccinirt; indessen macht Farr auf die sehr häufig unvollko mm ene 
Ausführung der Impfnng aufmerksam. Auch die Masern herrschten 1877 
epidemisch und verursachten 2743 Todesfälle; Scharlachfieber nur 1576, bei 
Weitem unter dem Durchschnitt; Keuchhusten 1780. — Die Fläche, auf der 
London gebaut ist, beträgt z. Z. über 31 Tausend Hektaren, auf deren jeder 
103 Personen kommen. Die Länge der Strassen erreicht ungefähr 1500, die 
der Sewage-Canäle ca. 2000 englische Meilen. Ueber 407,000 Häuser waren 
1877 bewohnt, so dass auf jedes 7,8 Personen kommen. Unter den 
20 grösseren Städten Englands, welche zum Vergleiche herbeigezogen werden, 
stehen Portsmouth und Brighton mit 17,4 und 18,7 °/o 0 Sterbefälle im Jahr 
1877 in erster Linie, Liverpool mit 26,5 und Manchester mit 27,4 nehmen 
die letzte Stelle ein. Von Bedeutung ist die Abnahme dee Typhus in den 
Berichtstädten. Die Zahl der dadurch verursachten Todesfälle sank von 
5475 im Jahre 1875 in 17 grösseren englischen Städten auf 2891 im Jahre 
1877. Der Raum verbietet es uns leider, eine Reihe anderer Erörterungen 
an diesen interessanten Bericht zu knüpfen. P. B. 


DL Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXIII. — 2. Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No. 25. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken; 2) Flecktyphus; 
3) Diversa. — 4. Das Gesetz gegen die Verfälschung der Nahrungsmittel. — 
5. Zur Vaccination. — 6. Der Aufwand einzelner Staaten für Heilanstalten etc.— 
7. System Liernnr.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXIII. In der dreinnd- 
zwanzigsten Jahreswoche, 2. bie 8. Juni, 676 Sterbefälle, 752 Lebendgebo¬ 
rene (dar. 8 Zwillingspaare), 1885 Zu- und 1866 Fortgezogene, durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche 34,1 (bez. 35,8 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 38,0 (bez. 39,7) pro mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1,032,440) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (732, 
entspr. 37,0 bez. 38,7) ein Rückgang der Mortalität. — Innerhalb der ersten 
zwölf Lebensmonate starben diesmal 329 Kinder od. 48,7 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren 439 od. 64,9 Proc. aller Gestorbenen, in der Vorwoche 
48 bez. 64 Proc., mithin in dieser Woche relativ eine Zunahme der Kinder¬ 
sterblichkeit. In derselben Woche der Voijahre war die Kindersterblichkeit 
innerhalb des ersten Lebensjahres wie folgt: 1877 : 357 od. 48,7 Proc., 1876: 
329 od. 52,0 Proc. und 1875 : 443 od. 62,2 Proc. aller damaligen Sterbefälle. 
Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Mutter¬ 
milch nur 13,0 Proc., mit künstlicher Nahrung 45,3 Proc. und mit gemischter 
31,6 Proc. — Der allgemeine Gesundheitszustand weist bei fast allen Krank¬ 
heitsgruppen eine Verminderung der Todtenzahl auf, nur Ruhr und die 
sommerlichen Dannkatarrhe und Durchfälle der Kinder mehrten sich auf 175. 
An Unterleibstyphus und Flecktyphus je 3 Sterbefälle. 
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In Krankenanstalten starben 100 Personen. Unter den 14 gewaltsamen 
Todesfällen und Vergiftungen waren 9 Selbstmorde. An Syphilis kein 
Sterbefall. p. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 25, 9. bis 

15. Juni* In den Bericbtsstädten 3957 Todesfälle, entspr. 27,8 pro »niiin und 
Jahr (26,3); Geburtenzahl der Vorwoche 5438, Zuwachs 1481 Seelen. — 
Das Säuglingsalter participirte an der Gesammtsterblichkeit mit 39,3 Proc. 
(37,6), eine Zunahme wiesen insbesondere München (50,0 Proc.) und Berlin 
(54,7 nach der vorläufigen Feststellung) auf. Diese No. enthält ausser der 
Jahrestabelle der Geburt»- und Sterblichkeits Verhältnisse der Stadt Frankfhrta. M. 
für 1877 (Mortalitätsziffer 20,15 pro mille, Kindersterblichkeit nur 27,47 Proc.), 
eine Uebersicht der Verbreitung der Schafpocken in Preussen während des 
Zeitraumes vom 1. April 1876 bis 1. April 1878, sowie Mittheilungen über 
den Verlauf und den Stand der Flecktyphusepidemie im Reg.-Bez. Breslau 
bis zum 15. Mai dieses Jahres reichend. p. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Die Pockentodesfälle sind in 
London 9.—15. Juni auf 24 gefallen (9 nicht vaccinirt). Die Neuaufnahme 
in den Pockenhospitälem stieg auf 100, der Bestand sank auf 529. Wien 
9 Todesfälle, Petersburg 21, Warschau 59, Odessa 21. — 2) Flecktyphus. 
Nach den Veröff. d. K. d. Ges.-Amtes starben in der Berichtswoche 9.—15. Juni 
daran in Stettin, Breslau und Berlin je 2 Personen, Petersburg 45. Nach 
einem ebendaselbst gebrachten officiellen Berichte über den Regierungsbezirk 
Breslau sind hn Jahre 1877 bis zum 15. Mai dort Erkrankungen vorge¬ 
kommen am Flecktyphus 452 (Breslau 125, Waldenburg 203) am Abdominal¬ 
typhus 255 (Breslau 35, Waldenburg 158), daran gestorben im Ganzen 111. 
Bestand 108. — 3) Diversa. Aus Malta wird vom 18. geschrieben, dass 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



337 


dort im Ganzen 57 Choleraffille unter den indischen Trappen vorgekommen 
sind. Es scheine, dass die Gefahr abnehme. — 

4. Das Gesetz gegen die Verfälschung der Nahrungsmittel. 
Die Pharm. Z. sieht es durchaus nicht als einen Nachtheil an, dass dasselbe 
noch eine Zeit lang im Stadium des Entwurfs verbleibt, umsomehr als in 
fest sämmtlichen grösseren Städten städtische oder Privatlaboratorien bestehen, 
welche die Nahrungsmittel-Controle fortdauernd in zuverlässigster Weise be¬ 
sorgen. Der Entwurf wird bis zum nächsten Jahre in allen betheiligten 
Schichten noch reifer durchdacht und besprochen werden und es wird anf 
Grand dieser Gutachten in den von Männern der Wissenschaft — soeben 
hat Prof. Fleck in Dresden ein solches angekündigt — eine Gesetzgebung 
aufgebaut werden können die, gegenüber den beim Einbringen des Regierungs¬ 
entwurfes geäusserten Befürchtungen, eine gewisse Stabilität verspricht. 

5. Zur Vaccination. Von Ende März 1876 bis Februar 1877 wurden 
1,021 Pockenkranke in das Hospital für ansteckende Krankheiten in Liver¬ 
pool aufgenommen. Es starben davon 158 (15,5 Proc.). Unter den Ver¬ 
storbenen waren 45 vaccinirt, 100 nicht vaccinirt, 13 angeblich vaccinirt 
aber ohne Narben. Sind wie Seaton berechnet 4 Proc. der Bevölkerung 
Englands nicht geimpft, so hat Liverpool 21,083 nichtgeimpfte, und 506,000 
geimpfte Einwohner. Von letzteren wurden 14,4, von den Nichtgeimpften 
aber 103,4 auf 10,000 den Hospitälern übergeben und es starben von jenen 
0,9 von diesen 47,4 auf 10,000. Nun wurden aber in Privathäusern eine 
ca. vier Mal grössere Zahl von Pockenkranken behandelt, so dass von 10,000 
Geimpften 57,7 befallen wurden und 3,6 starben, von 10,000 Nichtgeimpften 
413,6 resp. 189,7. — In Derbyshire wurde ein Mr. Clark in das Gefangniss 
gebracht, weil er die Impfung seiner Kinder verweigerte. — Auch in England 
tritt endlich eine Reaction der erfahrensten Impfärzte gegen die Behauptung 
auf, die animale Vaccination sei durchführbar und nothwendig, so Greene 
in Birmingham. Vor Allem aber kann nicht genug anerkannt werden, dass 
Seaton der vortreffliche ärztliche Gesundheitsbeamte das Local gover- 
nement board den populären Forderungen energischer widerstanden hat 
als es anderswo der Fall war, in der richtigen Einsicht, dass bei sorgfältiger 
Ausführung der Impfungen die Anwendung der humanisirten Lymphe absolut 
unschädlich ist und dass die animale Vaccination niemals obligatorisch wer¬ 
den kann. — In Frankreich sind auf den Antrag der Akademie der Medicin 
für das Jahr 1877 100 goldene und silberne Medaillen an besonders verdiente 
Impfarzte vertheilt worden, unter denen sich 46 Hebammen befanden! 

6. Ueber den Aufwand einzelner Staaten für Heilanstalten p. p. im Jahre 
1876, bez. 1875, entnahmen wir dem neuesten Werke einer finanzstatistiscben 
Autorität (E. Pfeiffer) Folgendes: 




Taubstummen- und 

Krankenhäuser. 




Blindenanstalten. 

Spitäler. 

Staat. 


Proc. all. 


Proc. all. 


Proc. all. 


Mk. 

Rg.-Aus- 

Mk. 

Rg.-Aus- 

Mk. 

Rg.-Aus- 



gaben. 


gaben. 


gaben. 

Frankreich . 

9,200.000 

0,48- 

i 

? 

456.000 

0,02 

England . . 

556.000 

0,04 

? 

? 

426-000 

- 0,03 

Preussen . . 

? 

? 

54.000 

0,009 

414.000 

0,06 

Bayern. . . 

? 

? 

47.000 

0,03 

107.000 

0,07 

Sachsen . . 

827.000 

1,00 

371.000 

0,44 

160.000 

0,19 

Würteraberg . 

529.000 

0,97 

71.000 

0,12 

38.000 

0,06 

Baden . . . 

998.000 

2,33 

155.000 

0,36 

? 

? 

Hessen. . ■ 

463.000 

2,02 

69,000 

0,30 

? 

? 


Hierbei sind die Ausgaben für entsprechende Neubauten nicht mitbe¬ 
griffen. Wo die Angaben fehlen, sind in den Budgets für die bez. Anstalten 
entweder keine, oder nur sehr geringe Summen ausgeworfen oder die An¬ 
gaben sind irgendwo anderweitig verborgen. P. 

7. System Liernur. Auch in Dordrecht macht sich wie in Amster¬ 
dam der Einfluss des Naegeli’sehen Werkes geltend. Eine Forderung von 
30000 Fl. zur Erweiterung der pneumatischen Anlagen daselbst ist von dem 
Gemeinderath abgelehnt worden, „weil in der letzten Zeit erhebliche Zweifel 
über den Einfluss des Liernur’schen Systemes auf den Gesundheitszustand 
erhoben worden seien.“ 


X. Kleinere Kittheilungen. 

— Universitäten. Der hochverdiente Kliniker Prof. Dr. Bartels, 
dessen schwere Erkrankung wir melden mussten, ist gestorben. — Professor 
Dr. H. Ranke hat am 15. Mai seine Thätigkeit als Professor der Chirurgie 
zu Gröningen mit einer Rede eröffnet, in der er die Vortrefflichkeit der 
antiseptischen Methode für die Chirurgie behandelte. — In Wien wurde 
Dr. v. Flüschl zum ausserordentlichen Professor ernannt, Dr. v. Stoffelia 
der Charakter eines solchen verliehen. Gleichzeitig wurde ein Comitä er¬ 
nannt, welches Vorschläge zu erstatten hat, wie künftig vorzugehen sei, 
um eine dem Interesse der Fakultät abträgliche und zu häufige Ernennung 
von Dozenten zu ausserordentlichen Professoren einzuschranken. Bis dahin 
mögen alle diesbezüglichen Anträge vertagt werden. — Prof. Skoda liegt, 
von seinem alten Gichtleiden heimgesucht, krank darnieder. — Dr. Hofmann 
in Leipzig geht zu unserer grossen Freude nicht nach Amsterdam, sondern 
bleibt als ordentlicher Professor und demnächst im Besitze eines hygienischen 
Institutes der Universität erhalten, zu deren fortschreitendem Gedeihen seine 
Thätigkeit als Lehrer und Forscher so viel beigetragen hat. — Breslau. 
Zu Ehren der vor Kurzem zu ausserordentlichen Professoren ernannten 
Herren Berger und Sommerbrodt fand am 19. Mai ein Commers statt, 
dem u. A. m. die Professoren Ponfick, Simon, Spiegelberg, H. Cohn 
und Weidler beiwohnten. 

— Weltausstellung in Paris. Zu Mitgliedern der Jury zur Kl. XTV 
(Medicin, Hygiene und Hülfswesen) sind ernannt Lister (England), Evans 
(Ver.-St.), Bertani (Italien), Alb. Vogt (Schweiz), Hairion (Belgien), 
Beclard, Le Fort, Trälat, Vulpian (Frankreich). 

— Dr. Mathijsen, der Erfinder des Gipsverbandes ist 73 Jahre alt in 
Hamont gestorben. 

— Vom 1.—5. September wird in Neapel ein ophthalmologischer Con- 
gress tagen, auf dessen Tagesordnung sich u. A. m. die Fragen der Netzhaut¬ 
ablösung, der Iridektomie, des Sehpurpurs befinden. 

— Charcot hatte seine Bewerbung um die Stelle CI. Bernard’s am 
College de France freiwillig zurückgezogen. 


XL Personalien. 

Verliehen: Kr. O. IV Kr.-W.-A. Rheins in Neuss. Ch. als Geh.- 
San.-R. Director Dr. Zinn in Eberswalde. 

Niedergelassen haben sich: DDr. Langendorf, Unterberger, 
Schütze und Wodtke in Königsberg i. Pr., Dr. J. Brann in* Woldenberg, 
Dr. Ebert in Altenkirchen, Dr. Wiskemann in Nentershausen, Dr. Schu¬ 
bert in Seckbach. 

Verzogen sind: Arzt Stenger von Königsbergi.Pr. nach Breslau, 
Arzt Kahle von Königsberg i. Pr. nach Palmnicken. Arzt Naecke von 
Königsberg i. Pr. nach Dresden, Arzt Kleffel von Königsbergi. Pr. nach 
Lotzen, Arzt Dubois von Seeburg nach Johannisburg, Dr. Kroenig von 
Hamm nach Essen, Amts Wittlage, Dr. Pottschweil von Bettenhausen 
nach Preungesheim. 

Gestorben sind: Bereis Wundarzt Fritsch in Anclam, Dr. Schir¬ 
me y er in Ei s en , Medhflnalrath Dr. v. Möller in Hanau, Arzt Weiler in 
Fronhansen. 

Gesucht: ArztfürB ergholzhausen bei Bielefeld. Fix. 460 M. Kr.- 
W.-A.-St. vacant. Ausk. Amtmann Kessler das. und Kreisph. Dr. Krane- 
fuss Hallei.W. 

Vacant: Die Physikate: Tönning, Erkelenz, Tecklenburg, Torgau, 
Waldbröl, Greifenhagen, Mörs, Schönau, Lüdinghausen, Mogilno, Loetzen, 
Solingen, Jerichow II, Lehe. 

Die Kreiswundarztstellen: Stuhm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuchei, Warburg, Wipperfürth, Meisenheim, 
Saarburg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck, Fischhausen, Heiligenbeil, 
Goldberg - Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Wartenberg, Osterode 
(Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichenbach, Geilenkirchen, 
Schoenau, Jadegebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Biedenkopf, Schubin, Marien¬ 
burg (Landdrostei Hildesheim), Warendorf, Marienwerder, Cottbus, Ost- 
priegnitz, Creuzburg (Reg.-Bez. Oppeln), Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regen¬ 
walde, Falkenberg, Zabrze, Cöslin, Oppeln, Bochum, Schleiden, Inowraclaw, 
Zellerfeld, Orteisburg, Landkr. Danzig, Bublitz, Stadtkr. Trier, Anclam, 
Otterndorf. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 13» 


1. Die deutsche Pharmacie und ihre Beziehungen zur 
gerichtlichen Chemie und öffentlichen Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. Poleck, 

Professsor der pharmaceutischen Chemie in Breslau. 

(Fortsetzung aus No. 25.) 

Die ganze Argumentation, nach welcher „ die Zubereitung der Medi- 
camente nach alterthümlichen, langen Recepten ausgedehntere chemische 
Kenntnisse erforderte“, als dies bei der gegenwärtigen Vereinfachung des 
Apothekerwesens der Fall sei, zerfällt in Nichts durch die einfache Thatsache, 
welche das Würzburger Gutachten ignorirt und Kasper leugnet, dass die 
deutsche Reichsgesetzgebung den Apotheker verantwortlich macht für die 
Güte und Reinheit der Medicamente, d. h. für ihre Identität und ihre vor- 
Bchriftsmässige Beschaffenheit. Der Passus der deutschen Reichs-Pharmacopoe 


„Pharmacopolae autem quum bonltatem atque sweeritatem ornnium medica- 
minum, quae asservantur, suo periculo praestare debeant, eae methodi 
breviter enarrantur etc.“ spricht in klarster Weise diese Verantwortlichkeit 
aus. Das ist der grosse Unterschied zwischen dem dispensirenden Arzte, 
„der Nonne und der Diakonissin einerseits“ und dem Apotheker andererseits, 
dass erstere nicht verantwortlich gemacht werden können für die Identität 
und Reinheit der von ihnen dispensirten Arzneien, am allerwenigsten für 
den Inhalt der fabrikmässig bereiteten Pastillen, Kapseln etc., deren Prüfung 
sie ja nie keimen gelernt oder geübt haben, während der Apotheker nach 
der ganzen Strenge des Gesetzes dafür einstehen muss. Ebensowenig ist es 
richtig, dass ein grosser Theil der früheren Medicamente verschwunden ißt, 
sie sind zum grössten Theil in den Apotheken vorhanden, weil sie von 
älteren Aerzten noch verordnet werden, manche längst vergessne erscheinen 
wieder auf der Schaubühne und täglich treten neue aus den verschiedensten 
Gebieten der Chemie hinzu, ich darf nur an die vielen Chlorsubstitutions¬ 
produkte, die grosse Familie der Anästhetica, an Amylnitrit, Terpen, 
Bromcampher, Trimethylamin, Quecksilberaethyl, Neurin etc. erinnern, für 
deren Reinheit und Identität dem Apotheker ebenfalls die Verantwortlichkeit 
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tufällt-, da die PhÄTßiöcopoe «iaceritWem omuiufix mes&camimim. qnae ifeöer 
Tjfintrav cur göttlichen Vo«»iinft. w«erht; 

Das Wurrborgei? Oirmchteß übersiehi ganz« : 4a*f 4*e Ä?i8«ibi«tg 4Veö«f 
VerÄntworr.hehl;eit ast*«- solchim Umstanden «ine »^igteiah grösser» Summe 
von ehezaisöbon £e»tri»is»er{, eine iiQjfangt^bihvre. »n.itytisii!ia FnPtigfecSi vor* 
sns»ew ; . »ts ihr Steh. wo 4er Apotheker «eine Fräp4r»t« im eignen 
Laboratorium d^Ostoltefc^ v.<rpflf*:4riet wav. K%*j?vr tfetis* vrm 4«® A«C- 
hdren dieser ■Utök&o V^roftichrung den Verfall der wi^tnuehaftlkhen phar- 
maeio. Oanz ntigvsöhen 4«von t dass tisefe tteu Jtafisriccbea Brückungen des 
BundeÄrjMis* 33Prneent der in Beutsebiatsd Tsrhawiduex} Apotheke« ohne 
GehfiLfe» -ähd Lehrlinge betrieben werden, 4 «?ä»s J&erittCf also jo 41* L T u- 
in<*>gitth]£^t vatsetaft sind, otafangreidiie-re Arbeitet! i® Labt/faieriucß #or?i$- 
»ehmen/vvahreud die Prüfung der ans Fabriken gefcwit^n Präparate .daronter. 
nicht leitief, raöchtsieh dieser .Ansicht doch tor?ug»^eise nett*il«« * 

dass damit die ThstfgLeit de» phänitacenuscben Labot*Töri«iöf' Ö'rif-‘h«äi* 
nicht eingestellt wurde, sie sich/vielmehr nur an tanzduim Orten »ehr 
coücentnrr rin 4 eich dort- »ehr umfangreich gestaltet bat Die renaoanirteHten 
Faimken ;ehemt?cb-pharmaeöütif.vher Präparate von T r o mms 4o rff i« Erfurt, 
M?rk in Dartnstadt, Riedel und $ eher» ug in Berlin etc, sind ans Apotheken 
hervorgegangeu nnd »nehe»t «um Theii mit. diesen Apotheke« noch V« enger 
, Verbindung» - .die m ihnen furtgiretide« Chemiker gehören zum allergrii^tea 
’Xhgih >%v iiieb.t aops<itUie$sliub der pbarmHceuüseheu i$<$*tile. a« und haben 
eii«? ««gleich Viid^oitigere. ohemiseho Tbätigkeil 01 entwickeln» Ata dt* tech¬ 
nischen Chemiker einer .'Fabrik, welche nor JUnerbalb d?i» Hre,i«k^ weniger 
FÄbnte«hV »(fdi heVregt. Andererseits UöJ^aftigt sjeh r.i-n* grosse An.«ahl 

•v, ,ti (ft’X'^ht^VÄKä faüfeihttp&kfi . •.novAvov *$» 

if-% jjjf Cy,»: «.«Whtffc • & 

dioKiju 'Y.thiUrti?.*®» 4 «& Vbrtk4’l 

rffc folgrjrti •.$*. »Ceilijccr»,;'ew bf j«< >k< ith. ttxttfj 

■■■■■ ••■!!..»•. M.:Oiv.}r .e;v -1-' 7 >i* te-.V 

» jfervVt*>J^'J:.»ltCTr Ktnnlth'Mtfrfuihj' • 
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^0eske«» ; ungnacbWft- witnseöe» <er\r nie B'dbekalmng der Prüfung in deT 
gerichtlichen «nd die Atr^hpnrng der darauf beidlgtlcben AnaljaiiB.* 

. Die - AnMfeitangotN widehÄ da* promümoria gegen diese B«-i£itomiingen 
«uaeht, be«l.»hen sich «auf did l*rfifu»gjtcxwchrijdeö selbst, als »isruut t, 
daw die Apotfeelk«»* 1 , «rekU« Ihr* beBtasadtrc dai&it '«och - dö« 

Nachweis ihrer B<etfähi$*mg afe getichtikHe- Chemiker geflihrt Ijahen und ala 
solche »ach ahne A.asw r *ki »«d >)tuw *r*tlÄrts Coutrole von dem Cnan«ai- 
richtaf henaWst werde«. Hieri« ihegt »Uerdrngs eine «mate- 6$£Mir, nad daß 
gegeo^amg in Preussen übliche yerfahvefti, tralehe» dexa CriminÄlric-btsr 
vhll% fr#t die Wahl de» Experte« .-gestattet, yericbärff ehreraeir« dieae, 
faltr und aadererseitsi bringt es de« Richtet «xW die <^ertehi« in die nnwhr* 
dig« La»^, kiöh gewissrmais^ö einen gerl«iliüfch.en Experteii erbeUeiij itci 
müsse«; 4» die Apodieker wohl herBchfigt f aber nicht verpflicht*! zur At«r 
I9h^k% ^ind- V«-6 sind Falle bekannt and die »hgon sehr 

tiänüg sein, days wrat nach ^ bis 3 Abtehmeagen der gewü«*<d»te K».per» 
gefunden, und ivJcbt’ äeliett geschieht *», da^s dev Richrer sich über die Apo- 
Ümker hinvreg an die PrÄifkasoren der Landes-XIniversit&ten wendet.^ 

, Das jPromemnriß will dieae 'Oej&threti vuld.D«hetl^hde;d. 1 kreh^S^etctlnb^. 
des betreffenden dnr K t^ /fandumg der gefordertes» 

geriahÜieh'Chemü^cÄiri«. in c;?ic fh<-«,heyähÄhÄ Analyse beseitig««- Bin* 

tnuthmaaösliehe Verl»ss«?r des vorliegetulen ProtnemoT?« spricht rioh iui einem 
anderen Ort (Kritische Bel«ucV«jirtg der Bekanüim«chnng zur fjtowerbe-Ord- 
Diing fiir den Norddeutschen Bund vom ‘21. detni 1%‘F betreffend die Prü" 
iung der Apotheker r«xi Profeesor Kolbe, Braun«chw»rig 18r2) ilaUtn äüä. 
dass ma« in Preussen für jede .Provinz einen oder meb^eve crfahteiie un t d 

£PÄ* 4 .^fiirr#9 -»hi 'if 1 -'*. t^l v^.-v 

^1*1 tr» 1 - m(3 -<.> t+* ’&Umtitiifctn '.Lt-s 

d^itfsjv , f*;r ir;^ ~ >»» , ^ 

e'^iv ■‘iVir-ftKA^e vH>h4bjfrp)x.fc V-» ''«mJ 4lf 

rdh jbi»r»ffeMdli»»’« . Aher. m» 'U^jAnsixi' ü 5 .-FVii> 

iöffwrii- 3Kolbo' v^fc;V «it&»rh‘ji^iifcj»‘ ; fi* r •. .Ajw-aI^L; ’ d&*«'' .41^/4 ''h>>Yviw^Ao.-y^b'r 
rs.v «o? tk nuw' 1 .Mt« d^r .A^hl «v r " Apot gwüwi 

•jcitivov}«. - 15» ,ief niiht s»i le'M^^hf.^^har^svhe^vdaÄ: •♦ii^r 

lelfii«: i'Jr^v«CSfIt^, vt'Mb ; ^erÄdy« hfisr » Y #s9U4^VClö*I % r» 
?t Xh’hieik'- wAl*y>j)a 

Tt)hi- l*d*‘ irrf/ti p Art.G^a|etti cjevs'd.^ dh.ri*^ wh*‘~ 

rift AuV F iXijfriii OK?iV»;!; i. : • v, : . ■ 

Ü'.Arig fti-fap . 4*>i. 

er ';Ätn<hn»»€{.. j.UA* gc/^dV-/. *>0^8» 

PHHIBI .1' > 

•öoJ^I.uVuh,»), ^ojr.Dv^iVdv; v V.dl%y05'iH ji.W'Kv/vfsivi. niite^ 

e V^ri jirtijiro?^' »iftr '-Ase.aiiveiij&o , Vidür iviel+u'ütrr 

.•; . AXlC'. :V*U»^ 

in • dk» .ph«»-ijWvc^b^bf'U SWte&frrihfiiii fail Njdjx-vvei* 'hiövy«, du iffjrif. 

$**$%&.xikifr- «Aä# 

’4»\ : Ä>f.wvi'ir' jÜnA :; ex-,'. ; BcW : h;^v 


ft*;rrt\£h>. koirirmor/. 


A|1 flr 

fei/ v 


divb*> »CL'tiJm t*. 
4 h *Vri ri*id 


>i.Oo 


« v i-t. 

hi *> t^AiÄVbt; jiw* ' y idA ; 
MJh' iA -Vkr«*k 

A^fiinp hj, .T’hlTtiVs^- 


tVPy-i 


m 


iihityti>'?iy$p%k(ir 




«jteAs 


»y«»>>chvU< t<»«iTv( A VhuudV,0 




du4Mi 




'MOT ■: 


.WsÄÄj 


.Ke i fht^rj.drdu'or/tp 
Ajicthi'fc-jr /«»• $.$. .1/1’ Jffijthrijs*. 

•^rmtti-ebi, 61V »let Kftndi*hd dh ; dri •?« 

;3SUw»tek&pte-. • o«r, ; .0 

wigh ,'ifc äe.® Arivvrdarii'ulie; 

ifcn Brbüfe pin *f höäbbi 

• .] IV . phv'-'fiHvfe Vot^cmdiw.g ^äöi* 5U in«Uvräec«: * 
4ü ‘ fauev venpH 

der: Hin« A rrijtitnojjsrhruig 
«öter. die; Arr der. /.or^A 
»»*<voK *i 4 r»s oith d<: 
f «^tÄIhiCfiriiiSc! v^rla«g 

i*far *d‘ 


b - ■ >■ ■ :'■ • .• 

,' «>A '♦iue^hyb jtii 

rmdeidi '-««»hp. • 

v iYSWe'rth)^-' .fjn isV.' 


da 




■ ;i:.. 






rjsÄ«ntt 5 n?r. IQehb*rn. r -n,. 'dO^ ■.Xr*’ 1 *-. ft? 

r 'Aeri^dg^rrt .;ö'-«d- Ajfv' 1 

. g^uhlivh <* d , 4«iimy ir j'V- -V». ,,! Äel,ihv0; ei« 

• gedjjroitt^r -1< ’JkwSwB^ÜI 


M-<ttv«db« 
fA^ldrtdn ■ 


Vih. iWa dhdi* > 

jj AAVi Wriiht*v*‘)ivi, .'.»phjöf»; Bv-?föj>{jgu»*g. 

[ Kbnnsc ' dgr^v .•**’ 

,*V> u> ?■ 

<yw.'' , ■?* ied^riiuls} 

■ivle 

U?vHi 

, Ve.» 

»>»??«►> Fw/hrig: 

[öjA'.^lkVj. öj<« hj^riv.O'fteiu Alir» j 

I . WrfMj V - 






?i>iSrv , V<V<.Öri|tir 

eidhfdjyh F-orde-rang; . ftf d^ ' 



(iiöVifeyÜfuhjj; Urh4*X 





i - 
id 

. h v Tn,^oH/Ag : b.|j»^ 
»v m /UaV '4,’ft 
iie.h rin. ö.tysHb- 

'^tdVnV .Dfljftjh? 


3/ (yoiieUlltclje Mßdii-iii. 


r>6f 


H 


foffirtuhi yrishfrf Aufgaben ric-htj^ 




*•» or^nuxs«ita 4v<wgaui&dbd kin ^tdivuMgV' 

?U>. •xv'fäT ^ 1 »ehy«t, tiA-o lVo» 
tyii'M-4 iar’ Ifttng. ucd< 

tiVr tlgr 


\ft far Wn:«u 


Be.<rdfüJh‘öbtid'. »/**«. »«H^V.lxcrddKron ilifP 
•flrvrd«//. IWhri,.' vtcdv ' tKo^ »Ife* »/ftjy.^ 

feriaJöidiefide^^dB/! AUti-briSK^g^ Ativknnf*- g»*.bo4' * 

Kern anderer 0)vxn,ik «.T ;h®l dns^u ■Xilfivb'No. Nahb'Wvi^ iti t»ihr«n; 1«^ 
aboi hcfWetc Wehm- /&§&&.■■ .ä?-.4*de tuA der ^dt< 

U^uh. ' j$i(i%ib. ^»at^xa^. ^gidlwä"*'»fch' alch/ stf .^taä* Afh<d?y4?«h«et '.*1ar ite 
riehdielivtk C’hocaio '■ »Wvisrfr^'#' A;»h*ti- itjsifc 

•rff« abari so g5fusfi'ei* .fi't5*}o«»iv Mit 7 /jit- ^'UMtt'j.i- Ärir/iy wptehef pV VK* $tyß fr: 
fwnjni tfe. drt’r ,£hiA4 

die icyr®^-lib' SfeitP triiiwie . 

Wi 1 » 'ihr«« ‘ <tif K*l Aw ;ph«nn«Mf ntk j »ibe' 

• ruTtDUiVion in ÖfAsffih’i.« *d*» -üfhit.- fc^Äd.«trirÄ.-w «l»r 

wrrltdiri* füid ftpehohi^l. - eh. i^^/hveA übe), »lif 

Ööihetialtfifig ••»!*?'». l^r yhHWtjurA^iiiv^h^o 

y»nafc i pYMhJh»g öh«h hfuf »r.ui dvi> lic- 

jOeFiug dum Bhudnsritth- »»»•pihafVft l’r'vidpin^?^^ neb»-».'$*&* %%.' +!<& 

*i/ü itacWtPtMSnd .' .'j : -v- ■’■■ f .; - 

T Wlr ajü-^on dflö»', vYfe» 1 dns Vubn^v»^yd AbV-i dis Wc/hiii^kfyi.t/u«ni 
^ch , '?]i«rigkeo. -»^ i >ii|lAsM<l»y t :. l'tä&frify'&i .vhpJ 

th»feU®V «beb iff« Aösi^)it { dnjis ; 1 >\*rWjdAh' 'fy&tr 

tsimitlt. oder : ..ubfc _ P»'8hh'yv* .:«iy^t t .rifV ,)i|W tu 

'li'ctruidiv ktkomisRi oue»- 

th<ihtijrin> •. hi/o+^V- ••.^w/v'.Ss{^iw5‘^ / ^fs^^lV^iiyfc'v »«>■ »l.-r 

ftVhf*i. y}i*i v AiijÄiöptg :4vtfh:.'sdniE' •lerkrib^^ Aue’- 
•'. rWÄi:. h)ßt/iihife»pjf :54^'-. k-AV 

. Chetiükei- ht stoi cyceii»ige. w 


_?»_♦*td.jij.n 5 Hrtiuhi'. ii[H>.r.b o'Htglri firi*e.5ß T »Vbirvt ;ihailf 
difn'rwäif tv«v ’Jnli t^-?V i»v V«w«d. Ptdltii« tptf- •/ / /' 

l. Wiflfe \m -i... St^h^^^er^t^ffrfar/Ftö.fö ^?</bb ivv^ .0 

Pirhtuofctriig cV}i. ^yiVL\pfZ «’pi C< nterivil b t ge./‘f.»^v-C 1J!«hVfg ai«-; 

YkgH 1 ?» ei «?um /i*s;«fvi grywser Schwa..ftv'tfltd öf.j^rV flititijft.ciifi. '£•" 

Aofoymu eVi^ab Mi ndiHvb üy'd lVvo^ ltho.jf« Ö rfi*<>d. uf.'<'ön>i«»bv*^ f'jiitdi».' 

k«h»e .Kh*ehe»«unlfb)/ TSiü. «riivV.. ^ji-vVer. 

?fcr*r & MH>idf <!«»*• ..Neh'A^t^nv'ieh.a.lk _ ..t^rpni^.Uohlo vöi/bXi/ »Kn 

diiy«i Vf 6 r - ri?«ty> *‘>t .*«»>/ auh^'t .Äi.e- vO ( /t V* vi u.’c ri»\uV. 

in *Je» iVrfuJ. fb’r Jwk.ef‘. ■dh^'r^ 1 i'df von.f Ü>eriffu/pdt. fy}£^ 

fijTb t. bvOo4e/ tvt4H t'iof.- /.ff»»liftH-dThil^'.,- ihre gjtU'<v -^*<vSc<j 
' 1)^4 Ojt'« » ioea* hx^h Hjfa -V SX?ri- Dv^'hpn^vtiV.T \.rtpn Di^'hreijf* 
t»i tfee tft^riyhl>hlö If'.dA? tC»dsiHi*/luft^sr*vii»iüeij. . '. * ;• ' ,; . - 

XL .iStac .jiLuBfp- F/ad. ?üisrfc JßH .;^Lrri<haijihi\goii' /feji‘. 

«cprirobvr» yi&iiüx o<*'l *iviri Dfty.ti‘i»d , 0i . die • 

Vk k>öijf»*v*r ; AhottW»A«^)»' w ws^ftajish^Ai^h flfCa>4»fcr-f.. ; tif*x 
\ljoht ober d^stö C-tn’/Jp djtie A'ievhh l;)el)lhu/VI( tb do?'. '»bA 

.^etyrA^bri'!»«.',0*#r»vs.- dT»w-h. -M^dcbe :d»v ÄohdJf m dj» jso’.fe^h^hVtf 
•'•’iöiihjH'i.' jO»<K CibritVjÄiinn '••««sc« mir. -riiri'gpr .UABSi fjebrilv 

-städk ’^rviA Ivef.. . '...-. U.iv^-; : .-Vv.V '. 


N- ?< jr V'J5 y Ü. 


iS yfU n. ftjho» h^V ■ 


;:b *3dJü? df«l 
ifev ftftjch»’//« 


v»fc?'vfdj> 


<W? 

t .cunhcldcr»^' 


•jfluj'h k Auv .dl*. ,; • ^ 

ik h\V de. 1 

V HOP’v 

sy.iiniWirn 

mn>t ;d<k 

ijidjyt' Anwisn 

>rtf l|St 

h; yoliditrt 

doioJC,: däli btr 
.*bvit‘ 

• “fil 


u^jctv)/d ' 

cinaljjiyscrti dri* 




-^«')rhjf.o/ji’ge« ;»>V 

'/t «fo/.vS^r/fiir 



fCivr Fcl.jt 

»»* • -w.? .iw», 

r f ft# i' b 



i 

| ^ »jmuu^.rk 


aön>. 'KvkeffrgfA.i^s'ef'dWl/' 

oinohfl kV c»et»tlHböi'S'i»^*'- r 

^ -vee* <r&*y en 

vdi . 6f*: ;>h*r 
hlil«»!' $*£&;’• 

V'.rip. Aj>r.: ^nr<hv^»‘ 




Go gle 






Sonnabend 


M n 


6. Juli 1878, 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Vierter Jahrgang. 


Redaeteur Dr. P. Börner* 


I. Eine sectio caesarea post mortem. 

Von 

Prof. Dohrn in Marburg. 

Am 10. Mai erhielt ich von Dr. M. in Z. die Aufforderung, 
eine Dame seiner Praxis zu besuchen, welche an Eclampsie 
litt. Ich traf Abends 7 Uhr dort ein und fand den Collegen 
im Hause der Kranken. Ueber den bisherigen Verlauf theilte 
er mir Folgendes mit. 

Es handelte sich um eine kräftige Erstgebärende, die Tags 
zuvor ihren 19. Geburtstag gefeiert hatte. Ihre Schwanger¬ 
schaft datirte vom 24. August. Bis gegen Ende April hatte 
sie sich wohl befunden, am 22. April aber ärztlichen Rath 
gewünscht, weil sich Anwandlungen von Ohnmacht und Gefühl 
von Taubsein der Hände gezeigt hatten. College M. hatte 
sofort an die Möglichkeit gedacht, dass diese Erscheinungen 
mit Urämie in Zusammenhang stehen möchten und den Harn 
untersucht, doch erwies sich dieser frei von Eiweiss. Auch 
waren Oedeme nicht vorhanden. Die nächsten Wochen waren 
dann unter leidlichem Befinden und ohne dass wieder ärzt¬ 
liche Hülfe erbeten war, verlaufen. Allmälig hatte sich aber 
ein zunehmendes Oedem der Beine eingestellt. 

Am heutigen Morgen 11 Uhr war nun unvermuthet der 
erste eclamptische Anfall aufgetreten und bis zum Nachmittag 
5 Uhr waren 10 weitere demselben nachgefolgt. In der Zwi¬ 
schenzeit hatte Patientin soporös dagelegen und nur ein Mal 
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kurz vorübergehend eine Andeutung von Bewusstsein zu er¬ 
kennen gegeben. Am uterus waren leichte Veränderungen 
seiner Spannung bemerkt worden. 

Als wir 7 Uhr 5 Minuten das Krankenzimmer betraten, 
fanden wir Patientin in halbsitzender Stellung im Bett. Sie 
zeigte grosse Muskelunruhe und fuchtelte mit den Armen hin 
und her. Die Augen wurden zeitweilig geöffnet, hatten aber 
stieren Ausdruck. Auf Anrufen reagirte die Kranke nicht. 
Der Puls war voll und langsam, die Respiration tief, das 
Gesicht gering cyanotisch, man hörte beim Athmen geringes 
Rasseln. Wehen waren nicht da, der Fötalpuls links unten 
normal laut, vielleicht um ein Geringes langsamer als sonst, 
der enge und kurze Cervicalkanal liess mühsam ein Finger¬ 
glied durch, der Kopf lag lose vor. 

Bei diesem Zustande befürchtete ich den baldigen Aus¬ 
bruch eines neuen Anfalls, schlug Dr. M. vor, zu chlorofor- 
miren, und entfernte mich auf den Corridor, um den Chloro¬ 
formapparat zu holen. Beim Wieder betreten des Zimmers 
ergab sich sofort, dass die Narcotisirung nicht mehr zulässig 
war. Die Respiration war mühsam geworden, das Rasseln 
bedeutend vermehrt, die Cyanose stark ausgeprägt, der Puls 
klein. Die Kranke wurde in aufrechte Stellung gesetzt, der 
Kehlkopf und Schlund vom hervorquellenden Secret gereinigt, 
die Beine mit wollenen Tüchern gerieben, die Respiration 
durch Heben und Senken der Arme kräftig unterstützt — es 
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Eine Vorlesung über die Anwendung des Mikro¬ 
phons beim Sondiren der Harnblase auf Steine. 

Gehalten im University College Hospital in London am 
4. Juni 1878 

von 

Sir Henry Thompson, 

consnlt. Leibarzt Sr. Maj. des Königs der Belgier und consnlt. Chirurg 
am genannten Spital 1 ) 

Ich werde heute, soweit ich es vermag, zu zeigen suchen, wie das 
Microphon, eine ganz neuerliche Erfindung von Professor Hughes, für 
das Sondiren der Blasensleine Anwendung finden kann. Doch, um mich 
völlig verständlich zu machen, wird es von vornherein nöthig sein, einen 
speciellen Ausdruck zu definiren, um keine Veranlassung zu einem 
Missverständniss zu geben *).♦ Ich meine das Wort „Sonde“ (sound). Dies 
Wort wird bekanntlich in technischem Sinne gebraucht, und bedeutet 

*) Da mir der Verfasser seinen Vortrag freundlichst übermittelt hat, so sehe 
ich als Uebersetzer seiner ^Vorlesungen über die Krankheiten der Harn¬ 
organe“ darin die Erlaubniss, denselben den Collegen unverkürzt über¬ 
mitteln zu dürfen und halte im Hinblick auf den interessanten Inhalt 
die Aufnahme desselben, trotzdem diese Wochenschrift schon eine vor¬ 
läufige Mittheilung darüber (No. 24) gebracht hat, demnngeachtet für 
angezeigt. 

Kreuznach, 16. Juni 1878. Dr. Dupuis. 

*) Die nun folgende Auseinandersetzung, die für unsere deutsche Ausdrucks¬ 
weise nicht zutrifft, dreht sich um die doppelte Bedeutung des englischen 
Wortes sound, das sowohl „Sonde“ wie »Ton“ bezeichnen kann. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 



das vor mir liegende Instrument, die Sonde. Das von diesem Wort ab¬ 
geleitete Zeitwort heisst „sondiren“ — die Blase sondiren. Doch be¬ 
zeichnet man mit dem Worte auch ein acustisches Phänomen, 
nämlich den Ton, der beim Anschlägen der Sonde gegen einen anderen 
Körper entsteht. Wenn ich an diesen Tisch schlage, so sagt man, ich 
erzeuge einen Ton, aber in dieser Bedeutung möchte ich gerade das 
Wort nicht an wenden. Denn wenn ich etwa sagen würde: Ich will 
jetzt mit der Sonde einen Patienten sondiren, bitte, achten Sie non auf 
den Klang (die Sonde), so möchte das zu Missverständnissen führen. 
Wenn ich überhaupt den Ausdruck Sonde gebrauche, meine ich die 
Sonde oder die Art ihrer Anwendung, habe ich aber von der durch die 
Sonde erzeugten Wirkung zu sprechen, so werde ich mich des Wortes 
„Laut“ bedienen. 

Zu diesen vorläufigen Bemerkungen fuge ich einige Worte über das 
Sondiren der Blasensteine, unabhängig von dem Apparate, den ich vor 
mir habe. Gehen wir zurück in die Zeit vor 50 Jahren — freilich 
keiner von Ihnen hier reicht in jene Zeit hinauf, wohl aber der eine 
oder andere in unserm Lande. Vor 45 oder 50 Jahren war das Ver¬ 
fahren beim Sondiren der Blasensteine von dem heute üblichen ganz 
verschieden, was nach meiner Ansicht weder hier noch auswärts von 
den Fachgenossen genügend gewürdigt wird. Wir haben traditionelle 
Begriffe hinsichtlich des Sondirens, aber wenn wir überhaupt in der¬ 
selben Absicht und in derselben Art und Weise wie unsere Vorgänger 
verfahren and deren Methode den heutigen Bedürfnissen anpassten, so 
würden wir nur Misserfolge zu verzeichnen haben. Ich gehe noch 
weiter und sage, dass man eben so gut eine alte Brumm-Grethe mit 
einer durch ihre TreßTähigkeit ausgezeichneten gezogenen Kanone ver¬ 
gleichen darf, als die Methode des Sondirens vom Jahre 1828 mit der 
des Jahres 1878. ^ 
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war Alles vergebens. Mit erstaunlicher Rapidität entwickelte 
sich Lungenödem und der Puls erlosch. 

Nun spielte sich eine Scene ab, wie sie in solch’ trauriger 
Weise wohl nur der Geburtshelfer zu sehen bekommt. Die 
Verstorbene war Tags zuvor noch lebensfrisch und blühend 
gewesen und an Lebensgefahr hatte Niemand gedacht. Die 
ganze Umgebung wurde durch den rapiden Todesfall auf das 
Höchste erregt. Der Mann umarmte und herzte die Leiche, 
die Angehörigen drangen in das Zimmer und erfüllten den 
Raum mit ihren Klagen. Dem Manne hatten wir gesagt, dass 
das Leben erloschen sei, da machte der pulslose Körper der 
Frau noch zwei Athemzüge und abermals belebte sich die 
Hoffnung des Mannes. . Indess auch die erneuten Versuche 
künstlicher Respiration blieben resultatlos und von 7 Uhr 15 Mi¬ 
nuten an (ich controlirte dies wie auch die weiteren Zeitan¬ 
gaben genau mit der Uhr) ergab sich kein weiteres Lebens¬ 
zeichen mehr. 

Sobald sich die erste Aufregung der Anwesenden 
beschwichtigt hatte, behorchte ich den Fötalpuls. Derselbe 
war laut und gleichmässig, seine Frequenz taxirte ich auf 
90 Schläge. 

Wir eröffneten dem Mann die Nothwendigkeit der sofor¬ 
tigen Vornahme des Kaiserschnitts. Der Mann willigte ein 
und ich machte mich sogleich an die Operation. 

Ein Bistouri war glücklicherweise zur Hand und ich er- 
öffnete mit raschen Zügen die Bauchwand und sodann gleich 
den Uterus, sprengte die Blase und ergriff die Füsse des in 
Schädellage befindlichen Kindes. Die Extraction ging rasch, 
ebenso die Abnabelung und 7 Uhr 20 Minuten hatte ich das 
abgenabelte Kind in den Händen. 

Der Puls desselben schlug noch kräftig in einer Frequenz 
von ca. 60 Schlägen und ich machte sofort Schultze’sche 
Schwingungen, bei denen hörbar Luft ein- und ausdrang. 
Der Puls wurde darauf frequenter, doch nur auf kurze Zeit 
Sobald ich das Kind in ein Bad brachte, welches in der Eile 
bereitet war, erlosch der Herzschlag. 

Soeben sah ich, dass die Belebungsversuche fruchtlos 
seien, da rief mir Dr. M. zu, der bei der Leiche geblieben 
war, „hier ist noch ein Kind“! 

Es wurde nun rasch die erste Frucht bei Seite gelegt 


und die zweite herbeigeholt. Auch sie hatte noch Pulsschlag 
und ebenso kräftig und frequent wie die erste, 7 Uhr 25 Mi¬ 
nuten gelangte das Kind ins Bad. Ich hoffte hier besseren 
Erfolg, da das Kind eine grössere Lebenszähigkeit zu besitzen 
schien, indess das Resultat war wie bei dem ersten, alle Mühe 
blieb fruchtlos. 

In rascher Zeitfolge hatten sich diese Ereignisse abge¬ 
wickelt, zur Ueberlegung keinen Spielraum lassend; innerhalb 
15 Minuten waren die 3 Todesfälle constatirt. 

Die Zwillingskinder waren nahezu ausgetragen, das 2. 
etwas grösser als das erste, die Placenten waren getrennt 1 ). 


Fälle, wie der vorstehende, stellen unsere ärztliche Ent¬ 
schlossenheit auf eine harte Probe. Wer jemals in ähnlicher 
Lage gewesen ist, wird mir das nachfühlen können. Das 
Sterben ist in der Regel kein momentaner Act und den eben 
eingetretenen Tod mit Sicherheit zu constatiren, vermag 
Niemand. 

In unserem Falle machte der pulslose Körper noch ein 
paar Athemzüge. Hätte der Zufall es gewollt, so hätte ich 
diese Erscheinungen noch nach der Incision der Bauchdecken 
erleben können. Das würde mich wohl nicht beirrt haben in 

*) Ich muss hier eine Beobachtung anführen, die mir rücksichtlich des 
neuerdings entstandenen Streites Ober das Verhalten des Cervicalkanals 
•während der Schwangerschaft von Interesse erschienen ist. Als ich die 
Placenten herausholen wollte, fand ich die Uterinhöhle voll Blut and 
nahezu bis zu der früheren Grösse wieder ausgedehnt. Ich vergegen¬ 
wärtigte mir, dass hier ein günstiger Fall vorliege, um die Beschaffen¬ 
heit des Cervicalkanals und inneren Muttermundes zu untersuchen, da der 
Befund bei dem noch warmen Körper dieser Erstgebärenden, welche im 
Anfänge des 10. Monats ohne vorherige Geburtsarbeit verstorben war, 
als ein verhältnissmässig intacter gelten durfte. Die von der Wunde 
und von der Vagina aus gleichzeitig vorgenommene Untersuchung lehrte 
nun, dass der Möller'sche Ring, bis welchen die Fingerspitze von der 
Scheide aus mühsam vordrang, 2 Cm. oberhalb des äusseren Mutter¬ 
mundes lag und nach aufwärts von dem Müller'schen Ring sich in 
einer Länge von 7 Cm. der Cervicalkanal fassformig ausdehnte. Hier 
setzte sich der Cervicalkanal gegen die übrige Uterinhöhle ab dnroJi 
einen scharf vorspringenden Saum, den anatomischen inneren Mutter¬ 
mund meines Erachtens nach. Der letztere klaffte in einem Durch¬ 
messer von ebenfalls 7 Cm. Oberhalb seines Vorsprunges war die 
Uterusinnenfläche (nach Hinwegnahme der Eihäute) rauh, unterhalb 
desselben glatt, gleichwie die unterhalb des Müller’schen Ringes lie¬ 
gende Schleimhaut. Der vorliegende Fall ergiebt daher einen Beleg 
für die Anschauung, dass der Cervicalkanal bei Erstgebärenden sich von 
oben her während der Schwangerschaft entfaltet. Offenbar hatte hier 
in seinem oberen Abschnitt die Eiblase mit dem Kindskopf gelegen. 


Zur genannten Zeit gab es, wie man sich erinnern wird, nur eine 
Operation für Biasensteine. Ob der Stein gross oder klein war, es 
existirte nur eine Methode ihn aus dem menschlichen Körper zu ent¬ 
fernen: man schnitt ihn heraus, indem man die Lithotomie verrichtete, 
wie die Operation gemeinlich genannt wird. Die Grösse des Steins 
kam — in gewissen Grenzen natürlich — wenig in Betracht, und 
ebensowenig konnte die Grösse des Einschnittes erheblich differiren. Es 
wurde eine Incision von einer bestimmten Ausdehnung gemacht — was 
ohne Zweifel gefährlich war in gewissen Lebensaltern — aber es war 
nicht von besonderer Wichtigkeit, ob sie nach der einen oder der an¬ 
deren Richtung hin V 4 oder V 8 Zoll tiefer ging. Desshalb kam es 
damals auch nicht so absonderlich darauf an, den Stein zu einer Zeit 
zu entdecken, da er noch klein war. Zu jener Zeit lenkte sich in der 
That die Aufmerksamkeit kaum auf kleine Steine, und nur grosse kamen 
in die Hände der Chirurgen. Niemand mochte gern eine grosse Operation 
unternehmen zur Entfernung eines Dinges von der Grösse eines Apfel¬ 
oder Orangenkerns; ja gewöhnlich (auswärts freilich mehr als hier) 
pflegte der Chirurg zu sagen: Mein Herr, Sie haben Steinsyinplome, das 
ist nicht zu leugnen, aber das Ding ist noch nicht reif für eine Operation, 
kommen Sie nach 1 oder 2 Jahren wieder. Die Patienten wurden also 
geradezu von Monat auf Monat und manchmal von Jahr auf Jahr ver¬ 
tröstet, bis der Stein zur Operation „reif“ sein würde. Keiner operirte 
gern, wenn der Stein nicht fast die Grösse einer Kastanie erreicht hatte. 
Heutzutage ist das Problem ein ganz anderes, heute giebt es zwei 
Operationsmethoden: die Lithotomie und die zu dieser älteren Operation 
hinzugekommene Lithotritie. Die Grundbedingung für eine erfolgreiche 
Lithotritie besteht darin, frühzeitig den Stein zu entdecken, um ihn 
noch klein zu finden, da dann die Operation fast absolut erfolgreich 
und sicher auszuführen ist. Grosse Steine werden wohl wie früher der 


Lithotomie anheimfallen, aber die Lithotritie bietet, kleine Steine voraus¬ 
gesetzt, ein Operationsverfahren, das grösseren Erfolg verspricht. Alle 
unsere Bemühungen sollten zuletzt darauf hinzielen, die Steine in mög¬ 
lichst kleinem Zustande aufzufinden und in diesem zu entfernen. Doch 
dies ist nicht das ganze Problem. Wäre es das allein, so würde offenbar 
eine weit feiner ausgebildete Methode des Sondirens erforderlich sein 
als zuvor; denn insofern die Lithotritie die Zertrümmerung eines Stern¬ 
chens, so klein es auch sein mag, in kleinere Stückchen bezweckt, ist 
es ersichtlich, dass nicht nur das Steinchen sondern auch die Fragment- 
chen desselben mit der Sonde gefunden werden müssen. Man führt 
gegen die Lithotritie an, dass, wenn nach Vollendung oder vermeintlicher 
Vollendung der Operation einSteinfragmentchen zurückbleibt, dies wiederum 
den Kern eines grösseren Steines abgeben würde, und dass dann der 
Patient nicht nur keinen Vortheil von der Operation habe, sondern nur 
einem grösseren Ungemach enlgegengehe. Das ist ja gerade, was ich 
allzeit behaupte, dass nämlich die Lithotritie keinen Werth als chirurgische 
Operation hat, wenn sie nicht ermöglicht, auch das letzte Fragmentchen, 
das irgend wie störend werden kann, zu entfernen. Ich würde lieb«* 
in jedem Falle — natürlich mit Rücksicht auf den Erfolg — lithotomiren, 
als diese Operation in nur einigen Fällen ausführen und die anderen 
Fälle mit schlechtem Erfolge lithotritiren. 

Perfect ist keine Lithotritie, noch Ihrer oder meiner Beachtung 
werth, wenn durch sie nicht jedes Steinfragmentchen mit absoluter 
Sicherheit aus der Blase entfernt werden kann. Nun wird man zwar 
mit Rücksicht auf den Apparat vor mir sagen: „Leistet denn die Litho¬ 
tritie gegenwärtig nicht eben so viel wie dieser Apparat? Wenn nicht, 
warum stand sie als Operation in so hohem Ansehen?“ Gewiss, sage 
ich, sie leistet eben so viel. Der Apparat, den ich zeigen will, ergänzt 
lediglich unsere jetzige Leistungsfähigkeit; ich spreche es mit der grössten 
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der .wissenschaftlichen Ueberzeugung, dass die Patientin un¬ 
rettbar dem Tode verfallen war, das hätte mich aber die 
Verantwortlichkeit der Situation und die Unsicherheit unserer 
Kenntniss drückender noch als wie jetzt empfinden lassen. 

Unser Fall zeigt ferner, wie ausserordentlich gering die 
Chancen sind, durch Kaiserschnitt bei verstorbenen Schwan¬ 
geren ein lebendes Kind zu erzielen. Man wird gewiss selten 
in der Lage sein, schon 5 Minuten nach dem letzten Athem- 
zug, wie hier, das Kind herausbefördern zu können und an 
der geringen Entwickelung dieser Zwillingsfrüchte lag es 
nicht, dass sie nicht erhalten blieben. Die Ungunst der Aus¬ 
sicht liegt bei diesen Operationen wesentlich darin, dass in 
der Regel die Erkrankung, welche der Mutter den Tod bringt, 
auch zugleich eine tiefe Schädigung der Lebenskräftigkeit des 
Kindes mit sich brachte. 

Bekanntlich ist man in Preussen so vernünftig gewesen, 
die Vornahme des Kaiserschnitts an verstorbenen Schwängern 
dem Ermessen des Arztes anheimzustellen. Im Regierungs¬ 
bezirk Cassel dagegen ist noch die Kurhessische Medicinal- 
ordnung von 1830, welche ihrer Zeit mit Gesetzeskraft er¬ 
lassen wurde, für uns maassgebend. Dieselbe bestimmt im 
§ 131: „Stirbt eine über den sechsten Sonnenmonat Schwan¬ 
gere, so hat der Arzt die künstliche Entbindung durch den 
Kaiserschnitt zur möglichen Rettung des Kindes zeitig zu ver¬ 
anlassen“ und fügt dann weiter zu: „im Falle etwa die An¬ 
gehörigen der Verstorbenen dieselbe nicht zulassen wollen, 
wird er sofort die Polizeibehörde davon in Kenntniss setzen“. 

Der Zusatz lehrt, wie sehr eine derartige Bestimmung 
ihren Zweck verfehlt. Noch besser aber wird die Sachlage 
durch einen Passus auf pag. 274 unserer Medicinalordnung 
illustrirt, welcher die Anweisung für die Ausmittelung des 
wirklichen Todes enthält und damit anfängt: „die beginnende 
Fäulniss ist das einzige untrügliche Kennzeichen des Todes“. 

Es wäre in der That von Interesse zu sehen, ob hier¬ 
nach ein Arzt würde mit Erfolg belangt werden können, wenn 
er den Kaiserschnitt an einer verstorbenen Schwangeren bis 
zur Section der Leiche hinausschöbe. 


n. Drei Fälle von Amputatdo sub Talo bei zwei 
Kranken. 

Von 

Dr. Otto Risel, 

Oberarzt am Stadtkranken haus zu Halle a. S. 

Wenn ich auf demselben Blatte über zwei Kranke be¬ 
richte, an denen ich eine der am seltensten in Frage kommen¬ 
den partiellen Fussamputationen J ), bei der einen beiderseits, 
bei der zweiten neben Amputatio cruris der anderen Seite 
verrichtete, so verhehle ich mir nicht, damit Gefahr zu laufen 
bei den Fachgenossen den Vorwurf einer Neigung zu unge¬ 
rechtfertigten Absonderlichkeiten gegen mich rege zu machen. 
Indessen glaube ich, dass bei Verwendung der an den Füssen 
der Kranken erhaltenen Weichtheile den für die partiellen 
Fussamputationen bei uns gültigen Indicationen in keiner 
Weise Zwang angethan wurde und die Amputation unter dem 
Talus allein die am wenigsten verstümmelnde sein konnte. Dass 
trotz der ungünstigen, im Wesentlichen dorsalen Lappenbildung 
die Gebrauchsföhigkeit der Stümpfe in jeder Beziehung eine 
so vorzügliche geworden ist, hat meine auf die Angaben der 
Compendien gegründeten Hoffnungen weit tibertroffen und 
veranlasst mich die Operation dringend der Berücksichtigung 
zu empfehlen. 

I. Emilie Schreiber, 18 Jahre alt, hatte sich in der Nacht 
vom 25. zum 26. December 1876 in einem offenen Souterrain 
schlafend eine Erfrierung beider Füsse zugezogen und wurde 
am 28. December ins Krankenhaus gebracht. Beide Füsse, 
im höheren Grade der linke, waren bis über die Knöchel 
stark geschwollen, cyanotisch, mit Brandblasen bedeckt und 
vollkommen unempfindlich. Für den linken entschied sich 
bei hohem Fieber sehr bald, dass Alles bis Handbreit über 
das Fussgelenk der Necrose verfallen war, und wurde dem¬ 
zufolge am 3. Januar 1877 der linke Unterschenkel in der 
Mitte amputirt. Der ursprüngliche Plan, während derselben 
Narcose auch den rechten Fuss abzusetzen, wurde aufgegeben, 
da die Ausdehnung, welche einige schon bei der Aufnahme 

J ) Schede bezieht sich in seiner bekannten Monographie (Volkmann’s 
Samml. klin. Vorträge No. 72 u. 73) auf 43 einschlägige Beobachtungen, 
eine Reihe, die Perrin (Virchow-Hirsch Jahresbericht für 1875 
Bd. II, 419) nnr um 3 weitere vergrössern könnte. 


Zuversicht aus: die Lithotritie leistet heute so viel, dass wir mit zweifel¬ 
loser Sicherheit auch das letzte Fragmentchen zu entfernen vermögen, 
wofern der Operateur nur eine gehörige Uebung (und nur diese) besitzt. 
Ich habe zur Genüge sowohl hier wie in fremden Spitalern gezeigt, wie 
gross die Leistungsfähigkeit unserer heutigen Instrumente hinsichtlich der 
Entfernung der winzigsten Steinfragmentchen ist. Ich habe genügend 
oft selbst Sternchen von der Grösse einer gespaltenen Erbse mit hör¬ 
barem Laut sondirt and sie nachher zum Beweise für die Behauptung 
aus der Blase gezogen«. „Was wollen sie denn noch mehr? w wird man 
mir zurufen. Für mich, antworte ich, genügt es auch, aber diese An¬ 
sicht wird, wie ich gestehen muss, gegenwärtig noch nicht allgemein 
getheilt. Es giebt Viele, die noch einwenden: „das ist alles recht schön; 
Sie mögen diese Fertigkeit besitzen, aber im Allgemeinen gebt sie doch 
über die durchschnittliche praktische Geschicklichkeit der Chirurgen 
hinaus*. Man nimmt eben noch an, dass gar zu leicht ein Steinfrag¬ 
mentchen in der Blase zurück gelassen wird. Auf alle Fälle will ich 
das zugestehen, ja auch das noch, dass, wenn wir etwas auffinden 
können, was unsere Aufgabe leichter, einfacher und sicherer machen 
wird, wir die Pflicht haben, es unseren jetzigen Hülfsmitteln hinzu- 
zufügen, und ich denke, wir haben in dem Apparat hier dieses Hülfs- 
mittel. 

Bevor ich die Leistungsfähigkeit desselben demonstrire, möchte ich 
ganz scharf dahin verstanden sein, dass dieser Apparat nicht beständig in 
jedem Falle anzuwenden ist, sondern nicht öfter als in einem unter 
zwanzig. Man beachte, dass ein Stein durch die gewöhnliche Unter¬ 
suchungsmethode entdeckt werden soll, und dass dieser Apparat nach 
meiner Meinung gewiss nicht ein chirurgisches oder wissenschaftliches 
Spielzeug, sondern ein Hülfemittel ist, auf das wir in ausnahmsweise 
schwierigen Rillen zurück greifen oder das denen dienen mag, die ihm 


vielleicht mehr vertrauen als ihren unbewaffneten Händen und Ohren. 
Er kann verglichen werden mit einer sehr starken Vergrösserung des 
Mikroskops. Ich brauche nicht zu erwähnen, welch’ grosse Entdeckungen 
vermittelst des Mikroskops in jeder Richtung der naturwissenschaftlichen 
Forschung erzielt wurden mit sehr schwachen Objektiven, die gar nicht 
den Vergleich aushalten mit den starken Vergrösseruogen, deren man 
sich heute bedient. Es ist fraglich, was mit diesen äusserst starken 
Vergrösserungen geleistet wurde. In Wirklichkeit sehr wenig. Mit 
unseren jetzigen V 4 , */ 5 und V 9 zölligen Linsencombinationen kann ein 
gewöhnlich eingeschulter Mikroskopiker wohl noch arbeiten, aber geht 
man hinauf bis zu den 7,, und V l6 zölligen, so können nur äusserst 
geschickte Leute sich derselben bedienen, und auch nur hie und da 
werden solche äusserst starken Vergrösserungen erforderlich sein. 

Die Analogie zwischen Mikroskop und Mikrophon ist in der That 
gross. Es giebt viele Dinge, von denen wir anzunehmen gewohnt sind, 
dass sie ohne Ton sind, dass sie keinen Laut erzeugen. So hat z. B. noch 
Niemand eine Fliege Über eine Fensterscheibe gehen hören, und 
die Meisten glauben, dass das ganz geräuschlos geschieht, und doch ist’s 
nicht so. Das Geräusch der wandelnden Fliege ist einfach unseren un- 
bewaffneten Ohren unvernehmbar. Wir schneiden uns in den Finger, 
es blutet ein wenig. Mit unserm gewöhnlichen Auge sehen wir nur 
ein bischen rothe Flüssigkeit und 9 Personen unter 10 würden erstaunen, 
wenn sie unter dem Mikroskop sähen, aus was allem diese Flüssigkeit 
zusammengesetzt ist: aus Körperchen, Blutserum etc. So giebt es viele 
Laute in der Natur, die wir nicht im geringsten abschätzen körnten, 
nun aber durch die wunderbare Erfindung von Professor Hughes zu 
hören und messen vermögen. 

Nach diesen Bemerkungen und mit dem Wunsche, dass keine Un¬ 
klarheit bleibe über den Platz, den ich diesem Apparate in unserem 
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vorhandene, durch mehr hyperämische Rothe ausgezeichnete 
Hautstellen gewonnen hatten, Hoffnung auf Erhaltung der 
Haut eines grösseren Theiles des FussrUckens vielleicht auch 
der Ferse gab. — Trotz Fortbestehens des von der Gangrän 
am rechten Fusse unterhaltenen Fiebers in nahezu gleicher 
Höhe heilte die Amputationswunde fast in der ganzen Aus¬ 
dehnung prima intentione. — 

Am 9. Januar 1877 war die Demarcationslinie am rech¬ 
ten Fusse unzweifelhaft. Sie verlief, etwa 2 Cm. unter der 
Spitze des inneren Knöchels beginnend, nach hinten über die 
Ferse, von da den äusseren Fussrand entlang ziemlich genau 
mit der Linie zusammenfallend, an der die Haut der Sohle 
ihre schwielige Beschaffenheit verliert, überschritt dann den 
Fussrücken in der Höhe der Metatarsusköpfchen, um an der 
Innenseite des Fusses — 1—2 Cm. vom medialen Rande der 
Sehne des Extensor hallucis longus entfernt und parallel der¬ 
selben — bis zum Fussgelenke emporzusteigen und von da 
zu ihrem Ausgangspunkt unter dem inneren Knöchel in ziem¬ 
lich gerader Richtung zurückzukehren. Alle peripher von 
dieser Linie gelegene Haut war zerstört, also speciell die der 
Zehen, der ganzen Sohle, des grössten Theiles der Ferse und 
des inneren Fussrandes bis zum Fussgelenk hin. Unter die¬ 
sen Umständen erschien der Versuch einer Amputatio sub Talo 
nicht ungerechtfertigt. Nachdem zum Zwecke der Desinfection 
die putrescirenden Gewebsmassen bis in die nächste Nähe des 
Gesunden mit dem Glüheisen verkohlt oder mit dem scharfen 
Löffel nach Möglichkeit entfernt waren, Umschnitt ich die vor¬ 
handene Haut dicht an der Demarcationslinie und löste sie 
sammt allen Weichtheilen — sämmtliche Extensorensehnen 
und einen Theil des insertionssttickes der Achillessehne inbe¬ 
griffen — die Schnittfläche continuirlich mit Carbolwasser 
berieselnd, möglichst dicht am Knochengerüst ab, um nach 
vorausgegangener Exarticulation im Chopart’sehen Gelenk 
den Calcaneus zu entfernen. Die freigewordene Fläche des 
Talus mit dem dicken und anscheinend recht grossen Dorsal¬ 
lappen zu decken gelang erst, nachdem mit der Säge die 
Knorpelfläche des Caput und die Unebenheiten der untereh 
Fläche entfernt worden waren. Der Lappen konnte nun nach 
hinten und innen der Art zusammengerollt werden, dass sein 
dem ersten Metatarsusköpfchen entsprechender Zipfel den 


chirurgischen Armamentarium anweise, will ich nun zeigen, was ein 
Mikrophon ist. Hier ist eine Batterie, bei welcher nur eine ganze geringe 
Anzahl von Elementen in Thätigkeit ist. Würden wir eine grosse Anzahl 
einschalten, so würde der Erfolg des Experimentes beeinträchtigt wer¬ 
den. Der Strom geht aufwärts zu einem Telephon, dann kommt er 
hier zurück und geht weiter zu einem andern Telephon. Dies muss 
mit der Sonde und dann mit diesem Draht verbunden werden, der zu 
dem andern Pole der Batterie geht. Es ist gleichgültig, ob man mit 
dem positiven oder negativen Pole beginnt. 

Ich habe hier eine gewöhnliche Steinsonde mit einem Mikrophon 
daran. Man sieht ein Stückchen präparirter Kohle, das auf einer Feder 
balancirt und ein anderes Stückchen, das quer zu dem ersteren 
liegt. Streife ich nun mit der Sonde an irgend einen Gegenstand an, 
so geht eine Schallwelle durch die Atome der Slahlsonde und gelangt 
zu dem Kohlenstückchen. Dies bewegliche Stückchen empfängt den 
Impuls und dieser tritt nun in die Kette ein. Nun ist keine 
Schallwelle mehr da, sondern sie ist in eine elektrische Welle umgesetzt. 
Es genügt, eine Stecknadel zu berühren, die Welle erhebt sich, es 
finden molekulare Veränderungen statt, welche in dem Kohlenslückchen 
Schallwellen sind; diese Schallwellen hören aber liier auf und werden 
nun in elektrische Wellen umgesetzt und vermittelst des Telephons 
hörbar gemacht. Hier liegt das Geheimniss der Sache: dass eine 
noch so kleine Schallwelle vergrössert werden kann, sobald sie zur 
elektrischen Welle wird. Ich verbinde diese beiden Pole und wenn ich 
diese beiden Drahtenden aneinander reibe, «o ist durch das Telephon 
ein deutlicher Ton zu hören. (Experiment.) Die Kette ist nun geschlossen. 
Ich habe hier eine Art künstlicher Blase, (ein mit Waschleder ausgefüttertes 
Becken) in das ich einen kleinen Stein lege. Selzen wir nun den Fall, 
es bestehe Verdacht auf ein Blasensleinchen oder auf ein in der Blase 


V förmigen Defect an der vorderen Seite des Fussgelenks 
deckte. Die Fixirung desselben durch die Naht gelang bis 
auf eine unter der Spitze des inneren Knöchels gelegene SteUe 
sehr leicht; hier aber war die Adaption der Wundränder nur 
unter nicht unerheblicher Spannung möglich. — Der Verlauf 
war, wie zu erwarten stand, kein vollkommen aseptischer 
und ungestörter. Das Fieber blieb, wenn auch erheblich 
niedriger bestehen. Auf der Innenseite starb die Spitze des 
Lappens in der Ausdehnung eines Quadratcentimeters ab, und 
die prima intentio blieb an dem der grössten Spannung aus¬ 
gesetzten Theile der Wunde aus. Von vornherein aber war 
die primäre Vereinigung des Lappens mit der ganzen Fläche 
des Talus erreicht und wurde auch fernerhin in keiner Weise 
gestört Sie war so vollkommen, dass nach etwa 12 Tagen 
— sobald die Schwellung des Lappens gewichen war — der 
Talus willkürlich in ausgiebigste Plantar- und Dorsalflexion 
gestellt werden konnte. — Ein Mitte März unternommener 
Versuch, die an der Innenseite des Stumpfes, jedoch noch 
ausserhalb der Stützfläche gelegene gegen 1 Cm. breite Narbe in 
der Länge von 3 Cm. durch Excision zu verkleinern, war 
von wenig Erfolg, da wegen Starrheit der Wundränder auch 
diesmal die Heilung nur durch Granulationen erfolgte. 

So kam die Kranke erst verhältnissmässig spät — Ende 
April 77 — zu Gehversuchen, die ihr um so beschwerlicher fielen, 
als sie den Gebrauch beider ungleich verkürzter Extremitäten, 
resp. einer Kniestelze und eines Schienenstiefels gleichzeitig 
einzutiben hatte und das Festbalten des Gleichgewichtes an¬ 
fangs grosse Schwierigkeiten machte. Auf ebenem Boden 
lernte sie jedoch bald sich ohne Stütze fortbewegen und war 
bei ihrer Entlassung im Juni im Stande weitere Wege, wenn 
auch langsam, in der Stadt zu machen und dabei einige durch 
das schlechteste Pflaster ausgezeichnete Gassen zu passiren. 

Der Stumpf ist, wie der Holzschnitt erkennen lässt, wohl 
gerundet und seine Gehfläche frei von Unebenheiten; gegen 
Druck ist letztere unempfindlich. Die nahezu liniäre, xiur an 
der vorderen Seite des Fussgelenkes und unter der Spitze des 
Knöchels bis gegen 1 Cm. sich verbreiternde Narbe, die 
übrigens bei Weitem weniger eingezogen ist, als die zur Dar¬ 
stellung ihres Verlaufes nothwendig gewordene starke Schat- 
tirung auf der Zeichnung annehmen lässt, umzieht den medialen 


zurückgebliebenes Frag men Lehen. Man stösst vielleicht «ul dasselbe, 
merkt aber nichts davon; doch sobald die mit diesem Apparate bewaff¬ 
nete Sonde nur ein noch so kleines Fragmenlchen berührt, wird das 
Telephon sofort laut werden. Ich habe mich dieses Apparates beim 
Sondiren der Blase bedient, doch habe ich heute unglücklicherweise 
keinen Patienten zur Hand. Wenn ich damit nur die Spitze einer 
Stecknadel oder einen Fingernagel berühre, so entsteht ein deutlicher 
Ton. Doch macht es einige Schwierigkeit, das Mikrophon fiu* unsero 
Zweck brauchbar zu machen, ln dieser Hinsicht gleicht es dem Aneroid¬ 
barometer. Will man mit diesem gewisse Höhen messen — z. B. einen 
Punkt über 5000 Fuss über dem Meeresspiegel — so genügt ein gewisses 
Instrument für diesen Zweck, aber für weitere 5000 Fuss bedarf man 
eines andern. Ein Aneroidbarometer genügt z. B. nicht zur ganzen 
Höhenmessung des 15,000 Fuss hohen Mont blanc, sondern dazu ist ein 
Quecksilberbarometer erforderlich. Das Aneroidbarometer zeigt nur bis 
zu einer gewissen Grenze richtig. Ebenso ist es mit dem Mikrophon. 
Ich könnte z. B. hier ein Mikrophon einscbalten, das völlig unbrauchbar 
wäre. Das welches ich hier demonstrirte, würde es nicht ermöglichen, 
den Gang einer Fliege hörbar zu machen. Professor Hughes behauptet, 
dass er im Stande sei, den Gang einer Fliege über ein Netz so hörbar 
zu machen wie das Getrampel eines Elephanlen. Ich selbst habe den 
Gang einer Fliege über ein Netz recht deutlich gehört. Zu einer öffent¬ 
lichen Demonstration dieses Apparates aber, bei Anwesenheit von etwa 
1000 bis 1200 Zuhörern, muss ein grosses Telephon dienen — ein 
Irompetenartiges Instrument, das die durch dasselbe gegebenen Laute 
der Zuhörerschaft übermittelt. Das geht an in einer gewöhnlichen Vor¬ 
lesung, ist aber ohne Nutzen für eine Steinoperation. Hier wünsche 
ich. die Art der Anwendung des Apparates im Zimmer oder hn Kranken¬ 
saale za zeigen. Doeh dieser Apparat hier ist wie ich sagte, nicht fein 
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Knöchel im flachen Bogen der Art, dass ihre Convexität 
dicht unter der Spitze des Knöchels, ihr hinterer Schenkel 
nahezu in der Mitte der hinteren Fläche liegt 

Gegenwärtig — 17 Monate nach der Operation — bewegt 
sich die Kranke auf ebenem Boden vollkommen sicher, schnell 
und ohne weitere Stütze, ersteigt Treppen ohne besondere 
MithUlfe der Arme u. s. w. Sie geht mehr, als dass sie 
stampft, indem sich die Stützfläche des Stumpfes mehr wie 
beim normalen Gang „vom Boden abwickelt“. Dass der 
Stumpf viel gebraucht wird, dafür giebt eine dicke Schwiele 
auf seiner Convexität den besten Beweis. Seine Beschaffen¬ 
heit hat er kaum geändert, nur erscheint er weniger gewölbt 
als vor Jahresfrist. Irgendwelche Unebenheiten an der un¬ 
teren Fläche des Talus sind nicht zu bemerken; die Spitze 
des Malleolus externus tritt auffällig hervor und berührt 
fast den Boden. Die Haut der Stützfläche zeigt nach Ent¬ 
fernung der Schwiele ganz die Beschaffenheit der Haut des 
Fussrückens, namentlich ist nicht eine stärkere Entwickelung 


ihres Fettpolsters eingetreten, die sie der Sohlenhaut ähnlicher 
gemacht hätte. Eine Veränderung an den über die Stütz¬ 
fläche verlaufenden Sehnen und Nerven oder an der Narbe, 
vor Allem aber irgend eine gegen Druck empfindliche Stelle 
ist nicht zu entdecken. 

(Schluss folgt.) 


III. Eine neue Methode zur Behandlung von 
Pseudarthrosen. 

Von 

Dr. Ludwig Rydygier. 

Docent an der Universität Jena. 

Auf dem vorletzten Chirurgen-Congresse wurde von mehreren Seilen 
bei Besprechung der antiseptischen Wundbehandlung hervorgehoben, dass 
bei dieser Art der Wundbehandlung häufig das bis jetzt am meisten üb¬ 
liche Verfahren zur Behandlung von Pseudarthrosen, nämlich das von 
Dieffenbach empfohlene Einschlagen von Elfenbein-Zapfen, im Stiche 
lässt. — Als Grund dafür wurde allgemein angenommen, dass eben 
unter dem antiseplischen Verbände gar keine oder eine zu geringe ent¬ 
zündliche Reaction nach dem Einschlagen der Eifenbeinzapfen im Knochen 
zu Stande komme. — Diese Bemerkungen wurden damals nur gelegent¬ 
lich gemacht und waren wohl mehr darauf berechnet, zu zeigen, wie 
wirksam die antiseptische Wundbehandlung wäre, da selbst solche, immerhin 
nicht unbedeutende, Eingriffe ohne irgend welche entzündliche Reaction 
verlaufen. — Für mich halten diese Bemerkungen noch ein anderes 
.Interesse. Ich hatte damals nämlich schon fast ein Jahr einen Fall von 
Pseudarlhrose in Behandlung, der mir sowohl wegen der Erfolglosigkeit 
anderer, als auch namentlich des Dieffenbach'sehen Verfahrens recht 
viele Sorgen machte, bis ich auf eine neue Methode verfiel, die mir ein 
gutes Heilresultat lieferte und deren Allgemein-Anwendbarkeit ich später 
auch experimentell erprobte. — 

Ich lasse hier zuerst die Beschreibung des erwähnten Falles folgen: 

Ernestine Küster, 15 Jahre alt, stellte sich Ende August 1876 in 
meinem Consultationszimmer mit einer Pseudarlhrose am rechten Unter¬ 
schenkel vor. — Vor etwa einem Jahre gerieth sie im Augenblick, als 
sie von einem Leiterwagen herunlersprang, während derselbe in ziemlich 
rascher Bewegung dahinrollte, mit dem rechten Bein in das Wagenrad. 
Sie wurde noch ein paar Schritte weitergcschleppl, ehe der Wagen auf 
ihr Geschrei angehalten werden konnte. Nachdem ihr Bein aus dem 
Wagenrade hervorgezogen war, konnte die Verunglückte auf dasselbe 
nicht auftreten. Der nach 4 Tagen zugezogene Arzt constatirtc einen 
Bruch der Tibia und Fibula über dem untern Drittlheil und legte einen 
Schienen-Verband an. — Trotzdem der Verband nach ein paar Tagen 
locker geworden, versäumte man es, nach dem Arzte zu schicken, bis 
nach mehreren Wochen bemerkt wurde, dass eine abnorme Beweglich- 


genug, den Gang einer Fliege hörbar zu machen. Wäre es der Fall, 
so würde doch schon die eingeführte Steinsonde durch ihre Reibung an 
der Urethra und der Blase solche Geräusche erzeugen, dass das kleine 
Steinstückchen ganz unhörbar bliebe. Das mag die Schwierigkeit illnstriren, 
denen oft feinere wissenschaftliche Untersuchungen in der Praxis be¬ 
gegnen. Diese Dinge erscheinen recht einfach, wenn sie wohl vor¬ 
bereitet hier zur Demonstration gelangen, aber sie erfordern doch 
Stunden lange Mühe, um sie fertig zu stellen. 

Ich habe hier einen Apparat, der fein und zart genug ist, um das 
Geräusch einer Fliege hörbar zu machen; aber wenn die Spitze der 
Sonde nur an die Blase anstreifen würde, so würde das einen metallischen 
Laut geben, ebenso als wenn sie an einen Stein gestreift hätte, so 
empfindlich ist der Apparat. Es ist wohl zu berücksichtigen, dass das 
Anschlägen verschiedener Körper keine verschiedenen Laute liefert. Die 
elektrische Welle vervielfacht oder vergrössert lediglich die acustische 
Welle der stählernen Sonde, und es ist einerlei, ob letztere an eine 
Bettdecke oder einem Kieselstein, an die Schleimhaut der Blase oder an 
einen Stein anstreift, der Ton ist genau derselbe. (Experiment.) Wenn 
in diesem Falle eine zu starke Batterie gewählt würde, so Würden die 
Reibegeräusche vermehrt werden und die Anstrengungen resnltatlos sein. 
Selbst das Echo des Zimmers kann störend einwirken. Ich werde nun 
die Sonde in die künstliche Blase einfüheen, und sobald ich das kleine 
Steinfragment berühre, wird man einen scharfen Knack hören. Die 
Sonde befindet sich in dickem schmutzigem Wasser und ich selbst 
vermag nicht zu unterscheiden, wann ich an das Steinchen streife, die¬ 
jenigen aber, welche an dem Telephon horchen, werden es sofort 
merken. 

V Es ergiebt sich daraus kurz Folgendes: dass sich die Existenz 
kleiner Steinfragmentchen in der Blase mit absoluter Sicherheit nach¬ 
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weisen lässt, ein Nachweis, der bisher von der Untersuchung mit un¬ 
bewaffnetem Ohr und Hand abhing. Doch drängt es mich besonders 
hervorzuheben, dass letztere in fast allen Fällen genügen werden. Nur in 
einem unter zwanzig Fällen mag es nothwendig oder wünschenswerth 
sein, sich des Mikrophons zu bedienen. Es verhält sich mit dieser Sache 
ähnlich wie mit dem Endoskop rücksichtlich der Untersuchung der 
Harnröhre. Als dies zuerst bekannt wurde, wurde viel geschrieben und 
geredet über seine Anwendbarkeit in allen möglichen Krankheiten der 
Harnröhre und Blase, aber die Praxis ergab, dass, so schön sich die 
Sache auf dem Papier ausnahm, doch nur hier und da in einem Falle 
ein wirklicher Nutzen damit erzielt wurde. Was mich hauptsächlich 
veranlasste, das Mikrophon hier zu demonstriren, ist Folgendes. Es ist 
einleuchtend, dass sich diese neue Erfindung, welche den Schall eines 
Fremdkörpers vergrössert, ebenso gut für den Nachweis einer Kugel oder 
eines Schrotkorns oder irgend eines Fremdkörpers in der Tiefe einer 
Wunde oder eines erkrankten Knochenslückchens verwenden lässt. Ich 
erachtete es für wünschenswerth, dass ihre Leistungsfähigkeit von Jemand, 
der mit diesen Dingen täglich und ziemlich viel zu thun hat, sorgfältig 
geprüft werde, und ich dachte mir, dass es Ihnen angenehm sein und 
mich selbst befriedigen würde, dass die Nutzbarmachung dieser neuen 
Erfindung nicht zuerst in Paris oder Wien sondern hier und was das 
aller angenehmste ist, hier an unserer eigenen Alma mater gezeigt 
würde. 

Herrn Professor Hughes bin ich für die Freundlichkeit und Ge¬ 
fälligkeit, mit der er mir die demonstrirten Mikrophone überliess, und 
für seine Hülfe und seinen Rath in der Sache zu Dank verpflichtet. 
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keil an der Bruchstelle vorhanden war. Der darauf hinzugezogene Arzt 
legte einen Gyps-Verband an, welcher später noch. 2mal gewechselt 
wurde, so dass im Ganzen etwa 10 Wochen das gebrochene Bein un¬ 
unterbrochen im Gyps-Verbande lag. Nichts desto weniger war die Be¬ 
weglichkeit nach Abnahme des letzten Verbandes ebenso gross, wie vor 
dem Anlegen des ersten. — Entmutbigt suchte Patientin mehrere Monate 
hindurch keine ärztliche Hülfe, bis sie Ende August 1876 meinen Rath 
in Anspruch nahm. 

Patientin will in ihrer Kindheit nie ernstlich krank gewesen sein. 
Weiter giebt Patientin an, dass sie ziemlich spät gehen gelernt habe und 
immer, ebenso wie jetzt, schwächlich gewesen sei. Ihre Eltern leben 
beide und sind ihrer Angabe nach gesund. — 

Bei meiner Untersuchung fand ich sowohl Tibia, wie Fibula über 
dem untern Drittheil gebrochen und an dieser Stelle eine vollständige 
Pseudarthrose ausgebildet, die zur Zeit fast ein Jahr bestand. Patientin 
konnte das Bein nicht zum Gehen gebrauchen, sondern musste sich 
zweier Krücken bedienen. Da sie der arbeitenden Klasse angehörte, bat 
sie flehentlich um Hülfe. — Ich beschloss mit dem unschuldigsten Ver¬ 
fahren zur Heilung von Pseudarthrosen anzufangen, und, falls dieses im 
Stiche lassen sollte, zu den eingreifenderen, aber auch mehr Erfolg ver¬ 
sprechenden, überzugehen. Ich versuchte dem entsprechend zuerst das 
Zerbrechen resp. Zerreissen der Zwischensubstanz indem ich die Bruch¬ 
stelle stark über das Knie bog. Gleich darauf wurde ein genau liegender 
Gyps-Verband angelegt. Nach Abnahme desselben nach 4 Wochen über¬ 
zeugte ich mich, dass die Beweglichkeit nach wie vor bestand. — 

Darauf ging ich zum Einschlagen von Elfenbeinzapfen über. Um 
aber die Kranke vor den Gefahren dieser Methode sicher zu stellen, zum 
Theil wohl auch aus Gewohnheit, alle Wunden mit dem Lisler’schen 
Verbände zu versehen, legte ich denselben auch hier an. — Leider blieb 
auch dieses Verfahren ohne Erfolg. — 

Ebenso ungünstig verlief die im Uebrigen nicht ganz ungefährliche 
Methode von Sommö, der mittelst eines Silberdrahtes allmälig die 
Zwischensubstanz zu durchschnei den und gleichzeitig Entzündung zu er¬ 
regen beabsichtigt. Um eben diese Entzündung nicht überhand nehmen 
zu lassen, wurde auch diese Methode unter antiseptischen Cautelen aus¬ 
geführt. Damals wusste ich eben noch nicht, dass gerade der antisepti¬ 
sche Verband um den Preis der Verminderung ihrer Gefährlichkeit die 
Wirksamkeit dieser Methoden beeinträchtigt; was ich erst — wie schon 
Anfangs bemerkt — auf dem vorletzten Chirurgen-Congresse erfuhr, wo 
eben andere CoUegen gelegentlich erwähnten, dass sie namentlich mit der 
Dieffenbach’schen Methode unter antiseptischem Verbände gleiche Miss¬ 
erfolge erlebt hätten. — 

Damals mochte ich nicht mehr andere sonst noch empfohlene Ver¬ 
fahr«), wie z. B. das Durchziehen eines Haarseils etc. anwenden, die mir 
gefährlicher und noch unsicherer von Erfolg zu sein schienen, wie die 
schon aögewendeten. 

Die einzige Methode, die mir noch Erfblg zu versprechen schien, 
aber nicht minder gefährlich für die Patientin wäre, war die Diaphysen- 
resection. Diese Methode hat aber ausser ihrer Gefährlichkeit gerade für 
die unteren Extremitäten den sehr erheblichen Nachtheil, dass nach ihr 
eine Verkürzung des betreffenden Gliedes zurückbleibt. Gerade der letzte 
Umstand bewog mich, ein neiles Verfahren zu versuchen, dass — wie 
ich glaube — es wohl verdient, eine weitere Anwendung zu finden, da 
es unter antiseptischen Cautelen ausgeführt für den Kranken keine Ge¬ 
fahren mit sich bringt, wohl sicher von Erfolg sein dürfte und keine 
Verkürzung des operirten Gliedes zur Folge hat. — 

Diese Methode besteht darin, dass man die Haut resp. Weichtheile 
in der Gegend der Pseudarthrose durchtrennt in der Richtung der Längs- 
axe des Knochens bis auf diesen, ohne aber das Periost mit zu durch- 
schneiden. Hierauf sucht man so viel wie nöthig und möglich die 
Bruchenden von den umgebenden Weichtheilen zu befreien, um möglichst 
grosse Periostlappen sowohl von dem oberen, wie dem unteren Knochen¬ 
ende abzulösen. Die Basis dieser Lappen, die entweder länglich viereckig, 
oder auch länglich rundlich sein können, liegt an den Bruchenden und 
bleibt hier zu beiden Seiten in Verbindung mit dem übrigen Periost. — 
Beim Umklappen des oberen nach unten, und des unteren nach oben 
kann man die Lappen zugleich um ihre Axe drehen, so dass die inneren 
vom Knochen abgelösten Flächen auch nach innen zu liegen kommen. 
Findet man beim Auslösen der Bruchenden — wie das manchmal der 
Fall ist — Reste von Muskeln, die sich zwischen die Bruchenden gelegt 
und die Pseudarthrose hervorgerufen haben; oder ist die fibröse Zwischen¬ 
substanz sehr erheblich, so muss man, um des Erfolges sicherer zu sein, 
dieselben entfernen, was sehr leicht ausführbar ist. — 

Diese Methode schien mir deshalb vor der Diaphysenresection den 
Vorzug zu verdienen, weil ich überzeugt war, dass sie weniger ein¬ 
greifend und gefährlich ist, da ja der Knochen nicht angesägt wird; und 
zweitens deshalb, weil sie eine Verkürzung der betreffenden Extremität, 
was namentlich bei den unteren sehr wichtig ist, nicht zur Folge hat. — 


Doch ich werde am Schlüsse beim Vergleich der verschiedenen Methoden 
noch des Näheren darauf zurückkommen. — 

Aus den eben angeführten Gründen habe ich denn in diesem Falle 
vor Anwendung der Diaphysenresection das näher beschriebene Verfahren 
ausgeführt und zwar mit dem besten Erfolge. — Nach Abnahme des 
ersten Verbandes fühlte ich nur noch eine geringe Beweglichkeit an der 
Bruchstelle, die unter dem folgenden Verbände sich vollständig verlor, 
so dass Patientin nach etwa 2 Monaten ohne Krücken gehen konnte. — 

Um mich 1. von der Gefahrlosigkeit dieses Verfahrens und 2. von 
der Sicherheit des Erfolges desselben zu überzeugen, unternahm ich eine 
Reihe von Versuchen, von denen ich nur kurz (des Näheren habe ich 
dieselben in meiner Habilitationsschrift beschrieben) bemerken will, dass 
bei allen Versuchsthieren, bei denen es mir gelungen war, eine Pseud¬ 
arthrose herzustellen, dieselbe unter Anwendung der oben beschriebenen 
Methode zur Heilung kam. Einmal musste ich die vorspringende scharfe 
Spitze des oberen Bruchstücks der Tibia mit einer Knochenzange erst 
abtragen, ehe ich die Periostlappen umklappte, weil dieselbe die Haut 
zu durchbohren drohte. — In einem Falle ist das Versuchsthier nach 
der Operation, aber nicht in Folge der Operation gestorben. Bei der 
Obduction fanden sich nämlich zahlreiche käsige Heerde in den Lungen 
und haben diese den Tod des Thieres, das wohl schon vor dem Ver¬ 
suche krank gewesen, verschuldet. 

Somit überzeugte ich mich aus den angestellten Versuchen von der 
Ungefahrlichkeit und Sicherheit meines Verfahrens. Seine Gefährlichkeit 
würde man überdies schon aus theoretischen Gründen nicht zu hoch 
anschlagen: ist es doch bekannt, dass jetzt unter dem antiseptischen 
Verbände selbst complicirte Fracturen glänzend heilen und diese sind 
doch jedenfalls viel gefährlicher, als die von mir vorgeschlagene Operation. 

Ebenso sprechen auch für die Sicherheit meiner Methode theoreti¬ 
sche Erwägungen. 

Ist es doch bewiesen, dass selbst vollständig abgelösle Periostläpp¬ 
chen im Stande sind, Knochen zu produciren. Nun will ich nicht 
durchaus behaupten, dass die umgeklappten Perioslläppchen es allein sind, 
die bei meiner Methode die Heilung der Pseudarthrosen zu Stande 
bringen. Ich erkenne wohl, dass einen nicht geringen Antheil daran 
hat die Entfernung der zwischen den Bruchenden gelagerten Weichtheile, 
die gleichzeitige Anfrischung der Bruchenden — es werden ja immer 
bei Entfernung der Zwischensubstanz auch die narbigen Gewebe von den 
Fracturenden abgeschabt —, die genaue Adaptation und endlich auch 
wohl der Reiz, den diese Manipulationen trotz Anwendung von anti¬ 
septischen Cautelen ausüben: alle diese Freieren tragen zur Sicherheit 
des Erfolges bei, das will ich gern zugestehen, aber nicht den gering» 
sten Antheil daran hat das Umklappen der Periostlappen mit der darauf 
folgenden Knochenneuproduction. Nachdem ich so die relative Gefahr¬ 
losigkeit und Sicherheit im Erfolge der von mir vorgeschlagenen Heil¬ 
methode nachgewiesen zu haben glaube, will ich noch einen Vergleich 
mit den bis jetzt üblichen Methoden anstellen, um so die Vorzüge der 
erstem vor den letztem darzuthun und derselben einen gebührenden Platz 
unter den älteren Methoden aufzufmdeij. — 

Das schon von Celsus empfohlene Reiben der Bruchenden anein¬ 
ander, das Umhergehenlassen bei verzögerter Callusbildung an den unteren 
Extremitäten mit fixirenden Verbänden — nur eine besondere Art des 
erstem—, der von v. Dumreicher und Nicoladini angegebene Ver¬ 
band, das Bepinseln mit Jodtinctur und andere ähnliche Mittel, die man 
für gewöhnlich bei der Therapie der Pseudarthrosen angegeben findet, 
werden wohl blos bei verzögerter Callusbildung mit Erfolg angewandt — 
mit ihnen soll die von mir empfohlene Methode nicht concurrirem 

Bei schon ausgebildeter Pseudarthrose werden bis jetzt folgende 
Methoden angewandt: 

1) das Anbohren der Bruchenden, 

2) das Einschlagen von Elfenbeinzapfen, 

3) das Zerreissen oder Zerbrechen der Zwiseheasubstanz, 

4) die Acupunctur, 

5) die Injeclion von reizenden Medicamenten. — 

Diese Mittel sollen durch Hervorrufung von Entzündung in 
den Bruchenden wirken. 

Einen Uebergang von diesen zu denjenigen Mitteln , welche die 
Zerstörung und Entfernung der Zwischensubstanz beabsich¬ 
tigen, bildet 

6) die Caulerisation, welche neben Erregung von Entzündung zu¬ 
gleich auch Zerstörung der Zwischensubstanz zur Folge hat, 

7) die Diaphysenresection 

8) und in seltenen Fällen sogar Amputation 1 ). — 

Wir sehen aus dieser Aufzählung, dass die Zahl der empfohlenen 
Methoden gewiss nicht zu gering ist, so dass es überflüssig erscheinen 
könnte, dieselbe noch durch eine neue zu vergrössern. — Aber gerade 

*) Neqere Methoden, die schon nach der Ausarbeitung meiner Habilitations¬ 
schrift , welcher ich diese Arbeit grösstentheils entnommen habe, ver¬ 
öffentlicht worden sind, werde ich am Ende kurz erwähnen. 
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die grosse Zahl der empfohlenen Mittel zeigt am allerdeutlichsten, dass 
keines von ihnen dem Bedürfnisse vollkommen entspricht. — 

Das Zerreissen oder Zerbrechen der Zwischensubstanz und das An- 
bohren der Bruchenden sind gewiss harmloser, als das von mir vorge¬ 
schlagene Verfahren, leider fuhren sie selten zum Ziel und stehen in¬ 
sofern meiner Methode nach. 

Das Einschlagen von Elfenbeinzapfen in die angebohrten Bruchenden 
ist wirksamer, als das blosse Anbohren. Bardeleben schreibt seine 
grössere Wirksamkeit dem Entstehen von kleinen Fissuren in der Um¬ 
gebung des Bohrloches und der darauffolgenden heftigeren Irritation zu. 
Bei Anwendung des antiseplischen Verbandes, den man in letzter Zeit 
hier benutzt hatte, um die entzündliche Reaction nicht überhand nehmen 
zu lassen, hat sich diese Methode auch unsicher erwiesen und steht so¬ 
mit der ineinigen nach. 

Nicht sicherer von Erfolg aber noch gefährlicher ist die Caulerisation 
und die hypodermatische Injection von Liquor ammonii caustici oder 
anderer reizenden Medicamenten, die bis in die neuere Zeit empfohlen 
worden sind. — Deshalb möchte ich auch diese Methoden der neuen 
hintansetzen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Die Fachprüfung der Aerzte. 

H. 

Die Bedeutung der Methode des medidnischen Examens kann kaum 
hoch genug angeschlagen werden. Nicht allein wird sie einen bedin¬ 
genden Einfluss ausüben auf die Bildung der Aerzte, sondern nicht weniger, 
und zwar in Folge der Auswahl der Examinatoren, auf die Arbeit der Fa- 
cultäten und damit schliesslich auch auf die Entwickelung der medidnischen 
Wissenschaft. Es liegt z. B. zweifellos in letzterer Beziehung ein grosser Un¬ 
terschied darin, ob die Prüfungen nur den ordentlichen Professoren übertragen 
werden, oder auch anderen Docenten, oder ob, wie dies früher geschah, auch 
praktische Aerzte den Prüfungs-Commissionen zugesellt werden. Man kann 
daher nicht Sorgfalt genug anwenden, wenn man an die Auswahl derer 
geht, welche der Regierung betreffs dieser Frage mit ihrem sachverständigen 
Urtheil zur Seite stehen sollen. Dies gilt freilich schon von der Leitung 
einer derartigen Sachverständigen-Versammlung. Ihre Verhandlungen wer¬ 
den durch die Autorität des Vorsitzenden, sowie durch die Vertrautheit 
desselben mit parlamentarischem Brauche ganz erheblich beeinflusst. Wir 
können es daher nicht für glücklich halten, dass man dem Kaiserlich 
Deutschen Gesundheitsamte auch hier wieder die Leitung übertragen hat. 
Das Amt ist für Zwecke der öffentl. Gesundheitspflege bestimmt und hat 
wahrlich genug damit zu thun. Irgend eine Autorität auf dem Gebiete 
des medidnischen Unterrichts wird wohl Niemand seinem Vorsitzenden zuer¬ 
kennen, und sehr viel zweckmässiger wäre es gewesen, einen hervorragenden 
Ministerialbeamten, wie etwa den Unlerstaatssecretär Dr. Sydow oder 
den Schöpfer des neuen Sanitätswesens im Grossherzogthum Hessen, Mi- 
nisterialdireclor Weber, mit diesem Amte zu betrauen. 

Hiervon indessen ganz abgesehen, wird man sich fragen müssen, 
welchen Zweck diese Commission überhaupt haben soll, da in der betreffen¬ 
den Darlegung des Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamtes ausdrücklich erklärt 
wird, das Gesundheitsamt habe an maassgebender Stelle noch eine weitere 
Versammlung von delegirten Fachmännern der in Betracht kommenden Bundes¬ 
staaten als nothwendig bezeichnet, welchen der Auftrag zu ertheilen sei: 
„unter möglichster Berücksichtigung aller in Frage kommen¬ 
den berechtigten Interessen; die Angelegenheit für den Bun¬ 
desrath reif und fertig zu machend Indem wir hiermit vollkommen 
übereinstimmen, will uns alsdann die Noth Wendigkeit einer Vor Commission 
offen gesagt nicht recht einleuchten, deren Debatten und Beschlüsse 
lediglich als schätzbares Material benutzt werden dürften. So werthvoll 
derartige Arbeiten sein mögen, schwerlich bieten sie unter solchen Um¬ 
ständen und bei der bestimmten Inaussichtstellung einer ferneren Ein¬ 
berufung von fachmännischen Delegirten einen Ersatz für die Seitens des 
Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamtes offenbar selbst beklagte durch einen 
derartigen Filtrationsprocess aber jedenfalls bedingte allzu grosse Um¬ 
ständlichkeit des ganzen Verfahrens. 

Wie man aber hierüber auch denken möge, immer wird verlangt 
werden müssen, dass die Bezeichnung der Mitglieder auch einer solchen 
Vorcommission lediglich zu geschehen hat auf Grund rein sachlicher 
Erwägungen und besonders von dem Gesichtspunkte einer möglichst gleich- 
mässigen Vertretung der einzelnen bei der ganzen Frage betheiliglen Kreise. 
Allerdings wurde das Kaiserlich Deutsche Gesundheitsamt in seinen EJin- 
berufungsvorschlägen insofern begrenzt, als die ordentlichen Professoren 
ja schon in dem Fakultätsgutachten sich ausgesprochen hätten und das 
Amt daher ausdrücklich angewiesen wurde auf die ausserordentlichen 
Professoren, und Privatdocenlen vorzugsweise Rücksicht zu nehmen. 
Würde es dann nicht noch zweckmässiger gewesen sein, die Kategorie 
der ordentlichen Professoren ganz wegzulassen und der Commission nur 
die Gutachten der Fakultäten ebenso vorzulegen, wie die Entwürfe des 


preussischen Cultusministeriums und des Kaiserlich Deutschen Gesund¬ 
heitsamtes? 

Was dagegen die praktischen Aerzte anbetrifft, so halten wir ihre 
Hinzuziehung für durchaus gerechtfertigt, ohne allerdings eine Unter¬ 
scheidung zwischen den beamteten oder nicht beamteten Kollegen zu 
machen die bei dieser Frage keinen Sinn hat. Gerade praktische 
Aerzte sind geeignet, ein Urtheil über die Ergebnisse des bisherigen 
Examenwesens und der durch dasselbe so wesentlich bedingten jetzt 
herrschenden Methode des medicinischen Unterrichtes zu fällen, soweit 
sich dieselben in der grösseren oder geringeren Tüchtigkeit der jüngeren 
Praktiker geltend gemacht haben. 

Prüft man nun nach diesen Gesichtspunkten das Verzeichniss der 
für die Commission Auserkorenen, so wird man sich schwerlich an 
vielen Stellen eines erheblichen Erstaunens erwehren können; man wird 
vergebens fragen, welche Grundsätze für die Auswahl leitend gewesen 
sind. Es soll darauf hin denen, welche mit dieser Auswahl betraut 
worden waren, keineswegs der Vorwurf gemacht werden, sie hätten 
nicht beabsichtigt, die möglichst besten Sachverständigen zu bezeichnen. 
Wir zweifeln auch ebenso wenig daran, dass die Herren Struck und 
Finkelnburg, die gewiss auf eine genügende Personalkenntniss keine 
Ansprüche machen, an anderen Orten sich Rath haben ertheilen lassen. 
Aber wir meinen, ganz abgesehen davon, dass sie sich anscheinend 
nicht immer an die richtige Stelle wendeten, hätten sie trotz alledem 
besser daran gethan, einen derartigen verantwortungsreichen und dazu 
fast unerfüllbaren Auftrag abzulehnen. Es lag viel näher, gerade bei 
dieser Gelegenheit auf die carte blanche zu verzichten und den betheiligten 
Kreisen die Möglichkeit zu gewähren, diejenigen selbst zu bezeichnen, 
welche ihnen „vorzugsweise geeignet erschienen 44 in einer solchen Com¬ 
mission „einsichtsvoll und unbefangen 44 mitzuwirken. P. B. 

(Schluss folgt.) 


V. Referate und Kritiken. 

C. Flügge. Die Bedeutung von Trinkwasser-Unter- 
s|uchungen für die Hygiene. Separatabdruck aus der Zeitschrift für 
Biologie. Band XIII. S. 425—512. 

Zur Beantwortung der Frage, was die Hygiene mit Wasser- 
unlersuchungen erreichen will und w r as sie von ihnen zu 
erwarten hat, legt Verf. zuerst in einem kurzen und klaren Expose 
die verschiedenen heut zu Tage umlaufenden Ansichten über die Bethei¬ 
ligung des Wassers an der Entstehung und Verbreitung infectiöser Krank¬ 
heiten dar, indem er als concretes Beispiel die Verhältnisse beim Typhus 
abdominalis, als der bestgekannten und studirten Infectionskrankheit wählt. 
Die Aufgaben, die sich die verschiedenen Untersucher, je nach ihrem 
Standpunkt stellen mussten, bestanden aber entweder in dem Versuch 
den TyphusinfectionsstofT im Wasser aufzufinden oder in der Analyse der 
zersetzlichen organischen Stoffe, oder endlich in der quantitativen Fest¬ 
stellung der charakteristischen Repräsentanten der menschlichen Abfall¬ 
stoffe. Das Erste ist bekanntlich noch Niemand gelungen. Die zweite 
der eben genannten Untersuchungen sollte entweder geradezu das zur 
Entwickelung des Typhuskeims nöthige Substrat bestimmen oder die 
Menge desselben im vorliegenden Boden — in so weit die Wasserver¬ 
unreinigung einen Rückschluss auf die Verunreinigung des benachbarten 
Bodens erlaubt — erkennen lassen. Die letztere aber ging von dem 
Gedanken aus, dass der grössere Gehalt an Jauchestoffen überhaupt auch 
auf eine grössere Wahrscheinlichkeit eines gelegentlichen Ueberganges 
contagiöser Jauche schliessen lasse, oder dass die Menge der zersetz¬ 
lichen organischen Substanz mit der Menge dieser Abfallstoffe paraUel 
gehe oder dass der gefundene grössere Gehalt als Ausdruck einer hygie¬ 
nisch differenten Bodenbeschaffenheit betrachtet werden könnte. 

Verf. zeigt nun in Beantwortung der zweiten oben gestellten Frage, 
wie weit die üblichen Methoden im Stande sind, den genannten An¬ 
sprüchen zu entsprechen und in wie weit die bisher aus den angestellten 
Analysen gefolgerten Schlüsse als berechtigte und zuverlässige angesehen 
werden können. Nun ist zwar von Niemandem beobachtet worden, 
dass man den TyphusinfectionsstofT selbst nachzuweisen im Stande sei, 
wohl aber, dass man jene hygienisch differenten Substanzen, die als 
nolhwendiges Erforderniss zur Entwickelung des Typhus angesehen wer¬ 
den, abscheiden und bestimmen könne. , Eine solche Identificirung ist 
aber nach Verf. entschieden nicht statthaft, weil wir zwar im 
Allgemeinen den Einfluss der Abfallstoffe in’s Gesammt auf die Ent¬ 
stehung infectiöser Krankheiten vor der Hand nicht geradezu ableugnen 
können, aber auf der anderen Seite auch von keinem der zahUosen 
Körper, welche sie zusammensetzen, irgend welche besondere Beziehungen 
zu der supponirten Entstehung der Krankheitskeime kennen. Ja die 
Ansichten stehen sich so schroff gegenüber, dass die Einen gerade die 
leicht oxydablen Stoffe, die Anderen die schvververbreonlichen für die 
gefährlichen hielten, und eine dritte Partei nur die Stoffe aus animali¬ 
scher Quelle verdächtigen möchte. „Will man daher die Gefährlichkeit 
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eines Trinkwassers durch die Bestimmung irgend welcher Gruppen von 
organischen Bestandtheilen festzustellen suchen, so kommt das auf den 
Versuch hinaus, aus einer Gleichung mit lauter Unbekannten bestimmte 
Werthe herauszurechnen. 44 Aber selbst die Bestimmung des Gesamml- 
gehaltes an organischen Substanzen, wie er sich aus der Differenz von 
Trockensubstanz und sog. Glührückstand ergiebt, leidet wie Verf. zeigt, 
an so erheblichen Fehlerquellen, dass zuverlässige Schlüsse aus derselben 
nicht zu ziehen sind. Es ist hier nicht der Ort auf die genau kritische 
Besprechung, welche diesem sowie den anderen Zweigen der VVasser- 
untersqchung, nämlich der Bestimmung der Salpetersäure, des Ammoniaks, 
der Kohlensäure, der Erden und Alkalien, des Schwefels und Phosphor¬ 
säure und des Chlors zu Tbeil wird, genauer einzugehen, wir können 
derselben nur entnehmen, dass das CI die einzige hier in Betracht kom¬ 
mende Substanz ist, welche die 3 billiger Weise zu stellenden Bedin¬ 
gungen, nämlieh 1. leichte Bestimmung mittelst exacter Methoden, 
2. geringes Vorkommen in den Bodenschichten, die das Grundwasser 
durchfliesst; und 3. vollständiger Uebertritt mit der übrigen Stadtlauge 
in das Grundwasser ohne Einbusse oder Veränderungen auf dem Wege 
durch den Boden, genügt. 

Von dieser so gewonnenen Basis ausgehend d. h. an der Hand von 
CI Bestimmungen führt Verf. des Weiteren aus, dass die Brunnenunter¬ 
suchung keinen directen Schluss auf die Beschaffenheit des umgebenden 
Bodens zulässt, indem hier eine ganze Reihe von Facloren, Durchlässig¬ 
keit des Bodens, Neigung des Terrains und Grundwasserbewegung an 
dem schliesslichen Resultat, nämlich der Beschaffenheit des untersuchten 
Brunnenwassers concurriren und so die verschiedenartigsten Ergebnisse 
herbeiführen können, die mit der Bodenbeschaffenheit der directen Um¬ 
gebung in einem nur lockeren Zusammenhänge stehen. Die Richtigkeit 
dieser Anschauung wird durch die genaue Untersuchung der bezügl. 
Verhältnisse in Verbindung mit zahlreichen Wasser-Analysen zweier Vor¬ 
orte Leipzigs, Lindenau und Neu-Schönefeld bewiesen und zu gleicher 
Zeit die übrigen Momente, welche des Weiteren von Einfluss auf den 
Cl-Gehalt des Wasser sind, die Entfernung der Aborts- und Versilzgruben, 
die Dauer der Bewohnung eines Terrains (Verf. fand nach 3—5 Jahren 
der Bewohnung denselben hohen Cl-Gehalt wie in alt bebauten Vierteln), 
der Zufluss der Stadtlauge, der Einfluss der Brunnentiefe, der Grad der 
Benutzung eines Brunnens (durch anhaltendes Pumpen konnte eine Ab¬ 
nahme von 8 Proc. der Chloride erzielt werden) einer genauen Bespre¬ 
chung unterzogen, so dass sich der Schluss ergiebt, dass selbst, die Cl- 
Analysen nur unter eingehendster Berücksichtigung aller dieser Verhältnisse 
zu Schlüssen auf die Bodenbeschaffenheit der Brunnenumgebung zu ver- 
werthen sind. Nichts desto weniger hat man fälschlicherweise aus der 
Wasseruntersuchung die Disposition einer Localilät zu Infectionskrankheiten 
erschlossen wollen, während man doch gerade umgekehrt von einer 
bekannten, gegebenen Grösse, der MortaliLätsziffer, ausgehend entweder 
die zeitliche Grösse der Veränderung des Wassers vor und nach dem 
Auftreten der betreffenden in Frage stehenden Krankheit studiren sollte, 
oder örtlich verschiedene Brunnen vergleichen oder endlich von der 
Wasseruntersuchung ausgehend, sämmtliche übrigen in Betracht kommen¬ 
den Verhältnisse eruiren sollte. Obgleich hierzu aus dem vorhandenen 
statistischen Material kaum die ersten dürftigsten Anhaltspunkte vorliegen, 
hat es Verf. doch unternommen, in der Hoffnung dass bei grossen Zahlen, 
die oben detaillirten Fehler sich wenigstens zum Theil eliminiren wür¬ 
den, von einer Anzahl grösserer Städte eine Vergleichung ihrer Trink¬ 
wasserverunreinigung und Typhusmortalität aufzustellen und folgendes 
Vielen gewiss höchst unerwartetes und überraschendes Ergebniss gefunden: 
Besonders schlechtes Wasser ist in Magdeburg, Leipzig, Hannover; be¬ 
sonders gutes in Basel, München, Erfurt; dazwischen gruppiren sich 
Dresden, Berlin, Breslau, Coblenz. Aber in Leipzig und Hannover kommt 
gerade am wenigsten Typhus, in Basel am meisten vor. Breslau, Berlin 
und Dresden stehen in der Milte. Daraus scheint hervorzugehen, dass 
jedenfalls keine Abhängigkeit der Typhusfrequenz einer 
Stadt von dem Grade der Verunreinigung der Brunnen mit 
animalischen Stoffen besteht, ja es wird durch eine locale Analyse 
der Leipziger Verhältnisse schlagend gezeigt, dass gerade die Strassen 
mit dem besten Trinkwasser die höchste, die mit dem 
schlechtesten die geringste Typhusmortalität haben (immer 
auf Cl-Untersuchungen bezogen), dass aber auch hier die Ausbreitung 
des Typhus von dem Grade der Verunreinigung der Brunnen 
mit thierischen Abfallstoffen, so weit diese durch den Cl- 
Gehalt des Wassers angezeigt werden, unabhängig ist. Als 
Grund dieser in ihren Consequenzen zu dem paradoxen Schluss führen¬ 
den Thatsachen, dass gerade der reinere Boden zu Typhus disponirt, 
zeigte sich, nachdem die nach Analogie der entsprechenden Verhältnisse 
von Basel und München zuerst gehegte Meinung, es möchte die Reinheit 
der untersuchten Wässer ihren Grund in besonderer Durchgängigkeit des 
Bodens haben, durch eine specielle Versuchsreihe für die Leipziger Brunnen 
zurückgewiesen war, dass eine oberflächlich liegende völlig undurch¬ 
lässige mit schwarzem stinkendem Schlamm bedeckte Lehmsehicht, das 


Grundwasser vor den von oben zuströmenden Verunreinigungen schützte, 
ein Verhalten, welches andererseits von nicht zu übersehender Bedeutung 
für das Vorkommen von Typhus gerade an diesen Orten sein musste. 

Schliesslich verwahrt sich Verf. und gewiss mit allem Recht da¬ 
gegen, aus dieser kritischen Beleuchtung des Werthes der Wasserunter¬ 
suchungen absprechende Motive gegen den Werth hygienischer Unter¬ 
suchungen überhaupt, entnehmen zu wollen. —d. 


VX Journal-Revue. 

Anatomie. 

2 . 

W. His, Ueber Präparate zum Situs viscerum mit be¬ 
sonderen Bemerkungen über die Form und Lage der Leber, 
des Pankreas, der Nieren und Nebennieren, sowie der weib¬ 
lichen Beckenorgane. Archiv f. Anat. und Physiol. 1878. Anat. 
Abthlg. 1. Heft. S. 53—82. Mit 3 Tafeln (im Lichtdruck), 

j Die sich immer mehr vervollkommende anatomische Technik, welche 
ihre Hauptresidenz in der unter des Verf.’s Leitung stehenden anatomi- 
| sehen Anstalt zu Leipzig aufgeschlagen hat, lieferte eine Reihe neuer 
und werthvoller Ergebnisse über einige bisher weniger bekannte oder 
unrichtig beschriebene Verhältnisse der Bauch- und Beckeneingeweide. 
Acht Leichen, vier männliche, vier weibliche wurden mit Chromsäure 
(V, oder 1 Proc.) injicirt und eingegipst, sodann topographisch durch- 
präparirt, wobei das Einsinken und Verschiebungen einzelner Theile 
durch partielles Eingiessen von Gips verhindert wurde. Durch diese 
Methode konnten auch die weicheren, bei der gewöhnlichen Darstellung 
sich leicht und schnell verändernden Organe in Lage, Form und Grösse 
conservirt werden, sodass wir jetzt eine fast absolut höhere Kenntniss 
über die betreffenden Theile gewonnen haben. — So muss bei der 
Leber ausser der oberen und unteren auch noch eine hintere Fläche 
unterschieden werden, während der sogenannte stumpfe Leberrand weg¬ 
lallt. ln breiter Ausdehnung berührt ein Theil des rechten Lappens, 
ferner der Lobus Spigelii, sowie ein Theil des linken Lappens den auf¬ 
steigenden Theil des Zwerchfells. Der Spigel’sche Lappen liegt dem 
Diaphragma in der Höhe des 10.—11. Brustwirbels an. Die obere 
Leberfläche entspricht bekanntlich genau der Wölbung des Zwerchfells, 
während sich die untere im Bereiche des so variabel ausgebildeten 
linken Lappens genau nach dem unterliegenden Magen modelte. Alle 
umliegenden Theile hinterlassen an der Leberoberfläche ihren Abdruck, 
wie denn überhaupt die Gebilde der Leibeshöhle sich in ihrer Form 
gegenseitig bestimmen. Hier sind jedoch zwei Dinge auseinanderzuhallen: 
die Bildsamkeit der Leberform auf dem Wege der Entwickelung, die 
His kurz als trophische bezeichnet, und die Biegsamkeit und Weichheit 
des frischen Lebermaterials. Bei aller Biegsamkeit des Organes besitzt 
dasselbe doch nur geringe „Plasticilät 44 , Nachgiebigkeit gegen Druck und 
Umformbarkeit durch denselben. Die Grenzen der Plasticität sind durch 
das Maass der Gefässfüllung gegeben, welche auch die Biegsamkeit der 
Leber als Ganzes und ihre Form bestimmt. Die starke Abplattung, 
welche die herausgeschnittene Leber erfährt, ist überhaupt nur möglich, 
wenn das Organ sich ausgeblutet hat. Im lebenden Körper .wird sich 
die Leber den wechselnden Wölbungen des Zwerchfells und den ver¬ 
schiedenen Füllungen von Magen, Duodenum und Colon innerhalb ge¬ 
wisser, nicht sehr breiter Grenzen accommodiren und jede Formverän¬ 
derung wird von einer abgeänderten Vertheilung des Blutes begleitet 
sein müssen. Die „trophische 4 * Neubildbarkeit dagegen ist bekanntlich 
eine sehr beträchtliche. — Verf. schildert sodann die Gestalt von Pan- 
creas, Milz, Nieren, Nebennieren in einer Weise, wie es nur die ange¬ 
wandte neue exacte Methode ermöglicht, geht dann zu einer Beschreibung 
der bekanntlich sehr verwickelten Bauchfelllinien über, um sich schliess¬ 
lich den weiblichen Beckenorganen zuzuwenden, über deren nor¬ 
male Lage bekanntlich neuerdings eine heftige Discussion zwischen Ana¬ 
tomen und Gynäkologen, sowie der letzteren unter einander entbrannt 
war. Die beiden Punkte, welche hier hauptsächlich in Betracht kommen, 
sind erstens die Stellung des Uterus, zweitens die Lage der 
Ovarien. 

B. Schultze war bekanntlich durch Untersuchungen an Lebenden 
zu dem Ergebniss gekommen, dass bei leerer Blase die Anteversion oder 
Anteflexion des Uterus die normale Lage sei, sowie dass die Aufrichtung 
desselben physiologisch in unmittelbarer Abhängigkeit von der Füllung 
der Blase stehe. Die His’schen Präparate sind nun sehr geeignet, diese 
Ansichten B. Schultze’s zu unterstützen. — Betreffs der Lage der 
Eierstöcke finden die Angaben Schultze’s (gegen Hasse) in einigen 
Hauptpunkten Bestätigung, in anderen nicht Uebereinstimmend in den 
Befunden von His, ist die Anlagerung des Ovariums an die seitliche 
Beckenwand und die vorwiegend sagittale Stellung der beiden Flächen, 
wogegen His nicht, wie Schultze, den Längs-, sondern den Breiten¬ 
durchmesser (vom Hilus zum freien Rande) sagittal gelagert findet, den 
Längsdurchmesser aber vertical. — Da die vier untersuchten weiblichen 
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Cadaver in drei verschiedenen Stellungen (horizontal, vertical, halbgeneigt) 
eingegipst und präparirt worden sind, so sprechen die im Wesentlichen 
übereinstimmenden Lagerungsverhältnisse von Ovarium und Uterus in 
allen vier Leichen im Sinne Schultze’s, wonach die Stellung der 
Körper keinen bedeutenden Einfluss auf die Lagerung der weiblichen 
Beckenorgane ausübt. Karl Bardeleben. 

Innere Medicin. 

18. 

G. P. Gerry, Fall von Intussusception (British med. Journ. 
1877, Juny 21). Mann von 71 Jahren, seit 3 Tagen an Kolikanfallen 
erkrankt, zeigt 2 Zoll unter dem Nabel einen 5—6 Zoll langen hori¬ 
zontal verlaufenden, bei Druck etwas schmerzhaften Tumor. Symptome 
von Darmocclusion (unter anderen Erbrechen grosser Mengen röthlich- 
brauner Flüssigkeit) stellen sich ein, werden indess binnen kurzem durch 
Wasserinjectionen ins Rectum erleichtert und sind von leidlichem Befinden 
gefolgt. Allmälig stellt sich Fieber von massiger Höhe zuerst anfalls¬ 
weise, dann continuirlich ein, und 3 Wochen nach Beginn der Erkran¬ 
kung geht mit dem Stuhl ein gangränöses Stück Dünndarm von 17 1 /, Zoll 
Länge ab, das indess keine Inversion zeigt. Reichliche Stuhlentleerung 
und wesentliche Besserung, während der nächsten beiden Wochen fort¬ 
schreitend, folgen. Die Erscheinungen der Darmocclusion resp. hoch¬ 
gradige Darmstenose kehren dann wieder und bleiben bis zu dem nach 17 
Monate langen Leiden eintretenden Tode bestehen (Meteorismus, copiöses 
Erbrechen fäcaler Massen. Koth erscheint meist in platlgedrückten band¬ 
artigen Massen, nicht selten von mehreren Fuss Länge, späterhin auch 
schaafkolhartig etc.) — Die Autopsie ergiebt neben den dem Alter ent¬ 
sprechenden Organveränderungen etwas eitrige gelbliche Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle. In der linken Lumbalgegend findet sich eine Schlinge des 
Ileum rechtwinklig geknickt, fest und eng mit einer Stelle des Colon 
verwachsen, die 3 1 /, Fuss von der Klappe und einige Zoll von der Flexur 
entfernt ist. Der obere, in toto massig ausgedehnte und kugelförmig 
endigende Schenkel ist vom unteren durch die constringirte Stelle ge¬ 
trennt, deren Peritonealüberzug ebenso wie der der Umgebung narbig 
verdickt ist und mehreren durch Schrumpfung und Verwachsung des 
Omentum etc. entstandenen fibrösen Strängen zum Ansatz dient. Diese 
Strictur des Dünndarms liegt 6 7* Fuss von dem Pylorus und 7V 8 Fuss 
von der Klappe entfernt, hat einen Umfang von 1 Zoll bei einem Durch¬ 
messer von x / % Zoll und besteht in ihrer ganzen Länge lediglich aus 
Narbengewebe. Schleimhaut und Muskularis sind in ihrem Bereich durch 
ein Ring-Geschwür mit aufgeworfenen Rändern ersetzt, die Fallen des 
Dünndarms finden sich ober- und unterhalb desselben. Das kuppelförmige 
Ende des oberen in seiner Wand beträchtlich verdickten Darmabschnittes 
steht durch eine V 6 Zoll im Durchmesser haltende Oeffnung mit dem 
Colon descendens in Communication und enthält dicke gelbe Flüssigkeit, 
seine Schleimhaut zeigt einige Ulceralionen. Der Magen enthält neben 
viel Gas etwas opake Flüssigkeit, das Colon über der Communication 
Scybala, unterhalb derselben beträchtliche Mengen von Gas. Risel. 

P. Michelson, Beitrag zur Symptomatologie des urämi¬ 
schen Anfalls. Acute Urämie mit Amaurose ohne vorausgegangene 
Symptome eines Nierenleidens. Seröse Pneumonie (Traube), in ihren 
Erscheinungen alternirend mit denen eines allgemeinen Lungenödems, 
Tod. (Berl. Klin. W. 1877. No. 53.) 

Ein scheinbar gesunder und kräftiger junger Mann wurde (ohne 
bisher an einer Nierenkrankheit gelitten zu haben) plötzlich von einem 
urämischen Anfall betroffen. Die Erscheinungen desselben laufen inner¬ 
halb weniger Tage günstig ab. Dann folgt aber nach mehrwöchentlicher 
Pause, während welcher Pat. sich recht wohl fühlt, obschon die Zeichen 
chronischer Nephritis fortbestehen, ein neuer urämischer Anfall, an 
welchem sich eine Lungenaffeclion anschliesst, die den Tod herbeiführt. 
(Ref. betont übrigens, dass schon Bartels in Ziemssen’s Handbuch 
(Bd. IX) die Möglichkeit eines derartigen unerwarteten Auftretens urä¬ 
mischer Symptome annimmt.) Der Fall zeichnet sich auch dadurch aus, 
dass der totalen Amaurose, welche im Verlaufe des ersten urämischen 
Anfalles aufgetreten war, ein ophthalmoskopisch diagnosticirbares anato¬ 
misches Substrat nicht entsprach. Eine sehr ausführliche Besprechung 
giebt Verf. über die Erscheinungen von Seiten der Lungen, sehr auffällig 
und beachtenswert!} erscheine das zweimalige Alterniren der pneumoni¬ 
schen Erscheinungen mit denen des Lungenödems. v. U. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

10 . 

Hutchinson. Chciro-Pompholyx. (Laneet 1876. I. No. 18.) 
Archiv f. Derm. u. S. 1877. 1. u. 2. 

Meist bei Frauen im mittlern Lebensalter und von grosser nervöser 
Reizbarkeit treten symmetrisch an beiden Händen helle Bläschen und 
Blasen auf, welche tief liegen und Sagokörnern gleichen. Sie platzen 
oder werden resorbirt, es folgt eine leichte Desquamation *und der Pro- 
cess ist vorüber, um eben kurz oder lang wiederzukehren. Fälle von 

D«atsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 
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12, ja 30jähriger Dauer des Recidivs kommen vor. Lokale Ursachen 
sind unbekannt, lokale Mittel ohne Erfolg. 

Williams. Eczem und Dysmenorrhoe. (Obst. Journ. of Gr. 
Brit. andlrel. XXXV. 1876. 27. u. 28. Arch. f. Derm. u. S. 1877. 
1. u. 2.) 

Bei der an Anämie, schmerzhafter und profuser Menstruation leiden¬ 
den Pat. trat jedesmal 14 Tage vor der Menstruation ein Eczem der 
rechten Hand auf, 1—2 Tage vor dem Eintritt der Blutung trocknete 
es ein, ohne jedoch völlig zu heilen. Bei längerm Arsenikgebrauch 
heilte das Eczem und die Menses wurden normal. Verf. vermuthet als 
Ursache der Menstrualbeschwerden eine der an der Hand ähnliche Pro- 
ruption des Eczems. App. 

Hardy. Ueber die Zona. (Gaz. des Höp. 1876. 103. 104.) 
Archiv f. D. u. S. 1877. 1. u. 2. 

In dem einen Falle befand sich der Ausschlag im Gebiete des N. 
ischiad., dauerte 20 Tage und Iiess eine äusserst heftige Hyperästhesie 
zurück, die den Pat. sogar am Gehen verhinderte. 4 bis 6 Wochen 
nach dem Beginne trat eine vollständige Lähmung der Muskeln der Wade 
und der äussem Seile des Beins ein, welche jetzt schon 1 */ s Jahre dauert 
und noch nicht ganz geschwunden ist. 

Der zweite Fall betraf eine Dame mit Zoster des Stammes. Die 
Schmerzen griffen bald auf die untern, dann auf die obern Extremitäten 
über, es folgte Paralyse derselben und Paralyse der Inspiratoren. Die 
Kranke starb suffoeatorisch unter Erscheinungen der Myelitis ascendens. 
Verf. glaubt, dass die Entzündung von den Nervenwurzeln auf das Mark 
übergegriffen habe. App. 

Kinderkrankheiten. 

7. 

Prof. Eppinger: Beiträge zu den mycotischen Erkran¬ 
kungen. (Prager med. Wochenschrift No. 39, 40, 41, 1877. 

Am 3. Mai 1877 wurde auf der Gebärklinik des Herrn Prof. 
Breisky ein Kind geboren, welches am 6. Mai im Findelhaus aufge¬ 
nommen wurde. Bei der Aufnahme normale Abschuppung der Haut, 
profuse Diarrhoeen, entsprechend dem letzten Rückenwirbel bläuliche 
Flecke, am Nabel vertrocknete Kruste. 10. Mai. Blutungen aus der 
Nabelfalte, blutiger Belag an Mundschleimhaut und Gaumen. 11. Mai. 
Anhaltende Blutungen. Zunge mit zahlreichen Blutpunkten bedeckt. 
Oberflächliche Respiration. 12. Mai. Tod. Zwei Stunden darauf Sec- 
tion, bei welcher mit den bekannten Vorsichtsmaassregeln in kleinen 
Capillarröhrchen aus dem obern Sichelblutleiter, der rechten Jugular- 
vene, dem rechten Herzvorhof Blut, ferner aus den Hirn Ventrikeln, Peri- 
cardium und Peritoneum Serum, endlich bronchiales Secret und Harn 
entnommen wurde. . Die Leiche zeigte verschiedene frische subcutane 
Blutaustretungen, so an den Brustwarzen, Vorderarmen etc. Blutige 
Suffusion am Pericraniuin des rechten Seitenwandbeinhöckers. Blutaus¬ 
tretungen an der Zunge, am harten und weichen Gaumen. Schleimhäute 
des Pharynx, Oesophagus etc. blass. In Trachea und grösseren Bronchien 
röthlicher Schleim. In den kleinern und kleinsten Bronchien kleine dichte 
Heerde von schwärzlichen und graulichen Bröckeln. Solche Heerde be¬ 
sonders reichlich im rechten Unterlappen der Lunge von Aussehen mul¬ 
tipler, stellenweise zu lobulären Heerden confluirender Atelectasen. Da¬ 
zwischen ein keilförmiger infarctähnlicher Heerd. Ecchymosen an der 
Pleura, im vordem Mediastinum, an der Oberfläche der Thymus. Grosse 
Milz. Darm im Zustand des intensiven acuten Katarrhs, ohne makro¬ 
skopisch wahrnehmbare Blutaustretungen. Im rechten Kniegelenk geronnene 
dunkle Blutklümpchen, die dasselbe prall füllten. Das Fettgewebe des 
Gelenkes blutig infiltrirt. Aehnliche Verhältnisse an anderen Gelenken. 
— Die alsbald vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Blutes 
ergab neben den normalen Formelementen des Blutes lebhaft beweg¬ 
liche Monadinen in auffallend reichlichem Maasse. Aehnliches in dem 
entnommenen Serum und im Harn. Im Bronchialsecret Flimmerepithelien 
gefüllt mit höchst scharf conturirten unbeweglichen Körnchen, daneben 
ovoide Körper mit äusserst lebhafter Bewegung und matterer Gontour, 
theils isolirt theils in Haufen, aber dann unbeweglich auch ausserhalb 
der Epithelzellen. Ferner waren im Bronchialsecret Eiweisskörnchen, 
lymphoide Zellen, rothe Blutkörperchen, einzelne grosse Pflasterepithel- 
zeUen mit beweglichen Monadinen darauf, Haufen grösserer Sporen, wie 
sie ebenfalls reichlich auf der Oberfläche der Zunge abgelagert waren, 
so dass augenscheinlich eine Aspiration in die Bronchien statt gefunden 
hatte. In den Lungen konnten 3 verschiedene Zustände constatirt wer¬ 
den: 1. collabirte Alveolen, ausgefüllt mit Monaden, Doppelkörperchen 
und Pflasterepithelien; 2. infarctartige, derbere Partien, mit weiten Al¬ 
veolen, welche mit rothen Blutkörperchen erfüllt erschienen; in den 
Capillaren des Zwischengewebes dichte Monadenmassen bis zur Extension 
des Capillarrohres; 3. die cireumscripten Pleurahämorrhagien zeigten Mo- 
nadinenhaufen in den Gefässen und rothe Blutkörperchen im Pleurabinde¬ 
gewebe. Auch die Flimmerepithelien und Gefässe der Bronchien waren 
mit Monadinen erfüllt. An der Zunge zeigten sich zwischen den Epi- 

27 [a] 
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erfolgt dann eine Wellenbewegung, welche cenlripetal fortschreitend die 
geschlossenen Semilunarklappen der Aorta trifft und von dieser zurück¬ 
gewiesen wird. So schreitet die ßückstosselevation wieder in der Röhren¬ 
bahn vor und hebt zur Verzeichnung des dikrotischen Nachschlages zum 
zweiten Mal den Schreibhebel. Es folgt aus der Betrachtung dieses 
Wellenverlaufes, dass die Rückstosselevalion zeitlich dann auf- 
tritt in einer elastischen Röhrenbahn, nachdem die Welle 
2 Mal dieselbe durchlaufen hat. Vortragender hat zuerst diese Ver¬ 
hältnisse an elastischen Schläuchen festgestellt. Dieselbe Zeit, welche eine 
Welle gebraucht um einen elastischen Schlauchgang zu durchlaufen, bedarf die 
Rückstosselevation zu ihrer Entwickelung in einem halb so langen Schlauche. 
Die Rückstosselevation folgt hierbei weiterhin durchaus den Gesetzen der 
Wellenbewegung darin, dass sie sich bei höherem intravasculärem Druck 
langsamer fortpflanzte, dass sie sich in Schläuchen mit weniger dehnbaren 
Wandungen schneller bewegte, dass jedoch die Grösse der Wellen und 
ihre Energie (Schnelligkeit ihrer Erregung) keinen Einfluss auf die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit haben. Auf diese Weise ist man nun im 
Stande die Geschwindigkeit der Fortpflanzung der Puls¬ 
wellen in einer Arlerienbahn vom Eintritte in die Aorta bis 
zum Ende der feineren Arterien zu berechnen aus der zeit¬ 
lichen Entwickelung der Rückstosselevation. Die Pulscurve 
wird zur genauen Markirung der zeitlichen Verhältnisse auf schwingender 
Stimmgabelplaue verzeichnet. Die Hälfte der Zeit, welche von der Ent¬ 
wickelung der primären Elevation bis zur Rückstosselevation verläuft, ist 
gleich der Fortpflanzungszeit der Pulswelle von der Aortenwurzel bis 
zum Ende der betreffenden ArLerienbahn. Vortragender erläutert das an 
Beispielen und zeigt, dass die directen Bestimmungen der Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit, wie sie an den zugänglichen Arterien ausgeführt sind, 
mit den Berechnungen genau stimmen. — Da bei höherem intravasculären 
Drucke sich die Wellen, also auch die Rückstosselavationen mit ver¬ 
langsamter Geschwindigkeit fortpflanzen, bei niedrigem Drucke jedoch 
mit grösserer, so kann die zeitliche Entwickelung der Rückstosselevation 
über die Spannung im Rohre Aufschluss geben. Dasselbe gilt von dem 
Zustande der grösseren oder geringeren Dehnbarkeit der Wandung, die 
ebenfalls mit der zeitlichen Entwickelung der Rückstosselevation erschlossen 
werden kann, insofern bei wenig dehnbaren Wandungen die Wellen¬ 
bewegung schneller erfolgt, als bei leicht dehnbaren. Vortragender weist 
auf die Bedeutung dieser Verhältnisse für die Untersuchung 
krankhafter Verhältnisse hin. Bei höherer Spannung innerhalb der 
Arterien wird daher die Wellenbewegung langsamer sein; innerhalb der¬ 
jenigen Schlagadern jedoch, deren Wände durch pathologische Processe 
ihre normale Dehnbarkeit eingebüsst haben, pflanzen sich die Wellen 
schneller fort. Unter Hinweisung auf derartige mögliche Fälle werden 
jedoch die Grenzen betont, innerhalb deren eine Nachweisung einschlägiger 
Verhältnisse statthaben könnte. Ceteris paribus würde an den längsten 
Schlagaderbahnen die Auffindung am leichtesten zu ermöglichen sein. 


thelien grössere, glänzende, scharf conturirte Sporen und rundliche Haufen 
von Monaden, welche in die Tiefe zwischen den Papillen eindrangen, 
und selbst bis ins Bindegewebe vorgeschoben waren. In der Gelenk¬ 
flüssigkeit, in der Endothelauskleidung reichliche Monadenanhäufung, 
ebenso in dem Fettgewebe der Gelenkkapsel. Das subculane Fettgewebe 
und die Gefasse desselben mit Monaden erfüllt. Cutis und Epidermis 
frei. Verf. bringt alle die beschriebenen Blutungen mit den vorhandenen 
Monaden in Zusammenhang und fasst dementsprechend die Hämophilia 
neonatorum als Infectionskrankheit (durch Monaden) auf. Die Einwan¬ 
derung ist von der Zungenschleimhaut ausgegangen, und von da hatte 
das Vordringen in die Blutgefässe stattgefunden. Die grösseren, oben 
beschriebenen Sporen fasst Verf. als Sporen des Oidium albicans auf 
und hält sie für unschuldig. Die multiplen Atelektasen der Lunge fasst 
Verf. mit Klebs als die Folge der Füllung der Alveolen mit Organismen 
auf und führt darauf den häufig erfolgenden raschen Tod bei dieser und 
auch bei anderen Krankheiten (Scarlatina, Variola etc.) zurück. Den 
grösseren infarctartigen Heerd denkt sich Verf. als Folge der Verstopfung 
der Capillaren unf der Veränderung der Blutgefasswandungen durch Mo¬ 
naden. Die Monade bezeichnet Verf. mit Klebs ab Monas haemor- 
rhagicum. 

Im Anschlüsse an diesen Fall beschreibt Verf. den Fall einer hä¬ 
morrhagischen mycotischen (monadinischen) Nekrose des 
Colon. Er hebt zunächst hervor, dass man als Diphtherie nur diejenige 
Erkrankungsform bezeichnen dürfe, welche durch Mjkrosporon diphthe- 
riticum (Klebs) charakterisirt ist, dass Croup mit Wahrscheinlichkeit 
nur durch Monas pulmonale (Klebs) erzeugt wird, und dass man von 
beiden die nekrotischen Processe, welche durch Schislomyceten erzeugt 
werden, ablrennen und als mycotische Nekrosen bezeichnen müsse. Eine 
solche Erkrankung kam bei einem 44jährigen Bäcker vor, welcher den 
Folgen des Alkoholismus erlag. Man fand im Dickdarm von der Hälfte 
des Mastdarmschenkels des S romanum an bis zur Hälfte der Höhe des 
Rectum die Schleimhaut im ganzen Umfange mit Ausnahme eines schmalen 
senkrechten Streifens an der hinteren Wand bedeutend quer gerunzelt, 
gewulstet, verdickt, oberflächlich fleckig, zum Theil schwefelgelb, zum 
Theil schwarzroth gefärbt und ringsherum um die ganze so veränderte 
Partie einen 3 Mm. breiten hämorrhagischen Hof. Die ganze Dicke der 
Schleimhaut war verschorft, trocken, derb, fleckig, schwarzröthlich und 
schwefelgelb. Der Inhalt des Darmes an der beschriebenen Stelle breiig, 
rölhlich gefärbt. Die genauere Untersuchung des letzteren zeigte neben 
rolhen Blutkörperchen, Fibrinmassen, Schleimkörperchen, abgestossenes 
Cylinderepithel und massenhafte Ballen von Micrococcen, die nach der 
Peripherie umschwärmt wurden von zahlreichen höchst beweglichen 
Monaden. Die Monadenhaufen konnte man in die Schleimhaut tief hin¬ 
ein verfolgen. Die gelben Stellen zeigen durchaus nichts mehr von 
normalem Gewebe. Die Basalgefässe der Schleimhaut der besser erhal¬ 
tenen Stelle sind colossal dilatirt, prall gefüllt mit zusammenfliessenden 
rothen Blutkörperchen, dazwischen hämorrhagisches faserstoffig - zelliges 
Exsudat. Der Fall charakterisirt sich demnach als Nekrose und ist wegen 
Fehlens von Mikrosporon diphtheriticum nicht als Diphtherie zu be¬ 
zeichnen. 

Diversa. 

16. 

— Die Medicinische Gesellschaft in Victoria (Australien) hat einen Be¬ 
richt veröffentlicht, demzufolge die Sterblichkeitsrate an Phthisis in England 
während der Jahre 1860 bis 64 — 25,66, 1870 bis 1874 — 22,83 pro. 
10000 Einw. betrug, in der Prov. Victoria nur 13,08 resp. 12,60. (New-Y. 
Med. Rec.). 

— Thomas (Br. med. J.) berichtet den Tod eines 3jährigen Kindes, 
welches mit einer alten Tabackspfeife gespielt hatte und unter allen Sym¬ 
ptomen der Nikotinvergiftung zu Grunde ging. 

— Ergotin drei Tage hindurch 2 Gr. pro die wnrde von Sireday 
in einem schweren Falle eines „ataxo-adyuamischen“ Unterleibstyphus mit 
gutem Erfolge angewendet, ebenso von Benda bei einem Falle von Polyurie 
nach eipem Sturz in die See. Er gab 50 Ctgr. kürzlich während einer Woche. 

— Ferrum dialysatum 30 Tr. alle 20 Min. zwei Stunden hin¬ 
durch wendete Hayes (Canada Lancet) mit Erfolg bei einer schweren Arsenik¬ 
vergiftung an. 

VIL 'Vereins-Chronik. 

Medicinischer Verein zu Greifswald 1878. 

Sitzung vom 4. Mai. 

Herr Prof. Landois spricht über die Bestimmung der Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen aus der zeit¬ 
lichen Entwickelung der Rückstosselevation der Pulscurven. 
Ueber die Erzeugung der Rückstosselevation ist ermittelt, dass dieselben 
stets in einer ganz bestimmten Zeit innerhalb der verschiedenen Schlag¬ 
aderbahnen zur Entwickelung kommt. Nachdem die primäre Pulswelle 
den Schreibhebel des Pulszeichners zur Registrirung der primären Elevation 
erhoben hat, läuft diese positive Welle bis zum Ende der Schlagader¬ 
bahn, wo sie erlischt. Von der Peripherie der elastischen Röhrenbahn 


VIIL Die bisherige, provisorische Leitung der ge¬ 
burtshilflichen Klinik in der Charite zu Berlin 1 ). 

In Ihrer Wochenschrift ist schon vor langer Zeit die Nothwendigkeit 
betont worden, bei einem so grossen Material wie das der beiden geburts¬ 
hilflichen Kliniken in Berlin der bisher allein bestehenden ordentlichen Pro¬ 
fessur eine zweite ganz gleichberechtigte zur Seite zu stellen und haben Sie 
mit berechtigter Genugtuung die nunmehr erfolgte Ausführung dieses Wun¬ 
sches berichten können. Aber es würde gerade der unabhängigen Haltung 
Ihrer Wochenschrift nicht entsprechen, wollte sie nicht die Gelegenheit 
benutzen, demjenigen ihren Dank auszusprechen, der in einer proviso¬ 
rischen Stellung, die ihm ein reiches Maass mühevollster Arbeit hat zu 
Theil werden lassen, lange Zeit hindurch nach den verschiedensten Rich¬ 
tungen hin eine so anerkennenswerte und erfolgreiche Thätigkeit entfaltete. 
Es sind während dieser Zeit schon, trotzdem sie den Charakter eines 
Laterimisticums trug, viele der von Ihnen gerügten, früher bestehenden Uebel- 
stände in den Hintergrund getreten und es ist dadurch dem definitiven In¬ 
haber der neuen ordentlichen Professur die Bahn in loyalster Weise geebnet 
worden. Ich spreche von Herrn Fasbender. 

Wer, gleich ihm, ein halbes Jahr lang nach dem Tode des Geb.-R. Martin, 
vor der Ankunft Professor Schröder’s, die geburtshilfliche und gynäkolo¬ 
gische Klinik der Universität dirigirte, zwei Jahre aber der geburtshilflichen 
Klinik der Charite vorgestanden hat, zu gleicher Zeit das Hebammenlehr- 
institut leitete, sich nach dem einstimmigen Urtheil in diesen Stellungen 
gleichmässig, vor Allem auch als Lehrer bewährt hat, und darauf hinweisen 
kann, dass während dieser Zeit von ihm selbst und auf seine Anregung eine 
Reihe werthvoller wissenschaftlicher Arbeiten zur Publication gelangt sind, 
dem wird die Ueberzeugung der ärztlichen Kreise, mögen sie der Univer¬ 
sität angehören oder der Praxis, zur Seite stehen, dass ihm eine andere 
Zukunft gebühre, als nach einer solchen Thätigkeit einfach in die frühere 
Stelle zurückzutreten. 

Ihre Wochenschrift steht, so weit ich sehe, in keiner literarischen Ver¬ 
bindung mit Herrn Fasbender; um so mehr aber hat sie das Recbt 
und ihrer ganzen Haltnng nach die Pflicht, die Hoffnung auszusprechen, 

1 ) Von hervorragender Seite geht bei uns folgende Zuschrift ein, die wir 
um bereitwilliger publiciren, als wir mit ihrem Ihhalte durchaus ein¬ 
verstanden sind. D. Red. 
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dass es gelingen werde, Herrn Fashender der akademischen Thätigkeit 
zu erhalten, deren Aufgaben er sich in so Tollem Maasse als durchaus ge¬ 
wachsen gezeigt hat. _ Dr. N. 

IX. Die Verleihung des medicinischen Doctorhutes. 

(Auf dem zweiten Aerztetage zu Eisenach am 9. u. 10. Juni 1874 war 
u. a. beschlossen worden zu petitioniren: ,Das Reichskanzleramt wolle dahin 
zu wirken suchen, dass künftig hin von den Deutschen medicinischen Facul- 
täten der Titel Dr. med. nur erst nach abgelegtem Staatsexamen verliehen 
werde“. Dieser Antrag ist auch auf die Tagesordnung des diesjährigen 
Aerztetages gesetzt und kommen wir bei der Wichtigkeit der Frage noch 
ein Mal auf das Referat des Herrn Leyden zurück, welches er in der Sitzung 
des C. A. der Berliner Aerzte am 5. April d. J. erstattet hat. D. Red.) Herr 
Leyden sprach sich sehr bestimmt gegen jenen Beschluss aus und zwar aus 
folgenden Gründen. 

1. Seien die im zweiten Aerztetage angeführten Motive keines¬ 
wegs unbedingt richtig. Wenn die Furcht ausgesprochen war, dass 
ein promovirter Doctor med., ohne das Staatsexamen gemacht zu haben, 
sich der Praxis widmen könne, so wäre es ja möglich, dass ein solcher Fall 
einmal vorkäme, aber gegenüber der gleichen Möglichkeit von Seiten der 
Laien und Pfuscher biete er sehr geringe Gefahren für das Publicum. Der 
Dr. med. müsse doch 4 Jahre studirt und eine gewisse Qualification nach¬ 
gewiesen haben. Sicherlich wird es aber höchst selten Vorkommen, dass 
Jemand, welcher sich der ärztlichen Praxis widmen will, promovirt, statt 
das seine Zwecke entsprechende Staatsexamen zu machen 1 ). Wenn aber gleich¬ 
zeitig angeführt war, dass die Doctorwürde häufig ohne grosse Schwierig¬ 
keiten erlangt werden kann, so erklärt Ref. es für ganz unberechtigt, aus 
vereinzelten Missständen, welche bei jedem Examen Vorkommen können 
und Vorkommen, einen allgemeinen Schluss zu ziehen, und am wenigsten 
geziemt es den Aerzfeen selbst, den medicinischen Facultäten einen so wenig 
begründeten Vorwurf zu machen. Im Allgemeinen würde das Doctorexamen 
jetzt fast überall mit hinreichender Strenge gehandhabt und setze neben einem 
geregelten vierjährigen Studium, den Nachweis einer gewissen Wissenschaft- 
Befähigung voraus, was bei der Staatsprüfung nicht der Fall sei. 

2. Hält Herr Leyden den gestellten Antrag gegenwärtig nicht für durch¬ 
führbar. Die beiden Examen werden vor ganz differenten Körperschaften abgelegt, 
welche beide selbstständig über das Maass der Anforderungen bestimmen 
und in dieser Beziehung auf sehr verschiedenen Standpunkten stehen. Es 
dürfte gegenwärtig kaum möglich sein, die eine oder die andere Körperschaft 
zu nöthigen, dass sie den Maassstab der zweiten anerkennt d. h. ihr Examen 
von dem der andern abhängig macht. Auch dürfte es mit dem allgemeinen 
Rechte der Universität resp. Fakultät kaum vereinbar sein, wenn man sie 
nöthigen wollte, die Verleihung des Doctortitels von einem Examen abhängig 
zu machen, welches ganz ausserhalb der Universität liegt. 

3. Wenn der Antrag auch durchführbar wäre, so erklärt es Herr 
Leyden für sehr unzweckmässig, ihn durchzuführen. Einmal ist der Fall nicht 
gar selten, dass Jemand den Doctor erwerben will, ohne zu practiciren. 
Abgesehen von Ausländern, für welche selbstverständlich eine Ausnahme 
gemacht werden müsste, kommt dies oft bei Solchen vor, welche sich der 
wissenschaftlichen Laufbahn widmen und sich ohne eine practische Ausbil¬ 
dung zu haben, für die theoretischen Fächer an der medicinischen Facultät 
habilitiren wollen. Es wäre sehr unbillig und für die Interessen der Wissen¬ 
schaft schädlich, solche Gelehrte durch unzweckmässige Anforderungen von 
der medicinischen Facultät auszuschliessen. Sodann aber auch für die 
meisten Studenten der Medicin, welche nur die gewöhnliche Laufbahn er- 
stre ben, wäre jene Proposition sehr unzweckmässig. Während seiner Studir- 
zeit hängt der Student viel mehr mit den theoretischen Wissenschaften zu¬ 
sammen, als später, er ist in den Laboratorien, auf den Kliniken zu Hause, 
eT steht in stetem Verkehr mit den Universitätslehrern. Diese Beziehungen 
machen es ihm um diese Zeit relativ leicht, eine wissenschaftliche Arbeit zu 
liefern, wie sie als Dissertation verlangt wird. 

Wenn er sich erst für das Staatsexamen vorbereitet und dasselbe absol- 
vlrt hat, so ist der nahe Zusammenhang mit der Universität bereits verloren 
und er müsste so zu sagen, noch einmal auf die Universität zurückkehren, 
um seine wissenschaftliche Arbeit zu machen und sich auf die mehr theore¬ 
tische Prüfung vorzubereiten. Man würde in der That den meisten Studi- 
renden einen schlechten Dienst erweisen, wenn man sie zwingen wollte, das 
Staatsexamen vor der Promotion zu absolviren. — 

(Der C.-A. trat wie wir schon berichteten in den Ausführungen des 
Herrn Leyden bei und beschloss den Delegirten zu empfehlen, nicht für 
die Erneuerung des qu. Beschlusses zustimmen.) L. 


X Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXTV. — 2. Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No. 26. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken; 2) Flecktyphus.) 

i. Bewe gung der Bevölkerung Berlins XXIV. In der vierund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 9. bis 15. Juni, 775 Sterbefälle, 786 Lebendgebo¬ 
rene (dar. 11 Zwillingspaare), 1357 Zu- und 1260 Fortgezogene, durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche 89,1 (bez. 41,3 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 39,7 (bez. 41,9) pro mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1,032,292) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (676, 
entspr. 34,1 bez. 35,8) eine erhebliche Zunahme der Mortalität. Die Zahl 
der Sterbefälle von Kindern im ersten Lebensjahr ist in dieser Woche schon 
auf 422 gestiegen, 54,4 Proc. aller Gestorbenen, rechnet man alle Sterbefälle 
des ersten Jahrfünfts (543), so machen dieselben 70,0 Proc. aller Gestorbenen 
aus, in der Vorwoche stellte sich der Antheil an der Gesammtsterblichkeit 
für diese Altersklassen auf 48,7, bez. 64,9 Proc. Gegen die Vorjahre ergiebt 
sich eine verhältnissmässig in dieser Woche günstigere Kindersterblichkeit, 
in der entsprechenden Woche starben innerhalb des ersten Lebensjahres 
1877 : 435 od. 58,8 Proc., 1876: 367 od. 56,5 Proc. und 1875: 435 od. 
58,5 Proc. aller damaligen Sterbefälle. — Von den 422 gestorbenen Säug¬ 
lingen wurden ernährt mit Muttermilch 11,3 Proc., mit gemischter Nahrung 

*) Nach der jetzigen Rechtsprechung des preussischen Obertribunals wird 
ein derartiger Pfuscher, wenn auch Doctor rite promotus wegen unbe- 
fugter Annahme eines ärztlichen Titels verurtheilt. (S.No.26d.W.) D. Red. 


23,22 Proc. und mit künstlicher 54,2 Proc.; die Todesursachen der Säug¬ 
linge betreffend, so kommt die Mehrzahl (233) auf Diarrhoe, Brechdurchfall 
und Magen- und Darmkatarrh. — Der allgemeine Gesundheitszustand lässt 
eine Zunahme der Sterbefälle nur an den Infectionskrankheiten, insbesondere 
Masern, Scharlach, Unterleibstyphus erkennen, an letzteren 5 gestorben, 
an Flecktyphus 2. 
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In Krankenanstalten 99 Todesfälle, dar. 4 von ausserhalb zur Behand¬ 
lung. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
7 Selbstmorde. An Syphilis in dieser Woche 4 gestorben. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 26, 16t bis 
22. Juni. In den Berichtsstädten 3913 Sterbefälle, entspr. 27,8 pro mille und 
Jahr (27,8); Geburtenzahl der Vorwoche 5354, Zuwachs 1441 Personen. 
Das Säuglingsalter war mit 43,7 Proc. an der Gesammtsterblichkeit bethei¬ 
ligt (39,3), in fast allen Städtegruppen höher als in der Vorwoche; besonders 
nahm die Kindersterblichkeit in Berlin (58,7 Proc.) und München (47,8) zu. 
Diese No. enthält ausser einer graphischen Darstellung der Sterbefälle an 
Pocken in Schweden während der Jahre 1774 bis 1876, (Zahl der jährlichen 
Fälle auf eine Million der Bevölkerung) noch einen Auszug aus dem Bericht 
des maritimen Hospitals zu Rio de Janeiro über die Gelbfieber-Epidemie 
daselbst im Jahre 1876; die grösste Zahl der Kranken lieferten die Eng¬ 
länder. P. 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Die Zahl der Todesfälle sank 
in London 16. — 22. Juni auf 19 (10 bestimmt nicht vaccinirt). Neuauf¬ 
nahmen in den Pockenhospitälern 86, Bestand 483. In Wien 10 Pocken¬ 
todesfälle , Petersburg 17, Warschau (8.—15. Juni) 71, Odessa 26. 
2) Flecktyphus. Nur vereinzelte Fälle. Ueberall ist der Charakter der 
Epidemie verschwunden, abgesehen von Petersburg mit 43 Todesfällen. 
8.—15. Mai. _ 

XI. Kleinere Mittheilimgen. 

— Universitäten. Als Nachfolger Prof. Gusserow’s in Strassburg 
wird Prof. Hegar in Freiburg und für den erledigten Lehrstuhl der inneren 
Klinik in Kiel Prof. Jürgensen in Tübingen genannt. — Dr. Kirn habi- 
litirte sich in Freiburg i. B. als Privatdocent für Psychiatrie. — Die Fre¬ 
quenz der Med. Studirenden an der Berliner Universität ist von 297 in vor. 
Sommersemester und 345 im Wintersemester auf 346 in diesem Semester 
gestiegen. In Freiburg i. Br. beträgt sie 169. — Wien. Das Professoren¬ 
kollegium der medicinischen Fakultät hat die Absendung einer Adresse zu 
Schwann’s Jubiläum beschlossen, deren Text von Hofrath v. Brücke ver¬ 
fasst wurde. Die prachtvoll ausgestattete Adresse wurde am 18. d. nach 
Lüttich geschickt. — Paris. Für die Medicinische Facultät ist eine Ver¬ 
ordnung erlassen, durch die der Minister des Unterrichts Laboratorien für 
die Kliniken der inneren Medicin und der Chirurgie einrichtet und den Ge¬ 
schäftsgang regelt; sie sind für die mikroskopischen, chemischen und phy¬ 
siologischen Untersuchungen zum Zwecke des klinischen Unterricht bestimmt 
und entsprechen ungefähr den pathologischen Instituten unserer Universitäten. 
Der Dienst des Laboratoriums darf grundsätzlich mit der Function eines 
dirigirenden Arztes nicht verbunden sein. Die Sectionen zu machen steht übrigens 
den klinischen Professoren zu, welche, so weit sie es für wünschenswerth 
halten, den Beistand des Directors des Laboratoriums und seiner Assistenten 
sich sichern können. Ein besonderer Chefadjoint des Laboratoriums ist mit 
den chemischen Arbeiten desselben betraut. — Nicht mehr als 20 Prakti¬ 
kanten werden zu den praktischen- histologischen und chemischen Kursen 
gleichzeitig zugelassen. 

— Die 46. Jahresversammlung der Britisch Med. Association findet am 
6.—9. Aug. d. J. in Bath statt. 

— Der österreichische Aerstetag wird am 2. — 4. Oetober in Graz 
stattfinden. 

— Zur Regelung der medicinischen Prüfungen in Frank¬ 
reich. Das Journal Officiel veröffentlicht ein von dem Unterrichtsminister 
Bardonx erlassenes neues Reglement für die medicinischen Prüfungen in 
Frankreich. Die Studienzeit ist danach auf vier Jahre bemessen. Dann folgen 
zur Erlangung des Doctordiploms fünf Prüfungen, nämlich in: 1. Physik, 
Chemie, medicinischer Naturgeschichte; 2. a) Anatomie und Histologie; b) Phy¬ 
siologie; 3. a) in äusserer Pathologie, Geburtshülfe, operativer Medicin f 
b) innerer und allgemeiner Pathologie; 4. Gesundheitspflege, gerichtlicher 
Medicin, Therapie, Materia medica und Pharmakologie; 5. a) in äusserer und 
geburtshilflicher Klinik, b) innerer Klinik nebst einer praktischen Prüfung in 
der pathologischen Anatomie. Für die Zulassung zu den Prüfungen werden 
noch von Amtswegen erfordert: praktische Arbeiten in den Laboratorien und 
in der Anatomie, sowie eine mindestens zweijährige Lehrzeit in den Hospi¬ 
tälern. Die Kosten des gesammten medicinischen Studiums belaufen sich auf 
1360 Frcs., wovon 520 auf Vorlesungen und die übrigen 840 Frcs. auf die 
Examina, die Dissertation und das Diplom entfallen. 

— In der ersten Nummer des Reichs-Medicinal-Anzeigers finden wir 
die Notiz, dass der sächsische Staat mit Zustimmung des Landtages schon 
seit längerer Zeit an Aerzte in den ärmeren Gegenden des Landes 
finanzielle Unterstützungen zahlt, damit diesen Gegenden die Aussicht er¬ 
öffnet wird, dass sich Aerzte daselbst niederlassen. Diese Beihülfen betragen 
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gegenwärtig im Regierungsbezirk Dresden jährlich 5010 M., im Regierungs¬ 
bezirk Bantzen 1800 M., im Regierungsbezirk Leipzig 300 M. und im Re¬ 
gierungsbezirk Zwickau 18,930 M. Die höchste Staatsunterstiitznng bezieht 
der Arzt in Oberwiesenthal mit 1200 M., sodann folgen die Aerzte für 
Seifen, Elstra, Grossgrabe und Schwepnitz, Klingenthal, Schöneck mit je 
900 M. etc. Die Finanzdeputation der Zweiten Kammer hat sich davon 
fiberzeugt, dass die Regierung im Geiste der Yerwilligung die ihr zur Ver¬ 
fügung gestellte Summe benutzt, um älteren Aerzten, die treulich in solchen 
ärmeren Gegenden ausgehalten haben, Unterstützung zu gewähren, nament¬ 
lich aber, um diesen ärmeren Gegenden die Wohlthat, einen Arzt mit nicht 
allzu grossen Opfern und aus nicht zu grosser Ferne erlangen zu können, 
zu gewähren. _ 

XII. Literatur. 

Dr. G. M. Kletke. Die Medicinal-Gesetzgebung des Deutschen Reiches 
und seiner Einzelstaaten. Band III. Gesetze und Verordnungen des Jahres 
1877. Berlin 1878. Eugen Grosser. — Richard Böckh. Statistisches 
Jahrbuch der Stadt Berlin. II. Jahrg. Berlin 1878. Leonhard Simion. — 
Dr. med. H. J. Thomas. Badenweiler und seine Heilmittel. Für Aerzte 
undLaien. Muellheim 1878. A. Schmidt. — Dr. Cail SigmundR. v. Ilanor. 
Die Einreibungskur bei Syphilisformen. Wien 1878. Wilh. Braumüller. — 
Dr. Q. Steinhart, Director der Realschule I. O. zu Duisburg. Unsere 
Abiturienten. Berlin 1878. H. W. Müller. — Dr. Riedel. Die Dienst¬ 
verhältnisse der Königlichen Preuss. Militärärzte im Frieden. Berlin 1878. 
E. Siegfried Mittler & Sohn. — Die Arbeiten der Puerperalfieber-Commission 
der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin. Stuttgart 1878. 
Ferd. Enke. — John Ashhurst, jr. A. M., M. D. Transactions of the 
International Medical Congress of Philadelphia 1876. Philadelphia 1877. 
Printed for the Congress. — Verwaltungsbericht des Sanitätsdepartements 
von Basel Stadt über das Jahr 1877. — Beiträge zur bayerischen Medicinai- 
statisdk, insbesondere zur Statistik der Erkrankungen im Jahre 1876 von 
Dr. Georg Mayr. — Bericht des Medicinal-Inspectorats über die medicinische 
Statistik des Hamb urgischen Staates für das Jahr 1877. — Der sechste 
schlesische Bädertag und seine Verhandlungen am 6. December 1877 nebst 
dem medicinischen General berichte und dem statistischen Verwaltungs berichte 
über die schlesischen Bäder für die Saison 1878. Reinerz Selbstverlag. — 
Novelle über die zum Verbände des schlesischen Bädertages gehörenden 
Bäder: Alt-Haide, Cudowa, Flinsberg, Goczalkowitz, Reinerz, Salzbrunn, 
Warmbrunn und die Dr. Brehmer’sche Kuranstalt zu Görbersdorf von Dr. 
Scholz. — Gesundheitslehre für Gebildete aller Stände von Dr. Friedrich 
Erismann München 1878. M. Riege rache Universitätsbuchhdlg. (G. Himmer). 


XIII. Amtliches. 

Preussen. Im Anschluss an die Verfügung vom 20. April d. J. 
(No. 1979 M.) mache ich die Königliche Regierung etc. darauf aufmerksam, 
dass der Preis von 3,80 M. für ein Exemplar des neuen Hebammen-Lehr¬ 
buchs nur für die von der Königlichen Regierung etc. oder von den Vor¬ 
ständen der Hebammen-Lehranstalten ausgehenden Bestellungen bei der 
Verlagsbuchhandlung gilt. Für ander weiten Absatz auf Bestellung einzelner 
Hebammen oder Privatpersonen ist die Bestimmung des Preises dem Ver¬ 
leger überlassen. Nach einer Mittheilung der Hirschwald'schen Verlagsbuch¬ 
handlung beträgt dieser Preis 6 M. 

Die Königliche Regierung etc. veranlasse ich die Betheiligten hierauf 
aufmerksam zu machen. Berlin, den 14. Juni 1878. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
In Vertretung: Sydow. 

Ah sämmtliche Königliche Regierungen und Landdrosteien 
und das Königliche Polizei-Präsidium hier. 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Ch. als Geh. Med.-R. dem Reg. und Med.-R. Dr. Wolff 
In Breslau, die Med.-Räthe Dr. Sonnenkalb in Leipzig und Dr. Weinlich 
in Bautzen, als Med.-R. die Bez.-Aerzte Dr. Ettmüller zu Freiburg und 
Dr. Siegel zu Lindenau und dem Prof. Dr. Leisering zu Dresden, als 
San.-R. Dr. E. Hartmann in Elbingerode. — Ritterkr. I. Kl. d. sächs. 
Verdienstord. dem Geh. Med.-R. Prof. Dr. Winckel in Dresden. 

Niedergelassen haben sich: Dr. Stahl in Eltville, Dr. Metz in 
St. Goarshausen, Arzt Jacob in Schupbach, Director Dr. Ripping und 
erster Assistent Dr. Bartens in der neuen Irren-Anstalt zu Düren, Dr. 
Rabbertz in Gemünd. 

Verzogen sind: Ober-Stabsarzt Dr. Mende und Assistenzarzt Dr. 
Dah mann von St. Johann Saarbrücken nach Strassburg, Ober - Stabsarzt 
Dr. Dancker von Stendal nach St. Johann, Assistenzarzt Dr. Heinecken 
von Tangermünde nach St. Johann, Dr. Herges von Sierk nach Perl. 

Gestorben: Kr.-Phys. Dr. Wiebeck (Seehausen i. d. Altm.), Dr. 
Berliner (Breslau). 

Vacant: Kreisphys. Waldenburg und Osterburg, Kr.-W.-A.-St. 
Kalau und Lyck. _ 

XV. Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung No. 13. 
1.. Die deutsche Pharmacie und ihre Beziehungen zur 
gerichtlichen Chemie und öffentlichen Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. Poleck, 

Professsor der pharmaceutischen Chemie in Breslau. 

(Fortsetzung aus No. 26.) 

Aus dem Vorstehenden erhellt, dass es sich mit den aus der Pharmacie 
hervorgegangenen forensischen Chemikern — und eine andere officielle Be¬ 
zugsquelle der Vertreter dieses Gebietes giebt es ausser den Fach-Professoren 
an der Universität nicht — gerade so wie mit den Gerichtsärzten verhielt. 
Alle Aerzte haben in der Staatsprüfung die Vorbedingungen für dieses 
Specialgebiet nachgewiesen, aber nur eine Anzahl von ihnen hat Lust, 
sich durch die Physikatsprüfung die Berechtigung zu dieser Thätig- 


keit zu erwerben. Die unleugbar vorhandenen Uebelstände auf dem Gebiet 
der gerichtlich-chemischen Untersuchungen liegen nicht in ihren Vertretern, 
noch weniger in der gegenwärtigen Entwickelung der Pharmacie, sondern 
vorzugsweise in den Mängeln unserer Gesetzgebung, welche hier noch keine 
gleich geregelten Zustände, wie bei der Anstellung und Vertheilung der Ge- 
ricbtsärzte herbeigeführt hat. Uebrigens hat der Herr Minister die hiesige 
pharmaceutische Prüfungscommission auf Grund ihres oben mitgetheilten Gut¬ 
achtens zu einer eingehenden Aeusserung darüber aufgefordert, „in welcher 
Weise am zweckmässigsten der Nachweis der besonderen Befähigung Seitens 
der speciell für die gerichtlich chemischen Analysen erforderlichen chemischen 
Sachverständigen zu führen sein dürfte.“ Diese Meinungsäusserung erfolgte 
unsererseits im Sinne der vorstehend mitgetheilten Ansichten in einem aus¬ 
führlichen Gutachten. Bald darauf erschien die Prüfungsordnung der Apo¬ 
theker für das deutsche Reich vom 5. April 1875, deren oben citirter Paragraph 
die Bestimmungen bezüglich der Ausführung einer gerichtlich chemischen 
Analyse näher präcisirt und auf die Untersuchung verfälschter Nahrungs¬ 
mittel , also auf das Gebiet der Hygiene, ausdehnt. Wir hoffen, dass der 
übrige Theil unserer Vorschläge bei der zu erwartenden Organisation der 
Gesundheitsämter Berücksichtigung finden werde. 

Die Cultivirung der Beziehungen der Chemie zur öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, die Prüfung der Nahrungs- und Genussmittel, der Reinheit des 
Trinkwassers und der Luft, der verdächtigen Luxusartikel etc. ist schon 
längst eine unbestrittene Domäne der pharmaceutischen Chemie und deren 
Vertreter im Leben, der Apotheker, gewesen und muss es naturgemäss bleiben. 
Schon in den vierziger Jahren wurden in Breslau von meinem Vorgänger 
in der Professur, des noch lebenden hochverehrten Nestors der pharmaceu¬ 
tischen Chemie, Dnflos, Vorlesungen über diese Gegenstände gehalten und 
sein 1842 zuerst erschienenes und 1846 neu aufgelegtes Buch „die wichtigsten 
Lebensbedürfnisse} ihre Aechtheit und Güte, ihre zufälligen Verunreinigungen 
und ihre absichtlichen Verfälschungen etc.“ kann als typisch für die ganze 
Literatur dieses Gebietes gelten, sein werthvoller Inhalt beansprucht noch 
heute volle Geltung. Wer sich auf diesem Arbeitsgebiet und seiner Literatur 
nur etwas umgesehen hat, muss ferner zugeben, dass auch gegenwärtig vor¬ 
zugsweise Apotheker dies Gebiet mit Glück bearbeiten. Nicht „in längst 
vergangenen Zeiten“ wie Kasper meint, sondern auch heute noch gehören 
alle Chemiker, welche sich auf dem Gebiet der Toxikologie und der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege einen Namen gemacht haben, der pharmaceutischen 
Schule an, dasselbe gilt von einer Anzahl ausgezeichneter Botaniker. Die 
systematische Botanik wird ja vorzugsweise in pharmaceutischen Kreisen 
gepflegt. Manche junge Kraft hat sich mit Erfolg auf diesen Gebieten ver¬ 
sucht und ihre Zahl wird sich mehren, da die neue Prüfungsordnung für 
die Abiturienten der höheren Lehranstalten die pharmaceutische Lehrzeit auf 
zwei Jahre verkürzt hat. Es ist sicher ein Zeichen wissenschaftlichen Geistes, 
dass in jedem Jahre eine Anzahl Apotheker, welche die Staatsprüfung ab- 
solvirt haben, ihre Studien auf der Universität fortsetzen. Bei dieser Gelegen¬ 
heit will ich bemerken, dass durch Ministerialrescript vom 4. August 1873 
die studirenden Pharmaceuten immatriculirt und nicht, wie Kasper meint, 
nur für bestimmte Fachcollegien inscribirt werden, dass sie also, den übrigen 
Studenten völlig gleichgestellt, sich auch in ihren Studien vollständig frei 
bewegen können. Dessen ungeachtet sind sie unsere fleissigsten Zuhörer, 
sie füllen ebenso die Auditorien der reinen Chemie, Botanik und Physik, 
wie jene Vorlesungen, welche ihren Specialstudien angehören, sie sind" die 
unermüdlichsten Arbeiter in den chemischen Laboratorien, während es eine 
kaum mehr zu verhüllende Thatsache ist, dass die studirenden Mediciner 
die Pflege der allgemeinen Naturwissenschaften immer mehr vernachlässigen, 
beinahe so gut wie aufgegeben haben. Dies gilt ebensowohl von den be¬ 
schreibenden Naturwissenschaften wie namentlich von der Chemie, welche 
Kasper mit Recht „eine Leuchte für die Erkennung der Lebensprocesse Ä 
im gesunden wie im kranken Körper nennt. Aber die gegenwärtige Gene¬ 
ration der jungen Mediciner will diese Leuchte nicht anznnden lernen, ihr 
Besuch der chemischen Vorlesungen leidet mit wenigen wesentlichen Aus¬ 
nahmen an Marasmus, sie ist weder in den Laboratorien für reine noch für 
angewandte Chemie kanm in jenen für physiologische Chemie zu finden, sie 
stirbt auf den botanischen Excursionen aus und die Tentamina physica wissen 
auf diesen Gebieten abenteuerliche Dingo zu erzählen. 

Und das ist gerade der Punkt, welcher die Aerzte zum ersten Nach¬ 
denken auffordern sollte, ob es ihrem Interesse entspricht, so feindselig gegen 
die deutsche Pharmacie aufzutreten, so gewaltsam an ihren bewährten Grund¬ 
lagen zu rütteln und sich so jener Hülfe und Ergänzung ihrer Thätigkeit 
auf dem Gebiet der Chemie, Botanik und Pharmakologie zu berauben, welche 
ihnen durch die deutsche Pharmacie stets zngewachsen ist. 

Darüber ist doch wohl nicht zu streiten, dass die NatnrWissenschaften 
die Grundlage der practischen Medicin bilden. An ihre Studirenden wird 
aber die weder psychologisch noch pädagogisch gerechtfertigte und daher 
kaum zu lösende Aufgabe gestellt, das umfangreiche thatsächliche Material 
der Naturwissenschaften in den beiden ersten Semestern ihres Universitäts- 
stndinms in sich aufzunehmen. Es würde dieB vielleicht möglich sein, wenn 
sie auf dem Gymnasium durch einen geordneten, in sich organisch gegliederten 
und durch alle Klassen des Gymnasiums sich fortsetzenden naturwissen¬ 
schaftlichen Unterricht darauf vorbereitet würden. Dies ist leider durchaus 
nicht der Fall. So wird der Mediciner im Anfang seiner Studien durch 
die Masse des ihm zum Theil, z. B. in der Chemie völlig neuen Stoffes 
erdrückt. Andererseits nehmen Anforderungen, welche gleichzeitig sein 
Specialgebiet an ihn stellt, seine Zeit der Art in Ansprach, dass er nur bei 
grosser Begabung und energischem Willen sich erfolgreich mit practischen 
chemischen Studien beschäftigen kann. Und doch erobern sich dieselben 
ein immer grösseres Terrain, die chemische Grundlage der praktischen Me¬ 
dicin wird immer breiter, die Anforderungen der Chemie werden von Jahr zu Jahr 
grösser. Nicht blos die Quantität der normalen und anomalen Bestandtheile 
der Secrete etc. soll erkannt und bestimmt werden, vor Allem aber erfordert 
die gegenwärtig von der practischen Medicin mit Vorliebe gepflegte öffent¬ 
liche Gesundheitspflege als nothwendige Voraussetzung nicht blos das Wissen, 
sondern auch das Können, die experimentelle Fertigkeit, auf dem Gebiet 
der hier einschlagenden naturwissenschaftlichen Disciplinen. Wenn irgend 
wo, so stehen wir hier wieder vor der so oft betonten Arbeitstheilung. 

(Fortsetzung folgt.) 
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I. Drei Fälle von Amputatio sub Talo bei zwei 
Kranken. 

Von | 

Dr. Otto Risel, | 

Oberarzt am Stadtkrankenhaus zu Halle a. S. i 

(Schluss aus No. 27.) 

II. Anna Meyerding, 16 Jahre alt, wurde am 29. October j 
1877 ziemlich abgemagert mit abendlichem Fieber in das i 
Krankenhaus gebracht, nachdem sie etwa 4 Wochen zuvor im | 
Walde nächtigend, beide Füsse erfroren hatte. Die Zehen 
waren beiderseits verloren gegangen, die Metatarsusköpfeben 
ragten vollkommen necrotisch aus missfarbigen Granulationen 
und brandigen Gewebsfetzen hervor, die Sohle war ganz oder 
zum grössten Theile in ein Geschwür von ähnlicher Beschaf¬ 
fenheit verwandelt. Im Speciellen waren die am linken Fusse 
vorhandenen Zerstörungen genau dieselben wie die am rechten I 
Fuss der vorigen Kranken mit einziger Ausnahme, dass an I 
Stelle des dort vorhandenen Vförmigen Defectes an der Innen- I 
Seite des Fusses die Weichtheile erhalten geblieben waren. 1 
Das Frostgeschwür nahm also die ganze Sohle und den peri- ; 
pheren Theil des Fussrückens bis zu einer 3 Cm. über den j 
Metatarsusköpfchen quer verlaufenden Linie ein. Bei der am j 
12. November 1877 vorgenommenen Amputatio sub Talo 
wurde ganz wie im ersten Falle verfahren, also sämmtliche I 
von unversehrter Haut bedeckte Weichtheile des Fusses in den ' 


Lappen genommen, der hinreichend gross war, um von aussen 
nach innen und hinten umgeschlagen den Talus zu decken 
und eine genaue Vereinigung der Wundränder ohne irgend 
welche Spannung zu gestatten. — Kleine sinuöse Abscesse 
zwischen den Metatarsalknochen waren der Desinfection nicht 
genügend zugänglich gewesen und bei der Ablösung des 
Lappfens geöffnet worden, sie gaben Veranlassung, dass die 
Heilung der Wunde keine aseptische, wenn auch sonst unge¬ 
stört war. Eine Temperatursteigerung trat nicht ein. Nahe¬ 
zu prima intentione erfolgte die Vereinigung der Wundränder 
und die Verklebung des Lappens mit der Knochenfläche, und 
am Ende des Monates konnte jeder Verband weggelassen 
werden. 

Bei weitem unregelmässiger waren Lage und Gestalt der 
Frostgeschwüre am rechten Fusse. ZurZeit der Operation 
am linken Fuss schien es gerathen hier mit der Entscheidung 
über das weitere Einschreiten zu warten, bis die Dinge nach 
Reinigung und theil weiser Vernarbung sich folgendermaassen 
gestaltet hatten. Auf dem Fussrticken bildete die Grenze 
der intacten Haut eine in flachem Bogen über die Mitte des 
Metatarsus verlaufende Linie, welche an den Fussrändern 
dicht hinter der Basis des Metatarsus endete, um auf der 
Sohle in eine diese beide Punkte verbindende Grade tiberzu¬ 
gehen. Aber nicht nur Alles peripher von dieser Linie gele¬ 
gene war zerstört, sondern die erhaltene Haut der Sohle zeigte 
noch einen vernarbten Defect von nahezu Thalergrösse, der 


Feuilleton. 

Geheimer Medicinal-Rath Professor Dr. Bartels 


Kiel am 20. Juni. 


Karl Heinrich Christian Bartels, geboren den 25. Sep¬ 
tember 1822 in Meilsdorf bei Ahrenburg im südlichen Holstein, Sohn 
eines Landmanns, erlernte selbst die Landvvirthschaft, der er sich 4 Jahre 
lang widmen musste. Während dieser Zeit hatte er sich aber unablässig 
weiter fortgebildet. Als ihm dann von guten Freunden Hülfe und das 
zum Studium erforderliche Geld dargeboten wurde, bezog er 1845 die 
Universität Kiel. Indessen die damaligen Zustände in Kiel waren nicht 
geeignet ihn zu befriedigen, da die Naturwissenschaften alle in den 
Händen des fast erblindeten Pf aff ruhten und so ging er, um 
die Vor Wissenschaften genügend betreiben zu können, Ostern 1846 
mit mehren Freunden nach Heidelberg. Seine Lehrer waren dort: Jolly, 
Delfs, Tiedemann, Henle, Pickford (physikalische Diagnostik), 
Pfeufer, Chelius, Nägeli. 1847 nach Kiel zurückgekehrt, widmete 
er sich vor Allem der Poliklinik, in der die Behandlung der Kranken 
den Studenten überlassen wurde. 

Es kam das Jahr 1848 und mit ihm der 24. März. An diesem 
Tage zog auch Bartels mit Kieler Turnern und Studenten gen Rends¬ 
burg, um, mit der Büchse in der Hand, für sein Vaterland zu kämpfen, 
dem er stets mit ganzem Herzen und echt schleswig-holsteinischer Treue 
ergeben war. — Ende 1849 wurde er Feldarzt, und als solcher nach 
der unglücklichen Schlacht bei Idstedt mit vielen Aerzten, die mit Stro- 
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meyer auf Schloss Gottorf zurückgeblieben waren, gefangen nach Kopen¬ 
hagen geführt, wo er einige Monate auf dem alten Orlogschiff Dronning- 
Maria gefangen sass. 

In Kiel war inzwischen Stromeyer Langenbeck’s Nachfolger 
geworden und ausserdem Griesinger angestellt. Zu seinen Studien 
zurückgekehrt, promovirte Bartels im December 1850. 

Nachdem er früher kurze Zeit als Assistent bei Michaelis und 
Stromeyer fungirt hatte, wurde er jetzt wirklicher Assistent von 
Griesinger’s nunmehrigem Nachfolger Frerichs. Indessen schon im 
Sommersemesler 1852 ging Frerichs nach Breslau und Ferd. Weher 
übernahm provisorisch die Leitung der Klinik bis, im Sommer 1853, 
Götz, früher dirigirender Arzt des Danziger Krankenhauses, die ordentliche 
klinische Professur erhielt. Im August desselben Jahres machte Bartels 
mit F. Weber seine erste Reise nach Wien, wo er besonders Roki- 
tanski und Oppolzer hörte. — Nach Kiel zurückgekehrt, musste er 
die Assistentenstelle, um sich zu ernähren, wieder annehmen, trotzdem 
sie nur 100 Thaler einbrachte und kümmerlich schlug er sich durch, bis Ende 
1854 ein nach Amerika gehender College ihm seine Privatpraxis über- 
liess, indessen blieb er als Privatdocent stets der Wissenschaft ergeben. Er 
las als solcher physikalische Diagnostik. — Im October 1855 nahm sein Leben 
eine neue glückliche Wendung, er verlobte sich mit der Tochter des in 
Kiel sehr angesehenen Kaufmann Schulze, (einer Nichte des hochver¬ 
dienten Vortragenden Rathes im Cultusministerium Johannes Schultze) 
und in glücklicher Ehe hat er 23 Jahre mit seiner Gattin gelebt. 
Leichter wurden ihm nun die nachfolgenden Jahre seiner Thätigkeit, die sich 
zu einer sehr anstrengenden entwickelte, da seine Praxis einen bedeutenden 
Umfang annahm und er im Jahre 1858 mit der interimistischen 
Leitung der Klinik betraut wurde. 1859 erhielt er dann die Ernennung 
zum ordentlichen Professor und Director der medicinischen Klinik und 
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mit seiner hinteren Grenze das Tuber Calcanei, mit der vor- , 
deren eine durch die Spitze der Malleolen gelegte verticale j 
Ebene berührte. Hätte man unter diesen Umständen an die | 
Möglichkeit eines Pirogoff mit ungewöhnlich starker Drehung i 
des Fersenhöckers noch denken können, so verbot dies eine | 
7 Cm. breite und bis 2 Cm. hohe, mit der Achillessehne fest | 
verwachsene Karbe, die nach Ausführung der Operation an j 
die am meisten prominirende Stelle des Stumpfes zu liegen 
gekommen wäre. Es blieb also auch hier nur der Versuch i 
zur Amputatio sub Talo übrig, der am 20. December 1877 in , 
der Weise ausgeführt wurde, dass nach Excision der über i 
der unteren Fläche des Calcaneus gelegenen Karbe ein Schnitt 
längs des äusseren Fussrandcs geführt und dann alle vorhan- i 
dene Haut sammt den von ihr bedeckten Weichtheilen zur 
Bildung des Lappens benutzt wurde, der in seinem Fersen- j 
theile sehr dick und schwer verschiebbar den Talus vollkommen j 
deckte, sogar an dessen vorderer Seite sehr reichlich war. — 
Die Heilung war eine vielfach gestörte: bereits am 3. Tage 
machte sich am vorderen Rande des dorsalen Lappens in 1 Cm. 
Breite und einigen Cm. Länge eine Gangrän bemerkbar, die 
während der nächsten Tage auch auf den vorderen, von der 
Karbenexcision herrührenden Wundrand überging und nur an 
einzelnen beschränkten Stellen die prima intentio der Wund¬ 
ränder zu Stande kommen Hess, die des Lappens mit dem 
Talus jedoch in keiner Weise hinderte. Fieber war nicht 
vorhanden; da die Secretion sehr reichlich und nicht aseptisch 
zu erhalten war, wurde der Lister weggelassen und vom 
27. December an Umschläge mit Kampherwein gemacht. Kach 
etwa 4 Wochen war die Wunde vernarbt und konnte der ; 
Talus ebenso wie auf der anderen Seite in nahezu physiolo- j 
gischen Excursionen willkürlich bewegt werden. — Die An- 
fangs vorhandene Schmerzhaftigkeit des Stumpfes verlor sich 
mit der Abschwellung der Weichtheile nach und nach, sodass 
bald Stehversuche gemacht werden konnten. Es zeigte sich 
dabei, dass ein unter dem lateralen Knöchel gelegener Tlieil 
der Karbe beim Auftreten nach der Seite gezerrt wurde und 
Schmerz verursachte. Die Mitte Februar vorgenommene Ex¬ 
cision dieser Karbe hatte den gewünschten Erfolg, so dass 
Patientin den Gebrauch beider Extremitäten — mit der rechten 
hatte sie ja schon längst diese Versuche gemacht — schon 


etwa 8 Tage später beginnen konnte. 14 Tage (Ende März) 
nachdem für beide Füsse passende Schienenstiefel beschafft 
waren, war die Kranke mit ihren Uebungen soweit, dass ich 
sie im hiesigen ärztlichen Verein vorstellen konnte. Sie ging 
damals in der rechten Hand einen kurzen Stock auf ebenem 
Boden vollkommen sicher, stieg mit der linken Hand das 
Geländer fassend eine bequeme Treppe auf und nieder. Ge¬ 
genwärtig (Mitte Mai) geht sie ohne Stock auch auf dem 
Strassenpflaster, stösst aber wegen zu grosser Länge des 
Schuhes bei grösserer Unebenheit des Bodens nicht selten an 
und zeigt dadurch eine gewisse Unsicherheit, die auf dem 
Trottoir oder der Diele weniger auffällt. 

Was die Beschaffenheit des Stumpfes anbelangt, so ist 
beiderseits im Fussgelenk die active Dorsal- wie Plantarflexion 
in ausgiebigster Weise erhalten, keine Stelle der Oberfläche 
ist irgendwie gegen Druck oder spontan schmerzhaft. Lin¬ 
kerseits verläuft die Karbe wie bei der Schreiber im Bogen 
ca. 2 Cm. unter dem medialen Knöchel, die Spitze des fibu- 
laren Knöchels steht etwa 7 Millimeter über der Stützfläche, 
welche in frontaler Richtung 5, in sagittaler 7 Cm. misst, 
während der Umfang des Stumpfes über die Convexität des¬ 
selben von der Ebene des Fussgelenkes aus gemessen frontal 
8, sagittal 10 Cm. beträgt. Die Unebenheiten der unteren 
Fläche des Talus zeigen bereits eine Abplattung. Rechter¬ 
sei ts waren bei der Entlassung (Ende März) die Weichtheile 
noch etwas starr und prall, so dassv die damals genommenen 
Maasse des Stumpfes keinen Werth beanspruchen können. 
Die Karbe verläuft im flachen Bogen dicht unter dem fibula- 
ren Knöchel, hart am Rande der Gehfläche, über den sieh 
ein Seitenast derselben von 2 Cm. Länge im nahezu rechten 
Winkel nach der Mittellinie hinzieht. 

Bemerkenswerth ist vor Allem die gute Brauchbarkeit 
der Stümpfe, trotzdem bei allen dreien die zur Ertragung 
von Druck am wenigsten geeignete Haut des Fussrttckens im 
Wesentlichen den deckenden Lappen abgab und bei der ersten 
Kranken 17 Monate nach der Operation kaum ihre Beschaffen¬ 
heit geändert hat. In keinem Falle haben bis jetzt die über 
die Stützfläche im Lappen verlaufenden Sehnen und Kerven 
eine Unbequemlichkeit verursacht. Die Abflachung der un¬ 
teren Talusfläche macht sich bei der zweiten Kranken bereits 


1875 wurde ihm der Titel eines Geh. Medicinalrath zu Theil. Bis zum i 
Jahre 1868 halte er ausserdem auch noch der Poliklinik vorgestanden I 
und gleichzeitig mit ihr gab er nun seine eigentliche Privatpraxis ebenfalls 
auf, da seine consultative Praxis inzwischen immer grössere Dimensionen 
angenommen hatte. Er war Mitglied des Schleswig-holsteinischen Sanitäts- 
Collegiums, Präsident des Vereins Schleswig-holsteinischer Aerzte, sowie 
des physiologischen Vereins zu Kiel. — 

Einst schrieb er unter sein Bild die Worte: „Suchet die 
Erkennlniss und fraget nicht was sie nützt“ und diese Worte charak- 
terisiren vollkommen den Menschen wie den Gelehrten. Er war eine 
durch und durch ideale Natur und, mit kindlicher Freude möchte mau 
sagen, nahm er Alles in sich auf, was die Welt Schönes und Grosses 
ihm darhol. Solchem Grundzuge seines Wesens entsprach denn auch 
sein so ungemein liebenswürdiger Charakter, den er als Arzt und Mensch j 
Jedem gegenüber bewährte. — Frei von allem Dünkel war er doch 
stets der ganze Mann, wenn es galt, mit entschlossener Festigkeit auf¬ 
zutreten, um für Recht und Wahrheit, sei es im Grossen oder Kleinen, 
eiuzutreten. — In damit harmonirender, ebenso idealer Pflichterfüllung 
widmete er sich mit nie ermüdender Kraft seinem Berufe und so lange sein 
körperliches Beiinden es irgend gestattete, entwickelte er eine bewunderns- 
werlhe Thätigkeil in vollster Hingabe an die ihm gewordene Mission als Arzt 
und Lehrer. Mil ganz besonderer Freude aber hing er vor Allem an seiner 
klinischenLehrthätigkeil, und halte die schöne Genugthuung, dass ihr stets der 
ungetheille Beifall seiner Zuhörer zu Tlieil wurde. Oft genug mussten die der 
Klinik zugemesseneu Stunden weil überschritten werden, weil Lehrer und 
Schüler sich nicht trennen mochten. Bartels Vortrag war ungemein 
klar und besonders dadurch fesselnd, dass man durchweg den Eindruck 
d»*s Selbstdurchdachten empfing. Von physiologisch - anatomischer 
Basis ausgehend, standen ihm bei jedem Fall die allgemeinen Ge- 


| sichtspunkte im Vordergründe. Ein echter practischer Arzt durch und 
I durch, ein äüsserst geschickter und glücklicher Therapeut, legte er den 
grössten Werth auf die Berücksichtigung der prophylactischeu Medicin. 
die er wie so manche seiner Arbeiten und Vorträge bewiesen, mit vollem 
Verständnis zu würdigen wusste. 

Bartels’ ganzes Leben entsprach einer ihm eigenen idealen Auffassung 
und konnte, so lange es nicht durch Krankheiten allerlei Art getrübt wurde, 
in Folge seines heiteren Temperamentes ein glückliches genannt werden. 
Aber nur zu schnell gingen die Jahre vorüber, in denen er auf der 
Höhe seines Wirkens, wie immer rastlos arbeitend, mit gerechtem Stolze 
sich sagen durfte, dass er, was er auch errungen, sich selbst allein 
verdanke. 

Mehrfach erkrankte er lebensgefährlich an der so seltenen Glossilis 
| und inlicirte sich zweimal mit Diphlheritis, einmal mit Leichengift. 

Aber der tückische Pfeil der ihn fällen sollte, als die Zeit des 
Früchlelragens noch nicht vorüber war, kam von anderer Seite. 

Schon 1848 im Kriege hatte Bartels eine Pneumonie, vermuthlich 
metastatischer Natur überstanden, aber, wieder im Kriege, 1870 befiel 
ihn in Folge einer Reise zur Inspcction der Lazarethe von Sonderburg- 
Düppel eine Pleuritis, welche allerdings nach ‘/Jähriger Dauer mit be¬ 
deutender Schwartenbilduug heilte, sicher aber die Ursache zu einer 
Cirrhose und zur Bildung bronchicctalischer Cavernen geworden ist. 
aus denen die in den letzten Jahren namentlich im Mai 1877 auftretenden 
Blutungen ihren Ursprung nahmen. Wurde er damals auch dem Tode noch 
ein Mal entrissen, so gaben diese Blutungen doch andererseits Veranlassung 
zu der Herzinsuffteienz, welcher er endlich, nachdem er noch bei einem Auf¬ 
enthalt in Montreux April d. J. von einer schweren Krankheit wiederum 
metastatischer Natur befallen war, endlich erlag. Fast sterbend wurde 
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bemerklich, bei der ersten wurde sie schon während der Ope- 1 
ration mit der Säge geschaffen und ist bis jetzt unverändert j 
geblieben. Wichtig erscheint mir die freie, nicht nur passive 
sondern active Beweglichkeit im Fussgelenk, die an allen 
Stümpfen unverändert bestehen blieb. Sie dürfte ein wesent- ! 
liches Moment für die Brauchbarkeit des Stumpfes und für | 
die Beurtheilung des Vortheils der Amputatio sub Talo gegen- j 
über der Concurrenzoperation, dem Pirogoff abgeben. ■ 

Die Persistenz der Beweglichkeit des Fussgelenkes nach j 
der Amputatio sub Talo ist die Begel. Schon im Jahre 1862 
konnte C. 0. Weber (Langenbeck’s Archiv Bd. IV, 364) 
schreiben, die Erfahrung habe hinlänglich bewiesen, dass das 
nahe gelegene Fussgelenk sich nicht entzünde, auch nach 
Abtragung der Sehnen und Bänder zum Gehen nicht untaug- I 
lieh werde, und Pitha (Die Krankh. der Extr. Erlangen ! 
1868 pag. 349) dürfte mit seiner Ansicht, dass das in Rede ; 
stehende Gelenk in Folge der Operation „natürlich“ ankylo- 
sire, ganz vereinzelt geblieben sein. Welcher Art nun diese 
Beweglichkeit in der Mehrzahl der Fälle war, ob eine reine i 
passive oder eine active, darüber geben die mir zugänglichen 
Monographien und casuistischen Zusammenstellungen keinen 
Aufschluss. Am vollkommensten wird die willkürliche Bewe- | 
gung bei antiseptischer Wundbehandlung und in den Fällen 
erhalten bleiben, in denen die Bedeckung des Stumpfes ähn¬ 
lich wie bei meinen Kranken gewonnen wurde, also sämmt- | 
liehe Extensorensehnen sowie der Ansatztheil der Achillessehne I 
zu fester Verwachsung mit dem Talus kamen. Weniger aus¬ 
giebig wird sie sich bei vorzugsweise plantarer Lappenbildung 
gestalten; hier werden sich Verhältnisse ausbilden ähnlich 
denen, wie sie nach der Chopart’sehen Exarticulation 
gefunden werden, während bei Verwendung lateraler Lappen 
der Talus vielleicht nur passiv beweglich bleibt. — Schon j 
Bruns hat die Behauptung aufgestellt, dass der Gang durch 
die Beweglichkeit des Talus wesentlich gefördert werde j 
(A. Staffhorst, Beitrag zu den Exartic. d. Fusses nach Mal- I 
gaigne. Inaug.-Diss.Tübingenl861 — mirnurausC.O.Weber’s I 
Aufsatz 1. c. bekannt), es scheint dieselbe aber kaum beachtet 
worden zu sein. Der Einzige, bei dem ich sie später über- I 
haupt erwähnt finde (C. 0. Weber a. a. 0.), kann ihren ! 
Grund nicht recht einsehen, „will indess auch diesen kleinen I 


Vortheil der Malgaigne’schen Amputation nicht ganz ver¬ 
achten“. — Für die Fälle, in denen die Beweglichkeit des 
Talus eine nur passive ist, mag aus ihr für die Brauchbarkeit 
des Stumpfes kein Vortheil erwachsen, und der Gang kaum 
ein besserer sein als nach dem Sy me oder Pirogoff: 
aus eigener Anschauung kann ich hierüber nicht urtheilen. 
Ist aber die active Beweglichkeit eine so vollkommene wie 
bei meinen Kranken, so muss sie eine Art der Fortbewegung 
gestatten, die ceteris paribus in nichts Wesentlichem vom 
normalen Gange abweicht. Während die Stützfläche des 
Stumpfes mit dem Boden in Berührung bleibt, kann der Un¬ 
terschenkel in der Sagittalebene in die verschiedensten Win¬ 
kelstellungen zum Talus gebracht werden, es findet also, 
wenn man diesen Ausdruck vom gegliederten Skelett des in- 
tacten Fusses auf die einfache Fläche des Talus übertragen 
darf, ein „Abwickeln“ der unteren Fläche des Stumpfes vom 
Boden statt. Dadurch wird eine Art wirklichen Schreitens er¬ 
möglicht und soweit die veränderten mechanischen Verhältnisse 
— namentlich der geringe Umfang der Stumpffläche — dies 
gestatten, etwas von der Elasticität des natürlichen Ganges 
gewahrt, indem eine gleichzeitige Ausnützung der Beweglich¬ 
keit des Hüft- und Kniegelenks in gewissem Grade stattfinden 
kann. Beim Pirogoff kann das Gehen nur ein Stampfen 
sein, da der Gebrauch des. Stumpfes nur unter Ausschaltung 
jeder Bewegung im Kniegelenk möglich ist. Dass dazu aber 
eine erhebliche Muskelanstrengung erfordert wird, davon kann 
man sich sehr leicht überzeugen, wenn man auf den Hacken 
zu gehen versucht. — Die Art wie die erste Kranke sich mit 
ihrem Stumpfe fortbewegt, entspricht vollständig diesen theo¬ 
retischen Betrachtungen. Dass bei der zweiten Kranken sich 
die Verhältnisse in gleicher Weise gestalten werden, lassen 
ihre schnellen Fortschritte mit Sicherheit erwarten 1 ). Nachdem 
sie 14 Tage den Gebrauch der Schienenstiefeln eingeübt 
hatte, ging sie nur auf einen Stock gestützt ohne Behinderung 
auf ebenem Boden und nicht zu schlechtem Pflaster. — Einen 
Fall von beiderseitiger Amp. sub Talo, der in Bezug auf das 
functionelle Resultat zum Vergleich herangezogen werden 
könnte, habe ich in der Literatur nicht aufgefunden, wohl 
aber einen solchen von beiderseitigem Pirogoff (Lan- 
’) Ist in der That eingetreten. 10. Jnli 1878. Verf. 


er in die Heimath zurückgebracht und am 20. Juni that er seinen letzten 
Athemzug l ). 

Sein so schweres Krankenlager zeigte von Neuem die äusserst liebens¬ 
würdige Natur des seltenen Mannes. Bis zum letzten Augenblicke dankbar 
für jede kleine Aufmerksamkeit, nahm er mit ruhigem Geist, der bis zum 
Ende klar blieb, noch an Allem Interesse, während er täglich sein Ende 
mehr und mehr herankommen sah und cs schliesslich auch herbei wünschte. 
Seine Gesundheit hatte er nicht gescheut; „lieber todt als ein unthätiges | 
oder gar sieches Dasein“ hatte er oft geäussert. — 

Bartels Tod ist sicher als ein grosser Verlust für die Wissenschaft 
anzusehen. War er doch in allen Disciplinen seines Specialfachs zu 
Hause und hörte nie auf zu lernen, wo sich ihm irgend Gelegenheit 
bot. Schwerer aber noch trilTt sein Verlust die Universität wie die 
ganze Provinz. Seine Bedeutung als Lehrer haben wir schon charakte- 
risirt, aber wie könnten ihn die Aerzte Schleswig-Holsteins je vergessen, 
denen er in gleich zuverlässiger Weise Berather, College, Freund ge¬ 
wesen ist. Von ihnen Allen war er verehrt und geliebt, mochten sie 
älter sein als er oder seine Zeitgenossen oder wie die meisten von 
ihnen in den letzten Jahren dem Kreise seiner Schüler angehören! Sein 
Tod gab denn auch in glänzender Weise die allgemeine Liebe und 
Dankbarkeit kund, die er sich erworben und nicht nur von Stadt und 
Land, aus weiter Ferne trafen Liebeszeichen für ihn ein. Friede seiner 
Asche! — — — — 

Diese Mittheilungen, welche wir der Freundlichkeit eines dem 
Verstorbenen Nahestehenden verdanken, geben die Umrisse eines Lebens 
voll Mühe und Arbeit, abgeschlossen als die Zeit der Erndten noch 
lange nicht vorüber war, anscheinend engbegrenzt in seiner lediglich be- 

*) Wie die Seetion ergab, hatten sich in den letzten Wochen noch die 
ersten Anfänge der Miliartuberculose gebildet. 


rufsmässigen Thätigkeit wie in seinen Zielen und doch weil über diese 
Grenzen hinauswirkend durch Lehre wie durch Beispiel. Der schwere 
Kampf ums Dasein ist Bartels nicht erspart worden, nicht 

in seiner Jugend die materielle Sorge. Aber jenen hat er mannhaft 
durchzukämpfen gewusst, als köstlichen Siegespreis die unbeirrte Selbst¬ 
ständigkeit seines Urlheilens und Handelns davon tragend, diese hat ihm 
die schönste Blüthe des menschlichen Lebens nicht geraubt, die ideale 
I Auflassung der Aufgaben, die er selbst gewissermaassen sub specie acterni 
sich stellte. 

Das Verzeichniss der von Bartels binnen eines Vierteljahrhunderts 
publicirten Arbeiten giebt ein vollgültiges Zeugniss für seine bei aller 
Vielseitigkeit gründliche Vorbildung. Von hervorragendster Bedeutuug 
unter ihnen sind wohl die Abhandlung über die Masern, dann 
seine wissenschaftliche Begründung der Behandlung fieberhafter Krank¬ 
heiten mit kaltem Wasser und der von ihm für das Ziemssen’sche 
Sammelwerk bearbeitete Abschnitt über die allgemeine Diagnostik und 
einen Theil der Nierenkrankheiten. 

Es ergiebt sich aber aus dem reichhaltigen Verzeichniss auch, dass der 
Kliniker niemals aufgehört hatte, practischer Arzt zu sein- und diese 
Seite seiner Thätigkeit sehen wir als eine besonders schätzenswerthe Errun¬ 
genschaft seines früheren Wirkens an. Nur wer als practischer Arzt 
mit voller Verantwortlichkeit seine auf der Universität gesammelten theore¬ 
tischen Kenntnisse hat erproben müssen, wird später wissen, was er seinen 
Schülern darbringen muss, was er sie zu lehren hat um sie auf ihren 
Beruf wirklich vorzubereiten, wird niemals ausser Acht lassen, dass es 
nicht die Sache der Klinik, vorwaltend Docenten oder Specialisten, 
wohl aber ihre Pflicht ist, tüchtige Aerzte auszubilden. — Hiermit eng 
zusammenhängend lässt sich in Bartels wissenschaftlicher und prac¬ 
tischer Thätigkeit noch eine andere Richtung wohl erkennen. In nicht 
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genbeck’s Archiv, Jahresbericht für 1863—1865, p. 941). 
Derselbe betrifft einen 30 jährigen Korporal, der von Gut sch er 
in Brünn wegen Erfrierung beider Füsse operirt wurde. „Die 
Stümpfe lassen an Form und Brauchbarkeit nichts zu wünschen 
übrig, — sie vertragen den stärksten Druck, so dass Pat. 
ohne alle Beschwerden den ganzen Tag herumgehen kann. 
Obwohl Pat. erst seit 7 Tagen künstliche Füsse gebraucht und 
anfangs wegen des langen Krankenlagers sehr bald ermüdete, 
ist er doch im Stande blos vermittelst eines Stockes rasch 
zu gehen, und wird ohne Zweifel später noch viel besser 
gehen.“ 

Nach dem eben Gesagten könnte es scheinen, als wollte 
ich Maximen gut heissen, wie sie in Bezug auf die Amputa¬ 
tionen im Tarsus bei den Franzosen seit einigen Decennien 
maassgebend sind und noch neuerdings vertheidigt werden. 
Wenn z. B. Perrin (1. c.) die Amputatio sub Talo ausnahms¬ 
los an Stelle des Pirogoff und des Chopart’s setzen will, 
weil beide in der Hälfte der Fälle unbrauchbare Stümpfe 
gäben, vorausgesetzt dass beim Pirogoff überhaupt eine 
vollkommene Heilung einträte, so ist das für uns einfach un¬ 
begreiflich und undiscutirbar. Unsere klinische Erfahrung 
ergiebt das gerade Gegentheil solcher Behauptungen. — Der 
Grundsatz, so tief wie möglich zu amputiren, hat bei uns auch 
für den Fuss seine volle Gültigkeit. Zieht man ferner in 
Betracht, dass die Sicherheit des Ganges proportional der 
Grösse der Stützfläche des Stumpfes und das beste Material 
zur Bedeckung desselben in der Haut der Sohle gegeben ist, 
deren Vorzüge um so mehr zur Geltung kommen, wenn sie in 
ihrer natürlichen Verbindung mit den Knochen belassen wird, 
so wird es wohl Niemand einfallen an Stelle des Chopart 
die Amputatio sub Talo setzen zu wollen. Aber eine Con- 
currenz derselben mit dem Pirogoff ist auch unter diesen 
allgemein gültigen Gesichtspunkten tfohl zulässig. In Bezug 
auf die Länge des Stumpfes stehen beide Operationen ziem¬ 
lich gleich, die Amputatio sub Talo giebt die grössere Stütz¬ 
fläche und wenn nicht immer, so doch in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen den zum Gehen geeigneteren und mit we¬ 
niger Muskelanstrengung zu gebrauchenden Stumpf. Schon 
um über letzteren Punkt auf Grund breiterer klinischer Er¬ 
fahrung zur Gewissheit zu kommen, möchte ich die Amputatio 


sub Talo zur häufigeren Berücksichtigung empfehlen, da ohne¬ 
hin schon ihre Ausführbarkeit von einem seltenen Zusammen¬ 
treffen der Umstände abhängt. 

Bezüglich der Technik möchte ich nur erwähnen, dass 
der zur Bedeckung des Talus nöthige Lappen unverhältniss- 
mässig grösser sein muss, als man ihn blos nach dem Augen- 
maass bilden würde, namentlich wenn man, wie ich es 
that, alle Weichtheile in ihm aufnimmt. — Gestatten es die 
Umstände, so thut man gut die Narbe auf die mediale Seite 
zu verlegen; auf der lateralen könnte sie leicht durch den 
fibularen Knöchel geschädigt werden, dessen Spitze nahe bis zur 
Ebene der unteren Fläche des Talus herabreicht.—Der Gebrauch 
des Stumpfes wird durch möglichste Kürze der Sohle des 
Schienenstiefels wesentlich erleichtert, da so das Anstossen 
an den Unebenheiten des Bodens am besten vermieden wird. 


n. Flecktyphus in Barmen. 

Von 

Kr.-Phys. San.-R. Dr. Strangs. 

Während der Typhus in einzelnen Heerden zu den stationären in 
Barmen herrschenden Krankheiten gehört, und die daselbst vorkommenden 
typhösen Erkrankungen durchweg den Charakter des Ileotyphus an sieh 
tragen, erging Mitte März dieses Jahres Seitens zweier hiesigen Aerzte 
an die Polizeibehörde die Anzeige, dass in einem Hause kurz nach ein¬ 
ander acht Personen an schweren Typhen erkrankt seien. Von diesen 
wurden am 22. Februar einer, am 28. Februar ein zweiter und über¬ 
haupt elf weitere in der Zeit vom 11. bis 20. März in das städtische 
Krankenhaus übergeführt. Mit Rücksicht auf den besonderen Verlauf 
der Krankheit, namentlich das Erscheinen eines charakteristischen Aus¬ 
schlags trat beim Krankenhausarzt die Erwägung auf, ob man es hier 
nicht mit dem sogenannten Flecktyphus zu thun habe, eine Diagnose, 
die ich bei einem Besuche der Kranken nur bestätigen konnte. Es wurde 
nun die Polizeibehörde von mir angewiesen, das Genusswasser des qu. 
Hauses, sowie das Haus selbst, insbesondere auf Feuchtigkeit, untersuchen 
zu lassen. 

Die Untersuchung des Trinkwassers ergab, dass dasselbe zwar frei 
von Ammoniak und organischen Substanzen sei, dass es sich jedoch schwach 
getrübt und von einem solch auffallenden Gehalt an salpetersauren Salzen 
erweise, dass auf wesentliche fremdartige Zuflüsse geschlossen werden 
könne; somit musste das Wasser als gesundheitsgefahrlich erachtet werden. 
Das Haus wurde in einem höchst verwahrlosten Zustande befunden; Fuss- 
böden und Decken sämmtlicher Räume waren mit Schmutz bedeckt, die 
Fenster zum Theil zertrümmert, einige Wandgefache eingestossen, die 


wenigen deutschen Kliniken findet die prophylactische Medicin kaum 
noch eine Stelle, analog den französischen, für die sie freilich gar j 
nicht zu existiren scheint. Nun kann aber die immer feinere Aus- | 
bildung der Diagnostik niemals für diesen Mangel Ersatz geben. 

Unsere grossen klassischen Kliniker haben sich im Gegentheil immer mit i 
besonderer Vorliebe diesem Gebiete zugewendet und im Zusammenhänge 
damit die Epidemiologie sorgfältig gepflegt. Bartels gehörte zu denen, 
welche, solchen guten Traditionen treu geblieben, gerade den praclisehen 
Arzt so vorzubereilen für nothwendig halten, dass er bei sanitären Maass¬ 
regeln wie auch im Falle einer Epidemie als Sachverständiger deu vor¬ 
zugsweise von ihm mit Recht verlangten Rath auch zu ertheilen in der 
Lage sei, Bartels kleiner Vortrag „die Luft, weiche wir athmen* ist 
in jeder Beziehung ein Muster populär wissenschaftlicher Haltung. Sein 
Name wird daher, eng verknüpft mit der Reform der Typhusbehandlung, die 
ja grösstentheils von Kiel ausging, den Aerzten seiner Heimath für immer 
theuer, sich auch in der Geschichte der neueren deutschen Medicin einen 
ehrenvollen Platz unter denen bewahren, welche als ihre fleissigsten und 
zuverlässigsten Mitarbeiter zu nennen sind. P. B. 

Verzeichniss der durch Prof. Bartels während seines Lebens pu- 
blicirlen Arbeiten: 

Disertation: 1850. De conjugatae verae'pelvis introitus mensuris et 
mensurationibus. Kaliae 1850. — 1852. Eiweiss betreffend: l’yphusfälle 
aus Frerichs Klinik. Deutsche Klinik No. 2. — 1852. Entzündung des 
Herzbeutels. Deutsche Klinik No. 18. — 1861. Ueber eine im Frühjahr 
1860 in der Klinik zu Kiel beobachtete Masernepidemie mit besonderer Be- j 
rücksichtigung der dabei vorkommenden Lungenkrankheiten. Virehow 
Archiv Bd. XXI. — 1862. Ueber den Zustand der Lunge bei den Masern. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erziehung. Wien. — 1 
1863. Die Luft, welche wir entfernen. Vortrag Kiel. — 1863. Ueber | 
die quantitativen Verhältnisse der Harnsäure; Ausscheidung in fieberhaften 
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Krankheiten. Greifcwalder Beiträge II. 1. — 1864. Ueber CO a Gehalt 
der ausgeathmeten Luft bei Diabetikern. (Vortrag auf der Giessener Ver¬ 
sammlung?) Aerztl. Inteil.-Bl. Oct. 15. — 1864. Kaltwasser-Behandlung. 
Dissertation. Ernst Ratjen. Hydrotherapia typhi abdominalis später 
Jürgensen und Kaup? — 1866. Untersuchungen über die Ursachen einer 
gesteigerten Harnsäureausscheidung in Krankheiten. D. Archiv für klin. 
Med. I. — 1866. Beobachtungen über die häutige Bräune. D. Archiv für 
kiin. Med. II. — 1866. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der Syphilis. — Mittheilungen des Vereins Sehleswig-Holstein’scher Aerzte 1. 

— 186G. Ueber die Behandlung fieberhafter Kranhkeitszustände mit 
methodischer Wärmeentziehung. Mitth. d. Schlesw\ - Holst. Aerzte 1. 
Ein Fall von Echinococcus innerhalb des Sackes der Dura mater. D. Arch. 
für kl. Med. IV. — Ueber die operative Behandlung der entzündlichen Ex¬ 
sudate im Pleurasack. D. Archiv f. klin Med. IV. — 1869. Ueber systo¬ 
lische Gefässgeräusehe in den Lungen. — D. Archiv f. klin. Med. VI. — 
1870. Ueber die Erweiterung des Magens und deren Behandlung. — Mit¬ 
theilungen des Vereins Schleswig-Holstein’scher Aerzte. Heft 3. — 1871. 
Rathschläge für die Behandlung des Typhus im Felde. Kiel. Schwere. 

— 1871 Klinische Studien über die verschiedenen Formen von chronisch¬ 
diffuser Nierenentzündung. Volkmann’s Sammlung Vortrage. — 1873. 
Die Eigenwärme des menschl. Körpers und ihre Bedeutung für die Ge¬ 
sundheit. Naturwissensch. Vereinsblätter für Schlesw.-Holst. — 1874. Ueber 
peripleuritische Abscesse. D. Archiv f. klin. Med. XXJTI. — 1875. Zur 
Behandlung der Lungenschwindsucht, Mittheil. d. Ver. Schlesw.-Holst. Aerzte. 
Heft 5. — 1875. In Ziemssens Handbuch, Krankheiten des Harnapparates; 
Die allgemeine Symptomatologie der Nierenkrankheiten und die diffusen Er¬ 
krankungen der Nieren. 1. Aufl. 1875. 2. Aufl. 1878. — 1877. Ueber die 
therapeutische Verwerthung der Salicylsäure und ihres Natronsalzes in der 
inneren Medicin. Mittheilungen des Vereins Schleswig-Holstein’scher Aerzte 
1877. Heft 6. 

Ausserdem befinden sich natürlich in den Dissertationen von Bartels 
Schülern, wie in den Veröffentlichungen seiner Assistenten noch sehr viele 
seiner Arbeiten und Ideen. — 
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keUerartigeu Räume an der Ostseite des Erdgeschosses vollständig feucht, 
die Luft war in allen Räumen dumpfig und verdorben und der im Hofe 
befindliche Abtritt ganz gefüllt, der Hof und der Platz hinter dem Hause 
mit Kehricht, Schmutz und Unrath bedeckt. Ausserdem fand sich noch 
Parterre neben einem Wohnraume ein dunkles, feuchtes Gelass, gefüllt 
mit Lumpen und Knochen, aus dem ein widriger, modriger Geruch 
hervordrang. Es wurden nun folgende Maassregeln ergriffen: 

1. Entleerung der Abtrittsgrube; 

2. Entfernung des vor und hinter dem Hause liegenden Kehrichts, 
Schlammes und Unraths, sowie Forlnahme der oberen Bodenschicht 
bis auf den gewachsenen Lehmboden; 

3. Gründliche Reinigung sämmtlicher Räume, Abseifen der Wände, 
Treppen, Thüren etc.; 

4. Mehrmaliges Kalken sämmtlicher Wände und Decken; 

5. Reparatur der defecten Fenster, Wände und Fussböden; 

6. Schliessung der sehr feuchten Kellerräume; 

7. Gründliche Desinfection der Räume, der Senkgrube, Verbrennen 
des Strohs, der Lumpen und Knochen resp. Verhinderung wei¬ 
terer Aufbewahrung von solchen Gegenständen; 

8. Polizeiliche Ueberwachung der benachbarten Häuser hinsichtlich 
etwa vorkommender Typhuserkrankungen, sowie der täglichen 
Reinigung der Häuser und wiederholte Ausräumung der Senk¬ 
grube des fraglichen Hauses; 

9. Herstellung eines Abflusses für das hinter dem Hause sich an¬ 
sammelnde Wasser. 

Ausserdem sind Seitens der Polizeiverwaltung die hiesigen Aerzte 
durch Circular an die Anzeigepflicht von Typhuserkrankungen erinnert 
worden. 

Sobald die exanthemalische Natur des Typhus feststand, wurden, um 
einer Durchseuchung des Krankenhauses entgegenzutreten, die dort auf¬ 
genommenen Kranken zunächst isolirt und sodann in die neuen, ausser¬ 
halb der Stadt gelegenen schönen Baracken übergeführt. Es waren 
5 Männer, 6 Frauen und 2 Kinder. 

Die Symptome der Krankheit betreffend, so war die auffallendste 
Erscheinung ein eigentümlicher Ausschlag, welcher nur bei 2 Kindern 
und den 3 zuletzt und schon fieberfrei anlangenden Kranken fehlte. Je 
schwerer der Fall, desto reichlicher trat das Exanthem hervor. Dasselbe 
hatte Aehnlichkeit mit dem Masemexanthem, war etwa von derselben 
Gestalt, derselben Farbe, aber nicht so deutlich wie Masernflecke mit 
kleinen Papeln bedeckt; es lag im Niveau der Haut, war am reich¬ 
lichsten auf der Rückseite des Rumpfs, den Schultern und Oberschenkeln 
und erstreckte sich in einzelnen Pillen auch auf Vorderarme und Unter¬ 
schenkel, liess aber das Gesicht frei. Bei genauer Betrachtung zeigte 
es sich zusammengesetzt aus getrennten, schmutzig gelben bis blaurothen 
Flecken von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer Bohne und 
von rundlicher oder unregelmässig gezackter Gestalt. 

Die Flecken waren Anfangs heller und färbten sich im Verlaufe 
dunkler, so dass sie theilweise Petechien glichen und blieben noch nach 
dem Tode deutlich sichtbar, während sie sich bei den Ueberlebenden 
aufhellten und in schmutziges Gelb übergingen. Bei den meisten Kranken 
blieb der Ausschlag nur wenige Tage sichtbar; wo aber eine petechiale 
Verwandlung vor sich gegangen war, hielt er sich noch in der Recon- 
valescenzperiode deutlich erkennbar. Uebrigens war auch der Verlauf 
des Fiebers vom Darmtyphus durchaus verschieden und charakteristisch 
für Flecktyphus. Fast alle Kranken berichteten, dass sie plötzlich mit 
Schüttelfrost erkrankt seien, ohne sich vorher schon besonders müde 
und unwohl gefühlt zu haben. Im Krankenhause wurde bei genauen, 
zweistündlich wiederholten Messungen eine ziemlich gleichbleibende Tem¬ 
peratur (39—40°) constatirt, die dann gegen die Genesung hin, nicht 
langsam und unter den bekannten Morgenremissionen, wie bei Ileolyphus, 
sondern continuirlich und in kurzer Zeit zur Norm herabging. Bei den 
meisten Kranken dauerte die Entfieberung nur 1 bis 2, bei keinem mehr 
als 3 Tage, in einem Falle sank sie in weniger als 24 Stunden von 
voller Höhe zur Norm herab, was bei Darmtyphus niemals vorkommt. 
Das Befinden des Kranken besserte sich meistens nicht ebenso rasch und 
auffallend; vielmehr blieben in den meisten Fällen noch mehrere Tage 
Apathie und Benommenheit und mehrfach eine ungemein grosse Schwäche 
bestehen, welche zu der Dauer und Höhe des vorausgegangenen Fiebers in gar 
keinem Verhältnisse stand. Einer der Kranken z.B., welcher nur 9 Tage Fieber 
hatte und nicht über 39,5 kam, war noch, nachdem er über eine Woche fie¬ 
berfrei war, so schwach, dass er nur mit Hülfe zweier Wärter zu Stuhle 
gehen konnte; überhaupt waren die Erscheinungen des Centralnerven- 
syslems, namentlich die typhöse Benommenheit, trotz der häufig verab¬ 
reichten kühlen Bäder, weit heftiger, als dies hei Ileotyphus der Fall zu 
sein pflegt. Bei fast allen Kranken bestand sehr bedeutende Schwer¬ 
hörigkeit; die Sprache war meistens stammelnd und stockend, das Schlucken 
bei mehreren erschwert, meistens Augenkatarrh vorhanden und einigemal 
wurde erhebliche Athemnoth constatirt. Schon im Anfänge traten fast 
bei allen Kranken intensive Katarrhe von Seiten der Nasenschleimhaut 


auf, Erscheinungen, welche gleich dem späteren Exanthem eine Aehnlich¬ 
keit mit den Masern nicht verkennen Hessen. Die Frauen klagten auch 
über schmerzhafte Empfindungen und Reissen in den Gliedern, sowie über 
Empfindlichkeit der Magengegend. Schon frühzeitig zeigten sich die 
meisten Kranken auffallend apathisch. Bei mehreren war eine grosse 
Reflexerregbarkeit in die Augen springend; bei einem konnte man die 
Milz nicht perkutiren, ohne dass derselbe bei jedem Schlage harlekin¬ 
artig in die Höhe fuhr und die heftigsten Grimassen schnitt. Husten 
mit reichlichem Schleimauswurf war fast bei allen Kranken bis in die 
Reconvaleszenzperiode vorhanden. Durchfall fehlte in etwa der Hälfte 
der Fälle, bei den Uebrigen trat er unregelmässig und meist erst in der 
späteren Krankheitsperiode auf. Meteorismus fehlte oder war unbedeu¬ 
tend; die Milz war bald vergrössert, bald unverändert, der Unterleib 
öfters druckempfindlich, aber die lleocöoalgegend nicht vorzugsweise. 

Die Behandlung bestand in Verabreichung von Chinin und kühlen 
Bädern, welche aber die Temperatur nicht erheblich zu vermindern 
vermochten und überhaupt bei Weitem nicht den augenscheinlichen 
Nutzen brachten, wie bei Darmtyphus. Die Dauer der fieberhaften Pe¬ 
riode betrug bei den Erwachsenen 9—20, im Durchschnitt 14 Tage, 
bei den Kindern, bei welchen die Krankheitserscheinungen im Ganzen 
weniger charakteristisch waren, nur 4—5 Tage. Bei den Gestorbenen 
erfolgte der Tod je am 9., 14. und 17. Krankheitstage. 

Die Obduclion ergab sehr übereinstimmende Resultate. Im Darm¬ 
kanal und den Gekrösedrüsen zeigte sich im Gegensatz zu Ileotyphus keine 
wesentliche Veränderung, im Dünndarm waren keine Geschwüre, in einem 
Falle die solitären und agminirten Drüsen erheblich vergrössert, in den 
beiden anderen nicht; im Darmtractus, namentlich dessen obem Theile, 
Spuren katarrhalischer Entzündung; die Milz bald erheblich, bald un¬ 
erheblich vergrössert; in einem Falle ein gangränöser Heerd in der Lunge. 

Was die Entstehung der Krankheit betrifft, so liess sich trotz sorg¬ 
fältiger Nachforschung weder eine Einschleppung von aussen seitens der 
Hausbewohner, noch eine Ueberführung des Contagiums in das Haus 
durch fremde Personen nach weisen; möglich, dass von an der neuen 
rheinischen Bahn hier beschäftigten Arbeitern aus den östHchen Provinzen, 
welche in dem in gewisser Beziehung anziehenden Hause verkehrt haben 
können, eine Einschleppung stattgefunden hat. Es ist jedoch mehr die 
Annahme gerechtfertigt, dass die Krankheit sich spontan dadurch entwickelt 
hat, dass die Kranken denselben im Hause gelegenen miasmatischen Einflüssen 
ausgesetzt waren; erwägt man, dass das allen sanitären Ansprüchen 
hohnsprechende Haus mit Menschen angefüllt war, — es wurde bewohnt 
von 38 Personen, und zwar von 9 Familien (25 Erwachsene, 13 Kinder), 
die grösstenlheils zum Auswurf der Menschen gehören, (Säufer, Diebe, 
Prostituirte), dass bei denselben von vernünftiger Pflege, von Reinlichkeit 
und ausreichender Nahrung wohl nicht die Rede gewesen, dass sich also 
eine grössere Anzahl von Menschen unter möglichst ungünstigen hygie¬ 
nischen Bedingungen versetzt fand, so sind Momente genug gegeben, 
welche den in dem Hause bereits eine Zeitlang wuchernden Typhuskeim, 
— es wurde festgestellt, dass dort kurz vorher 3 Personen an Abdominal¬ 
typhus erkrankt waren, — zu einer höheren Potenzirung, zur Ausartung 
in die exanthematische Form führen konnten. Heute, fast */ 4 Jahr nach 
der Erkrankung, Hegt noch ein Kranker wegen Decubitus darnieder. 
Ausser in dem erwähnten Hause sind noch an 3 anderen Punkten der 
Stadt vereinzelte Erkrankungen an exanthematischem Typhus vorgekommen, 
möglicherweise entstanden durch Verkehr in jenem Hause. Dank der 
zur Ausführung gekommenen energischen Maassregeln, insbesondere der 
Unterbringung sämmtlicher Kranken in die Baracken ausserhalb der Stadt, 
ist es gelungen, die Typhusheerde zu beschränken — im Ganzen sind 
22 Erkrankungen mit 3 Todesfällen vörgekommen — und so eine Stadt 
vor grossem Unglück zu bewahren, welche bei der starken Fabrik¬ 
bevölkerung einen zur epidemischen Ausbreitung der ansteckendsten der 
Krankheiten zu geeigneten Boden abgeben konnte. 


HL Eine neue Methode zur Behandlung von 
Pseudarthrosen. 

Von 

Dr. Ludwig Rydygier. 

Docent an der Universität Jena. 

(Schluss aus No. 27.) 

ln letzter Zeit hat Hüter bei zwei Fällen von Pseudarthrose pa¬ 
renchymatöse Injectionen von 5 Proc. Carbolsäurelösung versucht, und 
zwar in einem Falle mit günstigem Erfolge, in dem anderen aber ohne 
Erfolg. Da diese Fälle, soviel ich weiss, bis jetzt nicht publicirt sind, 
so will ich dieselben, soweit ich sie im Gedächtniss behalten habe, kurz 
beschreiben, weil ich glaube, dass dieses Verfahren in manchen Fällen 
wirklich von gutem Erfolge sein wird und seine Gefährlichkeit gleich 
Null ist: 
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Der erste Fall betraf ein schwächliches Mädchen von 3—5 Jahren, 
welches eine Pseudarthrose am Unterschenkel hatte. Die Injectionen von 
5 Proc. Carboisäurelösung vertrug das Kind ganz gut, aber der Erfolg 
blieb aus. — Beiläufig will ich bemerken, dass auch die anderen un¬ 
blutigen Methoden und auch die Dieffenbach’sche ohne Erfolg waren; 
die Mutter aber auf eine weitere Operation nicht einwilligen wollte und 
so denn das Kind mit einem Gehapparat versehen wurde, womit es herum¬ 
gehen konnte, und die Injectionen noch von Zeit zu Zeit gemacht wurden. 
Ich sah das Kind zuletzt im Juli in diesem Zustande; über das endgül¬ 
tige Resultat ist mir nichts bekannt. — 

Der zweite Fall war eine ziemlich frische, ein Paar Monate alte, Pseu¬ 
darthrose des Humerus bei einem in mittleren Jahren stehenden, kräftigen 
Seemann. Den Bruch hatte er sich auf hoher See durch einen Fall zu¬ 
gezogen. Da auf dem Schiffe kein Arzt sich befand, so legte der Schiffs- 
Capitän, so gut er’s verstand, eine Art Schienen-Verband an. In Amerika 
wurde ein Gyps-Verband angelegt, aber die Beweglichkeit der Bruch¬ 
enden bestand nach dessen Abnahme fort. In die Greifswalder Klinik 
nach ein paar Monaten aufgenommen, bekam Patient einen mit einem 
Fenster versehenen Gypsverband und parenchymatöse Injectionen mit 
5 Proc. Carbolsäurelösung in die Gegend der Bruchstelle. 

Unter dieser Behandlung trat in kurzer Zeit vollkommene Consoli- 
dation ein. — 

Die Einfachheit und Gefahrlosigkeit dieser Methode verdient es, dass 
man ihr den Vorzug gebe vor den übrigen, wenn blos der Erfolg sicher 
wäre. Aber wie es schon die beiden bis jetzt bekannten Fälle beweisen 
ist dies nicht der Fall; vielmehr scheint diese Methode nur bei frischeren 
Pseudarthrosen Erfolg zu versprechen. Nichts desto weniger dürfte sie 
sich zur weiteren Prüfung empfehlen und vor Anwendung der immerhin 
eingreifenderen Methoden zu versuchen sein. — 

Das Durchziehen eines Haarseils ist zwar hin und wieder mit gutem 
Erfolg angewendet worden, häufiger aber auch ohne Erfolg und hat schon 
so oft üble und sehr gefährliche Zufälle hervorgerufen, dass es gar nicht 
mit meinem Verfahren concurriren kann. 

Ich komme jetzt zu dem Verfahren, welches am ehesten dem 
meinigen gleichgestellt werden könnte, und an Stelle dessen ich das neue, 
— wenn auch nicht in allen Fällen — wie ich das später noch des 
Näheren erörtern werde — eiuführen möchte: nämlich zur Diaphysen- 
resection. 

Vorher will ich aber noch mit ein Paar Worten eine Art Uebergangs- 
Methode würdigen, ich meine das Abschaben der Fracturenden. Dieses 
Verfahren kann man zwar für etwas ungefährlicher halten, wie die Dia- 
physenreseclion. Da jedoch bei der letztem durch das Absägen der 
Fracturenden das Mark rohr für gewöhnlich nicht eröffnet wird, weil es 
durch die vorausgegangene Entzündung verschlossen wird, so ist der 
Unterschied in der Gefährlichkeit nicht allzu gross, obgleich ich ihn 
keineswegs ganz leugnen möchte. — Ausserdem hat das Abschaben noch 
den Vortheil, dass die Extremität nicht verkürzt wird. Diese Vorlheile 
wiegt aber reichlich die grössere Unsicherheit des Erfolges auf. Die von 
mir empfohlene Methode hat eben den grossen Vorzug vor beiden letzt¬ 
genannten, dass sie neben gleicher oder noch geringerer Gefähr¬ 
lichkeit die Extremität unverkürzt lässt und sicherer von 
Erfolg ist. Wir wollen uns bestreben, die 3 Punkte im Nachstehenden 
zu beweisen. — 

Das Ablösen von Periosllappen ist erfahrungsgemäss nicht gefährlich; 
dies haben auch meine Versuche und der beobachtete Fall für die neue 
Methode bewiesen. Es dürfte also das Ablösen der Periostlappen ebenso 
ungefährlich sein, wie das Abschaben der Bruchenden und ungefährlicher, 
wie das Absagen. Das Blosslegen der Bruchenden ist aber allen 3 Me¬ 
thoden gemeinsam. — In Betreff der Gefährlichkeit steht also die neue 
Methode den beiden älteren gleich oder übertrifft sie sogar. — 

Dass die kranke Extremität durch die Operation nicht verkürzt 
wird, ist namentlich sehr wichtig für die unteren Extremitäten, und 
dieses ist gewiss ein sehr grosser Vorzug der neuen Methode vor der 
Diaphysenresection. 

Was endlich die Sicherheit des Erfolges anbetrifft, so kann ich 
erstens auf den von mir operirten Fall und meine Versuche hinweisen. 
Aber auch theoretisch lässt sich von vom herein annehmen, dass die 
von Periostlappen umgebenen, nach Bedürfniss abgeschabten und innig 
auf einanderliegenden Knochenenden sicherer zusammenheilen werden, als 
wenn man blos die abgeschabten Knochenenden einander nähert. Ich 
glaube auch nicht, dass selbst die durch Sägeschnitte angefrischten Fractur¬ 
enden sicherer zusammen heilen sollten, da ihre Annäherung und Adap¬ 
tation meistens schwer fällt und nicht genau gelingt. Diesem Uebelstande 
hat man zwar mit Erfolg durch die Knochennaht (Mott) oder durch Ver¬ 
bände (2 Stahlschrauben von Langenbeck’s) abzuhelfen gesucht. — 
Immerhin ist dann der Eingriff noch um etwas bedeutender und um 
vieles erschwert, da die Entfernung des Drahtes oft sehr schwierig 
wird. — Auch diese Kleinigkeiten sprechen für die neue Methode. — 

Wenn ich nun so den Vorzug der von mir empfohlenen Methode 
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vor den beiden letztgenannten bewiesen zu haben glaube, so will ich 
dieselben doch nicht vollständig durch die neue verdrängen. — Im 
Gegentheil will ich gern zugeben, dass es specielle Fälle geben wird, 
wo man die Diaphysenresection allein, oder in Verbindung mit der Bil¬ 
dung von Periostlappen wird anwenden müssen, wie ich Ja das schon 
selbst in meinem 4. Versuche gethan habe, wo das eine Bruchende in 
eine Spitze auslief und die Haut zu perforiren drohte. — 

Einen anderen Grund zur Bevorzugung der Diaphysenresection kann 
auch die Lage der Bruchenden abgeben. So weiss ich durch gütige 
mündliche Mittheilung des Herrn Geh. Hofrath Ried, dass in seinem von ihm 
operirten Falle die spitzen Bruchenden so auf einander ritten, dass ihre 
Adaptation und Befestigung auf keine andere Weise möglich war, als 
durch Resection. — 

Es giebt leider noch Pseudarthrosen an Stellen, wo man weder 
reseciren (cf. Nachtrag) noch Periostlappen umklappen kann, und zu 
diesen gehört über dies eine der häufigsten: die Pseudarthrose nach Pa- 
tellafractur. — 

Nach den bis jetzt bekannten Arbeiten über Periostüberpflanzungen 
erscheint es mir möglich, dass man für diese Fälle mein Verfahren viel¬ 
leicht in der Weise modificiren könnte, dass man ganz abgetrennte Pe¬ 
riostlappen, und zwar mehrere kleinere, über die gehörig vereinigte 
Fracturstelle pflanzen möchte. Dieses bedarf jedoch einer weiteren Prü¬ 
fung. — 

Das ultimum refugium, die Amputation, würd jeder auch nur einige 
Hoffnung auf Erfolg gewährenden Methode nachstehen, also auch der von 
mir empfohlenen. — 

Zum Schluss will ich denn noch einmal kurz feststellen, welche 
Stelle ich unter den bis jetzt üblichen Methoden zur Heilung von Pseu¬ 
darthrosen der neuen eingeräumt wissen wollte. Bei frischen Pseudarthrosen 
würde ich die von v. Dumreicher empfohlene resp. von Nicoladini 
modificirte Methode anwenden. — Erst wenn diese im Stiche liesse. 
möchte ich zum Reiben der Bruchenden an einander oder zum Zerreissen 
resp. Zerbrechen der Zwischensubstanz übergehen. — Darauf würde ick 
die von Hüter angewendete parenchymatöse Injection 5 Proc. Carbol¬ 
säurelösung wählen. — Bei Erfolglosigkeit dieser Methoden oder bei 
sehr veralteten Pseudarthrosen würde ich mich an den anderen Methoden 
nicht weiter aufhalten, sondern zum Umklappen der Periostlappen 
schreiten, als derjenigen Methode, welche nicht gefährlicher ist, als die 
übergangenen und viel sicherer guten Erfolg verspricht. Nur in den 
Fällen, wo die besondere Lage und Beschaffenheit der Bruchenden cs 
verlangte, würde ich die Diaphysenresection an wenden, und auch da, um 
des guten Erfolges sicherer zu sein, diese mit dem Herumklappen der 
Periostlappen verbinden. — In denjenigen Fällen, wo das Hcrumklappen 
der Periostlappen unmöglich ist, wie etwa bei Patellafracturen, dürfte 
sich das Ueberpflanzen von mehreren Periostlappen Versuchsw eise em¬ 
pfehlen. — 


Nachträglich will ich noch einige neuere Methoden zur Behandlung 
von Pseudarthrosen kurz erwähnen: Boeckel (cf. Ref. d. Centralbl. f. 
Ch. No. 12 S. 75) giebt an, dass er 2 Fälle von Pseudarthrose heilte 
durch schräge Resection der Bruchenden und Befestigung derselben nicht 
mittelst der sowohl üblichen Knocheunaht, sondern einer stählernen 
Schraube, die nach einiger Zeit von selbst abfiel. Hier ist also blos die 
Richtung der Anfrischung und die Art der Befestigung geändert; es gilt 
daher im Grossen und Ganzen dasselbe von dieser Methode, was ich 
schon bei Beurtheilung der Diaphysenresection gesagt habe, und dürfte 
die Gefahr dieser Art von Vereinigung nach den früheren Begriffen grösser 
sein, als die der gewöhnlichen. — Freilich scheint man jetzt solche Ge¬ 
fahren nicht sehr hoch anzuschlagen, da z. B. auf dem letzten Chirurgen- 
congresse Trendelenburg die Resection auch zur Behandlung der 
Pseudarthrosen der Patella vorgeschlagen hat: man soll die Pseudarthrose 
blosslegön, die Fragmente anfrischen und durch Drahtnähte an einander 
befestigen. Das Kniegelenk, welches dabei natürlich eröffnet wurde, 
reagirle in keiner Weise gegen diesen Eingriff. In einem anderen Fall 
bei einer Fractur des einen Condvlus fern, eröffnete Tr. einfach das 
Kniegelenk und nagelte den adaptirten Condvlus an den Femurschaft an. 
Bei Pseudarthrosen nach Fractura colli fein, schlägt Tr. vor, durcli den 
Trochanter und den Schenkelhals eine Elfenbeinscliraube behufs Befestigung 
des abgebrochenen Kopfes in denselben hineinzubohren. Zwischen dem 
von Trendelenburg vorgeschlagenen Verfahren und dem meinigen 
brauche ich keinen Vergleich anzustellen, weil eben an den erwähnten 
Stellen sich kein Periostlappen bilden lässt. — Auch die übrigen in 
letzter Zeit empfohlenen Methoden betreffen meistens die Patella, so dass 
ich darauf nicht weiter einzugehen brauche, zumal da sie Jedem bekannt 
sein dürften und ein Vergleich sich eben nicht anstellen lässt. — 
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IV. Die Fachprüfung der Aerzte. 
in. 

(Schluss.) 

Gehen wir nunmehr auf die Liste der Seitens des K. D. Ges.- 
Amtes als besonders geeignet für ein „einsichtsvolles und unbefangenes*' 
Mitwirken bezeichnten Persönlichkeiten ein, so müssen wir vorweg 
Eines bemerken. Es ist nicht schwer, zu einer solchen Commission eine 
grössere Zahl an und für sich hervorragender oder Vollkommen geeigneter 
Männer einzuberufen, während trotzdem der ganze Charakter ihrer Zu¬ 
sammensetzung ein fehlerhafter sein kann. Man erreicht dadurch in¬ 
dessen immer das Eine, dass die Kritik leicht ihre Unbefangenheit 
verliert, indem sie fürchten muss, ihre Einwendungen möchten so dar¬ 
gestellt werden, als richteten sie sich gegen jene Persönlichkeiten selbst. 
Besonders in dem Falle trifft dies zu, wenn der Kritiker unter den Be¬ 
zeichneten nicht Wenige zählen darf, die ihm durch persönliche Freund¬ 
schaft oder durch gemeinsame Ziele und Arbeiten seit Jahren eng ver¬ 
bunden sind. Zum Glück weiss er sich dies Mal vor jeder Missdeutung 
ihrerseits sicher, da grade sie, ihrer ganzen Vergangenheit nach, von der 
Presse an erster Stelle stets eine unabhängige Kritik erwartet haben. 
Gewiss lässt sich z. B. gegen die Namen der ersten Kategorie der ordent¬ 
lichen Professoren nichts einwenden, der Ergänzung bedurften sie, wollte 
man sie nicht ganz weglassen, jedenfalls. Dass Herr Winckel nur als 
Stellvertreter einberufen wurde, hat freilich jeden Kundigen überrascht. 
Gerade er, zur Zeit keiner eigentlichen Universität angehörig, seit langehervor¬ 
ragend thätig, wenn es die bessere Ausbildung des ärztlichen Standes gilt, 
befindet sich wie Wenige in der Lage, ein unbefangenes und maassgebendes 
Votum über die vorliegende Frage abzugeben. Was sodann die Kategorie der 
ausserordentlichen Professoren und Docenten anbetrifft, von denen zwei, 
die Herren Bü dinge r und Hofmann inzwischen ordentliche geworden 
sind, so ist ausser diesen und dem besonders als Hygieniker in theore¬ 
tischer und praktischer Beziehung hochverdienten Herrn Bockend ah l- 
Kiel, nur Hr. Prof. G. Lewin genannt. Nun sind wir weit entfernt, 
die Fälligkeiten und Verdienste des Herrn Lewin, irgendwie anzweifeln 
zu wollen; ihn aber allein unter den Berliner ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren für geeignet zu halten, während zu letzteren Männern, wie 
Henoch, Heinrich Jakobson, Senator, Skrzeczka u. A. m. ge¬ 
hören, ist schwer erklärbar und daran ändert das Faktum nichts, dass 
Herr Hartmann eine Stellvertretung erhalten hat. 

Die Privatdocenten sind noch stiefväterlicher behandelt worden und 
der gewiss hochachtbare Herr Fürbringer ist schwerlich der Ansicht, 
irgendwie im Stande zu sein, die Privaldocenlur der deutschen Universi¬ 
täten zu repräsentiren, während Hr. Krieger, wiederum ein bewährter 
Hygieniker, kaum Aussicht haben dürfte als Stellvertreter zu fungiren. 

In der Kategorie der „Medicinalbeamten und praktischen Aerzte“ 
erblicken wir unter den 13 Einberufenen und ihren Ersatzmännern 8 Medi- 
cinalbeamte, (Hr. Wasser fuhr ist hoffentlich nur um deswillen nicht 
berücksichtigt, weil er sich schon namentlich bei Gelegenheit des Gut¬ 
achtens der Strassburger Fakultät, hat amtlich äussern müssen), zu denen 
Herr Flemming wenn auch ausser Diensten gezählt werden muss. 
Unter den vier nicht beamteten Aerzten befindet sich Herr Wilms und 
in der That die Berliner Aerzte konnten nicht glänzender vertreten 
werden als durch ihn, der noch dazu oft genug als Examinator fungirl 
hat. Um so unerhörter ist es, dass man sich nicht gescheut hat, ihn, 
der in erster Linie bezeichnet werden musste, mit einer Stellvertretung 
zu begnadigen! 

Wir müssen aber überhaupt gegen das Verfahren des K. I). Ges.- 
Arntes prolestiren, sich über die ihm genügend bekannte Vereinsorgani¬ 
sation der deutschen Aerzte hinweg, nach eigenstem persönlichen Belieben, 
die ihm genehmen Vertreter unseres Standes auszuwählen. Wenn je, so 
war bei dieser Gelegenheit der Anlass dazu gegeben, die Worte wahr zu 
machen, welche die bekannte Denkschrift über das Wohlwollen des K. D. 
Ges.-Amtes für die deutschen Aerztevereine, enthielt. Was hinderte das 
Amt, wenn es ihm mit jenen Versprechungen Ernst war, die bevor¬ 
stehende Generalversammlung des deutschen Aerzlevereinsbundes aufzu¬ 
fordern, ihm einige Mitglieder für diese Commission zu bezeichnen? Oder 
wenn es dazu nicht compelent zu sein glaubte, wie war es möglich, 
dass man nicht wenigstens den Vorsitzenden des Aerzlevereinsbundes, 
Herrn Graf an erster Stelle bezeichnte? Eine derartige Umgehung 
eines Mannes der, als der seit Jahren einstimmig gewählte Führer unseres 
Standes, diesen nach jeder Richtung hin würdig repräsentirt, dem auch 
sonst wohl alle Garantien für „ein einsichtiges und unbefangenes Mit¬ 
wirken“ zur Seile stehen, hätte in jedem anderen Lande einen Sturm 
der Entrüstung hervorgerufen, bei uns in Deutschland exemplificirt man 
nur allzugern auf England, wenn man recht unvollkommen vorbereitete 
Gesetzentwürfe durchbringen will, nicht aber wenn es gilt, die so oft 
erklärte Achtung vor der Unabhängigkeit und der Selbstbestimmung un¬ 
seres Standes thatsächlich zu bewahrheiten. 

Wir fürchten daher, die Verhandlungen und Beschlüsse dieser Com¬ 


mission werden sehr resultatlos sein. Die bei ihrer Zusammensetzung 
angewendete Methode, ihre nicht abzuläugnende Lückenhaftigkeit beraubt 
sie im Voraus jeder wirklichen Autorität. Ist doch der ganze Osten 
Preussens ausser Berlin ohne jede Vertretung in ihr! Und wo kennt 
man besser die Forderungen, welche an den Arzt und seine Ausbildung 
zu stellen sind, als in den Ländertheilen, wo bei den schlechten wirt¬ 
schaftlichen Verhältnissen sein Wirken so schwierig, die tüchtigste auf 
die Praxis gerichtete Bildung aber um so notwendiger ist? 

Aber vergebens suchen wir nach auch nur einen Vertreter der 
ausserordentlichen Professoren und Docenten der Universitäten Greifswald, 
Königsberg und Breslau, während Strassburg allein zwei entsendet, ver¬ 
gebens nach einem in diesen Provinzen domilicirenden beamteten oder 
nicht beamteten Arzt! 

Wir geben ja gerne zu, dass der Natur der Sache nach den Herren 
Struck und Finkelnburg jede Kenntniss der Zustände wie der Per¬ 
sonalverhältnisse der Ostprovinzen Preussens fehlen muss, war dies 
aber ein zwingendes Motiv, letztere einfach zu ignoriren? P. B. 

V. Referate und Kritiken. 

Theodor Leber. Die Krankheiten der Netzhaut und des 
S ehnerven. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Band V. zweite 
Hälfte. Leipzig bei W. Engelmann 1877. 

Leber hat einen der schwierigsten Theile dieses grossen Werkes 
übernommen und in der vorliegenden Arbeit mit dem grössten Geschick 
vollendet. Es galt hier, die zahlreichen, sehr zerstreuten, noch nicht 
kritisch gesichteten Arbeiten der letzten 25 Jahre zu sammeln, ihnen die 
richtige Werthschätzung zn geben und zugleich eine völlig beherrschende 
Kenntniss des Gegenstandes zu entwickeln. Der Gegenstand ist aber ein 
um so schwieriger, weil er in zwei Gebiete der Medicin hineinspielt 
und neben der Beherrschung der Ophthalmologie, noch die eines der 
schwierigsten Theile der histologischen und pathologischen Anatomie um¬ 
fasst. Leber ist allen diesen Anforderungen gerecht geworden und hat 
sie in durchaus eingehender, völlig richtiger, und auch schöner Weise 
gelöst. Ein kritischer Besprecher hat neben der Freude über das ge¬ 
lungene Werk noch die drückende Empfindung, dass er nur Neben¬ 
sachen etwa zu tadeln vermag. 

Im Anfang war es mir unlieb, dass L. sich streng an die syste¬ 
matische Eintheilung, an die Schablone auf diesem neuen Felde hält, 
aber schon nach einigem Studium versöhnte ich mich damit. Hyperämie, 
active und Stauungshyperämie, Cyanose etc. schienen mir zunächst nicht 
die gleiche Berechtigung neben den grossen Krankheitsspecies zu haben, 
aber der weitere Fortschritt des Werkes widerlegte sehr bald meine 
anfängliche Befürchtung eines zu starken Hervortretens des Schemas. — 
Ausserordentlich wohlthuend ist in dem ganzen Werke die kritische und 
dabei doch rücksichtsvolle Behandlung der Literatur; niemals findet sich 
ein absprechendes Uriheil über Fachgenossen und doch immer die rich¬ 
tige Werthstellung der fremden geistigen Arbeit. 

Bei einem so schwierigen Capitel, wie die Histologie der Netzhaut 
kann eine völlige Uebereinstimmung nicht erzielt werden und Ref. findet 
sich an mancher Stelle in Widerspruch mit L., aber an jeder Stelle 
muss ich das nüchterne, ruhige und dabei tiefgehende Urtheil des Verf. 
anerkennen. Nur darin kann ich nicht beistimmen, das L. die Stäbchen¬ 
schicht, welche er doch als percipirende anerkennt, zu den musivischen 
Schichten rechnet. Wir dürfen diese Bezeichnung durchaus nicht accep- 
tiren, da sie, an sich nicht ohne Sinn, doch von Henle zuerst ge¬ 
braucht ist in der bestimmten Absicht die Släbchenschicht als nicht 
percipirende zu bezeichnen. — Gerade die histologischen Abbildungen, 
welche von L. eingeslreut sind, dienen ausserordentlich zur Erläuterung 
und sind ohne Ausnahme schön und zweckentsprechend. 

Die beiden ersten Theile, die Krankheiten der Retina und die des 
Sehnerven, umfassen bei weitem den grössten Theil des Werkes. Im 
ersten Theile herrscht überall die gleiche Klarheit; nur ist mir aufge¬ 
fallen, dass L. der gewöhnlichen Stadieneintheilung des Glioms folgt, er 
wird zugehen müssen, dass das zweite Stadium, welches neben der 
Drucksteigerung noch die. nicht seltene Phlhisis umfasst, besser Stadium 
der Druckbeeinflussung genannt würde. 

Gegen die Eintheilung des zweiten Theiles muss ich ernsteres Be¬ 
denken erheben. L. rechnet die Papille zum Sehnerven, weder histo¬ 
logisch, noch practisch kann ich diese Eintheilung billigen. Die Papille 
gehört zur Netzhaut, so weit sie hinter der Lamina cribrosa hegt. Selbst 
wenn ich auch die Gründe L’s., dass die Papille vom Sehnerven gebildet 
wird und die Elemente der Netzhaut nicht enthält, verstehe und die 
histologische Rechtfertigung dieser Eintheilung zugebe, muss ich sie doch 
practisch für höchst ungünstig erklären und würde höchstens eine 
Gleichstellung der Papille mit Netzhaut und Sehnerv, also Dreitheilung 
des Themas zugestehen. Anatomie und Ophthalmoskopie lassen beide 
Papille und Netzhaut nur unter einem Gesichtspunkte umfassen. Sie 
liegen beide in einer Ebene, sind nicht ohne einander zu sehen und zu 
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denken; ihre Krankheiten hängen ebenso zusammen. Für mich ist das 
histologische Merkzeichen maassgebend. Der Sehnerv geht nur so weit, 
wie die markhaltigen Fasern; mit den marklosen Fasern beginnt die 
Papille und gebe ich jedem Autor frei, sie als besonderes Gebilde zu 
behandeln oder sie der Netzhaut beizurechnen. 

Die Beschreibung der Papillitis zeichnet sich wieder durch Klarheit 
aus, obgleich der Ausdruck „Papillitis 4 * immer etwas Fremdes behält 
für einen Zustand, welcher auf der Höhe der Erscheinungen keine Störung 
der Function bietet. Bei der Besprechung des Farbenscotoms versucht 
L. eine Erklärung wie Farbenblindheit und Abnahme der Sehschärfe sich 
nicht immer decken, er kann nicht zur einfachen Erkenntniss gelangen, 
dass die Farbenempfindung eine Qualität der Netzhaut ist und in dieser 
ihr Organ haben muss, welches nicht mit dem empfindenden Endorgane 
eins ist. L. entscheidet sich für die Semicussation der Sehnerven. 

Ausserordentlich eingehend wird die Atrophie der Papille in Bezug 
auf anatomische Begründung, ophthalmoskopischen Befund, functionelle 
Störung und Aetiologie geschildert. Ein einfacher Arzt hat nur zu be¬ 
dauern, dass zur Feststellung solcher Befunde es academischer Institute 
bedarf; seine Zeit, sein Können reichen niemals aus, solche Fälle in 
jeder Weise zu erledigen, er wird sich auch als Specialist nur an ein¬ 
zelne Seiten dieser Krankheitsbegriffe halten, um von ihnen aus das 
ganze Bild zu beherrschen. 

Die beiden letzten Theile sind viel kürzer; die amblyopischen Er¬ 
krankungen ohne Befund werden durch jede neue Forschung in ihrem 
Bestände gelichtet. Der Amaurose durch Intermittens steht Ref. etwas 
skeptisch gegenüber, da er trotz mancher beobachteten schwerer Mala¬ 
riaepidemie ausser Supraorbitalneuralgie mit Blepharospasmus keine Augen- 
affectionen durch Malaria gesehen hat. Zuletzt erörtert L. noch in sehr 
gediegener Weise die Farbenblindheit, welche durch ihre Theorie so 
unendliche Schwierigkeiten macht. 

Neben der Arbeit von Förster „über die Beziehungen der Augen¬ 
krankheiten zu Allgemeinerkrankungen 44 eignet sich das vorliegende Buch 
allein aus dem grossen Handbuche für Nichtspecialisten zur Anschaffung 
und besonders möchte es solchen Aerzten empfohlen sein, welche nicht 
jeden Augenblick die Aushülfe eines Augenarztes in Anspruch nehmen 
können. Es sind von Leber die Beziehungen der Retina- und Sehnerven¬ 
erkrankungen zu Gehirnkrankheiten jeder Art, zu Nephritis, Diabetes, 
Leukämie, Syphilis, Pyämie, zu Rückenmarkskrankheiten, die Intoxications- 
amblyopien gründlich behandelt; Fälle, welche jedem practischen“Arzte 
jeden Tag sich vorstellen können und welche er wenigstens vorläufig 
berathen muss. Zum Nachschlagen in Betreff solcher Fälle eignet sich 
das Buch ausserordentlich durch seine klare, nüchterne Darstellung, durch 
die einfache Form, welche mit Leichtigkeit erlaubt, das in das specielle 
Fach Schlagende bei Seite zu lassen und nur das Nothwendige zu be¬ 
achten. Auf jeder Seite giebt das Buch die Versicherung der ruhigsten 
Beobachtung und volles Vertrauen in die von ihm vorgeschlagenen Wege. 

Ritter. 

Generalbericht über das Öffentliche Gesundheitswesen der 
Provinz Schleswig Holstein für das Jahr 1876. Erstattet von 
Dr. J. Borkendahl, Regierungs- und Medicinalrath. Kiel, Schmidt & 
Klannig 1877. 

Der vorliegende Bericht des bekannten Verfassers steht den früher 
erstatteten derartigen Berichten in keiner Beziehung nach, und tritt, wie 
diese, mit Nachdruck für die sanitären Interessen der Provinz Schleswig 
Holstein ein; gleichzeitig wird ein für den Fachmann wichtiger Ueber- 
blick über die hygienischen Verhältnisse und über die Leistungen der 
Verwaltungsbehörden gegeben. 

Mit Recht hebt der Herr Verfasser auf S. 5 wieder hervor, wie 
wenig die Baumeister bei Schulbauten oft den sanitären Forderungen ge¬ 
recht werden. 

Die Abschnitte über Speisen (S. 6) und Getränke (S. 8), beschränken 
sich im Wesentlichen auf die Trichinose und auf die Trinkwasserfrage. 

Von der Einführung der obligatorischen Fleischschau hat man mit 
Rücksicht darauf Abstand genommen, dass die Durchführung derselben 
bei den weiten Entfernungen zerstreut liegender Gehöfte und Colonien 
ebenso unmöglich erschien, wie bei der Untersuchung der für den Ver¬ 
sand in grossen Mengen geschlachteten Schweine. Die Details über die 
Wasseruntersuchungen geben den Beweis, dass auch in jenen Districten 
der Mensch vorwiegend selbst für die Verschlechterung des Trinkwassers 
durch unzweckmässige bauliche Anlagen und Einrichtungen gesorgt hat 
und noch sorgt. Denn auch bei Neubauten finden sich, wie wir S. 11 
erfahren, „ganz ungeahnte Fehler bei Anlage der Brunnen und der 
Abtritte 44 . 

Auf derselben Seite werden kurz vorher einige Beispiele für den 
Wohnungsgeschmack der dortigen Bewohner angeführt, welche zeigen 
dass die Armuth bez. die Vorkommenheit der Menschen zu der Wahl 
der erbärmlichsten Wohnplätze führt. 

Für das Verbot der Ofenklappen tritt der Berichterstatter wiederum 
ein. Aus dem Bericht über öffentliche Reinlichkeit geht hervor, dass die 


unausgesetzten Anweisungen der Sanitätspolizei auch dort bis dahin nur 
geringen Erfolg gehabt haben. 

Hingewiesen sei hier noch auf die Bemerkungen über den seiner Zeit 
vorgelegten Entwurf einer neuen ärztlichen Taxe (S. 1©), sowie auf den 
Abschnitt über Geheimmiltel und den unerlaubten Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln. Der medicinisch-statistische Theil (S. 26 ff) bietet wieder ein 
reiches Material und spricht ebenso für die Umsicht des Berichterstatters, 
wie für den Fleiss und das Versländniss des Local-Medicinalbeamten. 


VI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

19. 

Dr. M. Litten, Ueber einen in medulläre Leukämie über¬ 
gehenden Fall von perniciöser Anämie, nebst Bemerkungen 
über die letztere Krankheit. (Berl. kl. W. 19, 20. Aus der 
Klinik des Herrn Geheim-Rath Professor Frerichs. 1877.) 

Patientin, bisher kräftig und gut genährt, hatte bei kümmerlicher 
Nahrung 2 Kinder verschiedenen Alters nach einander genährt und wurde 
hochgradig anämisch. Trotzdem sie aufhörte zu nähren und gute Kost 
erhielt, nahm die Blässe und Schwäche rasch zu, ohne dass Abmagerung 
eintrat, was geschehen müsste, wenn die Anämie eine Folge wäre der 
Säfteverluste durch langdauernde Lactation. Es musste hier eine primäre 
Bluterkrankung angenommen und der Fall unter das Krankheitsbild der 
perniciösen progressiven Anämie gerechnet werden. Nach 20 tägiger 
Dauer dieses Zustandes wurde 4 oder 5 Tage vor dem Tode leukämi¬ 
sche Blutbeschaffenheit constatirt. (Medulläre Leukämie.) Der vorliegende 
Fall repräsentirte eine Uebergangsform zwischen diesen beiden Krank¬ 
heiten. Verf. kommt zu dem Resultat, dass es das Knochenmark war. 
welches den Ausgangspunkt des leukämischen Processes bildete. — lies 
xveiteren geht Verf. sehr eingehend auf einige Beobachtungen über/w- 
niciöse Anämie ein, welche er in mehreren Fällen gemacht. Neben 
excessiver Blässe sämmtlicher Organe, mit Ausnahme der KörpermusVuU; 
war der einzige positive Befund die hochgradige Herzverfettung, «» 
deren Erklärung nun eingegangen wird. In 2 Fällen war das Knochen¬ 
mark Gegenstand mikroskopischer Untersuchung. „Es fanden sich da¬ 
selbst kernhaltige rothe Bl ulkörper neben einer grossen Anzahl von 
Microcytcn, welche im Blut intra vitam nur spärlich fceobachtel waren.“ 
Aeusserst interessant sei es auch, „dass bei der pemiciösen Anämie Ver¬ 
änderungen des Knochenmarks gefunden werden, welche den bei der 
medullären Leukämie vorkommenden ganz ähnlich, wenn nicht identisch 
sind. 44 Auffallend war auch die Ungleichheit der Grösse und Form der 
rothen Blutkörperchen, Verf. pflichtet Ldpine bei, dass die Microcyten 
keinen constanten Befund bei dieser Krankheit bilden. Das Resultat 
seiner Augenuntersuchungen fasst er dahin zusammen, „dass weder die 
Blutungen, noch die weissen Centren in denselben, noch endlich die zu¬ 
letzt beschriebenen weissen Plaques als pathognostisch für die pcrniciüft 
Anämie angesehen werden dürfen. 44 

Prof. Rosenstein, Ein Fall von perniciöser Anämie. Berl. 
kl. W. 1877. No. 9. 

Verf. theilt diesen Fall, einen Bauernknecht anlangend, aus Holland 
mit. Aetiologisch interessant ist derselbe dadurch, dass das Leiden sich 
nicht spontan, sondern im Anschluss an einen überstandenen Typhus abdomi¬ 
nalis entwickelte. Die Veränderung der Blutkörperchen bestand in diesem 
Fall nur in ihrer abnormen Blässe; Microcyten Hessen sich nicht nach- 
weisen. Es reiht sich dieser Fall wohl mehr den gewöhnlichen Formen 
von hochgradiger Anämie an; doch fehlten die anämischen Herzgeräusche, 
nicht aber die für die „pernieiöse Anämie 44 diagnostisch wichtigeren 
Retinalhämorrhagien, die in diesem Fall Gegenstand besonderer Unter¬ 
suchung des Herrn Nykamp waren, der seinen Bericht beifügt. 

A. Nykamp, Ueber die Entstehung der Apoplexia retinae 
bei „perniciöser Anämie. 44 Berl. kl. W. 1877. No. 9. 

Nach Herausnahme der Retina sah man in derselben eine Menge 
Hämorrhagien, die Farbe war rothbraun, ein weissliches Centrum nicht 
wahrzunehmen. Die nähere Untersuchung ergab, dass in diesem Falle 
die Apoplexien nicht durch Ruptur der Gelasse entstandeu waren, son¬ 
dern einer Diapedesis ihre Entstehung verdankten. v. U. 

Chirurgie. 

18. 

Dittel. Der ä jour-Gypsverband bei den Amputationen 
nach Pirogoff und Gritti. (Wiener medicinische Presse. 1877. 
No. 16.) 

Um die nicht selten zu beobachtende Rückwärlsverschiebung des 
Fersenhöckers bei der Pirogoff’schen Amputation zu vermeiden, em¬ 
pfiehlt Dittel, von vorn herein einen gefensterten Gypsverband anzu¬ 
legen, welcher aus uur einer den Unterschenkel von hinten nach vorn 
umgreifenden Steigbügeltour und aus je einer Cirkeltour unter dem Knie 
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und unter der Wade besteht. Dittel glaubt, dass es statthaft sei, diesen 
Gypsverband unter dem Lister’schen Verband mit einzuschliessen, sowie, 
dass derselbe sich nicht verschieben könne. Ein analoges Verfahren übt 
Dittel hei der Grilti’schen Amputation, deren wesentlichen Vortheil 
er darin sieht, dass es niemals zu Retraction der Weichlheile und zur 
Bildung eines conischen Stumpfes kommen könne. Hier giebt er zu, 
dass der Verband leicht abrutsche und macht selbst die Wirkung des¬ 
selben bei jedem Verbandwechsel illusorisch, indem er ihn abwärts dis— 
locirt, um die Wunde mit Protective zu bedecken. Ob Dittel, soweit 
es sich um die Pirogoff’sche Operation handelt, durch seinen ä jour- 
Gypsverband seinen Zweck besser erreichte, als bei antiseptischem Ver¬ 
schluss der Amputationswunde in 2 —3 Wochen und nachheriger Appli¬ 
cation eines bis über das leicht flectirte Knie reichenden 
geschlossenen Gypsverbandes, ist aus der Mittheilung nicht ersichtlich. 

Rupprecht (Dresden). 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

12 . 


Hamilton. Genitalreizung eine Ursache von Nerven¬ 
störung etc. The american Journal of the med. Sciences. Oct. 1876. 

Verf. stellt die Behauptung auf, dass viele von den auf Zahnreiz 
oder Wurmreiz zurückgeführten Neurosen im kindlichen Alter vielmehr 
auf Reizzustände der Geschlechtsorgane beruhen. Schon Dr. Sayre 
hatte bei 10 Kindern im Alter von 2—6 Jahren, von denen 8 Knaben, 
2 Mädchen waren — und welche an Schwäche der Locoraotion, Adduc- 
tionsstellung und Atrophie der unteren Extremitäten, Incontinentia urinae und 
verschiedenen mehrweniger hochgradigen geistigen Störungen, wie hyste¬ 
rischem Lachen, Reizbarkeit oder Verstandesschwäche gelitten hatten — 
bei den Knaben constant congenitale Phimose mit Verklebung von Vor¬ 
haut und Eichel, bei den Mädchen eine verlängerte und entzündete Clitoris 
gefunden. Nach der entsprechenden Operation schwanden bei diesen 
Kindern sämmtliche nervöse Erscheinungen. Andere amerikanische Aerzte 
haben ähnliche Beobachtungen veröffentlicht. Verf. theilt 4 ähnliche 
Fälle mit, in welchen das Hauptsymptom in Convulsionen und choröi- 
formen Bewegungen bestand, die er auf eine anhaltende Reizung des 
Penis oder der Clitoris zurückfUhrt. 

Ferner erwähnt Verf. den causalen Zusammenhang zwischen Onanie 
und Neuralgie, besonders Ischias, sowie zwischen Masturbation und Epi¬ 
lepsie. Die letztere betreffend erzählt er einen Fall von einem 16jäh¬ 
rigen Mädchen, bei welcher die Application eines NachtmufTs die Mastur¬ 
bation und damit die epileptischen Krämpfe zum Aidbören brachte. Bei 
ihr war die Clitoris sehr lang, ganz blass und sehr leicht erigirt. An¬ 
dere Onanisten litten an Aufregungszuständen mit Delirien und Hallu- 
cinationen. — Strictur der Harnröhre scheint nur selten andere als 
locale Störungen zu bedingen, am häufigsten noch Neuralgie. 

Seeligmüller (Halle). 

S. Weir Mitchell. Ueber functioneile Spasmen. The 
american Journal of the med. Sciences. Oct. 1876. 

Der rühmlichst bekannte nordamerikanische Kriegschirurg theilt 
mehrere sehr interessante Fälle von functioneilen Krämpfen mit, welche 
in vorzüglicher Weise durch vier Abbildungen illustrirt sind. Zunächst 
einen Fall von Schliesskrampf (lock spasm) bei einem Manne, der 
in einer Uhrenfabrik 30 Jahre lang Tag für Tag kleine Schrauben auf¬ 
genommen und adjustirt hatte. Er litt an einem Krampf des Daumens 
und Zeigefingers, welche das Schräubchen so fest gegen die hölzerne 
Unterlage aufdrückten, dass sie häufig bluteten. Dieser Krampf befiel 
den Arbeiter 10—12 Mal täglich und dauerte 10 — 30 Minuten. 
Später trat er auch beim Um wenden der Seite eines Buches ein, so dass 
diese nicht selten zerrissen wurde. — Eine andere Form von Beschäf¬ 
tigungskrampf beobachtete Verf. an den Biceps eines Sägers; erst als 
Verf. 80 Pfd. an das Handgelenk gehängt hatte, erschlaffte der Biceps. 
Durch starke lnductionsströme auf den Muskel selbst applicirt (täglich 
2 Stunden hintereinander oder sobald der Krampf eintrat) und Atropin 
subcutan besserte sich der Krampf und hörte nach mehreren Monaten auf. 

Der 3. Fall betrifft einen Offizier, welcher in dem Moment, wo er 
sein Schwert zog, durch Ober- und Unterarm geschossen wurde. Un¬ 
mittelbar danach war er nicht im Stande das Degengefäss los zu lassen. 
Nach Heilung seiner Verletzung, welche den N. medianus und radialis 
theilweise getrennt hatte, trat zu Zeiten, wenn Pat. etwas in der Hand 
hielt, mit einem heftigen Schmerz in der Bahn des Medianus ein toni¬ 
scher Krampf der Flexoren ein, wodurch die Hand auf 2—10 Minuten 
so fest geschlossen wurde, dass die Fingernägel sich in die Hohlhand 
einbohrten. Durch Blasenpflaster wurde er geheilt. (Ref. hat einen 
ähnlichen Fall ohne nachweisbare Ursache bei einem Brauer beobachtet.) 

Der 4. Fall betriflt einen 45 jähr. Mann, welcher nach einem Schlag 
auf den Hinterkopf an Anfallen TOn Krampf der Nacken-, Hals-, Schulter- 
und Rückenmuskeln litt. 

Weiter theilt Verf. 2 Fälle von Krämpfen bei Kindern mit, welche 
aber grosse Aehnlichkeit mit der Hemiplegia spastica infantilis haben. 
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Einen sehr sonderbaren Fall von Krampf in den Rückenslreckern 
und Wadenmuskeln beobachtete Verf. bei einem 17jähr. Burschen, der 
nach den Masern im 9. Lebensjahre eingetreten war. Besserung trat 
ein nach vielfacher Durchschneidung von Rückenmuskeln und orthopädi¬ 
scher Behandlung. 

Einen Fall von „Pendelkrampf* sah Verf. bei einem 35jähr. Uhr¬ 
macher, welcher seinen rechten Arm mit der Regelmässigkeit eines Pen¬ 
dels ca. 160 Mal in der Minute hin und her schwang. 

Zwei Fälle, welche grosse Aehnlichkeit haben mit dem saltatorischen 
Reflexkrampf, machen den Beschluss. Seeligmüller (Halle). 

Ein Fall von contralateraler Anaesthesie bei einer He¬ 
miplegie, von Dr. Hinze. (Petersb. med. Wochenschr. 1876. No. 10.) 

Ein 50jähriger Schuster wurde plötzlich von linksseitiger Hemi¬ 
parese befallen; gleichzeitig aber verspürte er ein Vertauben in den 
rechten Extremitäten. Bei der Untersuchung, 2 Tage post insultum, 
zeigte sich die motorische Lähmung schon sehr zurückgegangen, wäh¬ 
rend auf der ganzen rechten Körperhälfte mit Einschluss der Zunge und 
des weichen Gaumens das Schmerzgefühl vollständig aufgehoben, das 
Localisiren nicht möglich, dagegen das Gefühl für Berührung und Druck 
normal war. H. glaubt die Aflection auf eine durch den Alkoholmiss¬ 
brauch (es fand sich auch eine starke Vergrösserung der Leber) gesetzte 
Veränderung in den Hirngefässen zurückführen zu dürfen. 

Seeligmüller (Halle). 

Die Diagnostik und Therapie der Rückenmarkskrank¬ 
heiten nach dem heutigen Standpunkte; von Prof. M. Rosenthal. 
Wiener Klinik. Januar—Februar 1878. 

R. giebt in der vorliegenden 68 enggedruckte Lexiconformatseiten 
umfassende Schrift eine ausführliche Uebersicht über die Krankheiten des 
Rückenmarks. Der erste Abschnitt umfasst eine allgemeine Charakteristik 
der Rückenmarkskrankheiten, spinale Hyperämie, Meningealapoplexie, Pe- 
ripachymeningitis spinalis externa und interna, Meningitis spinalis; der 
zweite von den Erkrankungen des Rückenmarkes selbst die Medullar- 
apoplexie, Spinalirritation, acute Myelitis, acut aufsteigende (Landry- 
sche) Lähmung, chronische Myelitis, multiple Sclerose der Centren, Druck¬ 
myelitis (WirbelafFeclionen, Geschwülste, Krebs und Lues); der dritte die 
Hinterstrangsclerose (Tabes, Ataxie), die spinale Halbseitenläsion, die spa¬ 
stische Spinalparalyse (Myelitis spastica), die Seitenstrang-Vorderhornsclerose 
(sclörose laterale amyotrophique). Der vierte und letzte zunächst die 
Erkrankungsformen des vorderen Rückenmarktheiles, wie die spinale 
Kinderlähmung, die acute und chronische Poliomyelitis anterior der Er¬ 
wachsenen, progressive Muskelatrophie und CombinationsfprmeD, Bulbär- 
paralyse (progressive Nervenkernlähmung), intermittirende, toxische und 
reflectorische Spinallähmungen. 

Jeder Kundige ersieht aus dem vorstehenden Repertoir, dass R. 
sämmtliche uns jetzt bekannten Paradigmen von Erkrankungen des Rücken¬ 
marks besprochen und, fügen wir hinzu, überall den neuesten Standpunkt 
dabei berücksichtigt hat. Ob aber diese Art klinischer Vorträge für die 
Mehrzahl der practischen Aerzte von grossem Interesse, resp. von Nutzen 
sein können, lässt Ref. dahingestellt. Seeligmüller (Halle). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

11 . 

Edward Cock. A few remarks on primary syphilitic 
sores etc. (Guy’s Hospital Reports. Series III. Vol. XXII pag. 1.) 

In einer Periode von nahezu 15 Jahren sah Cock einige 1000 Fälle 
frischer Syphilis. Die Grösse der Schankerinduration hängt nach ihm 
nicht von der Intensität der Infection, sondern von der Art des betrof¬ 
fenen Gewebes, mithin von der Localilät des Schankers ab. (An ge¬ 
wissen Stellen fehle überhaupt jede Induration des scheinbar weichen 
Schankers und es folgen ihm doch ausgesprochen syphilitische Symptome.) 
In lockerem Bindegewebe habe die Induration Platz sich auszubreiten, 
in straffem Gewebe nicht. Deshalb finde man die grössten Schanker¬ 
indurationen am Praeputium (wo sie bisweilen Phimose erzeugen), die 
kleinsten an der Eichel, die milteigrossen am Frenulum und am Körper 
des Penis. Die Indurationen der Corona glandis seien klein, soweit sie 
sich auf der Eichel, und gross, soweit sie sich auf der Wurzel des 
Praeputiums befänden. Der Grösse der Induration sei die Schwere der 
nachfolgenden Allgemeinsymptome nicht direct proportional. Wohl aber 
pflegten die letzteren um so intensiver zu sein, je näher die Induration 
an der Peniswurzel gesessen habe. Rupprecht (Dresden). 

Vergely (Bordeaux): Observation de fifevre s yphil itique. 
Gaz. des hopit. 1878. p. 37. No. 5. 

V. berichtet folgenden interessanten Fall eines heftigen syphilitischen 
Eruptionsfiebers: Im Hospitale stellte sich ein Mann vor, anscheinend das 
vollständige Bild eines Typhus abdom. darbietend. Nasenbluten und 
heftige Kopfschmerzen waren vorangegangen. — Die Zunge in der Mitte 
dick weiss belegt; häufiger Stuhldrang ohne Defäcation; Gesicht blass; 
Sensorium fast frei; nur Abends leise Delirien und Schlaflosigkeit. Der 
Leib ist weich, nicht aufgetrieben, mit kleinen rothen Stippchen bedeckt. 
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Die Milz fühlbar, 13 Ctm. lang; die Leber, bei Druck schmerzhaft, 
16 Ctm. hoch. Das Herz von normaler Grösse, lässt ein weiches systo¬ 
lisches Geräusch hören; der 2. Ton ist gespalten. Puls 74. Ueber 
den Lungen feine Rhonchi. — In den folgenden Tagen erhebt sich die 
Temperatur auf 40°; die Pulsfrequenz auf 94. Stühle erfolgen auf ein 
Abführmittel. Plätschern in der Ilio-coecal-Gegend. 

Die Diagnose blieb vorläuflg Typhus, bis Plaques muqueuses am 
Gaumen auftraten, und die Vermehrung, sowie der scharf circumscripte 
Rand der Flecke das Exanthem als Roseola specifica, die Erkrankung 
also als Lues erkennen Hessen. — Trotz des Leugnens des Patienten, 
ein Ulcus gehabt zu haben, hielt man an der Diagnose fest, die durch 
den weiteren Verlauf, sowie das rapide Schwinden der Symptome unter 
mercurieller Behandlung bestätigt wurde. A. Neisser. 

Diversa. 

17. 

— Ueber die Anwendung des Mikrophon für die Auseultation 
hat Dr. Ricliardson-London bisher ohne Erfolg experimentirt. Er hofft 
indessen, dass weitere technische Verbesserungen des Instrumentes nicht nur 
gestatten werden normale und abnorme Töne und Geräusche deutlicher zu 
hören, sondern auch bisher nicht hörbare vernehmbar zu machen. 

— Wilhelm Winternitz. Die Kühlsonde (Psychrophor), ein 
Mittel zur Heilung von Pollutionen, Spermatorrhoe, chroni¬ 
scher Gonorrhoe und verwandten Zuständen. Berl. klin. Wochenschr. 
1877 No. 28. 

Verf. benutzt dazu catheterförmig gekrümmte hohle Metallsonden, die 
in ihrem Innern die Construction eines Catheters a double courant haben. 
Der obere zuführende Canal mündet nahe der Spitze des Instrumentes. Das 
hier einfliessende Wasser wird von dem abführenden Rohre aufgenommen 
und abgeleitet. Es fehlt also das Fenster. Mit dem Zuflussrohr ist ein 
Cautschukschlauch verbunden, der zu einem höher stehenden Wasserreservoir 
führt etc. Die Spitze der Sonde reicht bis nahe an den Blascnhals. So 
werden jene Partien der Harnröhre, auf die man einwirken will, das Caput 
gallinaginis, und die ganze Harnröhrenschleimhaut dem mechanischen Ein¬ 
fluss des Druckes und dem thermischen der niedrigen Temperatur ausgesetzt. 
Seine bisherigen Erfahrungen und Erfolge mit diesem Apparat aufzählend, 
empfiehlt Verf. das Verfahren einer vielseitigen Prüfung. v. U. 


VIL Vereins-Chronik. 

Verhandlungen der Berliner Medicinischen Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 

Herr Jacques Meyer (Karlsbad): Beitrag zur Lehre von der 
G lycogenbildung in der Leber. 

€1. Bernard nahm bekanntlich um das Wesen des Zuckerstiches 
zu erklären an, dass vom Boden des vierten Ventrikels aus Fasern durch 
das Mark bis zur Höhe des ersten Rückenwirbels gingen, dort austräten 
und in die Leber gelangten, deren Reizung circulationsbeschleunigend 
für den Blutstrom in der Leber wirke. Die Folge dieser beschleunigten 
Circulation sei der künstliche vorübergehende Diabetes. Verletzte er da¬ 
gegen das Rückenmark zwischen letztem Hals- und erstem Brustwirbel, 
so fand er das Blut arm an Zucker und die Leber reich an Glycogen. 
Redner stellte sich die Aufgabe den Einfluss des Rückenmarks auf die 
Glycogenbildung methodisch zu untersuchen, da die neueren Arbeiten von 
Golz, Luchsinger, Heidenhain u. A. eine, von der Bernard’sehen 
Auflassung abweichende selbstständige Rolle des Rückenmarkes in Bezug 
auf den Tonus der Gefässe des Rumpfes ergeben haben. Vorerst aber 
prüfte Redner das Verhalten hungernder Thiere gegen Traubenzucker¬ 
lösungen (38—40 Ccm. einer lOprocentigen Zuckerlösung in die Vene 
injicirl nach mindestens 4tägigem Hunger) durch Untersuchung des Harns, 
des arteriellen und venösen Blutes und der Leber auf Zucker resp. Gly¬ 
cogen, wobei er sich der bekannten Methoden bediente. Es fand sich 
nun, dass durchschnittlich nur der dritte Th eil des injicirten 
Zuckers im Harn ausgeschieden wurde, während überraschend 
grosse Mengen von Glycogen gebildet waren, woraus sich der Schluss 
ergiebt, dass glycogenfrcic Leberzellen (eines hungernden Thieres) auch 
aus verhältnissmässig zuckerarmem Pforladerblut viel Glycogen produciren 
können und dass abgesehen von der Leber auch noch andere Ablage¬ 
rungsstätten von Zucker und Glycogen im Körper existiren müssen, da 
die Summe des im Harn gefundenen Zuckers plus dem als Zucker be¬ 
rechneten Leberglycogen hinter der injicirten Zuckermenge zurückblieb. 
Nebenher constatirte Redner das Vorhandensein von Zucker im normalen 
Blut, sein Verschwinden hei langem (8—10 tägigen) Hunger und seine 
geringe Zersetzbarkeit beim Absterben des Blutes. 

Was nun die eigentlich geplanten Versuche anbetriffL, so wurden 
drei Reihen von Experimenten, nämlich 1) Durchschneidung zwischen 
fünftem und sechstem Halswirbel 2) zwischen letztem Hals- und erstem 
Brustwirbel 3) zwischen zweitem und drittem Brustwirbel vorgenommen, 
jede Reihe acht Versuche umfassend, 2—3 Stunden nach der Operation 
wurden die Zuckereinspritzungen in denselben Dosen w. 0. gemacht und 
für die Constanz der Temperatur des Thieres Sorge getragen. Es er¬ 
gaben sieh nun folgende Resultate: 


1) Keine der ausgeführten Rückenmarksdurchschneidungen lässt aUi 
injicirten Zucker im Harn wieder austreten. 

2) Durchschneidung zwischen Fünftem und sechstem Halswirbel wiij 
hemmend auf die Glycogenbildung (in der Leber) ohne jedoch vermehrt 
Zuckerausscheidung durch den llarn zu verursachen. 

3) Durchtrennuug zwischen letztem Hals- und erstem Brustwirb^ 
vermehrt den Glycogengehalt in der Leber, ohne dass der Zuckergehd 
des Blutes vermindert würde. 

4) Durchtrennung zwischen zweitem und drittem Brustwirbel In 

Verminderung des Glycogengehaltes der Leber und des Zuckergehalt 
des Blutes zur Folge. —d. 

VUL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXV. — 2. Veröffentlichungen <i« 
K. D. Ges.-A. No. 27. — 3. Epidemiologisches: 1) Pocken; 2) Gelbes Fieb-r; 
3) Flecktyphus; 4) Eine Typhusepidemie nach Genuss verdorbenen Fleisch.;! 

4. Zum Leichenschaugesetz.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXV. In der fünfund* 
zwanzigsten Jahreswoche, 16. bis 22. Juni, 788 Sterbefalle, 799 Lebendgebo¬ 
rene (dar. 8 Zwillingspaare), 1700 Zu- und 1496 Fortgezogene, durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche 39.8 (bez. 41,3 mit den Todtgeborentn;. 
Geburtenziffer 40,4 (bez. 41,9) pro mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1,032,266) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche 177». 
entspr. 39,1 bez. 41,3) eine erhebliche Zunahme der GesammtmortaJirii 
Die Zahl der Sterbefalle von Kindern innerhalb des ersten Lebensjahrs sti^ 
in dieser Woche abermals, 461 od. 58.5 Proc. aller Gestorbenen, rechnet 
man alle Sterbefälle des ersten Jahrfünfts (586), so beträgt der Antheil 74,3Fr' - 
in der Vorwoche war dieselbe für diese Altersgrupperl 54,4, bez. 70.0 Pro... 
mithin entfallen diesmal fast drei Viertel aller Sterbefälle auf das zane 
Kindesalter; von den gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Mutter¬ 
milch 13,9 Proc., mit künstlicher Nahrung 49,6 Proc. und mit gemischter 
24,9 Proc. Gegen die Vorjahre weist diese Jahreswoche eine relative 1 , 
günstige Kindersterblichkeit auf, denn es starben in derselben Jahrew.V 
Kinder im ersten Lebensjahr 1877: 554 od. 65,1 Proc., 1876: U> T 
61,7 Proc. und 1875: 589 od. 65,4 Proc. aller damaligen Gestorben. 

Der Gesundheitszustand weist unter den Infectionskrankheiten wu " 
Scharlach und Unterleibstyphus eine etwas höhere Sterbeziffer auf, aaWd- 
teren 7 gestorben, 18 erkrankt, an Flecktyphus weiter keine Fälle. 
den übrigen Krankheitsgruppen hatten unter den acuten entzündlichen Ak¬ 
tionen <ier Respirationsorgane besonders Kehlkopfentzündung und KeoA- 
husten etwas mehr tödtliche Fälle, wogegen die an Lungenentzündung 
Schwindsucht bedeutend almahmen. Die Zahl der Sterbefälle von Kindern 
unter 2 Jahr an Diarrhoe, Brechdurchfall, Magen- und DAixnkftturb betrug 
in dieser Woche 280! 


25. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

GC 

<v 

unter 

1 Jahr « 

pei 

darunter <t> 
unehelich 

lebend 

Geburten 

4 1 

-M S* 

’S •£ 

2 | 

*3 

darunter 

nnehellch 

16. Juni 

101 

60 

13 

107 

4 

111 

n 

17- * 

108 

60 

15 

117 

3 

120 

16 

18. * 

99 

55 

12 

102 

5 

107 

n 

19. „ 

114 

62 

13 

118 

5 

123 

15 

20. „ 

127 

69 

11 

119 

6 

125 

10 

21. „ 

126 

79 

19 

118 

4 

122 

K 

22. „ 

113 

76 

20 

118 

3 

121 

ß 

Woche 

788 

461 

103 

799 

30 

829 

100 


In Krankenhäusern starben 94 Personen, dar. 4 von Ausserhalb zw 
Behandlung. Unter den 10 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftung 1 « 
waren 5 Selbstmorde. An Syphilis kamen 2 Todesfälle vor. 


2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 27, 23. b'^ 
29. Juni. In den Berichtsstädten 4438 Sterbefalle, entspr. 31,4 pro mille un 
Jahr (27,8); Geburtenzahl der Vorwoche 5385, Zuwachs 947. Antheil de? 
Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 48,6 Proc. (43,7), eine Zunahme 
besonders in den Städtegruppen des säch.-märkischen Tieflandes (Berlin 
64,1 Proc.), der Niederrhein. Niederung und der Oder- und Warthegegem 

3. Epidemiologisches. 1) Pocken. Die Todesfälle in London 
stiegen 23.-29. Juni auf 38, (14 bestimmt Nicht - vaccinirte), dagegen 
sank die Zahl der in die Pockenhospitäler Neuaufgenommenen auf 77, aer 
Bestand derselben auf 445. (Wir werden nunmehr über den weiteren ' l ’ r ' 
lauf der anscheinend langsam im Verlöschen befindlichen Epidemie fortan 
wie bisher Weeklv returns, aber nur in grösseren Zwischenräumen berichten.- 
Nach d. V. d. K. d. Ges - Amtes in Wien, Odessa 26, Petersburg 18, Warschau 
10 Pockentodesfälle. In einer Gemeinde des Gouvernement Radom, 

die Pocken ebenfalls ausgebrochen. Bis zum 20. Mai 45 Pers. erkran 't. 
von denen 19 genasen, 13 starben. — 2) Gelbes Fieber. Nach derselben 
Quelle ist in Montevideo seit 25. Febr. d. J. das gelbe Fieber constatirt- 
ebenso die Einschleppung und die Ansteckung von Person auf Person- 11 
letzten zwei Wochen kein Fall. — 3) Flecktyphus. Die V. d. Kais- •- 
Ges.-Amtes referiren 11 Todesfälle aus den Berichtstädten (23.—29. 
davon 4 in Königsberg i. P. die übrigen vereinzelt. In St. Petersburg 
bis 22. Juni 45. — 4) Eine Typhusepidemie nach Genuss verdorben^ 

Fleisches, ist nach dem Schw. C. Bl. sicher constatirt. Ganz nach Analoga 
der viel discutirten andellinger Epidemie erkrankten kurz nach einem ' K 
besuchten Sängerfeste in Kloten (30. Mai) (und erkrankten jetzt noch) eim 
grosse Zahl der Festtheilnehmer (bis Ende Juni ca. 500). Die Samtar 
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direction beauftragte Herrn Dr. Zehn der, durch Untersuchungen an Ort 
und Stelle die Ursache der Erkrankungen zu erforschen. Ebenso wurde 
Herr Prof. Dr. Huguenin mit dem eingehenden Studium der Massen¬ 
erkrankung beauftragt. 

Der Verlauf war bisher ein günstiger (nur ein Todesfall); der Sympto- 
mencomplex sowie das Ergebniss der Section des Verstorbenen zeigen, dass 
man es mit einer Epidemie von Abdominaltyphus zu thun hat. 

5. Zum Leichenschaugesetz. Das neueste Heft des D. V. f. off. Ges. 
enthält lediglich Emanationen des Kais. D. Ges.-Amtes, unter Anderem auch 
den Entwurf eines Leichenschaugesetzes, den wir seinem wesentlichen In¬ 
halte nach, und besonders die Bestimmung, dass die Todtenschau nur für 
Städte über 5000 Einw. obligatorisch sein soll, 6peciell schon früher gebracht 
haben. Ebenso hat diese W. die Druckschrift des Amtes wörtlich abge- 
druckt und auch über das Gesetz betreffend, den Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln u. s. w. ausführlich referirt. Allerdings waren wir nicht in der 
Lage, auf eine Kritik dieser Vorlagen zu resigniren. Auf den in jenem 
Hefte ebenfalls enthaltenen Entwurf eines Reichsgesetzes betreffend die Ab¬ 
wehr und Unterdrückung von Viehseuchen, kommen wir noch zurück. Bei¬ 
läufig gesagt erregt es ein nicht geringes Erstaunen, dass nachdem auf den 
so dringenden Wunsch des Herrn Struck im Budget 1878/79, die Gehälter 
für zwei neue ordentliche Mitglieder und sonstige Beamte, so wie Re¬ 
munerationen für wissenschaftliche Hilfsarbeiter, 3 chemische Laboranten u. s.w. 
im Ganzen aber 44,525 M. gegen das Voijahr mehr bewilligt worden sind, 
und während alle anderen Ressorts längst ihre Neueinrichtungen getroffen 
haben, im K. d. Ges.-Amte, dem ausserdem noch ein Theil des Gehaltes des 
Hrn. Roloff zur Disposition steht, von keiner einzigen Ernennung officiell 
bisher etwas verlautete ! 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Strassburg. Nicht Herr He gar ist Seitens der 
medicinischen Facultät zum Nachfolger Gusserow’s vorgeschlagen worden, 
sondern einstimmig und als alleiniger Kandidat Herr Spiegelberg in Breslau. 
Wir freuen uns aufrichtig dieser glänzenden Anerkennung des berühmten 
Gynäkologen, dem Wissenschaft und Praxis schon für so viele Gaben ver¬ 
pflichtet waren, die er aber durch sein klassisches Lehrbuch (siehe diese W. 
1877 S. 603) fast in den Schatten zu stellen wusste. — Wien. In dem 
Befinden Skoda’s hat sich, während die Wundheilung gut von Statten geht 
und die Schmerzen erträglicher sind, die allgemeine Schwäche leider noch 
nicht gehoben. — Auch hier hat sich auf Anregung des Dr. Bettelheim 
ein Docentenverein gebildet. — Die Habilitation von Dr. Chiari für patho¬ 
logische Anatomie wurde genehmigt. — Berlin. Nach der D. Z. für pr. 
Med. hat das Preussische Cultus-Ministerium den Universitäten den Vorschlag 
zur Begutachtung unterbreitet, um die Universitätsferien abzukürzen und ein¬ 
heitlich zu regeln, das Wintersemester vom 1. October bis ultimo Februar und das 
Sommersemester vom 1. April bis ultimo Juli dauern zu lassen. — Wfirz- 
burg. Prof. Bergmann ist für Auszeichnung vor Plevna 26.—30. August 
1877 der St. Stanislaus-Orden I. CI. verliehen worden. — Bordeaux. 
Die frühere medicinische Vorbereitungsschule ist zu einer vollständigen Fa- 
eultät für Medicin und Pharmacie erhoben und sofort sehr reichlich mit 
Lehrkräften ausgestattet worden, so mit zwei Kliniken für innere und äussere 
Medicin, während für specielle Pathologie und Therapie so wie theoretische 
Chirurgie, allgemeine Pathologie und Therapie (neben der pathologischen 
Anatomie) und Hygiene besondere Lehrstühle geschaffen sind. Ueber letztere 
wird Herr Lay et lesen, dessen vortreffliche Gewerbehygiene (deutsch von 
Meinel) wir demnächst besprechen werden. — Paris. Prof. Dr. Cyon 
aus Petersburg hat bei der med. Facultät den Doctorgrad erworben und ge¬ 
denkt sich nach der St. Pet. Med. W. um einen Lehrstuhl der Physiologie 
zu bewerben. — London. Dr. Burdon Sanderson hat seine Pro¬ 
fessur am Brown Institute niedergelegt und wird Dr. Klein als sein Nach¬ 
folger genannt. 

— Die verschiedenen Congresse mehren sich, besonders bei Gelegenheit 
der Pariser Weltausstellung, in wahrhaft bedenklicher Weise. Zur Zeit tagt 
in Paris (5.—9. Juli) der demographische. Ihm soll 15.—17. Juli der ethno¬ 
graphische folgen. Vereinigungen der officiellen Statistiker, der Irrenärzte, 
der Botaniker etc. sind vorgesehen. — Der englische Congress für Social¬ 
wissenschaft wird in Cheltenham tagen und sich besonders mit der Desin- 
fcction so wie der Wohnungshygiene beschäftigten. 


X. Amtliches. 

Bayern. Min.-Erlass, betr. das Me di cinal w ese n. Vom 
16. Mai 1878. 

Auf die mit Bericht vom 24. October v. J. vorgelegten Verhandlungen 
der Aerztekammer der Oberpfalz und von Regensburg für 1877 ergeht nach 
Einvernahme des k. Obermedicinalausschusses nachstehende Entschliessung: 


1) Der Antrag bezüglich der Aufstellung von Assistenten bei den grösseren 
Physicaten kann eine Berücksichtigung nicht finden, indem nicht nur gegen 
die Zweckmässigkeit einer derartigen Einrichtung erhebliche Bedenken sich 
geltend machen, sondern letzterer auch financielle Rücksichten entgegenstehen. 

2) Der Antrag auf Aufstellung eines Kreischemikers wird bei der 
Ausführung des in Aussicht stehenden Reichsgesetzes, betreffend den Verkehr 
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, dann bei 
der Revision der Vorschriften über die Apotheken-Visitationen einer näheren 
Würdigung unterzogen werden. 

3) Die angeregte Veranstaltung von möglichst kurz und doch umfassend 
eingerichteten Lehrcursen an den Landesuniversitäten für practische und 
amtliche Aerzte muss dem Uebereinkommen der betreffenden Professoren 
und Aerzte, welche solchen Cureen beitreten wollen, anheimgegeben werden. 

4) Die Frage wegen der Qualificirung der practischen Aerzte wird einer 
eingehenden Würdigung unterstellt werden. 

5) Dem Anträge bezüglich einer Abänderung der den ärztlichen Stand 
betreffenden Bestimmungen der Reichsgewerbeordnung, dahin gehend, 
dass die Ausübung der Heilkunde nicht mehr unter die freien Gewerbe ge¬ 
zählt werde, kann in seiner allgemeinen Fassung und wegen der hieraus zu 
ziehenden ConBequenzen eine Berücksichtigung nicht zugewendet werden. 

6) Der Antrag, den amtlichen Aerzten gleich den übrigen Staatsdienern 
nach den ersten beiden Alterszulagen auch Quinquennialzulagen zu verleihen, 
kann ebenfalls nicht berücksichtigt werden. 

Baden. Min.-Verordnung, betr. die Gebühren der Sanitäts¬ 
beamten für amtliche Verrichtungen. Vom 25. Mai 1878. 

Im Einverständniss mit Grossh. Ministerium des Grossh. Hauses und 
der Justiz wird zum Vollzüge des § 16 der landesh. Verordnung vom 23. De- 
cember 1874 verordnet: In bürgerlichen Rechtsstreitigkeiten, Rechtspolizei- 
sachen, sowie in den Fällen II. 8 des der Verordnung angeschlossenen Ge¬ 
bührenverzeichnisses wird die Gebühr auf Vorlage des Kostenverzeichnisses 
des Sanitätsbeamten durch die zur Verhandlung des Falles zuständige Be¬ 
hörde geprüft und auf die Amtskasse zur Zahlung angewiesen. Die Amts¬ 
kasse hat den angewiesenen Betrag vom Zahlungspflichtigen einzuziehen und 
sodann an den Forderungsberechtigten auszubezahlen. 

Preussen. Die Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
angelegenheiten und Innern haben auf eine Vorstellung verschiedener Fett- 
waarenhändler wegen der Untersuchung von amerikanischem Speck 
auf Grund eines Gutachtens der wissenschaftlichen Deputation für das Me- 
dicinalwesen unter dem 21. v. M. Folgendes erwidert: 

(Es) sind durch Verfügung vom heutigen Tage die Provinzialbehördcn 
veranlasst worden, den Vorschlägen der Wissenschaftlichen Deputation ent¬ 
sprechend, 1) amerikanische Speckseiten, welche sich bei der Besichtigung 
als ganz muskelfrei ergeben, einer mikroskopischen Untersuchung nicht ferner 
unterwerfen zu lassen, 2) auf die Einführung der mikroskopischen 
Fleischschau, wo solche noch nicht oder in ungenügender Weise besteht, 
thunlichst Bedacht zu nehmen, 3) die Nachrevision des als trichinös befun¬ 
denen Schweinefleisches, vro solche noch nicht eingeführt ist, anzuordnen. 
Eine weitergeheude Berücksichtigung der von Urnen vorgetragenen Wünsche 
müssen wir bei der in dem Gutachten entwickelten Sachlage für ausge¬ 
schlossen erachten. 

— Durch Polizeiverordnung vom 21. Juni d. J. ist die obligatorische 
Fleischschau für den ganzen Umfang der Provinz Schlesien angeordnet. 


XL Personalien. 

Verliehen: R.-A.-O. 4. Kl. Oberstabsarzt a. D. Dr. Ganzert in 
Rudolfstadt. Ch. als San.-R. den DDr. Neisser zu Liegnitz und Sig. 
Meyer zu Glogau. 

Ernannt: Bayern. Dr. M. Schmerbach in Burkardroth zum K. 
Bez.-Arzt II. Kl. in Rothenburk. Preussen. Med.-R. Kreisphys. Dr. Voigt 
in Magdeburg zum Reg.-Med.-R. an der Regier, das. Dr. Wyem zum 
Kreisphys. Kr. Lüdinghausen. Zu Kr. - W. - Aerzten Dr. Gleitsmann 
(Jacobshagen) für Kreis Saatzig, Dr. Barne (Aachen) für Landkreis Aachen. 
San.-R. Kreisphys. Dr. Wolff in Waldenburg ist auf seinen Wunsch aus 
dem Staatsdienste ausgeschieden. 

Gestorben: Stabsarzt Dr. Loeffer in Stettin. Kr.-W.-A. Hoffmann 
in Kalau. Assist-Arzt Friedrich Schulz in Münster i. W. 

Niedergelassen haben sich: DDr. Boegehold, Marcuse, Eis- 
len, Sommerfeld, Weigelt, Hertz, Wernicke und Pritsche in Berlin. 

Verzogen sind: Dr. Moeller von Siegburg nach Merzig. 

Gesucht: Nicht zu junger verheiratheter Arzt für Bärenstein bei 
Annaberg i. S. Bahnstat., Post- u. Telegr.-Amt. 1000 M. Fixum für die 
Beh. d. wenigen Ortsarmen und die Impfung der Kinder. Volkreiche, in¬ 
dustrielle Umgegend. Ausk. Ortsvorsteher Ehrenfeld und Apotheker Dr. 
Reymann daselbst. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des KreisphysicuB Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 14. 


1. Die deutsche Pharmacie und ihre Beziehungen zur 
gerichtlichen Chemie uud öffentlichen Gesundheitspflege. 

Von 

Dr. Poleck, 

Professor der pharmaceutischen Chemie in Breslau. 

(Fortsetzung u. Schluss aus No. 27.) 

Die scharfe Abgrenzung des dabei der Pharmacie zufallenden Arbeits¬ 
gebietes ist Gegenstand und Ziel meines von Kasper wiederholt citirten 
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Artikels. Von ärztlicher Seite konnte aber dieses Arbeitsfeld nicht besser 
und mit grösserer Autorität charakterisirt werden, als dies bezüglich des 
deutschen Pharmaciegesetzes in der Eingabe v. 28. Juni 1874 der 225 Aerzte 
an den deutschen Bundesrath geschehen ist, und unter diesen Aerzten be¬ 
fanden sich 125 Professoren der Medicin von 17 deutschen Universitäten, 
darunter 59 klinische Lehrer und die Autoritäten für die Geschichte der 
Medicin. An der betreffenden Stelle heisst es: „ die Anforderungen der 
Medicin an die Pharmacie haben sieh neuerdings sehr gesteigert und werden 
voraussichtlich noch ferner wachsen. Die alte Arbeitsteilung zwischen den 
beiden Fächern muss allmälig so umgestaltet werden, dass der Apotheker 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


noch weit häufiger als bisher, dem Arzte, von dem ja immer mehr und 
mehrerlei gefordert wird, Untersuchungen abnehme (pathologisch - chemische, 
mikroskopische, hygienische u. a.). Es ist desshalb nöthig, die Pharmacie 
ceitgemäss wissenschaftlich zu heben, was mit einer mittelalterlichen Ernie¬ 
drigung gewiss unvereinbar ist.“ 

Das heisst also mit anderen Worten: die Verwerthung der Fortschritte 
der wissenschaftlichen Medicin in der ärztlichen Praxis und der Hygiene 
hängt wesentlich davon ab, dass hier für die experimentelle Lösung der 
chemischen und pharmakologischen Aufgaben die geeigneten Mitarbeiter ge¬ 
wonnen werden. Diese sind von jeher die deutschen Apotheker gewesen. 
In dem ganzen vorschriftsmässigen Gange ihrer theoretischen und praktischen 
Ausbildung ist nicht blos die Möglichkeit, sondern die hohe Wahrschein¬ 
lichkeit gegeben, dass die deutsche Pharmacie auch diesen erhöhten An¬ 
forderungen Seitens der Chemie, Botanik etc. genügen, sich zurecht finden 
werde in allen hier einschlagenden Aufgaben dieser Gebiete. Zu dieser 
Orientirung werden auf der Universität wesentlich Professoren und Institute 
beitragen, welche auf Grund strenger wissenschaftlicher Schulung auch diesen 
speciellen Bedürfnissen der Pharmacie Rechnung tragen. Pharmaceutische 
Institute in der vorstehend geschilderten Einrichtung und Thätigkeit für 
unnütz, ja sogar für schädlich zu erklären, ist vollständig adäquat der For¬ 
derung, die medicinischen Institute wiederauf die ursprüngliche Dreitheilung 
zurückzuschrauben. 

Kasper sieht in der freien Concurrenz, d. h. in der Niederlassungs¬ 
freiheit der Apotheker das einzige Mittel zur Hebung der Pharmacie in 
wissenschaftlicher und kaufmännischer Beziehung. Zur Widerlegung der 
von den competentesten Seiten reprobirten Ansicht wird es hier genügen, 
an das Urtheil völlig unparteiischer, ausserhalb der Pharmacie stehender 
Gewährsmänner zu erinnern, an die „Beiträge zur Würdigung der heutigen 
Lebens Verhältnisse der Pharmacie von Prof. Dr. Phöbus, Giessen 1873 und 
seine späteren Arbeiten über denselben Gegenstand, namentlich an seine 
letzte Abhandlung in der Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin, Bd. 24. 
1876, ferner an die bereits oben citirte Eingabe der 225 Aerzte und Pro¬ 
fessoren der Medicin, an die gutachtlichen Aeusserungen bedeutender National- 
Oekonomen wie Schönberg, Baumstark, Held, Adolph Wagner etc. 
Phöbus hat, gestützt auf seine reiche eigene Erfahrung, auf ein umfang¬ 
reiches literarisches Material und die genaue Kenntniss der pharmaceutischen 
Zustände aller Culturländer die gegenwärtige Lage der deutschen Pharmacie 
und die Frage ihrer künftigen Gestaltung mit seltener Objektivität discutirt, 
das Für und Wider der Einführung der vollen Gewerbefreiheit reiflich er¬ 
wogen und in seiner letzten Abhandlung den Weg bezeichnet, welcher nach 
seiner Ueberzeugung am sichersten zu einer völligen Unabhängigkeit der 
Pharmacie von den Wechselfällen ihres kaufmännischen Betriebs führen werde. 
Er hat diesen Weg nicht in der freien Concurrenz, sondern in der Be¬ 
schränkung der Anlage der Apotheken durch die Bedürfnissfrage und even¬ 
tuell in der Ablösung der Apotheken-Monopole gefunden, wie sie seit dem 
Jahre 1873 in Schweden im Gange ist. Hic Rhodus, hic salta! Man 
widerlege seine Gründe und seine Beweisführung in derselben exacten Weise, 
wie er zu seinen Schlussfolgerungen gelangt ist. Und dies ist bis jetzt von 
keiner Seite geschehen. Ihn durch einseitige Citate aus seinen Schriften mit 
völliger Ignorirung des übrigen Inhalts als Gewährsmann für den Verfall 
der Pharmacie anzuführen, ist nicht zulässig. Und ebenso wenig reicht 
eine blosse Negation der bestehenden Zustände ohne positive Vorschläge zu 
ihrer Neugestaltung aus. 

Es gehört keine Sehergabe dazu, um mit Bestimmtheit behaupten zu 
können, dass die von Kasper hervorgehobenen Uebelstände der praktischen 
Pharmacie, die wiederholte Anfertigung von Arzneien mit narcotisehen Sub¬ 
stanzen, jene von Recepten von unbekannten Aerzten und Kranken, der 
Mangel an Discretion bezüglich der Einsicht der Recepte Seitens unbetei¬ 
ligter Aerzte und der Missbrauch dieser Einsicht zur Schädigung des Rufes 
von Kranken, — dieser Vorwurf ist jedenfalls an die unrichtige Adresse 
gerichtet, er trifft doch allein den gewissenlosen Arzt, welcher durch erlaubte 
oder unerlaubte Mittel vom Apotheker diese Einsicht in fremde Recepte er¬ 
presst — dass alle diese Uebelstände bei freier Concurrenz der Apotheken 
sich gerade zur schönsten Blüthe entfalten würden. Das Dispensiren der 
Arzneien Seitens der Aerzte würde, von allen andern schon vorstehend ge- 
äusserten Bedenken abgesehen, unter den gegenwärtigen Verhältnissen die 
letzte Schranke zwischen der legalen und wilden Medicin niederreissen und 
allerdings zu Zuständen führen, welchen die Homöopathie allein ihre fort¬ 
dauernde Existenz und „ihre gute Praxis“ verdankt, welche aber gerade 
Kasper in einem vortrefflich geschriebenen Essai über die Stellung der 
Homöopathie in der preussischen Medicinaiverfassung (15. Bericht der phi¬ 
lomatischen Gesellschaft in Neisse 1867) mit schärfster Lauge begossen und 
mit vernichtender Kritik behandelt hat. 

Weise Gesetze hatten in Deutschland seit mehr als einem halben Jahr¬ 
tausend zum Schutz des arzneibedürftigen Publikums die Schranken aufge¬ 
richtet, welche die Praxis des Arztes scharf von jener des Apothekers trennten, 
jenem Arzneien zu dispensiren, diesem zu kuriren verboten und welche eben 
so scharf die Grenze bezeichneten zwischen dem Apotheker und dem Krämer, 
indem sie ersterem allein das ausschliessliche Recht des Arzneiverkaufs und 
damit die Controle desselben zuweisen. (Vergl. Göppert, zur Geschichte 
der Pharmacie, Archiv der Pharmacie 1878. B. 9. S. 1.) Den letzten De- 
cennien unseres erleuchteten Jahrhunderts war es Vorbehalten, diese und 
namentlich jene Schranken zu durchbrechen, welche die ärztliche Praxis 
von der bisher durch das Gesetz verpönten Kurpfuscherei getrennt hatten. 
Dadurch wurde eine Verwirrung und eine Inconsequenz in die Medicinal- 
Gesetzgebung bezüglich ihrer höchsten Ziele hineingetragen, welche namentlich 
grell hervortritt den Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege gegen¬ 
über, in dem gegenwärtig dem Reichstag zur Berathung vorliegenden Gesetz 
betreffend die Verfälschung der Nahrungsmittel. Dieses Gesetz führt mit 
drakonischer Strenge eine Controle der Nahrungsmittel ein, welche an sich 
vollkommen berechtigt, doch im Interesse des Gemeinwohls „der freien Ent¬ 
faltung der wirthschaftlichen Kräfte“, dieselbe Grenze steckt, wie die früheren 
gesetzlichen Beschränkungen des alleinigen Detailverkaufes der Arzneiwaaren 
durch die Apotheker. Seien wir doch consequentl Der ganze Geheimmittel¬ 
handel mit wenigen Ausnahmen, der Verkauf von Arzneien durch die so¬ 
genannten Klein-Droguisten etc., und um Grosses mit Kleinem zu vergleichen, 


selbst das Spiel mit Decillionen fällt vollständig unter den § 9 Absatz 1 
citirten Gesetzentwurfs, wenn wir an Stelle der Nahrunga- und Genussmittel 
Arzneimittel setzen, nur dass hier vielleicht weniger mit der mala fides als 
mit der Beschränktheit oder, milder ausgedrückt, mit dem vollständigen Mangel 
an sachverständigem Urtheil zu rechnen ist. Man organisire die öffentliche 
Gesundheitspflege im grossen Stil durch das Reich, man vrehre nicht Angriffe 
auf die Gesundheit des Volks auf dem einen Gebiete, jenem der Nahrungs¬ 
mittel, mit aller Energie ab, während man sie auf einem anderen Gebiete, 
dem Arzneimittelverkauf, nicht blos zulässt, sondern durch die Gesetzgeb ung 
geradezu befördert, wie dies unzweifelhaft durch die Verordnung vom 4. Ja¬ 
nuar 1875 geschehen ist, welche den Verkauf aller und darunter recht stark¬ 
wirkender Droguen und Arzneimischungen, deren sich das Publikum ohne 
Vermittelung des Arztes zu bedienen pflegt, so wie die Geheimmittel dem 
freien Verkehr und damit jedem Krämer, jedem Hökerweibe ohne irgend 
welche Controle überliefert hat. Sie vertraut, wie es scheint, der Einsicht 
des Einzelnen, welcher sich ja die beste Quelle für seinen Bezug aussuchen 
werde, denn „der Geist der Medicin ist leicht zu fassen?“ Das grosse Pu¬ 
blikum hat aber recht verständlich und eindringlich darauf geantwortet durch 
die allseitigen Hülferufe nach einer beständigen Controle der Nahrungs- und 
Genussmittel. Es liegt ein gewisser Humor darin, dass man in Dingen, mit 
welchen man durch den täglichen Gebrauch vollkommen vertraut sein müsste, 
sich selbst kein genügendes Urtheil zutraut und Staatshülfe in Anspruch , 
nimmt, während gerade die staatliche Gesetzgebung diese Einsicht auf Ge¬ 
bieten voraussetzt, welche dem Verständniss des Einzelnen vollständig fern 
liegen. Die öffentliche Meinung plaidirt damit unverholen für die Wieder- | 
Herstellung der früheren Controle des Arzneiverkaufs, wie er in den deut¬ 
schen Apotheken durch den Staat bis vor Kurzem geübt worden ist Die 
durchaus faulen, durch unsere Gewerbegesetzgebung geschaffenen Zustände ' 
auf diesem Gebiet können nicht besser charakterisirt werden, als durch nach¬ 
stehende Verordnung des Landraths des Breslauer Kreises im Kreisblatt vom 
6. Mai 1878. (Schlesische Zeitung vom 6. Mai 1878). „Es ist neuerdings 
Klage darüber geführt worden, dass auf dem platten Lande eine grosse An¬ 
zahl von Personen, die, ohne approbirte Aerzte zu sein, sich mit der 
ärztlichen Behandlung von Menschen und Thieren befassen, auch Arzneien 
gegen Entgelt nicht blos an die behandelten Kranken, sondern auch an an¬ 
dere Personen verabreicht haben, ohne für diese Art Handel Gewerbesteuer 
zu entrichten. Die Herren Amts- und Gemeindevorsteher haben mir der¬ 
gleichen Personen zur Anzeige zu bringen, damit solche entsprechend be¬ 
steuert und in Contraventionsfällen zur Bestrafung gezogen werden.“ Sin 
wird also die Kurpfuscherei zur Gewerbesteuer herangezogen und damit dod 
völlig legalisirt! 

Bezüglich der neu zu schaffenden Organe für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege rechne man mehr, als dies bis jetzt der Fall ist, mit den bereits 
vorhandenen gesetzlichen Faktoren des Sanitätsdienstes und beherzige dabei, 
dass die experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiet nur von Chemikern mit 
Erfolg ausgeführt werden können, welche in beständiger Fühlung mit der 
praktischen Medicin erzogen, mit den nothwendigen botanischen und phar¬ 
makologischen Kenntnissen ausgerüstet und durch langjährigen Verkehr mit 
Arzneiwaaren und den Bedürfnissen des Publikums diese selbst genau kennen 1. 
und würdigen gelernt haben. Wenn die deutsche Pharmacie der 
Lösung dieser Aufgaben nicht gewachsen wäre — sie ist es aber 
bereits in einer Anzahl ihrer Vertreter — so müsste aie mit Rücksicht 
auf die ganze künftige Entwickelung der Medicin dazu er¬ 
zogen werden, schon aus dem einfachen Grunde, weil ihre gleichmässige 
Verbreitung über das ganze Land diese experimentelle Hülfe und wissen¬ 
schaftliche Mitarbeit der praktischen Medicin und damit der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege überall znr Verfügung stellt und ein Ersatz mit gleichen 
Vortheilen durch andere Kräfte geradezu unmöglich erscheint. „Den deut¬ 
schen Aerzten aber ruft Phöbus zu, ist es, um des ihnen naturgemäss an¬ 
vertrauten Volks-Gesnndheitswohls willen, Pflicht, der Pharmacie in ihren 
Ringen um Rettung, Sicherung und Hebung kräftig beizustehen.“ 

Kehren wir daher um und hüten uns die abschlüssige Bahn weiter zu 
verfolgen, welche wir in unserer Gewerbegesetzgebung auf Gebieten betreten 
haben, welche durchaus nichts zu schaffen haben mit den Normen der wirth¬ 
schaftlichen Freiheit, wie sie Handel, Gewerbe und Industrie zu ihrer ge¬ 
deihlichen Entwickelung nothwendig bedürfen. Wir haben uns durch die 
Theaterfreiheit bereits den Tingeltangel erobert und unsere Theater ruinirt, 
auf dem Gebiet der Heilkunde und Arzneibereitung könnten sehr leicht die 
römischen Seplasiarii, pharmacopolae, medicae, sagae et Tusci turba impi* 
vici wiederbelebt werden, deren verhängnisvolles Treiben die römischen 
Satiriker in so grellen und abschreckenden Farben ausmalen. 


2. N o t i z e n. 

— Massenvergiftung mit Blei. (Nach la Tribüne med. 468, die 
Wiener med. Wochenschr. 1877 No. 38.) 

Dr. Dncamp legte der Societe de med. publique eine Tabelle vor, 
welche 65 Fälle von Bleivergiftung umfasst, welche innerhalb sehr kurzer 
Zeit in 2 Pariser Stadtbezirken vorkamen. 

Diese Tabelle enthält nur Beobachtungen aus der Klientel des Dr. Do* 
camp, also gewiss nicht alle Fälle, welche vorgekommen waren. 

Interessant ist die Ursache dieser Epidemie, welche nach langen Unter 
Suchungen mit vollkommener Sicherheit aufgedeckt werden konnte. 

Vorerst konnten die Wasserleitungsröhren als gemeinsame Quelle der 
Intoxication ausgeschlossen werden und auf Umwegen gelangte man dazu, 
dass das Brot Blei enthalten habe. Nachdem die Familie des Bäckers sei s 
erkrankt war, welcher das vergiftete Brot lieferte, konnte man nur an einen 
Zufall denken, der das Blei dem Brote einverleibt hatte, und da weiterlun 
das zum Brote verwendete Mehl von Blei frei war, so kam man der Sac 
immer näher auf die Spur. Es stellte sich nämlich schliesslich heraus, das* 
der Backofen mit altem Holzwerke geheizt worden war, welches aus demo 
lirten Häusern stammte und mit allerlei bleihaltigen Farben bemalt war. 

JjB.-K. 


(Der Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung erfolgt in der nächste 0 
Nummer). 
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I. Chirurgisch - anatomische Studien über die 
Sehnenscheiden der Hand. 

Von 

Dr. Max Schüller, 

Docent der Chirurgie in Greifswald. 

Die ausführlichen und ausgezeichneten Arbeiten, welche 
wir von Chirurgen und Anatomen über die Anatomie der 
Sehnenscheiden besitzen, dürften es überflüssig erscheinen lassen, 
diesen Gegenstand noch einmal vor einen grösseren Leser¬ 
kreis zu bringen. Ich würde auch die Ergebnisse meiner 
Untersuchungen „sub pallio“ behalten haben, wenn sie nur 
schon längst Bekanntes einfach bestätigten. Da aber meine 
Befunde über die Ausdehnung der Sehnenscheiden der Hand 
und über ihren Zusammenhang mit einander in mehreren 
Punkten von den bisherigen Angaben abweichen, so hielt ich 
ihre Veröffentlichung besonders des practischen Interesses 
wegen für geboten. 

Die Untersuchungen gingen aus den Demonstrationen 
der Sehnene eheid ea hervor, welche ich gelegentlich meiner 
Vorlesungen über chirurgische Anatomie zu geben hatte. Die 
Ergebnisse dieser ersten, im Winter 1876/77 angestellten 
Untersuchungen veranlassten mich, den Gegenstand weiter zu 
verfolgen. Hierbei kam mir besonders die ausserordentliche 
Liberalität des Herrn Geheimrath Prof. Budge zu statten, 
welcher mir wie für meine Vorlesungen, so auch für diese 
Untersuchungen Material in reicher Fülle zur Verfügung stellte. ' 


Ich ergreife gern die Gelegenheit, demselben auch an dieser 
Stelle meinen besten Dank auszusprechen. 

Behufs der Untersuchung kann man einfach präparatorisch 
Vorgehen, oder die Scheiden durch Injectionsmassen füllen. 
Ich schlug den folgenden Weg ein, dass ich mich zunächst 
an einigen Präparaten durch sorgfältige Präparation über die 
Ausdehnung und Verbreitung der Sehnenscheiden orientirte, 
dann aber die Scheiden von verschiedenen Stellen aus, an¬ 
fänglich mit gefärbtem Wasser, dann mit Weber’scher Masse, 
endlich aber ausschliesslich mit Thiersch’s blauer Leim¬ 
masse fällte und nach dem Erkalten sorgfältig frei präparirte. 
Ich lasse die genauere Beschreibung meines Verfahrens in 
der Anmerkung 1 ) folgen und wende mich gleich zu meinen 
Untersuchungsergebnissen. 

') Bezüglich der verschiedenen zur Injection benutzten Substanzen bemerke 
ich, dass sich die Web er’sehe Masse für meinen Zweck zu spröde 
erwies. Es gelang selten, mit derselben vollkommene Ausgüsse der 
Scheiden zu erhalten. Die Injection mit in Wasser gelöstem Berliner 
Blau ergab dagegen ziemlich gute Bilder, welche sich besonders für eine 
rasche Orientirung empfehlen. — Leider hat diese Methode den Nach¬ 
theil, dass die Flüssigkeit sehr bald in das umliegende Gewebe diffun- 
dirt —; dann verwischen sich die Conturen und sind somit die Präparate 
nicht für eine längere Beobachtung geeignet. Dasselbe gilt von dem 
Verfahren, die Präparate nach der Wasserinjection gefrieren zu lassen. 
Auch hier diffnndirt, wie ich wenigstens bei einem solchen Versuche 
sah, der Farbstoff sehr bald in die Nachbarschaft der Scheiden. Mit 
den Leiminjectionen habe ich dagegen nicht blos sehr schöne, deutlich 
markirte Ausgüsse der Sehnenscheiden erzielt, sondern konnte die Prä¬ 
parate auch ohne erhebliche Veränderungen Monate lang in Spiritus 
conserviren. Wenngleich das Verfahren der Leiminjection etwas um¬ 
ständlich ist, so habe ich es zuletzt doch aus den eben angeführten 
Gründen ausschliesslich befolgt. Bei der Injection verfuhr ich gewöhn- 


Feuilleton. 


Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu CasseL 

Cassel, den 8. Juli 1878. 

A Nachdem das Programm der 51. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte nun definitiv festgestellt und die Einladung zu der¬ 
selben versandt worden ist, bedarf es gegenwärtig nur weniger Andeu¬ 
tungen, um den Beweis zu liefern, dass die Geschäftsführung und die 
betreffenden Ausschüsse die Zeit nicht unbenutzt haben vorübergehen 
lassen, vielmehr darauf bedacht gewesen sind, alle Vorbereitungen so zu 
treffen, dass sie den Ansprüchen, welche die uns besuchenden Natur¬ 
forscher und Aerzte nach verschiedenen Richtungen hin äussern können, 
soviel in ihren Kräften liegt, möglichst gerecht werden. 

Auf dem hiesigen Bahnhofe werden am Tage vor Beginn der Ver¬ 
sammlung und in den ersten Tagen derselben bei der Ankunft jedes 
Bahnzuges mehrere Mitglieder des Empfang-Comitös anwesend sein, um 
die ankommenden Gäste zu empfangen und ihnen als Begleiter in das 
nahe gelegene, in dem Lokal der Realschule befindliche Anmelde-, Woh- 
nungs- und Auskunftsbureau Schüler beizugeben, welche auch die Füh¬ 
rung in die bestimmte Wohnung zu übernehmen haben, nachdem Mit¬ 
gliedskarte, wissenschaftlicher Führer durch Cassel, sowie No. 1 des 
Tageblatt’s dem Angekommenen in dem Bureau eingehändigt sind. Die 
Begrüssung der Gäste wird am 17. Abends in den Sälen, resp. im Garten 
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des Lesemuscums slatlfinden. Die erste allgemeine Sitzung ist am 
18. Morgens 9 1 , Uhr. Es war in einer früheren Correspondenz die 
Hoffnung ausgesprochen worden, dass Aussicht vorhanden sei, diese in 
einem von den Communalständen der Provinz Hessen zum Zwecke der 
Bewillkommnung Sr. Maj. des Kaisers zu errichtenden Anbau an den 
mittleren Pavillon des Orangerie-Schlosses abzuhalten; dieser Plan ist 
jedoch durch die Abbestellung des Corpsmanövers zu nichte geworden, 
und so blieb der Geschäftsführung nichts Anderes übrig, als die Halle 
der Actienbrauerei in der Wilhelmshöher A116e zu obigem Zwecke zu 
miethen, nachdem sich herausgestellt hatte, dass die übrigen in Frage 
stehenden Locale dem Raumbedürfniss nicht genügten. Was die Oert- 
lichkeit derselben betrifft, so befindet sich dieselbe am Vereinigungspunct 
der alten und neuen Wilhelmshöher AH6e, da wo die ersten Häuser des 
Dorfes Wahlheiden beginnen; sie liegt in dem ehemaligen Gräflich- 
Hessensteinschen Garten, einem grossen, prachtvollen Park, der von 
den schönsten dichtbelaubten Bäumen beschattet wird, und ist per Tram¬ 
way in 5 Min., zu Wagen in 10 Min., zu Fuss in 15 Min. von der 
Stadt aus zu erreichen. Es wird nicht allein der Zugang und die Aussen- 
seite durch eine Freitreppe, Festons und Portal würdevoll und festlich 
bekleidet, sondern auch der innere Raum der Halle, der mehr als 4000 Sitz¬ 
plätze fasst, mit Medaillons, Fahnen und Guirlanden auf das Würdigste 
ausgeschraückt werden. Nehmen wir dazu, dass die Halle eine gute 
Akustik besitzt, welche den Redner, wie den Zuhörer befriedigen wird, 
dass die Parkanlage gestattet, die Pausen zu traulichem Gespräch mit 
Freunden zu verwenden, und dass auch die unmittelbar an die Halle 
gebaute Rampe mit einem Flächenraum für 3—4000 Personen, einen 
herrlichen Blick auf den Habichtswald mit Wilhelmshöhe, die Brauns- 
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Was die einzelnen Sölmcnsebeklen selber anlangt, 
so webihcm mcUte IjBieraöclmugfiKjr^ebnieee • in Betreff 
derjenigen 4m Bandrdefcena im Ailgtyiieif^n nicht 
erheblich von den Angaben anderer Forseher t speeiell 
HeiueksV) ah leb ^eräivMe daher auf m&e <le- 
taillirte Besehteihnng pi'Ver^se auf die boigegefjeae 
Abbildung (Fig. 1). welche ich mveh eifern niciner 
aiu besttm gelungenen Präparate entworfen habe*). 

v s , " . ’ M*- 

Ueh *•. die Hgnd mit eineto Th«1(e 4*7 

VofdtMivrni^j v< ir>:i i•*» intecter Kaut in HeW-em Wasser t-r- 
wirmf : . -sodann rasch Häuf und ujbcufttur/, Zellgewebe xön. • • - 

vier XV'omt- resjj. Palixiimeii« i»bpfäp*rirt, 4i*‘v her reffen de SG) - 
. - «wmzcheidi' tl»wh Spaltung ih-t Fftxde,. welche «i«h: ■ über s-W M 4 

späi)!»f, xorriniitig btosagetHgr/ Hierbei mtisi mü« «.ich. vor der 
vfer Schtddr seJfea u* A.hr rttbcMtfi, w&Ü ■ >faun 
hegrejöTidk K»«ae' • Prpt&ibit «eih wiirde. Bei 

■dinigHW SeHniinkd'ievJwi gelingt zwar die Füllung derselben 
ohne 'vwltertge- ’ßlossiegang durch cdinm Einidfeh »n dfcqji;. 
eiiivir doch ist in der •Xte^ri die oberflathiiehe öIqss'- • 

tegurtg in d*r sbfcn beschriebenen Wsj&e äheinater üh 4 iuä ( 4c?n 
pr&ttscber, »l* dam» mehr, blos die Lmmma.ß**.' feh-lii»; vvodringf. 

Bühdefu ; töinj vor alten Dingen auete die V 4 »r-^tSwi g* 

hielt e^thar eiti»r gtft vertilg,eii kann, "*«*Schon atv rieh tyieiiHge 

Aafaehhlsse über die Beziehungen der Sehnetuehgidmi za einander gteht 
Die Injmu.'Men der heiksen'. Leiuvma>i'&•• geschahen mir Sine? gewöhn* 
.tiöfr&ni liy^elic^^t/e «ifttl^fcpg t^jrJSw^. .tti einigen Fällen bihm* ich 
ein« .{Äiygiv Apittv 'Rituale, wm sie- mein Freund Alfer echt ßudge mir 
m dteean töjmditfn«n mpfofib«! hatte, vwn Muskel her durch die Seime , 
.hindurch. m di> Lidirtuir.g der .Sehnenscheide. D» aber dabei leidU 
V.erfeCcwn'gen der jfe^HdsnV&nd durch die Spitze geschehen köntieo, 
so io-.f.r n-h später ■fUjinpiendeude Kanülen durch eillön kiciueti Einschnitt 
dos por»tendinosei>.- £cH'ge Wehes dicht un der Grenze der Sehnenscheide 
in dioi:eChe eingidlßhrt,. • tin Uuivmi F&tfo-iuuss man vorher einen Faden 
unter der Sehne durchzieh««. md weltdietii hia.tK wahrend man .he 
Flüssigkeit \i\rwUtVf n-osin, die Ü*,hn# und das lockere Zellgewebe fe« 
gegen diu K?u»ü3? $£V.pOj£sr erhäfr, damit nichts dutch d*& ^ebViiJd>!ijSsiih^ 
fehrsüsdringen kann. Koch geschehener Injektion wird, während Oie 
Kanüle h«rvorgez(*g»yn .wird, eojferf der Faden geknupfi;. .••— die 
S cht f oti sc he id en un vw*»An?n ■aebf dum» »ttui, sohödart' «^natur- 

lith eiovfr fudir ^cü^ShtTg<>Ut stÄt^n Dröuki*s t <vm ’KÄtrÄvarjate sii- *er « 
tn^den- Dödh will ich hier gleich: : bemerket«,' dass ’wh ih 

bei injäjstmtivtv dev Sehnnnsebcide di^ g<äöfiit»Btdjj^tBeWv 
!'-iogor. itbrichtUeh soiidio Jßs;ttai>-SÄ»«i erzeugte^ weil «nh auf hie^e 
Waisv hüt ra «jü&eafn gewhaib^n Oradc <let .Ansbrejtnngijgaag d>>r \ r at} 
ttu^g^h^Tjfk’« li f hlegptons« kmi^tii^h tiaehtihrtken 

fa^si.. . Nscli des worden du- rrüpamo- m.|«jO in «•Mtü'Hos 

Wasser geUwc.bt«; Dabei ei-starrt ab' ioji^massc ; u» Wenigen .Minncvm. 
ftnti Jcmm U«»h Uirii. iih^?3»r !*bb 25 >Sefce v*lhd$}t»iig £r<4 ’ -v -1 

'Y \\\ Ileih 'iT.k e, ^dic Anutornit' und Fathtdogie def Snhleiinbeutel mid 

neheid>t“, Kvlatigen 18(58. (ln rietet» mhöthrpifiehen Werken 

fn&K‘t» gmiaüetö Ängaben über dio Ausdohnurig dur Extfcn^onuischeiden.) 

tcb l'fthe uö^aarddm eärftige FrSparate phofographircti Itta^'u. Doch sind ] 
dio jiiisjtogrtlFb^ben Abbi}d»fsigeu jnicht scharf gsptig sttsgeftiHet», ui» j 
■.dife .\ r erli4lti»isfsc raitd» klm iin<i atibivhaulich in machen; I 
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■ ", . b.Jiumeu '*•.• 

F i g u r l. 

Ex tenso rep-Änhn t) .*t.b h » 4 *b» ö»;it gefarfef or lu& imma^i ?n i tsj iH.-i f t. 
Hechte ff.an.d. 

L. Sehneu~cbe.jdc des Exienöfjc digit. 7 . Exfeusor carpi ulueri>. 

cunimunisv 8 . IntHrag?cn>:. ettemU» 1 - 

’% Sehn enacipodc der Kr lenser, oarpi Cap. uhv. .^=. Capitulnrn nlnae. 


radiale?. 

Sehnenscheide <iea Ext. poiliqit 


Mc. MetacaipUB. - 
h, hmöeuardgv An&sttdpisngderiSeh- 
nens^Kelde des>. Ext. f«.d:h 


4. Sehftvns'ebefde des Ext. digiti V. r. Sdbiiit für den borsaiast d«3r Art 
3., Abdnctnr bniltcSs tenigns. cadiftfe. ' / , '. 

6. Siipirmtor Tongus. • 

Figur 3. 

Hütbse.hsiu atiisehe DarBtellung der“ B e ngt a e b n d b t‘ i ä$ n.xor 

Hand, 

■5f a ; sdn&Sre Hälfte. er' 'Sehimusnljuide d**> KU'^.ef y*v _ 

b H‘ 7 öümle Hälfte dot grossen Sehnen-' . H.d.v Jonghri 

der gejnmnseiiÄßl. Flugef' X[ Oucarttutücatiuu buideF 

kmgot- ' " . -■ " 

pteselfw fcpräsKsntirt zagleicli selir schm die lyjdBrbeö. Forajcn. 
—■ Nur Aßpuif «ojebte tFÜ anfmofksam madWiij da^j, wenn 
»neh d>e Anmlehumif der »Stdine«>wlw.HkjH '.wter aormsles 
YerhdJln^scn luAirrherld■ ^SehuAukmi^OQ oüt^nvsdVn v*\ 7 uuA- 
somit dieselben bald ein Wottij^ länger^ bald mi weöi^ kurzer 
sind, doch im Äilgetoeirien die Angaben^ IlFiaeke ^ zn hoch 
gegriffen ■mcliemen..: Das trifft besonders für die Sehneu- 
scliekle des Extettfior carpi radialis longns und brevis^ sowie 
Olt diejenige des jExtensor digitorum eomumnis za. Naeb 
Heineke soft jene fast zwei Finger breit, diese einen Finger 
breit oberhalb- einer der Spitzen der .Processus' stylpldei (des 


ber^ü, das FuWslh&b «ml die dassSÖie fjjfgrtÄfuceruk' Shhre gewährt« so- 
wit ilciss nach dw geisiigeit Nahrung die fielrgenheit gegeben ist, einen 
fsörstßnsad an. der tjueffe kosten* so 'ddrf vvolil 
die lloÜnuHg jansg^troehen werden, «Ue Wahl dieses Vmamatlungs- 
nrti^ die allseiligc Billigung litnico wird. 

Kf liegt jri der Altsieht, dass ufmiitteihar liach SciifüSi? der eilten 
AjUgefaeineir Versammlung <!»»> is&elioiWo gelilblefc mvrfon und unter Vor- 
artfGtgeU je einer Sbmdarte Ihr jede der 25 juiötionen m ihre IriraSe 
sieh verlugeu, P*n vei-sohiftiene bettelstämle kn verot^iden', die bei 
lVfiTiiin?ü VVrsamiiiiuugen svimlcrliolt oikI ti.iil. Hecht gt'ing/ wurden, aind 
dhi ^wiionslniiale der wrwimdt^n biscjpliiioti m grösster Nälie bei ein- 
hftder, wty inögiiiii in douselhen (läosHTi gewäiill wOrdeU. 'Uänl leö * 1 
.ymzeim.* KecUuu-Mwt ihr taral wÜbrml der flauer der ganzen Versatnm- 
iiiug Ihr sieh allem zur .Verfügung... smte keine Storirng mid linier- 
brechiujg suttliödeü kami und doiili di« ÜliigliehkmV g»!gebi:u isB aus 
dein ivtöer Seeiidn leißflf «U das einer andern xü Alle 

brgeu am oiU:i ganz M»e >m dmbäelben' uiul »iwd durch 

hdlioen, Nummern mul Angalip der Jieir; .Sectiruisuainmi leietif iü finden, 
Oer Fifiiheionhali der riuzelne« Lucate ist m* iu^eliaffen, das.s }n nach 
der ?n er wartende'« Frenuodz der SfYfmnen un EuikDng mir den Iua- 
hui.cu hilabnmgeji thmnr Ihr ffO—* 2.>0 fViMmen rorhandet» ist. 

brn den A^iihr shrr tiaste utiliher und ihreu Angebüngeu 

y.a hrleid'/enj, wird iö einem Zimmer der heb' am ''Sl'iinde- 
l'hux. gßlcgimeo ÖDd^hulie slanihg eia• Poslh*girnier:gi*g’t*m(VaYtigr sid«, der 
dtc ti»dhr,U; r , Hr - ;Vm iibgf.luüiileii Örielen um! Telegranmie üfninniiuiit, 

, nÄ|r.eUigl werden.. 

’b.jri sdieu-wurdigkedü/i.’^Ärls werden die Ibhbu'gftjiem. das 


Museum, die Oibliuthek, das Marmorlnid ir. >. w tSgbcb z»i den ii Ui eben 
Sttmdön geöffnet, -hnd für die Mitglieder idhangbdli sem 

Doneerte va der Aue, ms ,Sydt^tu*k üfid ht Si^Ä^s'lhirten. ausr- 
geiulu t von dem Rnniglitheft Ördievio« , von dm Miofel*FscJion Dapejie 
und dem . jks 83. fi^te- r . wertteo hei giinstigier 

di« Mitglieder ^urn B^uhhü ^tizie|iün, während dei“ Ahoide wird dns: 
Ibiftlieater diÄ'.'Aii^bh^ Wassiselier Opern und guhatÄpieie Rir Visiter-- 
nsllung sorgeu, und bengalische Hdemrldung des Bassins jn der Ane*. 
und ?lur. kVasserfalle. in Wilhehnshölie ■■vve.nlet» bei den pesnrhera eineu 
prfmheftdnu Und bferibeinden Eindruck hint^Fiä^rn. 

Ausser »lieseo hier staUlIndemieu FeStbchketlen wird fiolegßuboif 
gtiludeu,. Ausflüge nach Oollingen und Maihurg zum Oesuelic dtgr vetssen- 
schiiftlichen A.usLalLm nacb Schilduugeö Und Kauliftd». zur jÖesirbiigfh%- 
der llädhr z»l luacbeb, und in den nächsten iimgnhuTijreji dir. liier 

vorhandenen NaiursdioTthyiten in reidier Fülle m geuifissen. 

Oefl Schluss wird wonnfssiebtiich ein fV'steoiütneiTs in «ItnV .ictieii- 
hrauerei hildett, um die Erinnerung an - die alte ftursdienherrimlikeii. 
aufzulnschen! . ; 

Möge' eru reoddieber Besad» , eiue frübe $lfibhiii}% der "erw^rUhdb 
Gäste und mn ^günstiger irtdinml »ite fehmbriungeD »iljtfi' derer lohne«, 
.welche dm hohe Ehre zu würdigen : wissen. die diir.h d»m feueh,»lef- 
Hepräsentante« deulscfmr Wissr»uft:lwff u«s«rm Stadt zu Theff wird 4 
möge tun jeder Besucher befriedigt die. Süulv Hassel wreifcr ^cihissoih 
welcher durch den Zwung der Vorhäituisse nicirt ^hert früher das- Uhieh 
zu Theil werden Itotmte, ihre Oesiumui^e» din'Ht dwi ’Tfihut d«u Vnr r 
elirung jßttrr an. den Tag zu legen!'' . K, 
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Radius und der Ulna) verbindenden Linie beginnen. Ich fand 
sie unter normalen Verhältnissen niemals soweit hinaufreichend, 
sondern durchschnittlich nur etwa 2 resp. 1,5 Cm. Dagegen 
fand ich die Sehnenscheide des Extensor digiti minimi proprius 
gewöhnlich länger, als sie Heineke angiebt, nämlich bis 
nahe an das Capitulum metacarpi V herangehend. Im Uebri- 
gen stimmen die Verhältnisse, wie aus der Abbildung ersicht¬ 
lich ist, mit den Angaben Heineke’s überein. Die meisten 
anderen Anatomen begnügen sich mit einer kurzen ungefähren 
Beschreibung der Sehnenscheiden, ohne genauere Mittheilungen 
über die Form und Ausdehnung derselben zu machen. Nur 
in dem anatomischen Atlas von Bonamy et Beau (II. Partie, 
Paris 1847) finde ich auf Tafel 56 eine hübsche Abbildung 
von den injicirten Sehnenscheiden der Extensoren. Nach 
dieser Zeichnung sind die Verhältnisse, soweit ersichtlich ist, 
annähernd dieselben, wie ich sie dargestellt habe. — Die 
Scheiden der Extensores radiales und des Extensor pollicis 
longus communiciren sehr häufig mit einander, — nicht 
regelmässig, wie von allen Autoren angegeben wird. Sie 
Hessen sich nicht in jedem Falle gleichzeitig injiciren. Die 
Communicationsstelle habe ich in der Abbildung durch ein 
kleines Kreuz angedeutet. Die eigenthümliche, fast füllhorn¬ 
artige Form der Sehnenscheide des Extensor digitorum com¬ 
munis ist ganz regelmässig. Nur bezüglich der Länge und 
Anordnung der fingerförmigen Ausläufer sah ich öfter geringe 
Modificationen des hier abgezeichneten Typus. Regelmässig 
aber werden, wie es schon von Henle 1 ) und Heineke hervor¬ 
gehoben worden ist, die fingerförmigen Ausläufer dieser Sehnen¬ 
scheide um so länger, je mehr sie sich dem Ulnarrande der 
Hand nähern. Endlich will ich noch erwähnen, dass ich schon 
unter normalen Verhältnissen kleine (hirsekorngrosse) her¬ 
nienartige Ausstülpungen der Sehnenscheiden durch 
kleine schlitzförmige Lücken im Ligam. carpi dorsale hindurch- 
treten sah; und zwar fanden sich dieselben besonders häufig 
über der Sehne des Extensor pollicis longus und über den 
Sehnen des Extensor digitorum communis. Diese normal 
vorhandenen kleinen Ausstülpungen würde man wohl als 
Prototypen der mitten auf den Sehnenscheiden b e ob¬ 
achteten Ganglien ansehen müssen*). Eine Communi- 

J ) Henle's Anatomie, Mnskellehre, S. 214. 

*) Diese auf der Mitte der Sehnenscheide aufsitzenden Ganglien müssen 
somit von den an den „Endpforten“ der Sehnenscheide (hier zu beiden 


cation der Extensoren-Sehnenscheiden mit der Handgelenks¬ 
kapsel, deren Hyrtl Erwähnung thut, habe ich in keinem 
meiner darauf untersuchten Präparate beobachten können. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Exophthalmus auf scorbuüscher Grundlage. 

Von 

Docent Dr. Magnus. 

Ich hatte Gelegenheit, im Laufe dieses Jahres einen Fall 
von rechtsseitigem Exophthalmus zu beobachten, welcher durch 
seine ätiologischen Verhältnisse ein gewisses Interesse haben 
dürfte. Elise E., 1 Jahr und 2 Monat alt, das Kind sehr 
wohlhabender Eltern, wurde mir vor mehreren Wochen wegen 
einer Geschwulst des rechten Auges zugeführt. Die Mutter 
theilte mir mit, dass die kleine Patientin in den letzten Wochen 
2 Mal eine schnell eintretende, recht bedeutende Vortreibung 
des rechten Auges gehabt habe; dass die Lider des vorge¬ 
triebenen Auges dabei mehr oder minder umfangreiche Sugil- 
lationen gezeigt und schliesslich gelb und grün ausgesehen 
hätten, ehe die normale Fleischfarbe wiedergekehrt wäre. 
Die auffallende Hervortreibung des rechten Augapfels sei aber 
immer ziemlich bald wieder verschwunden. Der behandelnde 
Arzt habe diese Erscheinung auf den allgemeinen Krankheits¬ 
zustand der Kleinen bezogen und für ungefährlich erklärt. 
Jetzt sei aber ganz plötzlich zum dritten Mal eine Hervor¬ 
treibung des rechten Auges erfolgt, welche die Eltern besorgt 
mache und sie veranlasste, meinen Rath zu hören. 

Die Anamnese, welche mir die besorgte Mutter insehr 
vollständiger Weise mittheilte, ergab, dass die Kleine schon 
seit Wochen an einer scorbutartigen Affection litt. Das Zahn¬ 
fleisch soll, besonders um die Schneidezähne herum, stark 
aufgelockert, schwammig, verfärbt und mit Blutungen reichlich 
durchsetzt gewesen sein; jede stärkere Berührung desselben ver¬ 
anlasste alsbald eine Blutung. Die Haut scheint bis jetzt noch 
nicht der Sitz grösserer Blutungen gewesen zu sein; wenig¬ 
stens giebt die Mutter an, niemals Blutflecken in grösserer 
Zahl oder Ausdehnung am Rumpf oder den Extremitäten des 
Kindes wahrgenommen zu haben; höchstens kann sie sich 
besinnen, an den unteren Extremitäten ab und zu einen klei¬ 
nen rothen Fleck gesehen zu haben, den sie aber weiter nicht 

Seiten des Ligamentum carpi dorsale) austretenden Ganglien unterschieden 
werden. 


Ueber einige therapeutische Gesichtspunkte, welche 
durch die parasitäre Theorie der Infectionskrank- 
heiten geboten erscheinen. 

Vortrag, gehalten in der General-Versammlung des Central- 
Vereins deutscher Aerzte in Böhmen am 21. December 1877 
-von Prof. Dr. Klebs. 25 Seiten. 

In oben benanntem höchst beachtenswertem und interessantem 
Vortrage giebt Verfasser, der sich bekanntlich wohl am eingehendsten in 
Deutschland mit der Frage von der Bedeutung parasitärer Organismen 
für das Zustandekommen der Infectionskrankheiten u. dergl. beschäftigt 
hat, in der Einleitung einen kurzen Ueberblick über die Tragweite dieser 
Ergebnisse neuester pathologischer Forschung, sowohl für die Auffassung 
der Krankheiten selbst, als auch für die Therapie derselben, welche 
letztere gerade bislang ja auf vollständig unsicheren Füssen stehend bald 
einem rohen Empirismus, bald unerquicklichen und unwissenschaftlichen 
rademacherischen und homöopathischen Phantastereien in die Hände fiel. 
Unter Hinweis auf die grosse Bedeutung der Lister’schen antiseptischen 
Methode und des durch sie herbeigeführten Umschwungs sowohl der 
Auffassung, als auch der Behandlung der Wundkrankheiten kommt er 
zu dem Schlüsse, dass unter Verwerthung der jetzt gewonnenen Resultate 
im Gebiete der parasitären Natur der Infectionskrankheiten auch ein Um¬ 
schwung in der Therapie nach dieser Richtung hin zu erwarten stehe, 
vorausgesetzt, dass vor Allem die experimentelle Pathologie, die am 
meisten in der glücklichen Lage sei, zur Lösung solcher Fragen ein¬ 


fachere Bedingungen herstellen zu können, der Beobachtung am Kranken¬ 
bett zu Hülfe komme. 

I. Verbreitungsweise der parasitären Pflanzen, besonders 
der Spaltpilze in dem Körper. 

Die Ansiedelung der parasitären Pflanzen kommt im Thierkörper 
unter gewissen Vegetationsbedingungen bald in kürzerer, bald in längerer 
Zeit zu Stande („allgemeine oder locale Dispositionen der alten Medicin“). 
Ehe eine allgemeine Infection des Organismus staltfindet, ist eine gewisse 
Entwickelungshöhe der localen Ansiedelung nöthig; nie oder nur ganz 
ausnahmsweise kommt ein ganz directer Uebergang der Organismen in’s 
Blut vor („Begriff des Incubalionssladiums“). Unserer Anschauung ge¬ 
mäss bezeichnen wir die locale und Allgemeininfection lieber als Co Io¬ 
nisation und Propagation, bezw. Invasion (Heller), letztere, 
wenn ein directer Uebergang in die Blut- oder Lymphgefässe stattfindet. 
Die Propagation erfolgt entweder langsam oder schnell (Eintreten von 
Fiebererscheinungen und Allgemeinslörungen), ferner schubweise (Ver¬ 
schiedenheit des Fiebers, abwechselnde Schüttelfröste). Die Allgemein¬ 
störungen können auch durch die von den Parasiten im Blut gebildeten 
Producte bewirkt werden. 

Die körperlichen Organismen verweilen ausnahmslos in der Blut¬ 
bahn nur äusserst kurze Zeit und zwar findet alsbald eine Anlagerung 
der Körperchen an die innere Oberfläche der Gelasse mit nachfolgendem 
Austritt oder nachheriger Aufnahme in die weissen Blutkörperchen statt. 
Durch mechanische Compression der Gefässe kann man eine Anhäufung 
der sonst äusserst schwer nachweisbaren Organismen bewirken; dasselbe 
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beachtetet und für zufällig oder Ucdeutuagalo* hielt Aus »er Um die Schncklesähne lag es als ein aufge-Wckcrtery m\&sh 

ileu Ziemlich hochgradigen Ef^ehetttü.ugeö von Seiten des farbiger, mix Blutfleckete üurebsetzteL leicht- blutender Wulfdy 
ZahnüeWehea wäret) noch' öfters Kierenbiutungen aiifge- ;D&r Urin, welchen ich im irischen Zü&feuul vou der kteinen 
treten, Der Urin war dabei nach der Saldi der ung der Patientin in meinem pmmCr errhteit, war blutruth Uixd «eigte 
Mutter, hlu% gefärbt imd der behandelnde Arzt hatte den unter dem Mikroskop eine« rctchliieben Oeliait rnther Blut 

selben ilir Muthaltig erklärt. Dabei hatte, das Kind leicht körparehen; andere Formenetem*mtö waren m ihm Dicht tö 
getiebevt, war um:ut% mul bei Wenig Appetit gewesequ Der enittekeu; Da» linke Auge war völlig normal, währen«! da 
Stuhl batte keine • k«iomlehm 'Krseheitnmgett datgehoteu, mt 1 - gegen das rechte Auge einen ziemlich beträchtliche», fitoph* 
dem war vielmehr Stet» vmi ümm&ler Cousidteu* und Farbe • tliahnvjs aufzuweisen hatte. Der Bulbus war stark nach ü..Qtep 
gewesen, Kur war der Matter dev penetrante Geruch der uro] uus»eu verdrängt ••und' ziemfkd!' hecteut-eud aus der Orbita 
KothjttWw* Huifältig g^weften^ da aber dies Symptemi «eho» herauogetrieben. Inwieweit »eine Beweglichkeit gelitten .b^tte, 
»eit den# 4. Leheösmonat der kleinen Patientin vorhanden Ym% % ich nkht «dt Bestimmtheit «achweisen; da die tui^dul- 
gewesou war, so hatte man demselben niemals besondere dige Meine Patientin tu einem Fixiren nicht m bringen war. 
AütrnerkBamkeit geschenkt. Was nun die Eiutährmipweiso j An der UcmjttncHva bulbi war niehts .Abnormes >U entdeckent 
(len Klndrdiexis aniangt; und sie scheint mir gerade.ftttedbgiscii j .desgleichen waren auch die brechenden Medien klar, An ein 
.. eine' gewisse Wichtigkeit, zu besitzen, so hatte dteselbe in den erfolgreich^ Opldhalmoskopiren war leider nicht zu denken, 
ersten drei Münzten in dev Darreichung condensirter Milch Die FupiUaueaetiou war" völlig normal Auffallend war eine 
bestanden. Bei dieser Emähmuginvetec war das Kindchen . helriichtU'che' »Sugill&ttati., welche m der inneren Hälfte de* 
gut gediehen und in blühendem':G&anähejtosttftfftnci gewesen.,- ..oberen Lides längs des ÖrMtälrandes hiiiüef und ollen bar 
Allein mit Ftegiua den vierten »Monats war die** Methode ver- ganz frisch war. Ueberhäupt erscheint die Gegend zwischen 
lassen worden und da» Kind hat von jetzt ab nur Nestle- dem Orbitalrand und dem hinteren Rand des oberen Lutes 
•Hohe Nahrung erhalten, der stun Schluss des erste» Jahres verbreitert und nach vom sackartig vorgestüipt; doch war 
Brüh<mppeu und OneslmM zugnfllgt wurden. Milch hatte i!n& . diese . letztere Erscheianng nicht gerade sehr stark aus- 
Kindehen in dfeaer Zeit gat mchUmchr erhalten. Von tim geprägt. 

AugvnhiH an, wo die nushehHesslichi* Milchdiät &t> (gegeben Dies auffallende Aussehen des mton. Auges sollte nsefi 

worden war, hatte »ich dgr Ernährungszustand: des FJßte 4 | ör Versicherung der Mutter ganz plötztleh aufgehoben y$a, 
geändert. l)äs frühere blühende kleine Mädchen verlor an und zwar erst an dem Tage vorher, ehe sic meine UutT in 
K«>i;perfiUte, wurde blass und gedieh in keiner Weise. Die Anspruch nahm. Ein Pulsiren war. an dem betroffenes A*& 
neliv achtsame .Mutter hatte diesen Effect des Nahrungswech- nicht zu beobachten. 

sei^ zwar bemerkt, hatte denselben aber trotz der sorgsamsten • Keines der Famütenniitgi Letter zeigte nach Vcrotehems 
Fliege - etelff z« ändern vermocht Neben dieser v erschlcc-u- ^lütter eine besondere Bluteraidage. 
tem#K Mt J*M ** do* f«**rmt* ükTOapt)SC koMlto in B ß( -»ek«0,t%m, fi ■ *# gemnmiev 

Gemen des * cu t es am. Znstanden der Patemthi wohl kaum .*eb Aderig genannt werden. 

' Der fc>!nhis pTueaen» ergab ein schwächliche»^' sehr Man war gcnAifcb du* drei vflrwhtedem-a Abfälle vmj pl«Vz- 
za rien kWmcs Kind, von iahicr weiter Gewclits&irb«, Da» liebem Exophthalmus mit der «corlmtwhcn Gesammterkrankuug 
Fldlaeh war welk umU kraftlos; die sichtbaren Schleimhäute üt engste Beziehung zu bringen find Grttöd für die acute 
biutleer. An Gehen oder Stehen war uoch gar Dicht zu denken. Di Location und llcrvortreibung des Bulbus io einer das orhi- 
Dabei war das Kiinlckcn sehr.. unruhig and dcbcrte leicht. . täte Zellgewebe treffoBdeu scorbutisdicD Blutung zu suekcjL 
ädi Körper fanden sieh nirgeuds Blutitecko mit Ausuabtiu 1 , wie es ja auch bereits der behandelnde Arzt gethati hatte, 
der beiden- Obersehenknl, die je eine oder zwei frische Ex- Der IJmstand, dass der Exophthalmus -jedesmal von mehr o«k 
trava^ate leigten. Das ZabnÖeiseb war ausgeprägt scorbutisch, rnanlcrr beträchtlteheia SugUlaiioneii der phereß Lidhavtt beginne 


äyif-d Citeicld iturt* wo iil*erb^v|U «i« lUiU^iroi« verbägsamt t&t .( w (^>a-. iöi/ht >.u bc&umneo «aä ferner .such schon. cxfierHueuoh nächgewie^*« 
r^nrmmg itdr• * Wtnäeö (Kleb» »md • S'äpftbfci. • iVf»*xb. medic. Verband!. Bau« 3. 

län. llaupiahi3g»riii%sort"ist das ffüta^gduer der leher (2 Vram- 18t2)« 
vYsieme), vväiurwl die Mereii wtelerhöi güiisti^O htHtinguiigcu för die KJebs siitimii. «idii. äöv;ti'eber»uei-sier nt Bezug auf die .y» f u 

An&lUbr clmelhe« iii der Anlage der fflamemii (Lri/jeiee. PerJLra M teUtarm' tuismdm helrmte Gefahr sehr bobX*r ,K.örpvrteu#|«eraitirco xkh*:~ 
ein ».usgerejhbueic» Culfuvsubsüai für cim dieset. thgahisHicn. ein und wv,ist auf die häufigen sehr grossen Kauhlfieik hei der Wärnn - 

3u genannt^ iiebMVü Undea .dch gcra. dic «i'»genanatfi» ^egüttd^rca enuieliung durch feafte Badei; m. bohftn Fmbersiadiuov dt» Tyjihö$;Tim 

Culonisafümeü**. wehh»» von emlrnfwotieri Aletastasen tu unter- Er will danül jedoeli fiidtt de« Wf^lh gkiiaiuUer. 8eban'dlü|%$YQ«y:t>><li> 

•»chetdeiv sind.. Öie^e seeiiud;iri3«. Fofönisaiiooen führen ..'leicht; ?u -«ßeini-- - verkeimen, sondern wfmsebi vor' .Allem t dass hiev selrart inih'^luöliv.r» 

därfoi Veninderungeö der Gewebe nui einer Sapn*«(roiiob und eimuii werde. ' »nr. Kbrpeigewi-chisverluKt •;Wasser- und Kcdde»).säu*T-A‘i>vcbv(- 
wenigstens zeitweise Unsvirtsöniwerden der •Orgamsmeß (baieaxperiode düng und Uigiiche KorpergvWidU^bijsiUiuiM^gJ -ist -ii^i- dür. B*^Wi(-d»g 

boi Syphilis. Tuberefdose; Äiiiiäufußg von föicnjfrteeen hi dw Typhus- des Fieber jft« Kni<«he*.deudc. -. -Eo^llirh wvixi er auf die Wiebii^ieu 

und lntermiU^nsuriUb der Ibrmmlnrsuctiinj^ viU M)gm auf de» SaeUwess der »n thrn ;mu- 

tretewieny vorwiegend der ißoaadisliMdieü-VSmb-- s&gcs'iiörigcai Sclustoufvcrueft 
U. Methode «Jos ant<mycotiselieu \<.*rlahrrn^, fun,?. n dHlb‘ 4 'i«ud bot l^yunuinb 1 , ftheumalixums .ujM/if.s. Kepb/tiis, VjifviUa 

‘Schon"lauge Zeit hat man gegen die infw-bonskraukheiten die An- eordis elc. !ni irrigiuai tTiidel sidi eine gcusüc besebreibung 'des daxu ge- 
ti|*.iras«iica ämgesCciijdl '(Chinin; €&i*boLsänre, Sahcybäurc*;, jedoch gab hörigen Apparates, Ferner bat Klebs die mter«^aiUe Beobachtung .ge- 
iii.-.u letztere, mehr in der Absicht a,«f das Fieber cinKUsvüken. Aller- i’naehtv dass in dem Körper von Individuen, die an sqfdura myeutiÄch»*« 

tlings ist ein • gewiss*»' 'Forallulisnius -zwischeh -dem Fieber und der tnfe.c- Processen leiden, rdycocöll und andere Amidosäureo in gms^rm Mcögeu 

tiuü tu viden Fälleil vortsanden, in ander-en Fälloji tDgegeu leizlers davon tßi llarn aageiroflen Werde«, Au§’ der L T inw:-Ä«^lu^ -der 'SaiißiJ-: udd 
^{|D »-Kprv* vOlftp IV- tbu] tkiAnpentl- Ibmwuv^etjh* vTMi* Ki'S^ . 

adiieif • Vf»r«iih<;u'K':eg?dir 'iav ft^bLü ist **Vf die gesid^tert.*’ hon-, i? ?« , ' d-its*. --dje’ 'iäggufffe.Kö döi 

'••üitpHHn d».H- Uörpe|Ker>viadioeal v nor.b -**iiue.. Tewipe-raUdsle'g^fiiug «rnd :Utl‘ eure} _iV.cyVßoltt^vr^kjüv ■ bo»_- . 
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war, zwingt zu einer derartigen Auffassung der ätiologischen 
Momente der Bulbusdislocation. 

Die Verordnungen, welche ich traf, waren in erster Linie 
diätetischer Natur. Ich empfahl dringend eine Wiederaufnahme 
der Milchdiät an und liess nebenher etwas Kalkwasser reichen; 
ausserdem ordinirte ich Liq. fern sesquichlorati 0,5 auf 
100,0 Syrup. 

Nach 10 bis 12 Tagen wurde mir die kleine Patientin 
wieder vorgestellt und zwar jetzt in einem wesentlich besseren 
Zustand. Die Nierenblutungen waren in den letzten Tagen nicht 
mehr wiedergekehrt; die Haut war fast frei von Blutflecken; 
dagegen befand sich das Zahnfleisch noch immer in einer 
ziemlich hochgradigen scorbutischen Affection. Der Exoph¬ 
thalmus hatte sich grösstentheils zurückgebildet; das Auge 
war nur noch wenig prominent und die Dislocation nach unten 
aussen völlig beseitigt. Dabei war die kleine Patientin sichtlich 
munterer geworden, so dass ich dieselbe nunmehr aus meiner 
Behandlung in die des Hausarztes entlassen konnte. Natür¬ 
lich legte ich der Mutter warm an’s Herz, vor Allem auf 
reichlichen Milcbgenuss des Kindchens zu achten, um durch 
Besserung des Ernährungszustandes die hämorrhagische Dia- 
these endgiltig zu beseitigen. 


IIL Die öffentliche Gesundheitspflege im deutschen 
Reichstage. 

2. Das Gesetz, betreffend die Abänderung der Gewerbe¬ 
ordnung. 

Bei diesem Gesetze interessiren uns hier natürlich nur die hygie¬ 
nischen Bestimmungen, und wir können nicht leugnen, dass in dieser 
Beziehung schon die Commission, dem Regierungsentwurfe gegenüber, 
sehr erhebliche Verbesserungen beschlossen hatte, von denen leider sehr 
wichtige im Reichstage keine Annahme gefunden haben. 

Merkwürdig genug war das Kaiserl. Deutsche Gesundheitsamt in 
der Commission ebenso unvertrelen wie im Reichstage und wir sollten 
doch meinen, dass gerade bei dieser Frage Herr Finkelnburg durch 
seine vieljährigen 8ludteniiud Erfahrungen besonders kompetent gewesen 
wäre. Es ist ja aber ein altes böses Geschick, an dem wir Deutsche 
laboriren, dass bei uns nur all zu selten grade von den vorhandenen 
personellen Kräften der richtige Gebrauch gemacht wird. 

Was zuvörderst die Beschäftigung der Frauen in den Fabri- 
k en anbetrifft, so sollen nach dem neuen, freilich, noch immer nicht publi- 
cirten Gesetze Wöchnerinnen während dreier Wochen nach ihrer Niederkunft 
nicht beschäftigt werden (§ 134). Die schweizer Fabrikordnung verbietet 
die Arbeit während einer Zeit von im Ganzen acht Wochen vor und 


nach der Niederkunft und muss bei der Wiederaufnahme bescheinigt wer¬ 
den, dass sechs Wochen seit der Entbindung verflossen sind. Der deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege verlangte vier Wochen nach der 
Niederkunft. — ln Bergwerken, Aufbereitungsanstalten und unterirdisch 
betriebenen Brüchen sollen nach dem neuen deutschen Gesetze Arbei¬ 
terinnen nicht unter Tage beschäftigt werden. — Während endlich der 
schweizer Entwurf sowohl wie die Thesen des deutschen Vereins für 
Öffentliche Gesundheitspflege die Nachtarbeit für Frauen gänzlich ver¬ 
werfen, hat § 138 des deutschen Gesetzes dem Bundesrath nur die Be- 
fugniss gegeben, die Nachtarbeit der Arbeiterinnen für gewisse Fabrikations¬ 
zweige zu untersagen, ebenso wie ihre Verwendung überhaupt, wo 
besondere Gefahren für Gesundheit und Sittlichkeit vorliegen. Das schweizer 
Gesetz geht endlich auch darin weiter als das deutsche, dass es Mittags¬ 
pausen von mindestens einer Stunde im Allgemeinen und von ein und 
einer halben Stunde verlangt, sobald die Arbeiterin ein Hauswesen zu be¬ 
sorgen hat. Ebenso verbietet es die Verwendung von Frauenspersonen zur 
Reinigung im Gang befindlicher Motoren, Transmissionen und gefahr¬ 
bringender Maschinen, und soll ihm zufolge der Bundesrath diejenigen 
Fabrikationszweige bezeichnen, in welchen schwangere Frauen überhaupt 
nicht arbeiten dürfen. Die Verpflichtung der Arbeitgeber zur Einführung 
angemessener Mittags- und sonstiger Ruhepausen wurde auch Seitens des 
deutschen Vereins betont, das neue deutsche Gesetz kennt solche obliga¬ 
torische Pausen für die erwachsenen Arbeiter und Arbeiterinnen nicht. 

Bezüglich der Kinderarbeit ist in dem neuen deutschen Gesetz be¬ 
stimmt, dass Kinder unter 12 Jahren (schw. Fahr.-Ges. und d. V. f. ö. 

| G.-Pfl. unter 14) in Fabriken nicht beschäftigt werden dürfen. Kinder 
unter 14 Jahren, so lautet es in dem neuen deutschen Ges. weiterhin, 
dürfen nicht länger als 6 Stunden, junge Leute zwischen 14—16 Jahren 
nicht länger als 10 Stunden täglich arbeiten. Kinder, welche zum Be¬ 
suche der Volksschule verpflichtet sind, sollen einen regelmässigen Unter¬ 
richt von mindestens 3 Stunden täglich gemessen; im Ganzen beträgt 
daher die Zeit, in der sie angestrengt werden 9 Stunden täglich. 
Für Kinder und junge Leute ist auch Fürsorge für die nothwendigen 
Pausen getroffen, über den Aufenthalt während derselben und darüber, 
dass vom Bundesrath auch für sie die Beschäftigung bei gewissen Fa¬ 
brikationszweigen gänzlich untersagt werden kann. Durch die Bestimmung, 
dass die Arbeit derselben nicht vor 5 1 /, Uhr Morgens beginnen und nicht 
nach 8 1 /, Uhr Abends aufhören darf, fallt die Nachtarbeit für sie fort. 

Von hoher Bedeutung war die Discussjon über die Sonntagsruhe der 
Fabrikarbeiter. Die Commission hatte dieselbe, mit den im Interesse gewisser 
Zweige der Industrie nöthigen Einschränkungen, als eine obligatorische ver- 
langt und in der zweiten Lesung stimmte der Reichstag, wenn auch mit 
geringer Majorität ihr bei. Bei der dritten wurde der Paragraph der 
Regierung wieder hergeslellt, demzufolge nur eine Verpflichtung der 
Arbeiter zur Sonntagsarbeit Seitens der Arbeitgeber nicht stattfinden soll. 
Die Debatte war ausserordentlich lang, jedoch kam leider der hygienische 
Standpunkt in ihr fast gar nicht zur Geltung. Es muss dies um so mehr 
auffallen, als d. V. f. ö. G.-Pfl. auf der Nürnberger Versammlung ein¬ 
stimmig und ohne Discussion der These seiner Berichterstatter 
zustimmte, welche das Verbot der Sonnlagsarbeit mit den nöthigen Ein- 


2. die Art und Weise der Einführung 'entweder durch direcle In- 
jection ins Blut oder durch Resorption vom Magen und Darm¬ 
kanal aus 

näher studirt werden. Selbstredend würde die Dose für eine directe 
Injection ins Blut eine beträchtlich kleinere sein, wie die in den Magen 
eingeführte; ferner brauchten hohe Gaben nur kürzere Zeit und vor¬ 
wiegend in bestimmte Stadien gegeben werden, während kleinere Dosen 
längere Zeit und consequent gebraucht würden. 

Sodann kommen die Heerderkrankungen in Frage. Hier ist sowohl 
e ine locale, wie eine allgemeine Behandlung nöthig. Bei der Behand¬ 
lung der primären oberflächlichen Heerde ist eine locale Aetzung stricte 
zu vermeiden, hier würden die Mittel in Betracht kommen, welche auf 
den erkrankten Heerd desinficirend und zerstörend einwirken, ohne das 
daruntergelegene gesunde Gewebe anzugreifen (vgl. Diphtheritis). Als 
ein solches Mittel empfehlen die Engländer die Borsäure in Pastenform. 
Tiefliegende Heerde sind am besten durch die Blut- oder Lymphbahnen 
vermittelst Einspritzung ins subcutane Gewebe zu erreichen. Die Blut¬ 
hahn ist speciell zu betreten bei allen Formen der Endocarditis, bei 
welchen stets Bakteriencolonien nachzuweisen sind. Hier käme vor 
Allem die richtige Concenlralion der antimycotischen Flüssigkeit in 
Betracht. 

Am unzugänglichsten sind natürlich die tiefen secundären Colonien, 
die sich meist in die drüsigen Organe durch bindegewebige Umhüllungen 
geschützt, gewissermaassen eingenistel haben (Syphilis, Tubereulose); hier 
ist vielleicht eine neue Invasion des Krankheitsprocesses durch Anwendung 
künstlicher Mittel, z. B. Anwendung warmer Bäder etc. nützlich, indem 


durch Erneuerung des Processes auch der locale Heerd der therapeuti¬ 
schen Einwirkung wieder zugänglich wird. 

III. Die Antimycotica. 

Buchholz, Arch. für experim. Pathol. Bd. 4, stellt an die Spitze 
der Antimycotica das Sublimat. Gegen dasselbe spricht nur die sehr 
erschwerte Darreichung wegen vieler unangenehmer Nebenwirkungen und 
Nachtheile für den Organismus. Ferner ist das Chlor empfohlen, hier 
bildet die unsichere Dosirung ein Hinderniss. Grossen Beifall findet all¬ 
gemein die Salicylsäure; jedoch hat das Experiment am Thiere ergeben, 
dass die lethale Dose unter derjenigen Grenze liegt, welche für die Im- 
prägnirung des Organismus als Anlimycolicum wahrscheinlich nfolhwendig 
ist. Als ein sehr wirksames und alles übertrcffendes Mittel empfiehlt 
Klebs das Natronsalz der Benzoösäure, welches er sowohl an sich selbst, 
wie an vielen anderen bei mycotischen Affectionen mit glänzendem Er¬ 
folge anwandte. Auch das Thierexperiment liess erkennen, dass die 
schwersten künstlich herbeigeführten lnfectionen, besonders des Diph- 
theritispilzes, unwirksam blieben, wenn eine hinreichende Dose des Prä¬ 
parates der Blutbahn einverleibt wurde. Es hatte hier entschieden einen 
eminenten Vorrang vor der Salicylsäure. Auch war es im Stande eine 
künstliche Tuberculose zu verhüten. Deshalb hält es Klebs für seine 
Pflicht die Aufmerksamkeit der Praktiker auf dieses Salz hinzulenken 
und dasselbe bei acuten Infeclionskrankheiten und in hinreichender Dose 
zu versuchen. 

Wegen einiger übler Nebenwirkungen empfiehlt Klebs mit Elaeo- 
saccharum menthae, das aus dem Harz gewonnene Präparat in 
j einer Einzeldose von 6—15 Gramm in einem halben Weinglas Wasser 
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schräukuügfio für gewisse Nothfäile und bestimmte Industriezweige. unbe¬ 
dingt verlangte. Es wurde im Reichstage sehr viel von Socialismus, von 
«hier zu weit gdiettdeß in dir. persönlich« Freiheit des Ar¬ 

beiter;. getprodieu. aber sicht darauf Rücksicht genommen« dass hei 
einer Bestimmung, *m sie dss beschlossene mm bringe 4ie Sohb- 
tagsarbeii in den Fabriken ! haisädtlich u»e »iiffeöfO« w*rd. Die dar¬ 
an» sich «Ffpebendtm »anilärejs Oehdstfcnde bgiMiTea JTrr wm Fachmänner 
kdner weiicreu Erörteriißg, weif :<ie rwch den vi«keiligsinn prak¬ 
tische» ÖeohachiiiBgen »iurchiiiis feststehen. Das schweizer Fahrv-Ges. 
hat denn aueit die Soniitagsarheit lafi dm «otlsgen Kamelen direct vfcr*. 
boten, u»i! ,w«ö» ms» dagegen auf die erfische Gesetzgebung lunweist, 
so vergucst man» dass gerade dort der Staat gar häufig gegen die onge- 
heuera Maclu der Industrie nicht aufkmunicu während der greussische 
Steift ps auta JHf eine seiner ehrenvollste» Aufgaben gehalten hat, sich 
Keine anabhängigere Stellung den vemdüölötteö iöleressengrujipea gegen¬ 
über^ Gegen das Verbat der Sowitagsarbeit stimmten dh* 

Mitglieder des d. V. f. S. Gesundheit£inn, Mendel, v. Winter und 
v, Furchen heck, für das Verbot iu A. Gnet*t, jbaaker, Locive- 
Kidbc mul v. Tre lischke. 

Sehr erweitert endlich ist in dem mmen deutschen Gesetz der 
Abschnitt, des («^prüfigdtchen Entwuifo über die' Fabrikinspectoräte. «tu? 
InftoruitäPetu *on döö L^mdwrc^iernngöpt. zu mnuinerufen Beamte« zu über¬ 
tragen :svml, - fö? solle« ibaets hei Ausufnmg der Aufeicht .alle ärmlichen 
IbjßigQiiÄfc dör Örtspolizetbclibn 1 «& /.«stehen. beider ist von einer doch 
so nothwendigCü geuftlnelöi Tlu/ilnahuae mediänisdrer SacbversiAmfiger 
. >h . dem- • 'ölcfU' die Rede.‘}! / • t‘ Sh 

IV, Heferate und Kritiken. 

Zar innerlichen Anwendung der Sahcyl&aiuV, finite*!««* 
dercheifa Typhus. Von fir, Jh. Platzei. (Jos. AntFiiisl^|jn. If&nelw»;) 

Verf. fasst am Schlüsse seiner durch viele Krauis<Hlgesi?|iiciUen und 
Temperatiirtufven iltüslftrieß Abhandlung, der er eine Gehersk.ht 
wtsettUichsleii Arbeiten über die Wirkung der Salicyjsäure toräussofiiekf/ 
seine Anschauungen üjbor. dieses M»llel in tilgenden Sitzen öisaiUfueö' 

1) Die Saltcylsäüre ist das hesle.te jetei Äiekannte AUl^yreticnni ; 
sie vermag auch in dun ersten Stadien schwerer f.yphe» und in der 
Pöenuionie diese Wirkung zu sassoruv wo das punui in ßo>eif vnu 
2,0—3*0 im Stiche, lässt. 

2) Sie: beweist diese Antipyre.'ve sowohl m grösseren, auf eiochnl 
geuoumieueu, als m oft wtedoiboUco kluim-u Doiou. 

3) ' Imrcli letztere Vcrnrdnuug>iwvise;. wofür sich Hlfipölicfec u. ijb- 

| tyxlifV'. \ty t »tei >><?».•. 

fi rt*4; 'i$j, £i v*Ae<* Tj>&l ’ 


ganz, dte unimgemdunsie derselben, das Krbreehwj fast ganz btsn'ur 
I) ln vielen Fällen ist schon nach dein it., meist tmtl be&ojnv 
im Anfangstadm»» schwerer Typhe«, erst mit dem 10. Palver (rr>- 
*2—3 Stunden später), ein Effeci ta eraefeu. 

o) ln atitipyretiscj» wirksamen ßo^ö treten bei vielen Intllvidu^ 
(auch kräftigen) mehr uder Artmiger lebhafte üedirien und ziemlich hi? 
%e Störungen Lu der Respiration und Gijr^idatioh auf, weiche wair- 
scheiuiich die Folge eines direeten Reizes des Mittels auf dai? Cemrt 
organ dtö l^ervensystesK: «ind. 

v G) fToch vor der gämliclien Ausscheiduog dM MiUnb verlief ex» 
diese Erscheinungen rasch (nach 12—21 Sumdeo), ohne einen 
Zfachthüd zurßekrulassen. Gewöhnlich ftilgt leiser Schlaf ök : f 

da ei» 21 Stunden nicht Öberdaueruder siunnolent^r Zu^taod, m rl^nc di-j 
Patienten das ßedürfmss der llaraenUeorung mcht bUdeu «Ml llicrAa ok: 
Stuhl unter sich gehen hissen. 

7) Hei schweren Tvphen ist ein heilender Emlluss der 'Saj.icräi^icf' 
flieht michthdu bei lejchtereu eiß-e Abkürzung des Kraukbeilsvertju^ 1 
in hoiiKin Grade wahrscheinlich. s Iv 

Auk dem Resolute der Aiiieii sind uueh folgende Bemerkbar?* 
von allgemeinerem löleresse; Die aarjt der Eiunnhtne vaa Aad- 
öfter auflrötende Hefserkei( imd .$iiinfjita>igkeU hsH Yerf, iu? <dn Au^ 
trochnungsphäcuonwi. Demi sid»ahf dii? P.it. r/äcfi-A.'ufjiVd.rnu. -lief- der Xfu* 
reichuug des Mittels fuig^ndr» Sumufdcnz WimW ittok&h ‘titfd d.*. f 

rtdthimsclUöunbaui bnfeiichfeiu, wird die Stimme.-'wunder kbugf , yb>il, VeH’ 
coustatirt. dass »fie Krvsökcr» die 'frVicdef-biduflg des Mitiefe 
.hmgtiHi (Wahradminlich um dih Räder zu vantieideni und cUa* sw 1 
Sälkyfeäurc- dcfo Chinin vor?.<*ge«, ebens«» \SW : : '4w dm flarmcbun? t 
0bbt«i' der Liferng ibn* Säore oder des ATtUt. .sab Vorzügen. i 

Iteziiglicii der BeSurptih« des Ih-äpärates ist au .bethbrkAi»;, .'te ; 
dfer Scclum «tjsesf Partei, d«r am ti. T*$e dw 1 ferankiieil kihäl vsfoe 
imd der Sltmden vor dem Eviliis tbs lidztc (10 .) Polv«r rtkäli'* 

harte.; der Mageuinltalf, sowie der <h» fhekilarms kcjjuc« d? 

Inhalt des Jejunum tio»l Houm bm 20 CfU. oberbaib der Elnpf' i.-»- 
tiche Ituactioa mit Fm. sesijtuehi. zeigt- 

(Ref. kann sich '•orsicby'nden Beiduicbfut^c« u« AJlgcmfcwai «~ 
fcbl»u$s«a ;■ doch und seiner Erfahrung nach die grossen Dose» io %'fs, 

Efleci nrd den verretl eiten gar uirln ?u verblei dien, da .<ar.‘ 
prompter wirke«. D.i.< Krbrvehru riibrt :Wt m gjv>äfteti Theile voü d?. 
Darreichung»weise des Mitiefe für» \vclcb«*$ in SsdiüUtduurtUr »ehr ÄchWJA 
zii nahmen fet und amdr ui käpsbln wegcfi Üer"ür : ÖkK umt A m.yhi iiriten 
JvFHUkHU WidervviIhm em^t‘ AUc d»^e Xachtbedc but /bi* >vdJj buciit ( 
b*>ie«»de S.-ilr. saJicsbo. nicht. wchd;«N uut S*>iut. »no \Vvpm*,. »vuer mil 
■i/wtei Symjrp - . ^td< v&y W 
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denen Veränderungen im Centrainervensystem hierbei eine Bolle 
spielen.) Rosenbach. 

üeber Ernährung des Säuglings an der Mutterbrust von 
Prof. Dr. F. Ahlfeld. Leipzig bei Grunow 1878. 

Verf. sucht durch die vorliegende Arbeit eine fortlaufende Reihe von 
Wägungen während der Säugungsperiode, die er an seinem eigenen Kinde 
in Gemeinschaft mit seiner Frau durchgeföhrt hat — einer schon lange 
empfundenen Lücke in unseren Kenntnissen über die Ernährung des Säug¬ 
lings abzuhelfen; welcher Milchmengen nämlich normaler Weise ein Säug¬ 
ling während der Stillungsperiode bedarf. Die von der vierten Lebens¬ 
woche an während 30 Wochen mit grosser Genauigkeit ausgeführten 
Wägungen geben auf verschiedene hierher gehörige Fragen eingehende 
und erschöpfende Antwort. Während die bisher veröffentlichten Arbeiten 
theils nur die ersten Lebenswochen berücksichtigen auch nicht immer 
mit der gehörigen Sorgfalt und den nöthigen Caulelen angestellt sind, 
theils in ihnen die Schlüsse nur aus einzelnen Beobachtungen abstrahirt 
wurden, kann sich A. auf sorgfältige täglich nach und vor jeder Mahlzeit 
gemachte Wägungen stützen. Nach Mittheilung sämmtlicher Wägungs¬ 
tabellen beanwortet er im folgenden Abschnitte daraus erstens die Frage; 
„Wie gross ist das tägliche Quantum, dessen ein gesundes Kind bedarf?“ 
Die gefundenen Zahlen (Ende des ersten Monats = 576 Grm.; 11. Monat = 
810 Grm.; III. M.=974 Grm.; IV. M. = 1010 Grm.; V. M.=1032 Grm.; 
VI. M. = 1063 Grm.; VII. M.=1316 Grm.) sind weitaus grösser als alle 
bisher veröffentlichen, so gieht z. B. Bouchut für den II. M. = 
700 Grm.; III. M.=840 Grm.; IV.—IX. M.=950 Grm. an. Ein glei¬ 
ches Resultat ergiebt sich bei procentischer Berechnung der getrunkenen 
Milchmengen zum Körpergewicht. Wegen leichter Entzündung gab die 
linke Brust anfangs weniger Milch; doch glich sich dies nach und nach 
aus, wie die vergleichenden Wägungen der von beiden Brüsten gelie¬ 
ferten Milchmenge ergeben. 

Auch die zweite Frage: „Wie viel trinkt ein gesundes Kind in den 
einzelnen Mahlzeiten?“ beantwortet A. in ganz anderer Weise als die 
bisherigen Angaben erwarten Hessen. Sein Kind wurde nach den ersten 
Wochen sofort so gewöhnt, dass es durchschnittlich nur 5mal täglich 
die Brust bekam — eine Gewöhnung die so musterhaft wohl den wenig¬ 
sten Müttern gelingen wird. Dem entsprechend waren natürlich die ein¬ 
zelnen Mahlzeiten sehr gross, im Maximum 430 Grm., durchschnittlich 
in den ersten Wochen bis zur 6. unter 200 Grm., dann bis zur 14. Woche 
allmälig bis 300 Grm. steigend, von da an zwischen 300 und 350 Grm. 
Diese grossen Zahlen widerlegen auch direct Fleisch man n’s Versuche 
Aber die CapacifXt des kindlichen Magens, der für den 2. Monat ein 
Magenvolumen von 140 Grm. angiebt (in A.’s Tabellen finden sich 
bereits Mahlzeiten von 200 und 210 Grm.), für den 7. — 9. Monat 
160 — 180 Grm., entgegen bei A. ca. 300 Grm. Diese Zahlen finden 
practische Anwendung, wenn wir den Kindern die Quantität der Nah¬ 
rung zumessen, d. h. bei der künstlichen Ernährung. Die Zeit, die das 
Kind zum Satttrinken brauchte, schwankte zwischen 15 und 35 Minuten; 
an der früher erkrankten linken Brust dauerte das Säugen doppelt so 
lange als rechts. 

In einigen weiteren Tabellen veranschaulicht A. dann das Wachs¬ 
thum des Säuglings in wöchentlichen und monatlichen Notirungen. Bis 
zum vierten Monate steigt die Tageszunahme und erreicht hier ihren 
Höhepunkt, von da an sinkt sie allmälig ab. Das stetige Wachsthum 
veranschaulicht die folgenden Zahlen: bei einem Initialgewichl von 
3100 Grm. betrug die Zunahme I. Monat = 520 Grm.; II. Monat = 
780 Grm.; III. M. = 770 Grm.; IV. M. = 1050 Grm.; V. M. = 
895 Grm.; VI. M. = 735 Grm.; VII. M. = 635 Grm. Die von 
Bouchut berechneten Durchschnittszahlen, sowie Fleischraann’s 
schematische Wachsthumscurven bleiben hinter diesen Zahlen weit zu¬ 
rück, beide nehmen merkwürdiger Weise für den achten Monat die 
grössere Tageszunahme an und lassen von da ab gradatim die Zahlen sinken. 

A. sch li esst mit einigen practischen Bemerkungen über den Werth 
des Wägens bei der Entscheidung ob eine Mutter (Amme) zum Nähren 
tauglich sei oder nicht. Der Nutzen der bereits von Fleischmann 
so warm empfohlenen Kinderwägungen, speciell in der Privatpraxis, 
leuchtet in der trefflichen Arbeit überall hervor. H. W. 

C. F. Kunze, prakl. Arzt in Halle. Lehrbuch der praktischen 
Medizin mit besonderer Rü cksicht auf patholog ische Anatomie 
und Histologie. Dritte veränderte und vermehrte Auflage, 2 Bände, 
gr. 8, 94 Bogen. Preis 25 Mark. 

Wir wollen nicht ermangeln darauf aufmerksam zu machen, dass 
bereits die III. Auflage des Kunze’schen Lehrbuches erschienen ist. 
Dieselbe hat eine sorgsame Durchsicht, Umänderung und Bereicherung 
erfahren. Ueber Inhalt, Methode und Zw’eck des Buches hierorts zu 
referiren, glauben wir uns überhoben. Verbunden mit der bekannten 
guten Ausstattung wird das vorliegende Werk sich seinen hervorragenden 
Platz unter den medicinischen Lehrbüchern für jeden Sludirenden und 
Praktiker behaupten. v. U. 
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Prof. Dr. Koehler, Grundriss der Materia medica für prak¬ 
tische Aerzte und Studirende. Leipzig, 1878. 

Den Wunsch seiner Zuhörer und Schüler, die in seiner Vorlesung 
über Materia medica gegebene Darstellung dieser Doctrin in handlicher, 
zum Repetiren geeigneten Form und in einer den neuesten Forschungen 
Rechnung tragenden Bearbeitung zu besitzen, nachgebend, hat Verfasser 
zur Herausgabe des vorliegenden Werkes veranlasst. Wie in seinem 
„Handbuch der physiologischen Therapeutik und Materia 
medica“ hat er auch in dem vorliegenden „Grundriss“ die physio¬ 
logische Wirkung der Mittel der Aufstellung der Indicatiooen und Contra- 
indicationen des therapeutischen Gebrauchs zu Grunde gelegt. Die 
neuesten Forschungen haben Berücksichtigung gefunden, wie die Capitel 
über Secale coraut., Digital,, Galabar, die Amoniakalien etc. — ebenso 
die neuesten Arbeiten von Witkowski über die Morphium Wirkung. 
Von eigenen Arbeiten hat Verfasser über die Wirkung der Kaliumsalze, 
namentlich des chlorsauren Kaliums berichtet. Das tadellos ausgestattete 
Werk nimmt in der Fachlitteratur eine hervorragende Stelle ein. v. U. 

V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

20 . 

Dr. Richard von der Velden, Zur Lehre von der Dyspepsie 
beim Typhus. Berl. kl. W. 1877, 50. 

Eine Bestätigung der Ansicht, dass die Fieberdyspepsie auf dem Mangel 
an freier Salzsäure im Magensaft beruhe, bietet dem Verf. zufolge in eclatanter 
Weise der geschilderte Fall. Seine Beobachtung lehre Folgendes: „1) Bei 
einem Typhösen mit Gastroataxie, dessen Magensaft vorher stets freie 
Salzsäure enthalten hatte, fehlte dieselbe während der Dauer des fieber¬ 
haften Processes. 2) Dieser Mangel der freien Salzsäure zog sich bis in 
die Reconvalescenz hinein. 3) Ein Mangel oder auch nur eine merkliche 
Verminderung des Pepsin’s wurde während dieser ganzen Zeit nicht 
beobachtet.“ Daraus ergebe sich die Zweckmässigkeit der Darreichung 
von Acidum muriaticum in fieberhaften Zuständen. v. U. 

Chirurgie. 

19. 

Grimm. Drei Fälle von deform geheilten Oberschenkel- 
fracturen und deren Behandlung durch Osteoclase. (Prager 
med. Wochenschrift 1877 No. 45.) 

Im ersten Falle war das Bein um 5 Ctm. verkürzt, an der Ueber- 
gangsstelle des mittleren in das obere Drittel bildete der Oberschenkel 
einen nach innen offenen Winkel von 120°, und das untere Fragment 
war gleichzeitig etwas nach innen rotirt. Der Callus war über sieben 
Monate alt. Ueber eine längs der Innen- und Aussenseite der Extremität 
verlaufende nasse Bindenschleife, die unter der Fusssohle eine Strippe 
bildete, wurde mit feuchter Binde eine Entwickelung des Beines bis an 
die Bruchstelle gemacht, der Kranke auf das Heine’sche Stativ gelegt 
und durch die erwähnte Bindenschleife einerseits und einen über das 
Perinäum verlaufenden Contraextensionsriemen andererseits mit dem 
Schneider-Mennel’schen Apparat in Verbindung gebracht. Entspre¬ 
chend den Druckstellen des zur Anwendung gezogenen Rizzoli'sehen 
Osteoclasten wurden trockne flache Badeschwämme interponirt. Es be¬ 
durfte einer grossen Kraftanstrengung, um bei gleichzeitig wirkender 
.Extension durch den Stempel des Osteoclasten den Callus zu brechen. 
Nachdem die Extension bis zur Wiederherstellung der normalen Länge 
des Beines fortgewirkt, konnte ein Gypsverband mit Beckengürtel angelegt 
werden, da die dem Drucke ausgesetzten Weichtheile nicht die geringste 
Schwellung oder Blutunterlaufung zeigten. Nach kaum 7 Wochen war voll¬ 
ständige Consolidation ohne Verkürzung des gutgerichteten Beines eingetreten. 

Im zweiten Falle, wo eine Verkürzung von 12 Ctm. und winklige 
Knickung bestand, wurde nach derselben Methode eine Heilung mit nur 
1V; Ctm. Verkürzung erzielt. Bei einem Dritten mit 6 Ctm. Verkürzung 
geheilten Oberschenkel gelang in gleicher Weise Restitutio ad integrum. 

Kolaczek. 

Buschmann. Grosser, eigenthümlich zusammengesetzter 
Harnblasenstein bei einem jungen Mädchen; Lithotripsie 
und sofortige Extraction der Fragmente durch die seitlich 
erweiterte Harnröhre. Heilung. (W. med. W. 1877 No. 40 u. 41.) 

Bei einem 14 jährigen Mädchen constatirte Billroth durch Eingehen 
mit dem Finger in die Harnblase während der Narcose einen grossen 
er. 6 Ctm. im Durchmesser betragenden Blasenstein mit enormer con- 
centrischer Hypertrophie der Blasenwand. Nach vorausgeschickter 1,5 Ctm. 
langer Incision in die linke Harnröhrenwand versuchte er die Litho¬ 
tripsie, die ihm aber wegen der ungewöhnlichen Härte des Steines erst 
mit dem Lithoclasten gelang. Die Trümmer wurden nach Möglichkeit 
sofort entfernt. Leichte peritonitische Erscheinungen vergingen bald, 
Incontinenz aber nur ganz allmälig, so dass sie noch nach drei Monaten 
in leichtem Grade bestand. Der Stein bestand wesentlich aus Tripel¬ 
phosphaten, und seine Resistenz erschien wesentlich durch die vom bohnen- 
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grossen Kerne nach der Peripherie radiär ausgehenden ziemlich starken 
glänzend weissen Crystallstrahlen bedingt gewesen zu sein. 

Kolaczek. 

Lister über den Einfluss der Körperstellung auf die 
Circulation des Blutes. (Söance de l’acad. de Möd. 18. Juni 1878.) 

Schon vor 15 Jahren hatte der berühmte Vortr. sich dieser Frage 
zugewendet. Er beobachtete nämlich bei einer Operation am Hand¬ 
gelenk, dass, als er J. L. Petits Tourniquet in Anwendung zog, nach¬ 
dem er dem Arme einige Minuten lang eine elevirte Stellung gegeben 
hatte, derselbe fast blutleer wurde und fand 1873 bei sich selbst, dass 
die erhobene Hand nicht nur blass, sondern auch kühler wurde. 
Daraus schloss er, dass es sich nicht um eine einfache, mechanische, 
sondern um eine Reflexwirkung, durch die Entleerung der Venen 
erzeugt, handle. Die Methode vor Anlegung des Tourniquet’s, die be¬ 
treffende Extremität längere Zeit in elevirter Stellung zu halten, habe 
alle Vortheile der Esmarch’schen Blutleere ohne ihre Nachtheile, zu 
denen er auch den rechnet, dass durch letztere die septischen Stoffe in 
die Interstitien der gesunden Gewebe hineingepresst würden und dass 
in Folge der durch die Esmarch’sche Compression erreichten vollstän¬ 
digen Blutleere, die Arterien so sehr erschlafften, dass die Elevation dann 
nichts mehr nutze. Die Wirkung der Elevation beider Arme auf die 
Stillung der Epistaxis erklärt L. in gleicher Weise als eine reflectorische. 
Durch Thierexperimente hat sich L. von der Richtigkeit seiner Ansicht 
überzeugt. 

Ziemlich gleichzeitig, am 19. Juni, hat auch Herr Julius Wolff 
dieselbe Frage in der Berl. Med. Ges. behandelt. 

Die d. Z. f. pr. Med. berichtet über seinen Vortrag „die Abküh¬ 
lung und Elevation als Blutersparungsmethode“ in folgender 
Weise: „Der Vortr. hat gefunden, dass die Temperatur der geschlossenen 
Hohlhand durch blosse Elevation des Armes um fünf und unter Um¬ 
ständen noch mehr volle Thermometergrade zum Sinken, durch Herab¬ 
hängenlassen des Armes um ebensoviel zum Steigen gebracht werden 
kann. Er fand ausserdem, dass man durch eine geeignete Form der 
Abkühlung (am besten durch Handbäder von ca. 20° C.) die Gelasse 
der Hand in einen stundenlang andauernden Contractionszustand versetzen 
kann. Diese Beobachtungen hat der Vortr. practisch zu verwerthen 
gesucht. Kühlt man ein zu operirendes Glied vor der Operation l / bis 
V # Stunde hindurch durch Irrigationen mit kaltem Wasser ab, und hält 
man das Glied während der Narcose und während der ganzen Dauer 
der Operation in die Höhe, so kann man unter Umständen fast 
ganz blutleer operiren, und in jedem Falle ausserordentlich viel Blut 
ersparen. Bei Amputationen geht auf diese Weise während der Ope¬ 
ration selber nur wenig mehr, während der Unterbindungen 
lange nicht soviel, Alles in Allem aber in der Regel weniger 
Blut verloren, als bei Ausführung der Constriction. — Das Verfahren 
ist bisher vom Vortr. in 7 Fällen, und von Herrn Geheimrath Barde¬ 
leben in i Falle mit Erfolg erprobt worden“. P. B. 

Augenheilkunde. 

\ 

Eserin und Pilocarpin werden durch Dr. Williams, Docent an 
der Harvard Universität, in ausgedehntem Maasse bei Augenkrankheiten ange¬ 
wendet, besonders bei Ulcus corneae, wo gerade die myotische Wirkung 
ihm von Werth scheint, da es gelte, die Lichtstrahlen möglichst abzu¬ 
halten und die dadurch bewirkte Reflexreizung zu verhindern. Ein 
Tropfen einer Eserinauflösung (0,12 auf 30 Gr.) erzeuge bei stärkster 
Photophobie nach 15 Min. eine fast 8 Stund, anhaltende starke Myopie. 
Eine Auflösung von 0,5—0,6 Borax auf 30 Gr. könne inzwischen zur 
Mässigung der Entzündung und Milderung des Reizes angewendet werden. 
Bei phlyctänulärer und herpetischer Corneaentzündung soll das Eserin 
in vieler Beziehung dem Atropin überlegen sein. Bei Ulcus traumaticum, 
gonorrhoicum, serpens und Ulcus veterum ist Eserin ein vortreffliches 
Mittel, besonders gegen den Orbitalschmerz, ebenso bei Accommodalions- 
paralysen und Mydriasis, speciell nach Diphtheritis und Ciliarneuralgien. 
Bei Behandlung hysterischer Photophobie ist es ein Hauptfactor der Therapie. 
Murias Pilocarpini unterscheidet sich in seinen Wirkungen nach W. 
nur wenig von dem Eserin, aber wegen seiner geringeren Conjunctival- 
reizung, seiner grösseren Verminderung des Supraorbitalschmerzes, dem 
geringeren Accommodationskrampf und dem geringeren Preise sei es 
dem Eserin vorzuziehen. Für die Anwendung beider Mittel besteht na¬ 
türlich insofern eine Einschränkung, als sie eventuell die Adhäsionen 
zwischen Iris und der Linsenkapsel begünstigen können. (Nach Dr. 
J. Hanlov in Werkblad van het nederl. T. v. Geneesk. No. 26.) 

P. B. 

Arzneimittellehre. 

5. 

A. Loesch, Ueber Pilocarpinum muriaticum. (D. Arcli. 
f - kl. Med. XXI H. 2 u. 3.) 

A. Fraenkel, Zar Lehre von der physiologischen und 


therapeutischen Wirkung des Pilocarpinum muriatica 
(Charit.-Ann. 1878.) 

Loesch fand bei Versuchen an Hydropischen und Nichthydropiscb 
nach subcutaner Injeclion von 0,02 Pil. mur. Eintritt der Schwer 
secretion und Salivation nach 2—5 Minuten, allerdings von verschieden 
Intensität, doch meist von eineinhalb bis zweistündiger Dauer. Der f, 
wichtsverlust der Patienten betrug in der Regel 700—900 Grm., 
einzelnen Fällen doppeltsoviel, in anderen weit weniger. 

Bei interner Verabreichung von 0,04 erfolgte erst nach 23 Minir. 
eine nur 15 Minuten andauernde Secretion, die auf 113 Grm. berechi 
wurde. Eine unangenehme, auch beim Jaborandi beobachtete Nelw 
Wirkung war zuweilen sehr heftiges Erbrechen. Vor Gebrauch i 
Herzaffection glaubt L. warnen zu müssen, da die Wirkung auf d 
Herzaction stets bedeutend war. Dieselbe steigerte sich einige Mal 
wurde zuweilen arythmisch. 

Fränkel giebt eine Vervollständigung der Leyden’schen Mittheiluii 
über Pilocarpin (Berl. kl. Wochenschr. 1877 No. 27 u. 28) und iheJ 
namentlich die Ergebnisse der mit Leyden gemeinschaftlich gemacht 
Versuche an Hunden mit, aus denen der Schluss gezogen wurde, 
bei den beim Menschen zur Anwendung kommenden Dosen eine deletär 
Einwirkung auf das Herz nicht zu befürchten sei. Dosen bis zu 0,04 Gm 
hatten auf Pulsfrequenz und Druck (kymographisch festgestellt) nur ge¬ 
ringen Effect. Steigerte man die Dosis der Injectionen, so nahm die 
Pulsfrequenz erheblich ab, auch wenn beide Vagi durchschnitten warec. 
doch trat, wenn einmal eine gewisse Grenze erreicht war, auch durl 
Steigerung der Dosen bis zu beliebiger Höhe eine weitere Abnahme nid: 
ein, vorausgesetzt, dass künstliche Respiration unterhalten wurde. Duri 
Injection kleiner Atropinmengen konnte die Pilocarpin Wirkung »fort 
unterbrochen werden. Beide Mittel scheinen also hier wie in der Wir¬ 
kung auf Schweisssecretion antagonistisch zu wirken. 

F. theilt ferner einige Krankheitsfälle mit, in denen sich di< Pi 
von vorteilhafter Wirkung zeigte. Bei einer acuten Nephrit]? rnnie 
zuerst 7 Tage nacheinander, dann alle 2—3 Tage 0,025 Pik. isjicirt 
und dadurch Abnahme der Oedeme, normale Harnsecretion errA h 
zwei analogen Fällen wurde durch andertägige, 3 1 / Wochen, resptfw 
14 Tage fortgesetzte Einspritzungen Genesung erreicht. Ein vierter \t 
betraf Bronchokatarrh mit starken Stauungserscheinungen: Cyano*.. 
Oedemen, Ascites, Dyspnoe, spärlicher Harnsecretion. Expectoräutiea, 
dann Digitalis waren nutzlos, mit Beginn der Pilocarpin-Behandlung trat 
Besserung und schliesslich Genesung ein. Adolf Snnder. 

Ueber die Wirkung des Pilocarpin und Cotoin. Vortrag 
gehalten in der ärztl. Gesellschaft des Gantons Zürich von Prof. Cloetla. 
referirt im Correspondenzblatte für schweizer Acrzte VII, 22, 1877. 

Bei gesunden Pferden, denen 0,5 Pilocarpinum muriaticum (Merk I 
subcutan injicirt wurden, trat nach 3 Minuten starker Speichelfluss m. ' 
nach 8 Minuten stieg die Pulszahl von 40 auf 60, nach 10 Minute 
erfolgte Schweiss zuerst an der Injectionsstelle und von da an sich ver¬ 
breitend gegen die Kopfhaut und dann erst auf die übrige Haut, t 
Reetumlemperatur blieb gleich, die Hauttemperatur sank um mehr 3 ? 
10. Es zeigte sich Drang auf Darm und Blase. Der Gewichtsverla- 
betrug, Koth und Harn abgerechnet, nach */ 4 Stunden 22 Pfund, über *2% 

Beim Menschen werden durch subcutane Injection von 0,01—0,02 
ähnliche Erscheinungen hervorgebracht: Salivation, Hitzegefühl im Kopfe I 
Röthung des Gesichtes, Klopfen der Carotiden, Schweissausbruch zuerst) 
am Kopfe und von da sich ausbreitend. Die Pulsschläge nehmen um 
20—40 per Minute zu, die Athmung wird beschleunigt. Bei Anwen¬ 
dung von 0,02 erfolgt gewöhnlich Brechreiz. Die Dauer der Wirkung 
erstreckt sich auf 1—2 Stunden, die Temperatur des Rectum bleibt auf 
gleicher Höhe, die der Achselhöhle kann um 2° fallen. Eine diuretische 
Wirkung wurde nie beobachtet. 

Ob das Pilocarpin therapeutisch zu verwenden ist, bleibt nach 
Cloöttas Erfahrungen, fraglich. Weder bei Hydrops infolge von Herz¬ 
fehlern oder chronischer Nephritis, noch bei pleuritischen Exsudaten ergab 
sich beim Gebrauche des P. eine Besserung, in einem Falle von Fett¬ 
sucht erzielten 10 Injectionen zu 0,03—0,05, innerhalb 20 Tagen aus¬ 
geführt, keine Gewichtsabnahme. 

Eine Theorie der therapeutischen Wirkung des Goto in kann Gl. 
nicht geben, bestätigt aber, dass Diarrhöen, namentlich catarrhalische, in 
kurzer Zeit durch Cotoin gestillt werden, und räth es bei Sommer¬ 
diarrhöen der Kinder zu versuchen. CI. giebt Erwachsenen 0,1 p. do<i 
mehrmals täglich, oder statt dessen mit gleichem Erfolge von dem eben¬ 
falls in der Cotorinde vorkomraenden Paracotoin 0,3 p. dosi. 0. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

12 . 

Dr. L. Duncan Bulkley. Sieben Fälle von Palmarsyphilis. 
New-York Medic. Journal 1877 Oct. p. 406. 

Ausgehend von der Ansicht, dass eine sehr häufige Verwechselung 
und nicht leicht zu stellende Differentialdiagnose zwischen gewöhnlichem 
Eczema und Psoriasis an der Vola manus und Planta pedis und den 
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syphilitischen Eruptionen dieser Theile bestehe, hält B. die Mittheilung 
von 7 ausführlichen Krankengeschichten nebst angefügten epikritischen 
Bemerkungen für gerechtfertigt. Wir entnehmen denselben folgende 
Hauptsätze: 

1. Es giebt 2 Formen der Psoriasis plantar, und palmar, specific., 
je nachdem die Aflection in ein frühes oder spätes Stadium der Syphilis 
lallt. Die Heerde sind um so zahlreicher, je zeitiger sie im Laufe der 
ganzen Erscheinungsweise auftreten. In späten Stadien sitzt gewöhnlich 
nur eine dicke Auflagerung an einer Vola manus. 

2. ln Bezug auf die Behandlung hält B. die locale Therapie (mit 
Quecksilber-Oleat) für zweckmässig; doch sah er auch Erfolge bei allei¬ 
niger Allgemeinbehandlung. 

3. Differentiell-diagnostische Anhaltspunkte gegenüber dem Eczema 
sind nach B.: 

a. Jucken und Nässen der eczematösen Eruptionen fehlt bei Syphilis. 

b. Bei Eczem findet man Knötchen und Bläschen, oder deren Resi¬ 
duen, in dichter Anzahl — bei Lues „papulo - tubercle“ von 
dunkelrother Farbe. 

c. Die Ränder specifischer Plaques sind scharf gegen die gesunde 
Umgebung abgesetzt, gegenüber den verschwommenen Grenzen 
des Eczema volae manus. 

d. Beim Eczema entstehen häufig schmerzhafte Fissuren. 

e. Die eczematösen Producte sind schwerer abhebbar, als die bald 
unterminirten Auflagerungen der Syphilis. 

f. Bei den syphilit. Heerden heilt zuerst das Centrum, bei den 
eczematösen geht die Vernarbung von der Peripherie aus. 

4. Die psoriatischen Erkrankungen betreffend, will B. den Namen 
„Psoriasis“ für die idiopathische Erkrankung reservirt haben, die lueti¬ 
schen bezeichnet er als Schuppensyphilid (scaly syphiloderma). — Zur 
DifTerentialdiagnose dienen folgende Punkte: 

a. Psoriasis kommt, neben Heerden an Hand und Fusssohle, auch 
an andern Körperstellen vor. 

b. Psor. beginnt als kleiner Fleck, der peripherisch wächst. — 
Das Syphiloderma bildet grosse Plaques durch Ineinandergreifen 
vieler kleiner. 

c. Die Epidermisschuppen der Psor. hängen ziemlich fest einer 
etwas vertieften Basis an; bei dem Schuppensyphilid handelt 
es sich um Neubildung, die zum Tode der obersten Schichten 
führt und sie demgemäss abnorm lockert. 

d. Psoriasis ist häufig mit Jucken verbunden. A. Ne iss er. 

Di versi. 

18. 

N. Gontermann. Beitrag zur Frage der Tvphus-Infection. 
Berl. kl. W. 1877, 43. 

Die jedesmaligen Stühle eines Typhuskranken wurden seitens der An¬ 
gehörigen in einen 12 Quadrat-Ruthen grossen Teich geschüttet, der mit 
einem 6 Fuss breiten, 2—2 l /a Fuss tiefen Bach in directer Verbindung steht. 
48 Tage nach der Erkrankung des älteren Bruders zeigte der jüngere die 
Erscheinungen von Typh. abdom. Auch von diesem wurden die Excremente 
in den Teich gebracht. Bald darauf erkrankten noch 5 Arbeiter, die das 
Trinkwasser aus jenem Bache bezogen. v. U. 


VL Vereins-Chronik. 

X 8. Versammlung des elsass-lothringischen ärztlich- 
hygienischen Vereins zu Colmar. (Originalbericht) Sitzung am 4. Juli. 

Der Vorsitzende, Herr Wasserfuhr, eröffnete die Sitzung mit dem 
Hinweise auf den schweren Verlust, welchen der Verein durch den am 
29. Januar d. J. erfolgten Tod seines Vice-Präsidenten, des Dr. Schuh 
(Kreisarzt sowie Mitglied des Kreistags und des Gesundheiisraths des 
Kreises Molsheim, Cantonalarzt und Mitglied des Gemeinderatlis zu Ros¬ 
heim) erlitten hat. Derselbe in Kastenholz bei Schlettstadt geboren, 
hatte seine Studien mit grossem Erfolge in Strassburg gemacht. Nach 
seinem Eintritt in die ärztliche Praxis untergrub ein schweres Lungen¬ 
leiden, das erst nach Jahren zu einem gewissen Stillstände gelangte, 
seine Gesundheit, und verkümmerte ihm viele Lebensfreuden, vermochte 
aber nie, ihm seine geistige Energie, die Hingabe an seinen ärztlichen Beruf, 
in welchem er hochgeschätzt und viel gesucht war, noch seine Liebe 
zur Wissenschaft zu rauben. Einsam in seiner kleinen Wohnung in 
dem Landstädtchen Rosheim im Unter-Elsass lebend und geistiger An¬ 
regung in seiner Umgebung entbehrend, pflegte er einen grossen Theil 
seiner durch Athemnoth schlaflosen Nächte mit medicinischen und allge¬ 
mein wissenschaftlichen Studien zuzubringen. Seit der Wiedervereinigung 
des Landes mit dem Deutschen Reiche, welcher er leidenschaftlos und 
vorurtheilsfrei sich fügte, wandte er sich mit Vorliebe der Deutschen 
Sprache und Literatur, und nachdem er 1872 zum Kreisarzt des Kreises 
Molsheim ernannt worden war, der öffentlichen Gesundheitspflege zu. 
An den Versammlungen des „Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege" in München und Düsseldorf nahm er Theil. Er war Mit¬ 
begründer des elsass-lothringischen ärztlich - hygienischen Vereins, als 
dessen Vice-Präsident er bis zu seinem Tode fungirt hat, und einer der 

Deutsche Mediclniscfae Wochenschrift. 1878. 
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eifrigsten Mitarbeiter an dem vom Vereine herausgegebenen „Archiv“. 
Eine seiner letzten Leistungen war die Mitwirkung an dem Neubau des 
Spitals zu Rosheim, in welchem zum ersten Male im Eisass die räum¬ 
liche Trennung der Kranken von den Pfründnern vollständig durchge¬ 
führt ist. Der Vorsitzende beklagte persönlich in ihm seinen ältesten 
und nächsten Freund unter den elsässischcn Aerzten. 

Nach dem Tode des Dr. Schuh halte die Medicinalverwaltung des 
Landes Herrn Dr. Helmstedter in Wasselnheim provisorisch als Kreisarzt 
des Kreises Molsheim berufen, einen jungen Arzt, welcher seine Studien 
ebenfalls in Strassburg gemacht, und dann als einer der ersten Elsässer 
die ärztliche Staatsprüfung, sowie zwei Jahre später die 1875 einge¬ 
führte Kreisarztprüfung — beide mit dem Prädikat „sehr gut“ — da¬ 
selbst bestanden hatte. Geistig begabt, mit gründlichen Kenntnissen, 
fleissig, ernst, bescheiden, der deutschen Sprache vollkommen mächtig, 
erwarb er sich nicht allein in kurzer Zeit als practischer Arzt die all¬ 
gemeine Hochachtung in seinem Wohnorte und dessen Umgegend, son¬ 
dern versprach auch in seinem kreisärztlichen Amte, dem er sich sofort 
mit Eifer, Gewissenhaftigkeit und grossem Versländniss hingab, hervor¬ 
ragende Dienste zu leisten. Aber in Ausübung seines Berufs zog er sich 
bei einem plötzlichen Temperaturwechsel eine Brustfellentzündung zu, 
die in Ausschwitzung (wahrscheinlich eitrige) überging, und ihn (ver- 
mulhlich durch Eiteraufsaugung) nach mehrwöchentlichen Leiden am 
30. Mai d. J. dahinraffte. Viele Hoffnungen, besonders die seiner in 
Wasselnheim lebenden betagten Eltern, wurden mit ihm zu Grabe getragen. 

Das Andenken der beiden verstorbenen Mitglieder zu ehren, erhoben 
die Versammelten sich von ihren Sitzen. 

Als Vice-Präsident wurde hierauf fast einstimmig Herr Dr. Rack, 
Kreisarzt des Kreises Ernstein, Bürgermeister und Cantonalarzt zu Benfeld, 
Mitglied des unter-elsassischen Bezirkstages, des Landesausschusses von 
Elsass-Lothringen und des deutschen Reichstages gewählt. 

Auf Antrag von Herrn Picard (Gebweiler) erklärte die Versamm¬ 
lung es für wünschenswerth, dass der Verein auf dem internationalen 
hygienischen Congress zu Paris durch Delegirte vertreten sei, falls die 
Geschäftsordnung des Congresses eine solche Vertretung zulasse. Der 
Vorstand wurde ermächtigt, eventuell bezügliche Vollmachten auszustellen. 
— Nach einer Mittheilung des Herrn Geh. Medicinalraths Dr. Günther 
in Dresden an den Vorsitzenden, von welcher der letztere der Versamm¬ 
lung Kenntniss gab, wird Donnerstag, den 12. September, am Tage des 
Zusammentrittes des „deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ 
im Belvedere zu Dresden ein gemeinschaftliches Mittagessen sächsischer 
_ Medicinalbeamten statlfinden. Dieselben werden sich freuen, wenn sich 
zum Zwecke der Knüpfung und Erneuerung persönlicher Bekanntschaft 
recht viele aussersächsische Medicinalbeamte ihnen anschliessen werden. 
Der Vorsitzende theilte ferner mit, dass seit der letzten Versammlung 
im Herbst v. J. 14 neue Mitglieder dem Vereine beigetreten sind, nämlich 
die Herren Dr. Biedert, Oberarzt des Spitals in Hagenau, Dr. Walther 
in Nieder-Betschdorf, Dr. Asverus, Kreisarzt in Chateau-Salins, Prof. 
Dr. Hoppe-Seyler in Strasshurg, Dr. Sitalck, Cantonalarzt in Rosheim, 
Dr. Eichinger in Molsheim, Dr. Amos in Zabern, Dr. Kassel in 
Hochfelden, Dr. Geissmar in Colmar, Dr. Dissen und Dr. Aug. Müller 
in Altkirch, die Aerzte Eninger und Kaufmann in Strassburg und 
Dr. Veling, Cantonalarzt in Wcissenburg. Der Verein zählt danach 
gegenwärtig fast 80 elsass-lothringische Aerzte zu Mitgliedern. 

Nachdem die Versammlung dann einige nicht erhebliche Aenderungen 
an den Statuten beschlossen hatte, hielt Herr Götel (Colmar) einen 
Vortrag „über die hygienischen Organisationen in Deutschland und Frank¬ 
reich“ — ein für Elsass-Lothringen, in dessen neuer Sanitätsorganisation 
man bekanntlich das Gute beider Länder mit glücklichem Erfolge zu ver¬ 
einigen gesucht hat, sehr angemessenes Thema. Hieran knüpften sich 
zwei auf die Gewerbe-Hygiene bezüglichen Vorträge des Herrn Picard 
(Gebweiler): Sur les accidents produils par les „schlitts“ et les moyens 
de les prüvenir“ und „sur un proeödö de purification des eaux de Javage 
des laines„. Den Schluss machte eine lebhafte Discussion über den in 
der letzten Sitzung von Herrn Ductout (St. Marie aux Mines) gehal¬ 
tenen Vortrag: „Sur le service hospitalier en Alsace-Lorraine“. Zum 
Versammlungsort für die nächste Sitzung wurde Strassburg erwählt. 

Ein gemeinschaftliches Mittagessen, von welchem ein elsassischer 
Berichterstatter im „Journal d’Alsace“ sagt, „que la plus franche cor- 
dialitö n’a pas cessö de rögner“, bildete das Ende der Versammlung. 


VII. MortoUtätsverhältnisse in Deutschen Städten. 

v. 

Mai 1878. 

Im Maimonat, dessen Witterungsverhältnisse sich allenthalben als äusserst 
günstige charakterisirten, weist die allgemeine Mortalität in der Hälfte der 
Berichtsstädte einen abermaligen Rückgang auf, nur in Berlin, Dresden, 
Hannover und Danzig erfuhr sie eine Zunahme, die freilich absolut betrachtet 
sich durch den einen Kalendertag mehr als im Vormonat erklärt, in fünf 
Städten war die Zahl der Sterbefalle fast die gleiche wie im April, mithin 
also etwas günstiger, so dass in diesem Monat sich die allgemeinen Mor- 
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VIEL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

C1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXVI. — 2. Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No. 28. — 3. Epidemiologisches. — 4. Zur Schulhygiene in 
Frankfurt a./M. — 5. Milchcontrolle. — 6. Der ärzliche Bericht über die 
städtischen Irrenverpflegungsanstalten zu Berlin. 

I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXVI. In der sechsund¬ 
zwanzigsten Jahreswoche, 23.—29. Juni, 1034 Sterbefalle, 838 Lebendgebo¬ 
rene (dar. 8 Zwillinge), 1422 Zu- und 1261 Fortgezogene, mithin eine Ein¬ 
busse der Bevölkerung um 215 Personen; durchschnittliche Sterblichkeit 

52.2 (bez. 54,2 mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 42,3 (bez. 44,3) pro 
xnille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1,032,293) zu Beginn 
derselben, gegen die Vorwoche (788, entspr. 39,8 bez. 41,3) eine sehr 
bedeutende Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb des ersten Lebensjahres 
starben 663 od. 64,3 Proc. aller Gestorbenen, rechnet man alle Sterbefälle 
Innerhalb des ersten Jahrfünfts (797), so stellt sich der Antheil auf 77,0 Proc., 
in der Vorwoche betrugen die Verhältnisse 58,5 und 74,3 Proc., — von 
den gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 16,3, mit 
gemischter Nahrung 23,9 und mit künstlicher 51,1 Proc. — In den Voijahren 
betrug die Kindersterblichkeit in derselben Jahreswoche 1877: 722 od. 

68.3 Proc., 1876: 542 od. 64,7 Proc. und 1875: 659 od. 68,7 Proc. aller 
damaligen Gestorbenen. Der Gesundheitszustand ergiebt eine Zunahme der 
tödtlichen Fälle bei Masern, Ruhr, Gehirnschlag, Kehlkopfentzündung und 
chronischem Broncbialkatarrh, ganz besonders aber stieg die Zahl der tödt¬ 
lichen Brechdurchfälle, Diarrhöen und Magen- und Darmkatarrhe, nämlich 
450 Kinder im Alter unter zwei Jahren, so dass auf diese Sommerkrank¬ 
heiten allein 43,5 Proc. aller Sterbefälle kommen. Verringert haben sich 
diesmal die Diphtherietodesfälle, auch die an Unterleibstyphus (Erkrankungen 
sind 13 gemeldet), jedoch kam wieder ein Todesfall an Flecktyphus zur 
Anzeige. 


26. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

überhpt. 

CO 

e rbefälle 

2 ’S c "c 
c *-s B x: 

ll 

lebend 

Geburten 

** o. 

1 1 

K3 

darunter 

unehelich 

23. Juni 

137 

81 

19 

127 

8 

135 

13 

24. , 

131 

84 

10 

130 

4 

134 

17 

25. „ 

138 

90 

17 

110 

8 

118 

23 

26. „ 

158 

90 

16 

111 

5 

116 

13 

27. „ 

170 

113 

16 

104 

3 

107 

14 

28. „ 

138 

93 

18 

119 

9 

128 

12 

29. „ 

162 

112 

17 

137 

3 

140 

16 

Woche 

1034 

663 

113 

838 

40 

878 

108 


In Anstalten starben 97, dar. 5 von Ausserhalb zur Behandlung. 
Unter den 15 gewaltsamen TodeeAHen und V er gü t u ngen waren 9 Selbst¬ 
morde. P. 


2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-A. No. 28, 30. Juni 
bis 6. Juli. — In den Berichtsstädten 4589 Sterbefälle, entspr. 32,2 pro mille 
und Jahr (31,); Geburtenzahl der Vorwoche 5532, Zuwachs 943. Antheil 
des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 50,4 (48,6), eine Zunahme 
besonders in den Städtegruppen der Oder-Warthegegend, des süddeutschen 
Hochlandes (München 51,4) und des säch.-märkischen Tieflandes (Berlin 
nach den vorläufigen Feststellungen 67,0 Proc.), nur in den Städten der 
Ostseeküste und der rheinischen Niederungen nahm dieselbe etwas ab. P. 

3. Epidemiologisches. Was die Pocken anbetrifft, so ist mit Aus¬ 
nahme Warschaus besonders auch in London ein stetiger Rückgang der 
Epidemien unverkennbar. Daselbe gilt vom Fleck typhus, der nur in Königs¬ 
berg i./Pr. und Beuthen O. S. je 4 Todesfälle verursacht hat. Wir machen 
bei dieser Gelegenheit auf den vortrefflichen Bericht aufmerksam, den Herr 
Pistor-Oppeln über die oberschlesische Epidemie in dem neuesten Hefte 
der Eulenburg’schen Vierteljahresschrift erstattet hat und behalten uns 
vor, auf die Conclusionen desselben noch zurückzukommen. — In Bombay 
hat die Cholera während des Jahies 1877 — 2550 Opfer erfordert, die Mor¬ 
talitätsziffer stieg von 32,55 i. J. 1876 auf 52,0 pro Mille. 

4. Zur Schulhygiene in Frankfurt a/M. Herr Varrentrapp, dem 
die öffentliche Gesundheitspflege seiner Vaterstadt schon so viel verdankt, 
hat sich durch Anregung und practische Durchführung eines überaus wohl- 
thätigen, kränklichen und schwächlichen Schulkindern zu gute kommenden 
Projectes, ein neues Verdienst im Sinne einer ächt humanitären Hygiene 
erworben. Dank dem allseitig bereitwilligen Entgegenkommen, so berichtet 
Dr. Alex. Spiess, ist es ermöglicht worden, in den Sommerferien einer 
Anzahl besonders bedürftiger Kinder die Wohlthat eines mehrwöchentlichen 
Aufenthalts in gesunder, frischer Gebirgsluft zu verschaffen. Am 2. Juli sind 
96 Knaben mit 8 Lehrern nach ihren Bestimmungsorten abgegangen. Die 
Zahl der Kinder, im Alter von 10—13 Jahren, die von den Lehrern der 
betreffendeu Schulen als schwächliche oder kränkliche ausgesucht oder von 
ihren Eltern find Aerzten besonders empfohlen waren, betrug 173, so dass 
dies Mal eine Auswahl getroffen werden musste, die den Wohlthätern oft 
recht schwer geworden sein mag. Vor dem Weggang wurde *der Gesund¬ 
heitszustand sämmtlicher Knaben festgestellt, ihr Gewicht, Grösse, Brustum¬ 
fang bemerkt, und hoffentlich wird bei ihrer Rückkehr am Ende der Ferien 
bei Vielen der Nutzen des Aufenthaltes in der guten Bergluft und bei der 
kräftigen, wenn auch einfachen Kost, direct sich nachweisen lassen. Schon 
sind die besten Nachrichten eingegangen und werden die Resultate gewiss 
der Art sein, dass im nächsten Jahre einer noch grösseren Anzahl von Kin¬ 
dern und namentlich auch Mädchen die gleiche Wohlthat zu Theil werden 
kann. Wir freuen uns dieses Erfolges für Herrn Varrentrapp persönlich, 
wie für die gute Sache der Gesundheitspflege. Wird doch durch Aehnliches 
die Auffassung immer mehr als richtig bestätigt, dass die Hygiene gerade auch 
in ethischer Beziehung ein Factor für unser sociales Leben ist, von gar nicht 
hoch genug zu schätzender Bedeutung. Wie viele Forderungen und Klagen, 


die jetzt im wilden Ansturm von socialdemokratischer Seite vorgebracht 
werden, würden von der Tagesordnung verschwinden, hätten Regierungen und 
Gesetzgeber etwas mehr Verständniss für die gerechten Ansprüche der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. P. B. 

5. Milchcontrolle. Selbst in Holland mehren sich die Klagen über die 
Verfälschung der Milch durch Verdünnung, so dass die Aerzte in Amsterdam 
das Project einer Molkerei, in der die Milch täglich untersucht wird, drin¬ 
gend befürworten. — In Glasgow hat am 25. Mai unter dem Präsidium des 
Lord Pr ovo st eine Versammlung stattgefunden, in der eine Petition be- 
rathen wurde, dahingehend, den Milchhandel durch eine besondere „Bill of 
registration and licensing of places of milk supply,“ unter gesetzliche Controlle 
zu stellen. Aus Dundee wurden inzwischen wieder Fälle von Unterleibs¬ 
typhus, angeblich nach inficirter Milch, berichtet. 

6. Dem ärztlichen Berichte über die städtische I rren verpflegungs- 
*anstalt zu Berlin pro 1877 entnehmen wir Folgendes: Aufgenommen wurden 

613 Kranke (343 Männer, 270 Frauen) — ausserdem wurden noch auf Kosten 
der Stadt 250 Kranke in auswärtigen Privat-Irrenanstalten untergebracht, so 
dass die Zahl der Letzteren sich Ende 1877 auf überhaupt 495 belief. 

Von den aufgenommenen Geisteskranken kommt die Mehrzahl auf das 
Altersjahrzehnt 30 bis 40 Jahr, nach dem Civilstandsverhältniss stellten die 
ledigen geisteskranken Männer und Frauen (314) ein ungleich grösseres Con- 
tingent als die Verheiratheten (225). Die Krankheitsformen betreffend, so 
werden die vom Kgl. Preuss. Stat. Bureau für die Zählblättchen vorgeschrie¬ 
benen Bezeichnungen der psychischen Krankheiten berücksichtigt; die Mehrzahl 
litt an secundärer Seelenstörung, 270, an paralytischer Seelenstörung 131, 
an Seelenstörung mit Epilepsie 80, an Manie 51, an Säuferwahnsinn 32, an 
Melancholie 23, an Idiotismus 14 und an Imbecilität 12; besonders hervor¬ 
zuheben wäre ein Fall von Blödsinn in Folge Einathmung von Kohlendunst 
(36jähriges Schänkmädchen, welches wiederholt sich mit Kohlenoxydgas zu 
vergiften versucht hat). — Entlassen wurden 655 Personen und zwar geheilt 
16, gebessert 90, der Charite zu weiterem Curverfahren überwiesen 32, in 
andern Anstalten translocirt 309, ungeheilt entlassen 42. Es starben 127 
und zwar 92 Männer, dar. 59 Paralytiker, und 35 Frauen. — Befremdend 
muss es erscheinen, dass die Zahl der aufgenommenen heilbaren Kranken 
so gering ist, da diese Anstalt doch das eigentliche Aufnahme-Depot für die 
polizeilichen Ueberweisungen geisteskranker Personen bildet, es bleibt 
jedoch dabei zu berücksichtigen, dass nach den Aufnahmebedingungen 
überhaupt nur gemeingefährliche Kranke recipirt werden sollen, ferner be¬ 
anstanden aber auch in vielen Fällen die Angehörigen die Unterbringung 
ihrer Kranken wegen der zeitig sehr unzugänglichen Verhältnisse der An¬ 
stalt, welche den Anforderungen einer Irrenanstalt nicht im Entferntesten 
entspricht, was den städtischen Behörden mit Recht zum Vorwurf gereicht. 
Eine Stadt wie Berlin hätte schon längst eine grössere Irrenanstalt bauen 
müssen, leider aber bezeugten die Verhandlungen in unserer Stadtverord- 
neten-Versammlung die Schwerfälligkeit und Unentschlossenheit in Dingen, 
wo es sich um die Sorge für die Irren handelte. P. 

IX. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Wien. In Skoda’« Befinden macht sieh eine 
entschiedene Besserung bemerkbar. — Dr. v. Win iw arte r soll an Stelle 
Gu ssenbauer's nach Lüttich berufen sein. — Prof. tit. Dr. v. Basch jgt 
zum wirklichen ausserordentlichen Prof, der experimentellen Pathologie 
ernannt worden. — Desgl. Prof. v. Kerner in Innspruck zum Profi der 
Botanik in Wien. — Pesth. Profi Dr. Lumniczer hat an Stelle des 
verstorbenen Prof. Dr. Koväcz die II. chirurgische Abtheilung mit der I. 
vertauscht. — Freiburg. Dr. Ziegler siedelt als Docent nach hier über 
und wird als Assistent an dem hiesigen pathologischen Institut fungiren. 
— Strassburg. 86 Jahre alt starb Profi Ehrmann, nachdem er schon 
1867 seine Professur niedergelegt hatte, ein Schüler Lobsteins und selbst 
ein hervorragender pathologischer Anatom. — Bordeaux. Dr. Labat 
soeben zum Profi der geburtshilflichen Klinik hier ernannt, ist plötzlich 
gestorben. 

— Breslau. Hier finden vom 1. October bis 1. November c. prac¬ 
tische Ausbildu ngscurse für Aerzte statt, welche folgende Disciplinen 
umfassen: 1. Chirurgie (Profi Fischer), 2. Dermatologie und Sy¬ 
philis (Profi O. Simon), 3. Gynäkologie (Profi Freund), 4. Interne 
Medicin (Prof. Biermer), 5. Laryngo-und Rhinoskopie und Otia- 
trie (Prof. Voltolini), 6. Neuropathologie und Electrotherapie 
(Profi Berger), 7. Ophthalmologie (Prof. Förster), 8. Pädiatrik 
(Docent Dr. Soltmann), 9. Pathologische Anatomie (Prof. Ponfick). 
Diejenigen, welche sich an den Cursen betheiligen wollen, müssen sich bis 
zum 15. September gemeldet haben. Anfragen etc. per adr. „Profi Simon 
Breslau, Allerheiligenhospital“. ' 

— Jena. Dr. Karl Bardeleben ist zum Profi extraordinarius 
ernannt worden. 

— Congresse in Paris. Nachdem der Congress für Demographie 
seine Sitzungen geschlossen und eine ständige Commission (Finkelnburg, 
Kummer, Janssens, Bertilion und Bodio) eingesetzt hat, hat der 
internationale Ausschuss der officiellen Statistiker seine Arbeiten begonnen. 
Vom 1. — 10. August schliesst sich der Congress für Hygiene an, über 
dessen Tagesordnung wir schon vor längerer Zeit berichteten. Herr 
Wasserfuhr-Strassburg wird sich als Delegirter des Eisass - Lothrin¬ 
gischen ärztlich-hygienischen Vereines an ihm betheiligen. Auch die fran¬ 
zösische Naturforscherversammlung wird diesmal in Paris tagen. Das 
Programm ist ausserordentlich reichhaltig. Endlich ladet auch Comte 
Serrurier zu Privatconferenzen über Militärhygiene und Verwundeten¬ 
pflege, nach Art der während der Wiener Ausstellung zu Stande ge¬ 
kommenen für den 12. bis 15. August ein. Es soll über die Desinfection 
der Schlachtfelder, über im pr ovisirte Kriegstransportmittel und über Hos¬ 
pitalschiffe für Seekriege discutirt werden. 

X. Literatur. 

Profi Gottfried Ritter von Rittershain. Statistische und Pädia¬ 
trische Mittheilungen aus der Prager Findelanstalt. Prag 1878 H. Domi¬ 
nicas. — E. Klebs. Beiträge zur pathologischen Anatomie. Mittheilungen 
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aus dam K. K. Patholog. - Anatom. Institut der Universität Prag. I. Heft. 
Prag. 1878. H. Dominicus. — Dr. E. Zaufal. Ueber die allgemeine Ver¬ 
wendbarkeit der kalten Drahtschlinge zur Operation der Nasenpolypen nebst 
Bemerkungen über das Abhängigkeitsverhältniss der Erkrankungen des Ohreß 
von denen der Nase. Prag 1878. H. Dominicus. — Dr. M. Hoefler. 
Krankenheil bei Syphilis. München 1878. E. Mühlthaler K. Hof-Buchdr. 
— Dr. John Zahn. Beitrage zur pathologischen Histologie der Diphthe- 
ritis. Leipzig. 1878. F. C. W. Vogel. — Dr. Ed. Buchheim. Handbuch 
für Versicherungsärete. Aerztliche Versicherungskunde Leipzig 1878 die¬ 
selben. — Dr. Paul Jul. Möbius. Grundriss des deutschen Militär-Sani- 
täts 1 wesen*. Ein Leitfaden für die in das Heer eintretenden Aerzte. Eben¬ 
das. — Julius Cohnheim. Ueber die Aufgaben der pathologischen 
Anatomie. Ebendas. — Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluss 
der Orthopädie von Dr. C. Hueter. Leipzig. Verlag Ebendas. — Dr. 
med. Ludwig Mayer. Die Wunden der Milz. Ebendas. — Dr. 
J. Jacobi. Deutsche Volksschriften. Zweiter Band. Die Gesundheits¬ 
pflege. Breslau 1878. Wilh. Koebner. — Verhandlungen und Mittheilungen 
des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Magdeburg 6. Heft. Magde¬ 
burg. A. & R. Faber. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Ch. als San.-R. DDr. Samuelsohn in Königsberg i./Pr. 
und Hartog in Memel. — Kr.-O. 3. CI. Generalarzt und Prof. Dr. Theo- 
dori in Bukarest. — Türk. Medschidje 3 CI. Geh.-R. Prof. Dr. Esmarch 
in Kiel. — Ritterkr. des S.-Weim. weiss. Falk.-O. I. Abth. Dr. Loehlein 
In Berlin. 

Es haben sich niedergelassen: Arzt Dubois in Johannisbnrg, 
Dr. Tiessen in Marienburg, Dr. Kuschke in Polkwitz, Dr. Langen- 
mayr, Assistenzarzt in Polkwitz, San.-R. Dr. Hoffmann in Koesen. 

Es sind verzogen: Dr. Kornalewski von Johannisberg nach Allen¬ 
stein, Stabsarzt Dr. Flashar von Polkwitz nach Cuestrin, Wundarzt Sylvins 
Wolff von Nimkau nach Wechselburg. 

Es sind gestorben: Ober-A.A. Dr. Köhler in Nurtiogen. — Dr. 
Toepfer in Leer. — Dr. Lehmann und Dr. Schultze in Thom, Dr. 
Carl Pohl in Berlin, Wundarzt Stegt in Peterwitz. — Dr. Kaiser in 
Würzburg. 

Vacant: Physikat Kr. Mogilno. Kr.-W.-A.-St. der Kr. Schildberg 
und Warburg. — Assistenzarztst. Bürgerhospital Worms. 500 M. später 
600 M. fr. Stat. Bürgermeister das. 2. Assistenzarztst. an der Irrenklinik 
Heidelberg. 900 M. fr. Stat. Dir. Prof. Fürstner das. — Verabschiedet 
auf s. W. Phys. Dr. Lotze in Graefenroda. 

Gesucht: 2. Arzt für Liebau. Mag. das. 

Militär-Medicinalwesen. 

Berlin, den 21. Mai 1878. Dr. Thiele, O.-St.-A. 2. CI. des 
6. Thüring. I.-R. No. 95, zum O.-St.-A. 1. CI., Dr. Aefner, St.-A. des 
Magdeburg. F.-R. No. 36, zum 0.-St.-A. 2. CI. des Litth. Ulan.-R. No. 12, 
Dr. Karpinski, St.-A. vom. Bez.-Commaudo des Res.-L.-R. (Berlin) No. 35, 
zum 0.-St.-A. 2. CI. des 3. G.-Gr.-R. Königin Elisabeth, Dr. Wächter, 
Mar.-Ass.-A. 1. CI. von der I. Matroscndiv., Dr. Gärtner, Mar.-Ass.-A. 

1. CI. von der 1. Matrosendiv., Dr. Hüsker, Mar.-Ass.-A. 1. CI. von der 

2. Matrosendiv., — zu Mar.-St.-Aerzten, vorläufig ohne Patent, befördert. 
Dr. Frenzei, O.-St.-A. 1. CI. und R.-A. des 1. G.-Feld-Art.-R., ein Pa¬ 
tent seiner Charge verliehen. Dr. Michel, 0.-St.-A. 1. CI. des 3. G.-Gr.-R. 
Königin Elisabeth, als Chefarzt zum 2. Garn.-Lazareth in Berlin, Dr. Erd- 
mann, 0.-St.-A. 1. CI. des Schl.-Holst. Ffis.-R. No. 86, zum Ostpreuss. 
Cür.-R. Nr. 3, Graf Wrangel, Dr. Hochgeladen, O.-St.-A. 2. CI. des 
2. Hess. Hus.-R. No. 14, unter Verleihung des Charakters als O.-St.A. 1. CI. 
und Beauftrag, der divisionsärzfliohen Functionen bei der 18 Div., zum Schl.- 
Holst. Füs.-R. Nr. 86, Dr. Tievenow, O.-St.-A. 2. CI. des Litth. Ulan-R. 
No. 12, zum 2. Hess. Hus.-R. Nr. 14. Dr. Vogel, O.-St.-A. 1. CI. des 
Thür. Hus.-R. No. 12, in Genehmig, seines Abschiedsgesuchs als Gen.-A. 
2. CI. mit Pens, zur Disp. gestellt. 


Berichtigung. 

In der vorigen No. muss es heissen S. 26 Zum Leichenschaugesetz 
statt „Druckschrift“ — „Denkschrift“ und auf derselben Seite Personalia 
statt Dr. Wyem — Wynen und statt Dr. Barne — Baum. 


XII. Schluss der Me&cinal-Beamten-Zeituiig No. 14. 
1. Amtliches. 

Preussen. Wir haben schon in der vorigen Nummer den Bescheid 
der Ministerien des Cultus etc. und des Innern betreffend die Untersuchung 
amerikanischer Speckseiten anf Trichinen etc. gebracht. Das Gutachten der 
wissenschaftlichen Deputation, worauf dieser Bescheid sich gründet, lautet: 

Ew. Excellenz haben die gehorsamst Unterzeichnete Deputation durch 
Verfügung vom — beauftragt, sich gutachtlich darüber zu äussern: 

ob die Gründe für die Entbehrlichkeit der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der amerikanischen Speckseiten als zutreffend anzuerkennen 
seien. 

Indem wir die uns gleichzeitig mit diesem Aufträge übersendeten zwei 
Volumen Acten und die beiden Berichte deT Königlichen Regierung zu N. 
vom 9. und 10. März d. J. zurfickreichen, erstatten wir nachstehend unseren 
Bericht. 

Soviel sich aus den Acten ergiebt, ist die uns vorgelegte Frage zuerst 
von der Regierung in N. in einem Berichte an Ew. Excellenz vom 22. März 
v. J., und zwar in Folge von Petitionen der Fettwaarenhändler in N., an¬ 
geregt worden. In einem Erlass vom 10. April pr. haben Ew. Excellenz 
dahin entschieden, dass auf den Antrag, die Verwendung der trichinös be¬ 
fundenen amerikanischen Speckseiten in Zukunft keiner Beschränkung zu 
unterwerfen, nicht einzugehen sei, es vielmehr bei den bestehenden Bestim¬ 
mungen sein Bewenden haben müsse». Unter dem 12. Januar er. haben die 
Fettwaarenhändler von N. ihre Petition von Neuem an die Regierung zu 
N. gebracht, und nachdem sie von derselben unter dem 29. Januar, mit 
Bezug auf die Verfügung vom 10. April pr. Ew. Exellenz abschläglich be- 


schieden waren, ihre Wünsche in einem neuen, an Ew. Exellenz gerichteten 
Gesuch vom 28. Februar er. wiederholt. Sie formuliren dieselben dahin; 

Ew. Excellenz wollen die Königliche Regierung in N. veranlassen, 
dass der amerikanische Speck von det zwangsweisen Untersuchung 
auf Trichinen ausgeschlossen werde, eventuell auch in den anderen 
Provinzen des preussischen Staates die obligatorische Fleischacha« 
einführen. 

Nach ihrer Angabe sind seit etwa 6 Jahren 30 Millionen Seiten ameri¬ 
kanischen Speckes nach England und dem Kontinent importirt und der grösste 
Theil davon in Deutschland konsnmirt worden. Allein von N. ans werden 
jährlich gegen 50000 Seiten vertrieben. Nehme man an, dass etwa 0,5 pCt. 
davon trichinös gewesen seien, und erwäge man, dass kein Fall konstatirt 
sei, wo solcher Speck der Gesundheit nachtheilig gewesen wäre, so gehe 
schon daraus hervor, dass alle Trichinen in dem Speck getödtet sein mussten, 
wie es in gut gesalzenem Speck in der That der Fall sei. Directe Fütte¬ 
rungsversuche, welche auf ihre Veranlassung Prof, von R. in Strassburg, 
der Apotheker N. in R., der Kaufmann Wilh. B. ebendaselbst und ein Arzt 
in N. veranstaltet hätten, seien ohne schädliche Folgen geblieben; auch hätten 
wiederholt Arbeiter, die bei ihnen beschäftigt wurden, ohne Schaden von dem 
Fleisch genossen. 

Die Regierung in N. schloss sich in ihrem Berichte vom 22. März 
pr. dieser Auffassung an, weil nach ihren Ermittelungen die Speckseiten 
frühestens 3 Monate nach ihrer Herstellung in den Handel kommen und 
durchgehends mit einer fingerdicken Lage Salz bestreut seien. Nur in einem 
einzigen Fall hat in Bremen eine Infection an Menschen durch den Genuss 
von amerikanischem Speck stattgefunden. Auch in dem Berichte vom 19. März 
er. hält die Königliche Regierung im Wesentlichen diesen Standpunkt fest, 
befürwortet jedoch mit Rücksicht auf die noch bestehende Ungewissheit die 
Einleitung weiterer Untersuchungen und hebt die ungleiche und desswegen 
leicht zur Schädigung einzelner Bezirke führende Behandlung dieser Ange¬ 
legenheit in den verschiedenen Provinzen des Staates hervor. 

Der Oberpräsident von Westfalen hat bei allen diesen Gelegenheiten 
seine Bedenken gegen eine Lockerung der bestehenden Bestimmungen aus¬ 
gesprochen. 

Unsere Ansicht nach ist dieser Standpunkt der allein berechtigte. Aller¬ 
dings ist die Zahl der Beobachtungen über die Schädlichkeit der aus Amerika 
importirten Esswaaren, welche von Schweinen herstammen, gering. Der 
erste Bericht darüber stammt von Dr. G. W. Focke in Bremen (Berliner 
klinische Wochenschrift 1873 S. 191). Darnach waren durch einen ge¬ 
räucherten Vorderschinken 12 Personen inlicirt worden: später wurden wei¬ 
tere Erkrankungsfälle, aus anderen Schinken herrührend, beobachtet und die 
Zahl der Erkrankungen war damals bereits über 20 gestiegen. „Die Unter¬ 
suchungen“, heisst es, „ergeben immer häufiger massenhaftes Vorkommen 
von lebenden Trichinen“, und es wird besonders angeführt, dass in der 
Tiefe, gegen die Knochen hin, das Fleisch ganz wie roh und die Thiereben 
intakt waren. Mit diesen Angaben übereinstimmend, heisst es in dem von 
dem Gesundheitsrathe (Referent Dr. Lorent) herausgegebenen vierten Jahres¬ 
berichte über den öffentlichen Gesundheitszustand und die Verwaltung der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu Bremen, 1877. S. 47, dass auf Anregung 
des Medieinalaimes in Bremerhaven 1875 die Begutachtung des Gesund- 
heitsrathes veranlasst sei, über die behauptete Thatsache, dass „Trichinen 
aus gesalzenem amerikanischem Schweinefleisch durch Verfüttern auf andere 
Thiere sich übertragen lassen“, dass jedoch der Gesundheitsrath, gestützt 
auf die gemachten Erfahrungen diese Behauptung „als unerwiesen und un¬ 
richtig“ habe zurückweisen müssen. Weil nicht alle Fütterungsversuche ge¬ 
lingen, so lasse sich aus einzelnen negativen Erfolgen mit Sicherheit kein 
allgemeiner Schlnss ziehen. Wohl könnten in einzelnen Fleischstücken die 
Trichinen getödtet sein, während sie in anderen dickeren Stücken lebend 
erhalten blieben und übertragbar seien. Beim Unterricht der Fleischbeschauer 
seien den Proben und zufällig durch den Schnitt geöffneten Kapseln wieder¬ 
holt unversehrte und sich frei bewegende Trichinen entnommen. Der erste, 
1872 in Bremen beobachtete Fall von Trichinose sei unzweifelhaft ans einem 
amerikanischem Schinken entstanden, in welchem auch viele bereits abge¬ 
storbene Trichinen gefunden wurden. Spätere Erkrankungen mussten mehr¬ 
fach auf amerikanisches Schweinefleisch zurückgeführt werden. Auswärts seien 
auch in amerikanischem Speck und Schweinefleisch lebende Trichinen gefunden. 

Auch in Hamburg ist die Zahl der Fälle, wo amerikanischer Speck 
trichinös gefunden wurde, so gross gewesen, dass gerade in der letzten 
Zeit die dortige Presse mit Entschiedenheit das Einschreiten der Gesetz¬ 
gebung fordert. (Schluss folgt) 


2. Notizen. 

2. Vergiftung durch Ta back. (Le Mouv. med. 17. Nvbr. 1877. 
Wien. med. Wochenschr. Nr. 7, 1878.) 

Ein Individuum halte wegen Obstipation Taback gekaut. Bald darauf 
trat Uebelkeit, Betäubung, Schweiss und grosse Muskelschwäche auf. 
Valzah fand Patienten auf dem Boden liegend, röchelnd; Puls schwach, 
schnell, unregelmässig, Pupillen stark contrahirt und auf Lichtreiz wenig 
reagirend, die Extremitäten sämmtlich bewegungslos. Nach einem star¬ 
ken Emeticum aus Zinkvitriol fand er im Erbrochenen et^ra 2 Esslöffel 
zerkauten Tabacks. Kaffeinfus und Brandwein hoben nach 6 Stunden 
die Intoxicationserscheinungen. 

3. Sprechsaal. 

— Anlässlich eines Specialfhlls erlaube ich mir die Frage anzuregen: 

Ist der Physikus resp. dessen Stellvertreter verpflichtet, die Ergebnisse 
einer Section während der Dauer der Voruntersuchung als Amtsgeheimnis 
zu betrachten? K. in W. 

Es ist mir keine Bestimmung bekannt, welche den Obducenten diese 
Verpflichtung auferlegt. Existirte eine solche, so wäre es wohl nicht zu¬ 
lässig, dass gerichtlichen Obductionen unberufene Zuschauer von Anfang bis 
zu Ende beiwohnen, wie es effectiv ohne das Veto des Richters häufig der 
Fall ist. W. 
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L Chirurgisch - anatomische Studien über die | 
Sehnenscheiden der Hand. 

Von 

Dr. Max ScMller, 

Docent der Chirurgie in Greifswald. 

(Fortsetzung aus No. 29.) 

Erheblicher sind die Differenzen zwischen meinen und 
Anderer Ergebnissen an den Sehnenscheiden der Beuge¬ 
sehnen. Ich habe hier vorzugsweise das Verhalten der 
Sehnenscheide der gemeinschaftlichen Fingerbeuger in ihren 
Beziehungen zu anderen Sehnenscheiden verfolgt, da nur diese 
wesentliches Interesse für den Chirurgen hat. Die Mehrzahl 
der Autoren stellt nach dem Vorgänge französischer Chirurgen, 
besonders Gosselin’s, diese Verhältnisse so dar, dass der 
gemeinschaftliche Synovialsack des Flexor sublimis und pro- 
fundus, welcher unter dem Ligam. carpi volare proprium liegt, 
in continuirlichem Zusammenhänge mit der Sehnenscheide des 
kleinen Fingers stehe. Neben diesem Sack, aber ohne mit 
ihm zusammen zu hängen, soll die Sehnenscheide des Flexor 
pollicis longus verlaufen. Dieses Verhalten illustrirt unter 
anderen Tillaux 1 ) durch eine schematische Zeichnung, in 
welcher aber, wie ich gleich bemerken will, die Ausdehnungs¬ 
grenzen augenscheinlich viel zu weit angegeben sind (cf. 
unten). Zuweilen soll die Scheide des Flexor pollicis longus 

*) Tillaux, Traite d‘Anatomie topographique avec applications a la Chi¬ 
rurgie. 1877. pag. 625. 


in zwei von einander getrennte Hälften geschieden sein, näm¬ 
lich in eine für den Fingertheil der Sehne und in eine für 
die Gegend des Lig. carpi volare. Nach Anderen findet sich 
im Wesentlichen nur eine grosse Scheide unter dem Ligam. 
carpi volare proprium vor, welche nach der Kleinfingersehne 
sowie nach der Sehne des langen Daumenbeugers spitz aus¬ 
gezogene Ausläufer zeigt; so bilden es z. B. Bonaray et 
B eau in ihrem schon oben erwähnten Atlas (Tafel 56 Fig. 2) 
ab. Nach Hyrtl (Topogr. Anatomie No. II S. 258) stehen diese 
Ausläufer häufig in directer Communication mit den Sehnen¬ 
scheiden des kleinen Fingers und Daumens. Zu dergleichen 
Auffassung bekennt sich auch Pitha in seiner vortrefflichen 
Bearbeitung der „Krankheiten der Extremitäten“ (Pitlia- 
Billroth’s Handb. der Chirurgie). Henle dagegen schildert 
das Verhalten der grossen Sehnenscheide zu derjenigen des 
Flexor pollicis longus so, dass beide durch eine dünne Scheide¬ 
wand vollständig von einander getrennt sind, und dass der 
grosse Synovialsack der gemeinschaftlichen Fingerbeuger an 
der Ulnarseite einen engen Zipfel bis nahe an das 5. Meta- 
carpo-Phalangealgelenk schicke (also wenigstens regelmässig 
nicht mit der Sehnenscheide des kleinen Fingers communicirt). 
So giebt es auch Luschka 1 ) an. — Heineke endlich stellt 
es etwa in derselben Weise dar, wie Henle, fand jedoch 
zuweilen eine directe Fortsetzung des ulnaren Zipfels der 
grossen Sehnenscheide bis in die Sehnenscheide des kleinen 

*) Luschka'8 Anatomie, Bd. III, 1. „Die Glieder des Menschen“, S. 81. 


Feuilleton. 


Ed. Albert, „Beiträge zur Geschichte der Chirurgie“. 
(1. Heft. Wien 1877. Urban und Schwarzenberg.) Bespr. von Dr. 
M. Schüller. 

Im vorliegenden Hefte hat der Verf. aus den Autoren des Mittel¬ 
alters die Stellen zusammengetragen, in welchen sich einmal die Me¬ 
thoden der Blutstillung angegeben finden, — dann diejenigen, welche 
die Chirurgie der Kopfverletzungen behandeln. Die Stellen sind 
fast durchgehends im Originaltexte angeführt, und geben dieselben ein 
gutes Bild von der Entwickelungsgeschichte der beiden chirurgisch so 
interessanten Gegenstände. Angenehmer und für die Verallgemeinerung 
der Lectüre dieser historischen Skizzen vortheilhafter würde es jedoch 
meines Erachtens gewesen sein, wenn der Verf. sich noch der geringen 
Mühe unterzogen hätte, die Stellen in deutscher Uebersetzung 
wiederzugeben. Vielleicht dürfen wir hoffen, dass dieser verzeihliche 
und leicht erfüllbare Wunsch bei den Fortsetzungen der ,,Beiträge zur 
Geschichte der Chirurgie“, welche der Verf. in Aussicht stellt, berück¬ 
sichtigt wird. — Bemerken will ich noch, dass wir über die Methoden 
der Blutstillung kurz vor dem Erscheinen der Arbeit des Verf.’s schon 
eine sehr eingehende und übersichtliche geschichtliche Darstellung aus 
der Feder meines Freundes G. Woltzendorff erhalten haben. 
Albert kommt zu den gleichen Ergebnissen wie Woltzen'dorff. Be¬ 
züglich des genaueren Inhaltes muss auf die vorliegende Schrift selber 
verwiesen werden. 


Deutsche Medicinische "Wochenschrift. 1878. 
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Geburtshilfe bei den alten Hebräern. Von Koltelmann. 
Marburg 1874. Referirt von Dr. Herr mann Kornfeld. 

Vorliegende Broschüre ist mit grossem Fleisse bearbeitet. Sie stellt 
Alles, was die Bibel über Geburtshilfe sagt, zusammen, ohne indess mit 
Bezug auf die Erklärungen etwas Neues beizulragen. ln Bezug auf den 
Standpunkt steht der Ref. dem Verf. diametral gegenüber. Die medici- 
nischen Kenntnisse der Alten, sagt K. S. 1 sind so fragmentarischer 
Art und nehmen eine so geringe Stufe der Entwickelung ein, dass von 
einer wissenschaftlichen Ausbeute aus denselben, wenigstens für unsere 
Zeit, kaum die Rede sein kann. Nun wir glauben, wie die Griechen 
in der Nachbildung der Natur noch heut unerreicht sind, wie die Römer 
eine heute noch angestaunte Ausbildung des Rechtes aufzuweisen hatten, 
wie die alten Aegypler in vielen Beziehungen uns unbekannte Kenntnisse 
hatten und zu verwerthen wussten, so waren auch die Juden, die sich von 
jeher durch ihre innige Liebe zur Natur ausgezeichnet haben, zu einer relativ 
sehr erheblichen Kenntniss der Naturgesetze gekommen, von der uns grade 
die Bibel den Beweis giebt. Es wird gewöhnlich übersehen, dass die allen 
Juden von Vater auf Sohn beständig eine Reihe von Kenntnissen seit den ur- 
ältesten Zeiten vererbt hatten, dass sie geniale Leute und scharfsinnige 
Beobachter der Natur in ihrer Mitte zählten, wie z. B. die Beobachtungen 
Jacobs über das Fleckigwerden der Schaafe erweisen. Einen sehr grosseu 
Einfluss musste auch die Stellung Josephs als des nächsten nach dem Pha¬ 
rao und als Schwiegersohn des Priesters zu Om ausüben. Wenn 
auch die Juden umgestaltender auf die Aegypter eingewirkt haben, 
als Letztere auf jene, so haben sich doch durch die Familie Josephs 
und noch mehr durch die Erziehung Moses im Königshause selbst, gewiss 
eine grosse Menge positiver Thatsachen ihrem Geiste gezeigt, welche den 
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scheide durch Präparation mit dem Messer dargestellt hatte, 
fand ich einen directen Uebergang der Sehnenscheide des 
kleinen Fingers in diejenige der gemeinschaftlichen Finger¬ 
beuger. In den meisten Fällen reicht, wie auch aus der bei¬ 
gegebenen Figur (Fig. 2) ersichtlich ist, der Kleinfingerzipfel 
der grossen Sehnenscheide bis zur Mitte des Metacarpus, 
während die Sehnenscheide des kleinen Fingers selber sich 
nur bis zum Metacarpopbalangealgelenke erstreckt, so dass 
demnach zwischen beiden Scheiden ein mehr weniger grosser, 
nur von peritendinösem Zellgewebe ausgefüllter Zwischenraum 
besteht, welcher allerdings in einzelnen Präparaten sehr klein 
geworden war. Dann bestand also ein Verhältniss, wie es 
He nie beschreibt. — Eine Communication der Sehnenscheiden 
der übrigen Finger mit der gemeinschaftlichen Bursa volaris 
fand niemals statt, was in guter Uebereinstimmung mit den 
Beobachtungen aller anderen Forscher ist. 

Nach meinen Untersuchungen zerfällt also die gemein¬ 
schaftliche Sehnenscheide unter dem Lig. carpi volare proprium 
in zwei Hälften, nämlich a. für die Beugesehnen des Daumens, 
Zeige- und Mittelfingers, b. für die Sehnen des vierten und 
fünften Fingers event. auch noch für die ulnare Seite 
des dritten, (nicht aber wie andere Autoren angeben, a. für 
den Daumenbeuger, b. für die Sehnen der übrigen Fin¬ 
ger). — Man muss sich vorstellen, dass die Sehnenscheide 
des Flexor pollicis longus der grossen Bursa seitlich anliegt 
und nur an einer beschränkten Stelle mit jener in offne Ver¬ 
bindung tritt, nach oben und unten aber sofort von ihr abbiegt, 
wie ich es in der kleinen schematischen Zeichnung (Fig. 3, 
siehe pag. 364) angedeutet habe. 

Bezüglich der Ausdehnung der Sehnenscheiden fand 
ich, dass diejenige für die gemeinschaftlichen Beuger nicht 
über 2 Centimeter oberhalb des Lig. carpi volare hinaufreicht, 
was etwa mit der Angabe Henle’s übereinstimmt. Eine Aus¬ 
dehnung, wie sie der Sehnenscheide nach Heineke und 
Ti 11 aux zukommen soll, nämlich bis zwei Querfingerbreiten 
oberhalb einer die Processus styloidei verbindenden Linie 
dürfte demnach wohl als abnorm angesehen werden müssen. 
Besonders giebt die Abbildung Tillaux’s, wie ich schon 
hervorhob, nur eine sehr unvollkommene Vorstellung von 
der Form der Sehnenscheiden und trifft jedenfalls mehr für 
eine pathologische Erweiterung als für normale Verhältnisse 


zu. — Die Sehnenscheide für den Flexor pollicis longus reicht 
noch ein wenig höher nach aufwärts, wie die vorhergenannte, 
nämlich etwa 4—5 Centimeter oberhalb der oben bezeichneten 
Linie. Nach abwärts geht die Sehnenscheide des Flexor poll. 
longus in der Regel bis zum Capitulum der ersten Daumen¬ 
phalanx, an den Sehnen der gemeinschaftlichen Fingerbeuger 
dagegen reicht die Scheide in einzelnen von der Radialseite 
nach der Ulnarseite allmälig länger werdenden Zipfeln bis 
etwas über die Bases der Metacarpalknochen hinab. Die 
grosse volare Sehnenscheide zeigt dem Lig. carpi volare ent¬ 
sprechend eine starke Einschnürung, wird oberhalb dieses 
Bandes etwas breiter und endet daselbst, wie schon erwähnt 
in zwei ungleichlangen rundlichen (kolbigen) Fortsätzen, deren 
einer dem Scheidesacke der gemeinschaftlichen Fingerbeuger 
entspricht, während der andere, längere dem oberen Ende 
der Scheide des Flexor pollicis longus angehört. Nach abwärts 
unterhalb des Ligam. carpi volare verbreitert sich die Scheide 
sehr beträchtlich, bevor sie über den auseinandergehenden 
Sehnen der Flexores dig. communes in die kurzen fingerartigen 
Zacken ausläuft, während die der Sehne des Flexor pollicis 
am Daumen entlang folgende Scheide eine gleichmässige Stärke 
hat. — An dem zweiten, dritten, vierten, fünften Finger reichen 
die Scheiden von der Basis der Endphalanx bis zum Phalango- 
Metacarpalgelenke, nach dem Fingerende zu gewöhnlich mehr 
spitzkugelförmig, an dem Phalango-Metacarpalgelenke stumpf 
abgerundet endend. 

Wenn man die Scheide des Flexor poll. vom Daumen 
her injicirt und den Druck stark steigert, so bricht die Injec- 
tionsmasse stets zuerst an dem oberen Ende der Scheide des 
Daumenbeugers durch in das den betreffenden Muskelbauch 
umgebende Zellgewebe, erst dann dringt sie auch aus der 
Scheide der gemeinschaftlichen Fingerbeuger nach aussen, und 
zwar dringt die Masse aus der letzteren Scheide gewöhnlich 
gleichzeitig nach der Vola manus unter den Beugesehnen 
hervor, wie unter den Muskelbäuchen des Flexor digitorum 
profundus entlang der Muskelscheide und der Membrana inter- 
ossea. Dieses Verhalten scheint mir besonders erwähn enswerth, 
weil die phlegmonösen Processe, welche von Sehnen¬ 
scheidenentzündungen (tendinösenPanaritien) am Daumen 
ausgehen, ganz regelmässig sich in derselben Weise, 
auf denselben Wegen und in derselben Reihenfolge 


oder der Nebenhoden überstanden haben, ln solchen Fällen tritt nun 
Verwachsung dieser Leitungswege des Samens zwischen Hoden und Samen¬ 
blase ein, und hat sich diese Verwachsung einmal consolidirt, dann ist an 
eine Heilung gar nicht zu denken. 

Aus der Grösse der Hoden kann man keinen Schluss auf die Be¬ 
schaffenheit des Samens ziehen. Es giebt kleine Hoden, welche einen 
vollständig normalen Samen liefern und dann wieder giebt es nicht selten 
verhältnissmässig grosse Hoden mit vollständig verändertem Sperma. Sehr 
kleine, weiche und atrophische Hoden, sowie auch Hoden, deren Neben¬ 
hoden eine Verhärtung aufweist, sind verdächtig ubd sollen immer zur 
Untersuchung des Samens bestimmen. 

Die makroskopische Beschaffenheit des Samens giebt auch nur selten 
Anhaltspunkte zur Beurtheilung dieses Zustandes. Bei der temporären 
Aspermatie nach Epididymilis bilateralis wird wohl zuweilen die rost¬ 
braune oder die gelbliche Färbung der Pollutionen auf Blut- — oder 
Eitergehalt des Samens einen Schluss ziehen lassen, bei der permanenten 
Azoospermie jedoch enthält derselbe wieder seine normale Farbe. Auch 
coagulirt das frisch ejaculirte Sperma bei Azoospermie ebenso rasch, 
wie das normale und zeigt auch ganz denselben eigentümlichen Geruch. 
In der Menge des ejaculirten Sperma ist auch keine Verminderung gegen 
das Normale nachweisbar; 3,5 und mehr Gramme Sperma können bei 
Azoospermie leicht geliefert werden. 

Es giebt sehr dickflüssige Spermata, welche kein einziges Sperma¬ 
tozoon enthalten, und dann wieder giebt es sehr dünnflüssige Spermata, 
welche Spermatozoen noch in genügender Menge nachweisen lassen. Nur 
chemisch und mikroskopisch gleich beschaffene Samen können in dieser 
Weise auf die Menge ihrer Sedimente untersucht werden. 

Die Spermatozoen können in folgenden Arten von Samen fehlen: 


Digitized by 


Gck igle 


1. Im katarrhalischen und eitrigen Sperma. Dasselbe 
wird in normaler Menge und Consistenz ejaculirt, es hat ein bedeutendes 
weissliches Sediment. Mikroskopisch findet man keine Spermatozoen, 
dafür aber in grösserer Zahl Epithel, Eiterkörperchen und auch einzelne 
Blutkörperchen. — Solche Spermata kommen gewöhnlich nach Entzün¬ 
dung der Samenblasen vor, und werden noch mehrere Wochen lang 
nach Ablauf des entzündlichen Processes beobachtet. Zuweilen findet 
man auch einzeln verkümmerte, kurz geschwänzte und bewegungslose 
Spermatozoen, oder freie Köpfe. Späterhin vermindern sich allmälig die 
Eiterkörperchen und es geht das katarrhalische Sperma über in das 

2. wässerige Sperma. Dasselbe wird in normaler Menge eja¬ 
culirt und coagulirt zu einer zitternden Gallerte unmittelbar nach der 
Ejaculation, sowie das normale Sperma. — Sobald jedoch das ausge¬ 
kühlte Sperma sich wieder verflüssigt, erscheint es blos molkig getrübt 
und nach längerem Sedimentiren in einer Eprouvette erscheint ein ver¬ 
hältnissmässig nur geringes Sediment. 

Dasselbe besteht der Hauptmasse nach aus schön ausgebildeten Sperma- 
krystallen, welche schon makroskopisch an ihrem schönen Glanze leicht 
zu erkennen sind. Mikroskopisch findet man einzelne Lymphkörperchen, 
Epithel (Cylinderepithel) und in grösserer Menge kleine, in molekularer 
Bewegung befindliche Körnchen, wahrscheinlich fettigen Detritus. 

3. Das colloide Sperma. Dasselbe ist dickflüssig, wird in nor¬ 
maler Menge ejaculirt und behält seine weissliche Farbe sowie auch das 
der gekochten Stärke ähnliche Aussehen. 

Mikroskopisch findet man in demselben keine Spermatozoen auch 
keine Spermakrystalle, sondern in grosser Menge Colloid, entartetes Epithel 
und geschichtete Kugeln von verschiedenster Grösse. Ls.-K. 
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ausbreiten. Man findet dabei sehr frühzeitig eine Schwellung 
längs der Sehne und des Bauches des Flexor carpi radialis, 
also genau unter und entlang der Arteria radialis; dann tritt 
zunächst die pralle Anschwellung unter der Palmaraponeurose, 
endlich die der tiefen Vorderarmmuskulatur in den Vordergrund. 

Es verläuft demnach die phlegmonöse Entzündung ge- 
wissermaassen in präformirten Bahnen 1 ), oder besser gesagt, 
in der Richtung der geringsten Widerstände, welche an den 
hier in Frage kommenden Theilen in der eben geschilderten 
charakteristischen Weise disponirt sind. 

Regelmässig beobachtete ich schon bei blosser AnfUllung 
der Beugesehnenscheiden, eine Beugung der Finger, welche 
noch zunahm, wenn durch gesteigerten Druck künstliche Ex¬ 
travasate unter die Sehnenscheide gesetzt werden. Bekannt¬ 
lich sind auch die pathologischen Flüssigkeitsansammlungen 
der grossen Sehnenscheide stets von einer Beugung der Finger 
begleitet und beruht dieselbe augenscheinlich auf den gleichen 
leicht verständlichen mechanischen Bedingungen. 

Noch will ich bemerken, dass die Injection der Exten- 
soren-Sehnenscheiden nur eine geringfügige, oder gar keine 
Bewegung der Finger (in der Richtung der Streckung) zur 
Folge hat. Die bei stärkerem Druck eintretenden Extravasate 
breiten sich in der Richtung der Endpforten der Sehnenscheiden 
aus, nämlich abwärts entlang der Sehnen, nach aufwärts 
entlang des Muskelbauches. 

(Schluss folgt.) 


II. Therapie der Neigungen und Beugungen 
des Uterus 2 ). 

Von 

Dr. Cohnstein, 

Doeent der Universität Heidelberg. 

Seitdem die Deviationen des nicht schwangeren Uterus 
durch Exploration an der Lebenden und Untersuchungen in 
der Leiche festgestellt und mit den mannigfachsten Allgemein¬ 
leiden und localen Störungen in Zusammenhang gebracht 
worden sind, documentiren sich in der Behandlung der 
Neigungen und Beugungen der Gebärmutter die widersprechend¬ 
sten Anschauungen. Aus der umfangreichen Literatur über 
dieses Capitel, aus den zahlreichen Discussionen des In- und 
Auslandes, welche sich bis in die letzten Monate fortspinnen, 
gewinnen Sie mit mir den Eindruck, dass die Acten über den 
qu. Gegenstand, so lange nicht eine Uebereinstimmung in ge¬ 
wissen Allgemeinprincipien der Behandlung erzielt ist, noch 
nicht spruchreif sind. 

Nach kritischer Sichtung des vorhandenen literarischen 
Materials und nach meinen eigenen Erfahrungen verwerfe ich 
vor Allem die allzu specialistische und darum auch beschränkte 
Anschauung, dass jede Deviation des Uterus etwas Pathologi¬ 
sches vorstellt. Ich halte den Standpunkt fest, dass die Ante- 
flexion als solche ebensowenig ein unverrückbarer Begriff ist 
wie die Retroflexion, dass vielmehr jede Lage- und Gestalt¬ 
veränderung der Gebärmutter als individuelle zu betrachten 
und zu behandeln ist. Unter Berücksichtigung der constitu¬ 
tioneilen Verhältnisse, der Psyche, der Beschaffenheit des 
Uterus und seiner Adnexa, der Complicationen der Deviation, 
der ätiologischen Momente, der besonderen Verhältnisse, unter 
welchen der Fehler sich zeigt, halte ich eine breite Grund¬ 
lage der Therapie, ein eingehendes Individualismen gerade 
hier für durchaus indicirt. 

Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit vorerst darauf 

') Dieselben bezeichnen die Hauptströ raun gen des Saftkanalnetzes und der 
Lyraphgefasse, welche mit den Sehnenscheiden Zusammenhängen. 

*) Vortrag, gehalten am 11. Juni 1878 in der Versammlung mittelrheini¬ 
scher Aerzte zu Mainz. 


hinzulenken, dass es in einer grossen Anzahl von Fällen 
zweckmässiger ist, statt den geknickten und gebeugten, den 
kranken Uterus, resp. seine erkrankte Umgebung zu be¬ 
handeln. Die Berechtigung dieser Therapie liegt nahe. Es 
giebt mit Deviationen afficirte Frauen, welche von ihrem 
Leiden, dass zufällig bei einer Untersuchung erkannt wird, 
absolut nichts wissen. Störungen, welche mit diesem suppo- 
nirten Leiden in Connex gebracht werden, verschwinden bei 
einer Allgemeinbehandlung. Dass eine exspectative resp. 
medicamentöse Behandlung zum Ziele führt, zeigen insbeson¬ 
dere diejenigen Fälle von Flexion, welche durch parametritische 
Processe unterhalten werden. In letzterer Hinsicht erlaube 
ich mir darauf aufmerksam zu machen, dass restirende Infil¬ 
trationen des parametranen Bindegewebes am schnellsten durch 
fortgesetzte Heisswassereingiessungen in die Scheide zur Re¬ 
sorption gebracht werden. Ich halte diese Behandlung für 
einfacher und sicherer, als die im Norden Europas stark ver¬ 
breitete Massagebehandlung. 

Es giebt zweitens mit Deviationen afficirte Frauen, welche 
von Beschwerden erst dann heimgesucht werden, wenn die 
Gebärmutter noch anderweitig erkrankt. Die Beschwerden 
schwinden mit der Beseitigung der materiellen Veränderungen 
des Uterus, trotzdem die Deviation fortbesteht. 

Die materiellen Läsionen des Uterus erzeugen dieselben 
örtlichen und allgemeinen Beschwerden, möge der Uterus ge¬ 
knickt oder normal gestellt sein, — soweit von einer abso¬ 
luten Normalstellung hier überhaupt die Rede sein kann. 

Bei Frauen, welche geboren haben, finden sich relativ 
wenige Deviationen, die nicht mit Metritis, Endometritis, 
katarrhalischen Aflfectionen des Collum, Oophoritis, Perimetritis 
combinirt sind. Mit der Abnahme 1 ) der Gebärmutteranschop¬ 
pung kann thatsächlich auch die Deviation abnehmen. 

Die Behandlung des kranken Uterus hat aber ihre Grenze, 
sobald die materiellen Veränderungen der Gebärmutter durch 
die Deviation unterhalten werden. Diese Grenze kann in¬ 
dessen erst im weiteren Verlaufe fixirt werden, weil bekannt¬ 
lich jede uterine Aflfection, wie die Gebärmutter auch steht, 
gewöhnlich den chronischen Charakter annimmt und eine län¬ 
gere Zeit fortgesetzte Behandlung erfordert. 

Durchaus nicht zu unterschätzen ist der Einfluss der 
Psyche. Die Beobachtung wird oft gemacht, dass Frauen, 
welche längere Zeit an sexuellen Beschwerden gelitten haben, 
ohne ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, sich schon besser 
fühlen, sobald man sich nur eingehender örtlich mit ihrem 
Leiden zu beschäftigen anfängt. Sagen Sie der Patientin 
nach stattgehabter Exploration, dass ein Vaginalring eingeführt 
sei, ohne dass es in Wirklichkeit geschehen, und Sie werden 
Folgendes erfahren. In dem einen Falle werden Sie schon 
am nächsten Tage citirt, weil der Ring nicht vertragen wird 
und die Schmerzen zugenommen haben; im zweiten Falle ist 
keine Veränderung wahrgenommen; in einem dritten Falle 
besucht Sie die Kranke erst nach vierzehn Tagen, bis zu 
welcher Zeit es ihr erträglicher gegangen sei. — Im ver¬ 
flossenen Jahre behandelte ich eine sehr reizbare Patientin an 
katarrhalischen Afifectioneu des Uterus, ohne Rücksicht auf 
eine ausgesprochene Retroflexion, welche der Kranken 
unbekannt geblieben war. Vollständig hergestellt, wurde 
Patientin mit der Weisung in die Heimath entlassen, zur Ver¬ 
meidung von Recidiven vor jeder Menstruation eine Scarifi- 
cation uud nach derselben eine Cauterisation des Cervical- 

l ) Graily Hewitt (The Lancet Decbr. 5. 1877) stellt an die Spitze seiner 
neuesten Arbeit den Satz: Individuen mit Symptomen uteriner Entzün¬ 
dung, zeigen fast immer auch Veränderungen der Form oder Gestalt 
der Gebärmutter. Sind die Deviationen einmal vorhanden, dann haben 
sie nicht nur die Tendenz permanent zu bleiben, sondern fahren fort, 
unaufhörlich als Ursache der vorhandenen chronischen Inflammation zu 
wirken. 
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kanals Seitens des Hausarztes vornehmen zu lassen. Letzterer 
brachte einen Specialisten mit, welcher die Patientin auf das 
Vorhandensein der Knickung aufmerksam machte. Vom Mo¬ 
mente dieser Mittheilung an waren alle früheren Beschwerden 
bedeutender denn je. Nach einer mehrmonatlichen neuen Be¬ 
handlung, welche angeblich der Flexion galt, ist das Wohl¬ 
befinden wiedergekehrt, ohne dass der Uterus, wie ich mich 
bei der Durchreise der Patientin zu überzeugen Gelegenheit 
hatte, seine Position irgendwie verändert hat. 

Ein allgemein und örtlich tonisirendes Verfahren be¬ 
nutze ich mit Vorliebe bei relativ frischen Deviationen, bei 
mangelhafter Involution, Erschlaffung und Vergrösserung des 
Uterus nach häufigen und schnell auf einander folgenden, nach 
schwierigen, mit bedeutendem Blutverlust combinirten Geburten, 
bei anämischen, scrophulösen, bei sterilen Individuen, welche 
längere Zeit Masturbation getrieben haben. Die Therapie ist 
sehr dankbar, wenn neben kalten Abreibungen, warmen, resp. 
Soolbädern, Eisen, Leberthran etc. örtlich folgende Mittel in 
Anwendung kommen: 1) die kalte Scheidendouche, 2) Injec- 
tionen von Ergotin in das Gewebe des Cervix mittelst der, 
mit langer Canüle armirten Pravaz’sehen Spritze, 3) Caute- 
risationen der Gebärmutter - Innenfläche in nicht zu kurzen 
Zwischenräumen. Die Dilatatorien, welche vor Anwendung 
der Cauterisationen hie und da nothwendig sind, verbessern 
unter Umständen nicht allein durch den auf die Capillargefässe 
ausgeübten Druck die Beschaffenheit der Cervicalschleimhaut, 
sondern begünstigen auch die Aufsteifung, die spontane Auf¬ 
richtung der Gebärmutter, welche allerdings nur vorübergehend 
ist. — Was die tonische Wirksamkeit der Sonde anlangt, 
so ist sie bei inveterirten Fällen zweifelhaft, in frischen Fällen 
gefährlich. Dagegen eignet sich die Sonde ganz ausgezeichnet 
zur symptomatischen Behandlung, insbesondere zur Be¬ 
seitigung dysmenorrhoischer Beschwerden in Folge von Ste¬ 
nosen am inneren Muttermunde durch die Gebärmutterknickung;. 
Zur leichteren und schmerzlosen Einleitung der Sonde bei 
Nulliparen ziehe ich den Cervix mit der Kugelzange herab, 
u. z. bei Anteflexion die hintere, bei Retroflexion die vordere 
Muttermundslippe. Die Sonde bleibt höchstens 5—10 Minuten 
im Uterus, und wird allmälig mit graduirten Hartgummi-Bou- 
gies vertauscht. In anderen Fällen beobachtet man, dass in 
gleicher Weise, wie lästige Empfindungen in der Harnröhre 
und im Blasenhalse unter Umständen durch Einfuhren eines 
Bougies, ohne dass eine Strictur zu erweitern wäre (Weg- 
scheider), gemildert oder ganz beseitigt werden, auch Reiz¬ 
empfindungen, welche vom Uterus ausgehen, durch Einlegen 
der Sonde zum Aufhören gebracht werden können. 

Ist — bei Fortdauer der Beschwerden nach Beseitigung 
der materiellen Veränderungen des Uterus, bei Menorrhagien, 
beim Fehlen uteriner Läsionen überhaupt — eine mechani¬ 
sche Behandlung angezeigt, dann geschieht sie mittelst eines 
passenden, biegsamen Vaginalringes. Vorgängige Repositions¬ 
versuche sind nicht nöthig, denn der Ring hat mit der Be¬ 
seitigung der Deviation an und für sich wenig zu thun Sein 
Hauptwerth liegt in der Sicherstellung des dislocirten, reiz¬ 
baren Uterus vor Zerrungen und Erschütterungen, in dem 
Ausgleich zu stark gedehnter Ligamente durch die Anspannung 
der Scheide. Nach Einführung des Ringes schwinden die 
Kreuz- und Beckenschmerzen, das Gefühl der Schwere und 
des Abwärtsdrängens, die Compressionserscheinungen Seitens 
der Blase und des Mastdarms, obgleich der umfangreiche und 
unnachgiebige Ring (C. Mayer) auf die Beckenweichtheile, 
auf Blasenhals und Mastdarm einen stärkeren Druck ausübt, 
als der dislocirte Fundus und Scheidentheil des Uterus. Auch 
Ringe, welche den Cervix unmittelbar feststellen sollen und 
bekanntlich schwerer einzuführen sind, mildern, wenn von 


der Patientin selbst eingeführt, — wobei das hintere Scheiden¬ 
gewölbe nie erreicht wird — durch Expansion der Scheide 
die früheren Beschwerden. Gewöhnlich muss aber, wenn der 
Ring Erfolg haben soll, die Beschaffenheit der Gebärmutter, 
des Parametriums, insbesondere der Ovarien Berücksichtigung 
finden, da letztere auch bei mässiger Anschwellung gar nicht 
selten in die Tiefe des Douglas’schen Raumes herabtreten 
und durch den Ring gedrückt werden können. 

Die intrauterine Behandlung empfiehlt sich als ultima 
ratio deshalb, weil sie trotz aller Vorsichtsmaassregeln und 
einer strengen Auswahl der Fälle gefährlicher 1 ), als andere 
Methoden ist, insbesondere werden die bei alten Flexionen 
so häufig vorkommenden und schwer zu diagnosticirenden 
Adhäsionen gezerrt; ferner weil die intrauterine Behandlung, 
durch welche die Flexion bekanntlich nur in die entsprechende 
oder in die entgegengesetzte Versionsstellung Übergeführt 
wird, durch die besondere Inanspruchnahme der Scheide be¬ 
schwerlich ist, schliesslich aber weil auch durch den intra¬ 
uterinen Stift die Knickung nur äusserst selten dauernd be¬ 
seitigt wird. Wenn von einer Radicalheilung berichtet wird, 
so handelt es sich gewiss um frische Fälle, welche in glei¬ 
cher Weise, wie bisweilen frische Gebärmuttervorfälle, auch 
durch Reposition, angemessene Diätetik und Douche beseitigt 
werden können. 

Die ultima ratio tritt ein, wenn uns bei Bekämpfung der 
lästigen Symptome — welche einzig und allein bei den 
Deviationen Object der Behandlung sind — die übrigen Me¬ 
thoden im Stiche lassen. Wie oft diese Therapie nothwendig 
ist, wird sich erst dann zeigen, wenn die enragirten Anhänger 
der intrauterinen Behandlung sich die Zeit, Geduld und das 
ungetrübte Urtheil verschaffen, um Behandlungsmethoden zu 
prüfen, welche mehr das Gebiet des practischen Arztes, als 
des Specialarztes berühren, wenn ferner die Illusion der Ra¬ 
dicalheilung geschwunden sein wird. 

Was die operativen Versuche anlangt, so haben sie 
bekanntlich bei keiner einzigen Deviation günstige Resultate 
aufzuweisen. Ich halte nur bei elongirter und hyperplastischer 
Portio vaginalis die Operation für indicirt, weil durch die 
Amputation derselben die Gebärmutter-Involution begünstigt 
wird. Je kürzer der Gebärmutterkörper ist, um so weniger 
Oberfläche bietet er dem intraabdominellen Drucke dar. 


HL Zur Behandlung der Hydrocele congenita. 

Von 

Dr. W. Wagner, Königshütte. 

Ein nicht geringer Theil der angeborenen Hydrocelen 
verschwindet bekanntlich ohne jede Behandlung, während 
immerhin der grössere Theil bestehen bleibt, und allmälig zu 
der eigentlichen Hydrocele des Samenstranges führt. 

Meist wird der Arzt erst consultirt, wenn die Tröstungen 
und Ordinationen der Hebamme vergeblich gewesen, und 
selbstverständlich verlangen dann die Angehörigen von Seiten 
des Arztes nicht nochmals den Trost, dass die Sache wohl 
von selbst vergehe, sondern einen energischeren therapeuti¬ 
schen Eingriff, da sie selbst auf dem Naturheilungsprocess 
lange genug gewartet, und zumal die Mütter auf solche Ver¬ 
unstaltungen der kleinen Geschlechtstheile einen übertrieben 
grossen Werth legen. 

Das gewöhnliche Verfahren in diesen Fällen besteht in 
dem Ablassen der Flüssigkeit mittelst eines feinen Troikarts, 

*) Guerih sagt in seiner Arbeit über acute parenchymatöse Metritis: Le 
redresseur uterin de Simpson a produit aussi un grand nombre de 
metritis; je me rapelle qu’ä l’epoque ou Valleix l’introduisit en France, 
plusieurs personnes qni voulurent Vexperimenter eurent a deplorer des 
accidents. 
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was allerdings hie und da genügt um die Verwachsung her¬ 
vorzurufen. Meiner Erfahrung nach ist jedoch häufig eine 
selbst vier- bis fünfmalige Punction nicht genügend, um die 
Hydrocele zum dauernden Schwinden zu bringen, hauptsäch¬ 
lich wohl aus dem Grunde, weil man die Kinder erst ver- 
hältnissmässig spät zu Gesicht bekommt 

Das Pitha’sche Verfahren, die Hydrocelenflüssigkeit beim 
Zurückziehen der Nadel in das Bindegewebe des Hodensacks 
treten zu lassen, um durch ein künstliches Oedem desselben 
den Hydrocelensack zu comprimiren, halte ich entschieden für 
nicht ungefährlich, zumal ich einmal dabei eine phlegmonöse 
Entzündung des Hodensacks gesehen, von der ich sogar 
fürchtete, sie würde zu Gangrän führen. 

Die letzten 37 Fälle von angebornem Wasserbruch habe 
ich nun auf folgende Weise behandelt: 

Mit einer Pravaz’schen Veterinär spritze, welche circa 
5 Grm. enthält, wurde die Flüssigkeit aus der Hydrocele voll¬ 
ständig ausgesogen. Ist die Spritze gefüllt, so nimmt man 
sie von der Nadel ab, entleert sie, und setzt sie wieder auf. 
Dies wird so lange wiederholt, bis der letzte Tropfen Flüssig¬ 
keit entleert ist. Selbstverständlich ist es ein Leichtes die 
Anspiessung des Hodens bei der nöthigen Vorsicht zu ver¬ 
meiden. Alsdann fülle ich in die Spritze, welche natürlich 
auch vorher schon gründlich desinficirt war, 0,5—1,0 einer 
lprocentigen Carbollösung, treibe dieselbe langsam in den 
Hydrocelensack ein, und massire denselben nach Zurück¬ 
ziehen der Spitze ein wenig. 

Von den 37 Fällen habe ich allerdings nur 5 weitet beob¬ 
achtet resp. wiedergesehen, da sie fast alle in meiner Ambu¬ 
lanz vorkamen. Bei diesen trat meist eine leichte Wieder¬ 
ansammlung der Flüssigkeit auf, welche jedoch nach ca. 8 Tagen 
wieder verschwand. Irgend welche üblen Zufälle, besonders 
peritonitische Reizungen, habe ich nicht beobachtet. 

Von den übrigen 32 Fällen ist ebenfalls anzunehmen, dass 
sie im Zeitraum von vierzehn Tagen geheilt wurden, da ich 
den betreffenden Angehörigen anbefahl, bei ausbleibender 
Heilung nach diesem Zeitraum wiederzukommen, ebensowenig 
ist mir ein Kind wiedergebracht worden, welches irgendwie 
durch den Eingriff in seinem Wohlbefinden alterirt worden 
wäre. Daraus ist wohl doch zu schliessen, dass nur in ganz 
vereinzelten Fällen die Heilung ausgeblieben sein könnte. 

Trotzdem von den meisten Chirurgen die Einspritzung 
von reizenden Flüssigkeiten, selbst der Carbolsäure verworfen 
wird, halte ich mein Verfahren nach diesen Erfahrungen doch 
für vollkommen gefahrlos. 

Das Aussaugen mit der Spritze hat den Vortheil, dass 
man die Flüssigkeit bis auf den letzten Rest entfernen kann, 
ferner dass die Verletzung nie eine so bedeutende ist, wie 
bei dem Einstich mit dem Troikart, da aus einem solchen, 
der nur die Dicke einer Pravaz’schen Nadel hat, keine 
Flüssigkeit mehr von selbst ausfliesst. Das Wesentlichste bei 
dem Verfahren ist jedoch, dass man in einer Sitzung zum 
Ziele kommt, da die Mütter sich häufig nicht entschliessen 
können, dem „armen Kinde“ noch einmal die Schmerzen 
einer zweiten Punction zu machen. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass ich mein Verfahren 
nur in den Fällen von Hydrocele in Anwendung bringe, in 
denen eine Communication mit der Bauchhöhle nicht mehr 
zu conBtatiren ist. Ist die Verbindung schon so haarfein, 
dass keine Flüssigkeit mehr zurtickgeht, so glaube ich, dass 
auch ein Eindringen der Carbolsäure, resp. ein Uebergreifen 
der adhäsiven Entzündung auf die Bauchhöhle nicht zu be¬ 
fürchten ist. 

PractiBch kommt diese Frage jedoch wenig in Betracht, 
da man die Hydrocele congenita meist erst zu Gesicht be¬ 


kommt, wenn eine offene Verbindung mit der Bauchhöhle 
nicht mehr vorhanden ist. 


IV. Referate und Kritiken. 

Lepine, Sur I’aoemie idiopathique. Revue mensuelle de medicine 
et de Chirurgie, Januar, Februar 1877. 

L. unterzieht die bisher beschriebenen Fä!le tödtiicher Anämie, gleichviel 
ob als idiopathische, essentielle, progressive oder pemiciöse Anämie be¬ 
zeichnet, so weit sie in ausreichender Weise beschrieben und von einem 
Sectionsbefund begleitet sind, einer kritischen Besprechung. Er hält ein solches 
historisches Verfahren bei der Leichtigkeit mit der einige Schriftsteller neue 
Krankheitsformen, welche längst zuvor von erfahreneren Beobachtern mit- 
getheilt und charakterisirt worden sind, aufstellen zu können vermeinen, für 
dringend geboten. Dieses Fehlers, meint er, hätte sich Bi er me r schuldig 
gemacht, als er vor einigen Jahren in Zürich eine gewisse Zahl von Fällen 
tödtiicher Anämie beobachtet und veröffentlicht hatte, ohne von den bis zu 
jener Zeit bekannt gemachten und den seinen mehr weniger ähnlichen Fällen, 
selbst denen, die der berühmte Addison beschrieben hatte, Notiz zu nehmen. 
Er habe die „progressive pemiciöse Anämie“ als eine neue Entdeckung be¬ 
trachtet und darin, verführt durch den schön klingenden Titel, zahlreiche 
Nachbeter unter den Aerzten gefunden. 

Als ersten Fall idiopathischer oder essentieller Anämie citirt Lepine 
einen Fall von Andral (Clinique medicale in, 533 — 539), der aber un¬ 
vollständig beschrieben und möglicher Weise ein Fall von Morbus Brightii 
war. Ein zweiter Fall von Piorry (Traite des maladies du sang 1840) 
einen 50jährigen Mann der anämisch mit ausserordentlich dünnem Herzen und 
Gefassen zu Grunde ging betreffend, mag mit mehr Wahrscheinlickeit zur 
essentiellen Anämie gerechnet werden. Zwei weitere Fälle werden von 
Barkley in der Medical Times 1851 als: „Tod von Anämie“ veröffentlicht. 
Der eine ein 34jähriger Mann, war sicher, der andere eine 40jährige Frau, 
wahrscheinlich pemiciöse Anämie. 

Mit Uebergehung verschiedener Publicationen über Chlorose und Anämie 
nach Wochenbetten von Wunderlich, Canstatt, Schönlein, Lebert 
u. A. kommt L. zu der ersten Beschreibung der fraglichen Krankheit durch 
Addison, der im Jahre 1855 ihr klinisches Bild, ihren progressiven Ver¬ 
lauf, ihren tödtlichen Ausgang, und ihren Sectionsbefund mittheilte. Er 
trennte diese Fälle von denen der sogen. Addison'schen Krankheit d. h. 
Anämie mit bronzefarbner Haut und Erkrankung der Nebennieren und nannte 
sie „idiopathische Anämie“. L. giebt die Uebersetzung der fraglichen kurzen 
aber ausgezeichneten Beschreibung Addison’s (Works of A. Syden- 
ham s society s edit. pag. 212—213), welche auch wir des hohen Interesses 
wegen hier folgen lassen wollen: 

_ Nachdem A. angeführt, dass in den fraglichen Fällen „idiopathischer 
Anämie“ weder Blutverluste noch erschöpfende Diarrhöen, noch Chlorose, 
Purpura, Nieren-, Milz-Drüsen, miasmatische oder sonstige bösartige Erkran¬ 
kung (malignant disease) vorangegangen waren und bemerkt hat, dass diese 
„höchst merkwürdige Krankheit bei beiden Geschlechtern vorkommt und 
tödtlich verläuft, fährt er folgendermaassen fort: 

„Die Krankheit beginnt so schleichend und allmählich, dass der Patient 
kaum im Stande ist zu sagen, wenn er zuerst das Gefühl von Erkrankung, 
was in kurzer Zeit so hochgradig geworden ist, bemerkt hat. Das Gesicht 
ist bleich, das Weisse der Augen wie durchsichtig, die Gestalt mehr welk 
wie abgemagert, der Puls manchmal voll aber auffallend weich und leicht 
zusammendrückbar, und gelegentlich, besonders bei der kleinsten Aufregung, 
dicrot; es besteht eine wachsende Scheu vor jeder Anstrengung, welche von 
einem höchst unbehaglichem Gefühl von Schwäche und Kurzathmigkeit bei 
jedem Versuch dazu begleitet ist; Herzpalpitationen treten leicht ein; Lippen, 
Zahnfleisch und Zunge sehen blutleer aus; der ganze Körper ist wie wachs- 
farben und polirt; die Schlaffheit nimmt zu, Appetit fehlt, extreme Mattigkeit 
und Schwäche stellen sich ein, Kurzathmigkeit und Herzklopfen werden 
durch die unscheinbarsten körperlichen oder geistigen Anstrengungen her¬ 
vorgerufen; geringes Oedem findet man meist an den Knöcheln; die Schwäche 
wird ganz ausserordentlich gross. Der Pai. kann sich nicht mehr im Bett 
erheben, bekommt blande Delirien, verfallt in Prostration und Torpidität 
und stirbt. Nichtsdestoweniger kann die Muskulatur und das Fettpolster 
noch zu guter Letzt und nach einer Krankheitsdauer von vielleicht Monaten 
einen ganz auffallenden Contrast zu der in jeder anderen Hinsicht so be¬ 
merkbaren Schwäche und Erschöpfung darbieten. Nach meiner Erfahrung 
widerstand die Krankheit, vielleicht mit einer einzigen Ausnahme, jeder 
Therapie und führte früher oder später zum Tode. Bei der Section konnte 
ich keine organische Veränderungen finden, die mit mehr weniger Sicherheit 
als Ursache so schwerer Folgen angeschuldigt werden konnten; aber da die 
Krankheit übereinstimmend bei fetten Personen auftrat, so war ich natürlich 
zu glauben geneigt, dass irgend eine Form fettiger Degeneration zum wenig¬ 
sten einen Antheil an ihrer Entstehung habe, und ich will hinzufügen, dass 
in dem letzt erwähnten Fall fettige Entartung des Herzene bestand und dass 
sich ein Theil des Ganglion semilunare und Plexus solaris nach Untersuchung 
des Dr. Quekett in einem ähnlichen Zustand befand.“ 

Nachdem die Krankheit in dieser Weise klinisch und pathologisch-ana¬ 
tomisch genau beschrieben war, wurden die nächsten 9 Fälle von Wilks 
(Guy's Hospital Reports for 1857) als Fälle von „tödtiicher Anämie“ 6 bei 
Frauen und 3 bei Männern, wovon 7 mit Sectionsbefund verbunden sind, alle 7 
mit fettiger Degeneration des Herzens, beschrieben. Wilks nennt sie in seiner 
Publication „Beispiele der letzthin von seinem Collegen entdeckten idiopathischen 
Anämie“. Ein anderer einige Zeit später von Trousseau als „tödtliche 
Anämie“ veröffentlichter Fall (Clinique medicale III p. 63) betrifft wahr¬ 
scheinlich eine Leukämia splenica, während der eines 21jährigen jungen 
Mannes, bei dem nach dem Tode keine besondere Veränderung gefunden 
wurde (von Cazenave, Journal de medecine de Bordeaux 1860, p. 53 ver¬ 
öffentlicht) augenscheinlich der neuen Krankheit als erster in Frankreich 
veröffentlichter, angehörte, obgleich dabei weder Addison's noch Wilk’s 
Erwähnung getban wurde. Es werden nun des Weiteren die Fälle von 
Dr. Habersbon (40jähriges Weib, Lancet 1863 p. 518) Per roud von 
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Lyon (4 Fälle, 3 bei Männern mit leichtem Fieber, Anasarka und fettiger 
Degeneration) und Corazza (unter den Titel Oligämie mit Chlorose und 
fettiger Degeneration der Organe) aufgezählt und zu den Fällen von Gusse- 
row und Biermer, welche als nächste der Zeit nach sich anschliessen 
würden, die Bemerkung gemacht, dass Dr. King wenige Wochen vor B.'s 
Publication November 1871 anfs Neue einen Fall idiopathischer Anämie 
bei einer 27jährigen Frau, mit totaler Abwesenheit irgend einer Eingeweide- 
Erkrankung veröffentlicht hätte. „Würden sich Gusserow und Biermer 
etwas um die Literatur bekümmert haben, so würden sie nicht den Irrthum 
begangen haben, die von ihnen beobachtete Krankheit als eine Besonderheit 
von Zürich anzusehen.“ Es folgen nun die in neuester Zeit gemachten 
Publicationen (Immermann, Pepper, Scheby-Buch, Bradbury, 
Quincke u. A.), die wir wohl als bekannt voraussetzen dürfen. Im Ganzen 
zählt Lepine 40 Fälle auf, aus denen er folgende Schlussfolgerungen zieht: 

1) Aetiologisch besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen idio¬ 
pathischer Anämie und schlechter Ernährung und dem Puerperalstatus der 
Frauen, ein weniger deutlicher mit Dyspepsie, schwerer Arbeit und Säfte¬ 
verlusten durch Blutungen und Diarrhöen. 

2) Die Symptome während des Lebens sind sehr constant: Die Bestäti¬ 
gung von Addison's Ansicht über die Persistenz des Fettpolsters trotz der 
Schwäche und Anämie zeigt sich in vielen Fällen, während in anderen, be¬ 
sonders solchen, bei denen Hämorrhagien, unzureichende Ernährung, lang 
dauernde Dyspepsien oder Diarrhöen vorausgegangen sind, hochgradige Ab¬ 
magerung vor dem Tode eintritt. Das Herzgeräusch kann leicht zu Ver¬ 
wechselungen mit Herzfehlern Veranlassung geben. Das meist vorhandene 
Fieber ist unregelmässig sowohl in seinen Perioden wie in seiner Höhe, 
und geht im Allgemeinen kurz vor dem Tode in subnormale Temperaturen 
über. Einige Beobachter, unter ihnen Strümpell, haben vermehrte Harn¬ 
stoffausscheidung nachgewiesen. 

3) Die anatomischen Veränderungen, wie sie nach dem Tode 
gefunden worden sind: Oedem, Ecchymosen der serösen Häute, der Retina 
und anderer Theile und fettige Degeneration der Unterleibseingeweide und 
des Herzens. Lupine glaubt, dass die so häufige Fettentartung der Pa- 
pillarmuskeln der Mitralklappen zur Erklärung des systolischen Blasens an 
der Spitze dienen möge. Fettige Degeneration der Leber, Nieren u. s. w. 
ist weit weniger constant. 

Ponfick und Tolmatscheff haben gezeigt, dass diese Form der 
fettigen Degeneration experimentell durch wiederholte Aderlässe hervorge- 
rufen werden kann. Die Ecchymosen der Retina kann man auf fettige 
Degeneration der Gefasswände und Ruptur derselben, oder auf die von Char- 
cot und Bouchard beschriebenen kleinen Aneurysmen derselben zurück¬ 
führen. 

4) Beschaffenheit des Blutes: Die Quantität des Blutes war un¬ 
verändert, aber die Menge der rothen Körper ganz erheblich, bis auf '/ 4 , 
*/ 8 ja bis auf Vio ihrer normalen Zahl, vermindert. Was die von Quincke, 
später von Eichhorst beschriebenen und von Letzterem für charakteristisch 
gehaltenen, Microcyten betrifft, — kleine rothe rundliche etwa den vierten 
Theil der Grösse normaler Blutkörperchen erreichende Körperchen — so 
spricht sich auch Lepine gegen ihrem diagnostischen Werth, wegen ihrer 
Abwesenheit in vielen Fällen und weil sie auch bei Leukämie gefunden 
wurden, aus. Das Verhältniss der weissen zu den rothen Körperchen ist 
unverändert. 

5) Verhältniss zu anderen Krankheiten: Da die Milz in einer 
Minderzahl von Fällen vergrössert gefunden wurde, so mag hierin vielleicht 
eine Uebergangsform zu den seltenen Fällen von Pseudoleukämie (Leuco- 
cythose, Anaemia lymphatica), welche auf der einen Seite von der wahren 
lienalen Leukämie durch die fehlende Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
und von der lymphatischen Form durch den Mangel der Lymphdrüsen- 
tumoren unterschieden ist, gegeben sein. Als Beispiele solcher Fälle cit. 
Lepine die von Müller (Berl. klin. Wochenschr. 1867), Pye-Smith (Pathol. 
Transaction 1870), Mosler (Pathol. u. Therap. d. Leukämie 1872 p. 188) 
und Landouzy (Societ. anatom. 1873 p. 67) veröffentlichten. 

Grosses Gewicht schreibt L. den Beobachtungen von Cohnheim und 
Fe de über die Veränderungen des Knochenmarkes zu. Ersterer fand in 
einem Fall myelogener Leukämie (Virchow’s Arch. Bd. 68 p. 291) das 
Mark aller Knochen roth, fast ganz entblösst von den gewöhnlichen Fett¬ 
zellen und enthaltend 1) gewöhnliche Lymphkörperchen, 2) grössere weisse 
ein bis zwei Kerne führende Zellen, 3) sog. Riesenzellen (Myeloplaques), 
4) wenige gewöhnliche rothe Blutkörperchen und etwas grössere sphärische 
nicht kernhaltige rothe Zellen und 5) eine bei weitem grössere Zahl kern¬ 
haltiger rother Zellen verschiedener Grösse, aber im Allgemeinen etwa zwei¬ 
mal so gross wie ein Lymphkörperchen. Gleiche Formen wurden im Milz- 
und Leberblut und in den Venen gefunden. C. knüpft hieran die Frage 
nach der Natur jener letztbeschriebenen Formen, von denen es nicht unwahr¬ 
scheinlich sein möchte, dass sie unvollkommene ausgebildete rothe Blut¬ 
körperchen vorstellen. Der Fall von Fe de betrifft eine 50 jährige Frau, 
welche durch schwere Arbeit, ungenügende Nahrung und Blutverluste her¬ 
untergekommen war und unter dem Bilde einer allgemeinen hochgradigen 
Anämie verbunden mit leichtem Fieber starb. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen war (nach dem Tode gezählt!) vermindert, Herz und Leber zeigten 
fettige Degeneration, die Milz erreichte das Dreifache der normalen Grosse. 
Die Knochen waren verdickt und ihr festes Gewebe durch eine poröse Masse 
ersetzt. An den Rippen eine Anzahl symmetrisch gestellter Exostosen. In 
dem Mark fanden sich Lymphkörperchen, grössere weisse Zellen mit ein und 
zwei Kernen und andere noch grössere Zellen mit rothen Blutkörperchen 
in ihrem Innern, wie man sie normaler Weise in der Milzvene findet, aber 
keine kernhaltigen rothen Körperchen. Nach der Ansicht Fe de's wurde 
die Anämie in diesem Fall durch abnorme Zerstörung rother Bluthkörper in 
dem Knochen und der hypertrophirten Milz hervorgerufen. 

Beide Fälle glaubt Lepine als wahre perniciöse Anämie betrachten 
und für die Classification verwenden zu dürfen und unterscheidet danach 
1) eine Anemie progressive splenique et medullaire (Functionsstörung der 
blutbereitenden Organe), 2) eine Anemie gastro-intestinale (Störungen der 
Digestivorgane) und 3) eine Anemie gravidique (Schwangerschaft mit ihren 
Folgen). Indem er schliesslich auf die Aehnliehkeit der „Tropischen Chlo- 
rose fc , welche ihre Entstehung dem Ancylostoma duodenale verdankt, mit 


der progress. Anämie hin weist, giebt L. die Möglichkeit dieses Entstehung«- 
modus für einzelne Fälle zu bedenken. 

(Ref. muss den von L&pine im Eingang seiner Arbeit an Biermer 
und die deutschen Aerzte gerichteten Vorwurf entschieden zurückweisen. 
Für uns gebührt unstreitig B. das Verdienst die Aufmerksamkeit zuerst auf 
die in Rede stehende Krankheit hingelenkt und den Anstoss zu zahlreichen 
werthvollen Arbeiten über dieselbe gegeben zu haben. Es ist nur billig 
seinen Namen in hervorragender Weise damit zu verbinden. In wie weit 
übrigens L. mit der Indentificirung von Addison's idiopathischer Anämie 
mit der progressiv, perniciösen A. Recht hat, ist hier nicht der Ort zu unter¬ 
suchen.) —d. 


V. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

20 . 

Ueber die Abkühlung und Elevation als Blutersparungs¬ 
methode. Zur Ergänzung unserer Mittheilungen über die Vorträge der 
Herren List er und Jul. Wolff berichten wir noch, dass der letztere 
den Gegenstand am 12. Juli c. von einem anderen Standpunkte aus auch 
in der Berliner Physiologischen Gesellschaft behandelt hat, indem er dort 
über die „Schwankungen der Blutfiille in den Extremitäten 14 sprach. 
Der durch die Elevation erzeugte Temperaturabfall ist zuweilen ein nahezu 
ebensogrosser, immer aber nachhaltigerer, als der durch die Con- 
striction bewirkte. Ebenso lassen sich stundenlang andauernde Contrac- 
tionen der Handgefässe und dem entsprechend andauernde Temperatur¬ 
erniedrigungen der geschlossenen Hohlhand durch vorausgeschickte Ab¬ 
kühlungen der Hand mittelst Luft von 12—15° oder Wasser von 15 
bis 20° C. erzeugen. Endlich ergaben die Versuche des Vortr., nach 
der Methode von Gröbenschütz und nach der von Mosso, die Blut- 
fülle eines Theils der oberen Extremität direct zu bestimmen, dass bei 
elevirtem Arm die Hand eines Erwachsenen c. 12 Ccm., Hand, Vorder¬ 
arm und unteres Viertel des Oberarmes aber c. 30 Ccm. weniger Blut 
enthalten, als bei herabhängendem Arm. Die hohe Wichtigkeit dieser 
Versuche und Erfahrungen rechtfertigt unsere eingehenden Referate. Die 
nach Abnahme des Conslrictionsschlauchs stets schnell eintretende enorme 
Temperaturerhöhung und Erschlaffung der Arterien ist ja längst als 
ein erheblicher Uebelstand bei Anwendung der Esmarch’schen Methode 
anerkannt worden. (Siehe darüber diese W. 1876. No. 43. Dr. Küpper 
„Ueber Nachblutungen bei Anwendung des Esmarch'sehen Verfahrens 44 .) 

P. B. 

Arzneimittellehre. 

6 . 

Eibridge G. Cutler & Edward H. Bradford (Boston): Action 
of Jron, Cod-Liver Oil, and Arsenic on the Globular Richness 
of the Blood. (American Journal of the Medical Sciences 149, Jan. 
1878, p. 74.) 

Durch zahlreiche Versuche suchten die Verf. zu ermitteln, welchen 
Einfluss Eisen, Leberthran und Arsenik auf den Gehalt des Blutes an 
Blutkörperchen bei Gesunden und Kranken habe. Sie entnahmen in 
Zeiträumen von 8—14 Tagen durch einen Nadelstich in den Finger den 
Versuchspersonen Blut, und zählten nach der von Malassez imd Hayem 
(Gaz. hebd. Dec. 1, 1876) angegebenen Methode, wie viel Blut¬ 
körperchen in einem Cubikmm. Blut enthalten waren. Soweit als 
möglich wurden Aenderungen in der Lebensweise der betreffenden Per¬ 
sonen vermieden, die Untersuchungen in jedem Falle von demselben 
Beobachter und mit demselben Instrumente angestellt. Die Resultate 
waren folgende: 

Eisen hat bei Gesunden auf die Zahl der rothen Blutkörperchen 
keinen Einfluss, bei Anämischen vergrössert sich diese Zahl während des 
Gebrauches von Eisen in jedem einzelnen Falle. 

Leberthran vermehrt bei Gesunden die Zahl der rothen, etwas auch 
die der weissen Blutkörperchen. Bei gewissen pathologischen Processen 
(z. B. chronischer Pneumonie) scheint dasselbe der Fall zu sein, jedoch 
kann bei activem Fortschreiten des Krankheitsprocesses und schlechtem 
Appetit der Leberthran nicht der consecutiven Anämie Einhalt thun. 

Liquor Kali arsenicosi verursacht bei Gesunden eine progressive 
Abnahme der rothen und noch mehr der weissen Blutkörperchen. Bei 
einfacher Anämie dagegen scheinen zuerst rothe und weisse an Zahl 
zuzunehmen, von einem gewissen Punkte ab erfolgt aber eine stetige 
Abnahme beider. — In einem Falle von Leukocylhämie nahm die Zahl 
der rothen und weissen Körperchen, namentlich die der letzteren ab. 
Anfänglich war das Verhältniss der weissen zu den rothen = 1:2,85, nach 
10 Wochen fortgesetztem Gebrauch von erst 30, dann 60 Tropfen Liq. 
Kali ars. pro die 1: 38 und nach weiteren 27, Wochen 1: 211. 

0 . 

John F. Packard, Ueber „vorläufige Anästhesie 44 bei 
der Aether-Inhalation. American Journal No. 147 Juli 1877. 

P. hat beobachtet, dass bei der Inhalation von Aether sehr bald 
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ein kurzes Stadium vollständiger Anästhesie eintritt, welches gestattet, 
kleinere Operationen ebenso schmerzlos auszuführen, als ob durch län¬ 
geres Einalhmen die wirkliche Narcose herbeigefdhrt wäre. Die Dauer 
dieser vorläufigen Anästhesie ist geringer als eine Minute, und wenn 
während dieses Stadiums die Inhalätion unterbrochen oder eine Operation 
ausgeführt wird, so kommt der Patient sofort und ohne jemals Kopf¬ 
schmerz, Nausea etc. zu haben, vollständig zu sich. Der Zeitpunkt, in 
dem die Insensibilität eintritt, ist verschieden; am besten wird er er¬ 
mittelt, indem man den Patienten eine Hand hochhalten lässt und ihn, 
so oft er sie fallen lässt, auflordert, sie wieder zu erheben: im Moment, 
wo ihn die Willenskraft dies auszuführen verlässt, ist die Anästhesie 
erreicht. 

Das Fehlen jeder Gefahr und jeder üblen Nachwirkung macht dieses 
Verfahren sehr brauchbar für die ambulante Praxis, wenn man genöthigt 
ist, ohne Assistenz zu operiren und die Patienten gleich darauf zu ent¬ 
lassen. Namentlich für Incision von Abscessen, Reposition von Luxa¬ 
tionen und Fracturen und dgl. dürfte die vorläufige Anästhesie sich ver¬ 
wenden lassen. 

Ob auch bei der Chloroform-Inhalation ein ähnliches Stadium ein¬ 
tritt, wird erst noch festzustellen sein; bei Stickstofloxydul scheint eine 
derartige Erscheinung nicht vorzukommen. Obermüller. 

Paracotoin gegen Cholera. (Centralblatt der med. W.) 

Prof. Baelz in Tokio (Japan) hat bei der letzten Choleraepidemie 
mit Paracotoin überaus glückliche Resultate erlangt, allerdings nur in 
5 Fällen, da die zur Verfügung stehende Quantität des Mittels nicht weiter 
reichte. Er wendete es in subcutanen Injectionen 0,2 pro dos. an, 
wenn es auch schwer, in Glycer. und Aq. dest. ää noch am besten 
löslich ist. Die japanesische Regierung hat die ausgedehnte Anwendung 
des Mittels beschlossen, falls etwa eine Epidemie wieder ausbrechen 
sollte. Folgende kurze Krankengeschichte spricht nach dem Verfasser 
dafür, dass das Paracotoin für die Behandlung der Cholera ein höchst 
werthvolles Mittel sei, vielleicht das werthvollste unter allen, die wir 
kennen. M., 22jähriges kräftiges Mädchen. Der 4 Stunden nach Be¬ 
ginn der Krankheit gerufene Arzt fand die Patientin in schwer apa¬ 
thischem, benommenem Zustande, stark cyanotisch, collabirt, mit kalten 
Extremitäten und fadenförmigem Pulse. Häufiges Erbrechen, Reiswasser¬ 
stühle unwillkürlich ins Bett. 4 Uhr Nachmittags 0,2 Paracotoin sub- 
cutan (in Wasser und Glycerin zu gleichen Theilen gelöst bez. suspendirt). 
Erbrechen hört sofort auf. Nächster Stuhl 5 h. 30, dünn; Paracotoin 
0,2 innerlich. Alle Erscheinungen bessern sich, der Puls wird kräftiger 
und regelmässig, die Extremitäten werden (unter gleichzeitiger fortdau¬ 
ernder Anwendung warmer Tücher etc.) warm, die Cyanose lässt nach. 
Viertelstündlich 5,0 Cognac. 8 Uhr 1 Stuhl, dünnbreiig; 12 Uhr Nachts 
0,2 Paracotoin subcutan. 1 Uhr profuser Schweiss, am nächsten Tage 
noch grosse Schwäche, aber vollkommenes Wohlbefinden. P. B. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

13. 

Von multipler Sclerose des Gehirns und Rückenmarks 
theilt Huguenin gelegentlich eines Vortrags in der Gesellschaft der 
Aerzte in Zürich 3 von ihm beobachtete Fälle mit. 

In dem 1. Falle, wo die Diagnose im Leben auf vor 8 Jahren 
begonnene Sclerose des Rückenmarks und der Medulla oblongata gestellt 
worden war, ergab die Section auch Sclerose im Grosshirn. Es waren 
Heerde vorhanden in der Rolando'schen Spalte, Pedunculus, Pons, 
Medulla oblongata, Oliven; im Balken waren Heerde, die besonders in 
der Mitte derselben ganz lederarlig machten. Am Rückenmark sassen 
heerd- und fleckweise sclerotische Veränderungen. 

2. Fall. Ein 24jähriger Mann ist seit 7 Jahren an den Erschei¬ 
nungen der multiplen Sclerose krank, aber noch im Stande herumzu¬ 
gehen. Die Sprache ist sehr verlangsamt, Gedächtniss und Urlheilskraft 
verloren, Pat. ist blödsinnig. 

3. Fall. Bei einer etwas blödsinnigen Geisteskranken waren Sprache 

und Pupillen normal; aber bedeutende Störung an den Beinen, starkes 
Zittern der Arme bei jeder Willkürbewegung vorhanden; ausserdem 
Muskelatrophie. Der Tod trat in Folge einer Pneumonie ein. Die Sec- 
lion ergab multiple Sclerose des Rückenmarks, während die Medulla 
oblongata frei blieb. Seeligmüller (Halle). 

Lewinski. Ueber sogenannte Sehnenreflexe und Spinal¬ 
epilepsie. Arch. f. Psych. und Nervenkr. Bd. VII. H. 2. 

L. giebl nach seinen Untersuchungen eine neue Erklärung der 
Sehnenreflexe: Klopft man mit dem Percussionsbammer auf die Patellar- 
sehne, so werden die intratendinalen Nervenfasern nicht durch den Schlag 
direct gereizt, sondern der Schlag ersetzt die nothwendiger Weise bis 
zu einem gewissen Grade angespannte Sehne, welche sich ganz analog 
einer angespannten Darmsaite verhält, in transversale Schwingungen, die 
sich alsdann den intratendinalen Nervenfasern mittheilen und diese in 
Reizung versetzen. Je stärker die Sehne gespannt ist, um so zahlreicher i 
in der Zeiteinheit werden jene transversalen Schwingungen sein, um so 


stärker die Reizung der centripetalen Nervenfasern in der Sehne, um so 
lebhafter die dadurch hervorgebrachte Reflexbewegung. Es ist klar, dass 
ganz dasselbe, was liier durch Klopfen auf der Sehne bedingt beschrieben 
ist, auch statthaben muss, wenn dieselbe (wie beim Fussphänomen) 
plötzlich angespannt wird, da auch hier transversale Schwingungen ent¬ 
stehen müssen. Nur spielt hierbei noch die Grösse des Spannungsgrades 
eine Rolle. So erklärt es sich, dass Klopfen auf das Lig. patellae bei 
gesunden Individuen erst dann einen Effect hervorruft, wenu das Bein 
in leichter Flexion sich befindet, nicht aber bei vollständiger Extension 
desselben. So erklärt sich ferner die Steigerung der Reflexthätigkeit bei 
Reizung von Sehnen in gewissen pathologischen Fällen, wo durch Reize 
von der Haut aus nur normale Reflexbewegungen ausgelöst werden, 
daraus, dass es sich in diesen immer, wie Westphal bereits nachge¬ 
wiesen, um Lähmungen mit Contracturen handelte. So erklärt sich schliess¬ 
lich leicht die Beobachtung Charcot’s, der bei Lähmung Hysterischer 
mit Contraclur eine Steigerung der Sehnenreflexe fand, die beim Auf- 
hören der Lähmung wieder schwand. Seeligmüller (Halle). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

11 . 

Dr. Steiner (Berl. Kl. W.) bestätigt nach den Erfahrungen der 
geburtshilflichen Abtheilung tn der Charitö die günstige Wirkung der 
von Haussmann empfohlenen Behandlung wunder Brustwarzen durch 
Carboisäurelösung. Während indessen H. auf die erkrankten Brustwarzen 
lau temperirte Umschläge mit einer 2 resp. 5procentigen Carbollösung 
machen und dieselben alle 2—3 Stunden erneuern lässt, wurden auf der 
geburtshilflichen Abtheilung der Charitö die erkrankten Stellen und ihre 
nächste Umgebung mittelst eines gewöhnlichen Tuschpinsels mit der be¬ 
treffenden Lösung in Berührung gebracht. Man nahm nämlich an, dass 
durch die Touchirung die etwa blossgelegten Mündungen der feinsten 
Lymphgefasse zuverlässiger erreicht werden und dass bei einfachen 
Umschlägen die Wände von tiefen Basal-Rhagaden mit dem Medi- 
cament in die eben nothwendige Berührung kaum kommen könnten. 
Zuerst wurden Läppchen mit 3procentigem Carbolöl aufgelegt, dann 
wurde mit öprocentiger wässeriger Lösung touchirt, und zwar in der 
Weise, dass, nachdem die Brustwarze mit einem feuchten Läppchen sorg¬ 
fältig gereinigt worden, die erkrankten Stellen und ihre nächste Umgebung 
4—5 Mal hintereinander geätzt wurden, — je mit einigen Secunden 
Zwischenpause. Der Haarpinsel ermöglicht dabei ein Eindringen selbst 
in die feinsten Spalten. In dieser Weise ausgefuhrt, erschien es aus¬ 
reichend, im Laufe des Tages das Medicament ein-, resp. zweimal an¬ 
zuwenden. Meistens wurde nur bei der Morgenvisite touchirt. Die 
Anwendung der Carbolsäure ist, von einem leichten Brennen abgesehen, 
ganz schmerzlos, es lässt die Empfindlichkeit der Warze sehr bald nach, 
so dass die Mütter ohne jede Unterbrechung weiter säugen können. Die 
Carbolsäure verhindert daher trotz des Weiterstillens eine Verschlimmerung 
des ursprünglichen Leidens ziemlich sicher. Die Stärke der Lösung an¬ 
langend, so dürfte über 6 Proc. kaum hinausgegangen und 5 Proc. als 
die Grenze nach unten bezeichnet werden. P. B. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

13. 

M. Tillaux (Gaz. des höp. 1877. 60) und Cartaz (Le progr. 
mödic. 1878. 1.) berichten Fälle von Umwandlung idiopathischer 
Psoriasis-Heerde in Carcinom. Tillaux giebt an, es hätte sich 
um einen Psoriasisfleck der rechten Rückenlendengegend gehandelt. 
Die Diagnose sei 1866 und 1868 von Hardy gestellt worden; Bazin 
habe die Affection 1870 und 1874 behandelt, erst als Adenome ulcörö, 
dann als Cancroid. — Der Fall von Cartaz ist in kurzem folgender: 
Mann von 40 Jahren, wohlgenährt, stets gesund bis auf eine seit dem 
23. Jahre bestehende Psoriasis (ohne jede erbliche Belastung), die ao 
den Ellbogen beginnend, Fusssohlen, Arme, beide Hände, Knien, Brust 
und Inguinalgegend der Reihe nach ergriff. Auch die Fingernägel er¬ 
litten eine totale Missbildung. Vor 15 Jahren traten die ersten Symp¬ 
tome eines Lungenemphysems auf, dessen Intensität entsprechend dem 
Gange des Hautleidens ab- und zunahm. Auf Handfläche und Fuss- 
sohle waren schliesslich dicke warzenähnliche, Stecknadel köpf- bis linsen¬ 
grosse Epidermisauflagerungen zurückgeblieben. — Durch häufige, sehr 
energische Waschungen hatte sich nun Patient etwa September 1876 
eine Excoriation am Ringfinger zugezogen, die allmählich exulcerirte und 
durch neue Reizungen sich in der Fläche ausdehnte, ohne jede Tendenz 
zur Heilung. Im Mai 1877 hatte die Geschwürsfläche etwa 1 Ctm. im 
Durchmesser. Ordinal: Cataplasmen und Verband mit 01. Juniperi empy- 
reumal. Später unterzog sich Pat. einer längeren antisyphilitischen Be¬ 
handlung — ohne jeden Erfolg. — Darnach angewandte Aetzungen mit 
Argent. nitr. bewirkten eine rapide Vergrösserung, auf 4 Ctm. Durch¬ 
messer. Die Ränder waren wulstig, hart; der Grund unrein, mit kleinen 
Wucherungen bedeckt, leicht blutend. C. hielt die Afleclion für ein 
Epitheliom und exarticulirte den Finger im Metacarpo-Phalangealgelenk. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



383 


(Beide Fälle erregen Bedenken, da bisher eine sicher constatirte 
Umwandlung von Psoriasis in eine maligne Wucherung unbekannt ist. 
Bei Tillaux kann man — trotz seines Gewährsmanns Hardy — 
zweifeln, ob in der That Psoriasis vorlag. Wir vermissen in seiner 
Angabe, dass auch andere Körperstellen afficirt waren — während disse- 
minirte Plaques gerade für Psor. charakteristisch sind. Entgegen dem 
gewöhnlichen Verlauf soll 8 Jahre lang nur diese eine Stelle erkrankt 
gewesen sein. — Abgesehen davon, dass der 2. Fall zu den so seltenen 
gehören wurde, in denen auch die Vola manus und Planta pedis sich 
an der Psor. betheiligt, entspricht die Krankengeschichte dem uns wohl- 
bekannten Bilde. Auch der Annahme eines flachen Hautkrebses, eines 
Ulcus rodens der Autoren, steht nichts entgegen — aber nur in der 
Fassung, welche Cohnheim (Allgem. Palholog. p. 674.) uns gelehrt 
hat: „dass eine Anzahl geschwüriger Processe zu den Cancroiden ge¬ 
rechnet würden, die C.’s Erachten nach mit Geschwülsten nichts zu 
thun haben. u 

Während nämlich Cohnheim die Geschwülste als atypische Ge¬ 
websneubildung von embryonaler Anlage deünirl, handelt es sich hier 
um Processe, wo ohne Mitwirkung eines epithelialen Geschwulstkeims 
Zellen eines mehrschichtigen Epithellagers in das Bindegewebe eindringen, 
nachdem durch ein Trauma, das Alter etc. die YViderstandsfähigkeit 
des letzteren erloschen. 

Da die Psoriasis als solche weder das Proliferationsvermögen 
der Epithelzellen erhöht, noch die Resistenz des Bindegewebes herabsetzt 
— der Uebergang von Psor. in Cancroid müsste sonst sehr häufig sein —, 
so suchen wir wohl mit Recht in der artificiellen Excoriation und in 
deren weiteren traumatischen Reizung die Aetiologie des „Epithelioms“. 
Die Excoriation freilich verdankt ihre Entstehung den Manipulationen, 
welche die Psor. nöthig machte. — Refer.) A. Ne iss er. 

Diversa. 

19. 

H. R. Ranke. Ein weiterer Beitrag zur Incision der Ge¬ 
lenke bei irreponiblen Luxationen behufs Beseitigung des Re¬ 
positionshindernisses. (Ans der Volkmann'schen Klinik.) Berl. kl. 
WochenschT. 1877, 36. 

Verf. theilt einen vorzüglichen Erfolg der Incision bei einer irreponiblen 
Fingerluxation mit. In einem zweiten Fall, der eine Daumenluxation betraf, 
folgte der Incision die Resection des Köpfchens des Mittelhandknochens). 
Die Heilnng erfolgte prima intentione; am 13. Tage nach der Operation 
konnte der letzte Schutzverband weggelassen werden. Die Beweglichkeit 
des Gelenkes erreichte in den nächsten 2 Wochen die Norm. Näheres über 
diese Fälle und über einen 3., wo die Incision einen diagnostischen Irrthum 
aufdeckte, s. d. Original. v. U. 

Gr i soll es Pillen, gegen die Incontinentia nrinae, die Verfasser 
neben kalten Sitzbädern und Enthaltung von Getränk während des Abends 
empfiehlt, haben folgende Zusammsetzung: Extr. nuc. vom. spir. 0,25, Ferr. 
phosph. 3,00, Extr. Quass. 2,00, Rad. Gent. q. s. M. pilul. No. 25. Drei 
Mal täglich eine Pille. 
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Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynäkologie zu Berlin. 

Herr Veit: Indicationen und Contraindicationen der 
Wendung. 

Mit dem Hinweis darauf, dass von neueren Autoren früher empfoh¬ 
lene Anzeigen zur Wendung vollständig vernachlässigt werden, dass nach 
unseren Lehrbüchern Indicationen und Contraindicationen im speciellen 
Fall sehr widersprechende sind, ferner im Hinblick auf die von Müller 
und Kleinwächter das Verhältniss der Wendung zur Embryotomie 
betreffenden neu aufgestellten Gesichtspunkte, sowie auf die bisher wenig 
geachtete Lehre Bande Ts von der Ruptura Uteri in ihrer Verwerthung 
zur Beurtheilung der Gefahr einer Wendung — präcisirt Veit nach den 
von ihm gemachten Erfahrungen die Indicationen und Contraindicationen 
zur Wendung. 

Im Allgemeinen bilden die Querlagen, bestimmte Complicalionen 
bei Schädellagen und endlich acute Lebensgefahr der Mutter bei ander¬ 
weitig unmöglicher Entbindung die Anzeigen zur Wendung. 

1) Bei Querlagen versucht V. stets zuerst die äussere Wendung; 
falls diese nicht ausführbar, so weicht V. von der gewöhnlichen Regel, 
nunmehr die innere Wendung vorzunehmen ab. Die Frage nach der 
lndication zur inneren Wendung fallt zusammen mit der nach der besten 
Zeit, zu der man operirt. Da nun erfahrungsgemäss das Kind erst spät 
bei Querlagen in Gefahr kommt, so wartet V. im Allgemeinen so lange, 
bis der äussere Muttermund hinreichend durchgängig ist. Bei der bei 
engem Muttermund ausgeführten combinirten Wendung kommt das Kind 
leicht in Gefahr und dann ist die Extraction nicht im Stande dasselbe 
zu retten. Nur dann kommt die combinirte Wendung in Betracht, 
wenn eine längere Zeit (24—36 Stunden) nach dem Wasserabfluss ver¬ 
strichen ist — und trotzdem bei ungenügenden Wehen der Muttermund 
sich nicht erweitert — dann droht die Gefahr der Zersetzung der 

Deutsch« Medici sUche Wochenschrift 1878. 
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Frucht im Uterus und der nunmehr nothwendige energische H iz 
zur Erregung von Wehen wird am besten nach Herstellung <ler 
Geradlage erreicht, ln den sonstigen Fällen hat das Abwarten der uoth- 
wendigen Erweiterung des Muttermundes noch den Vortheil der Beur¬ 
theilung des etwa eintretenden oder nicht eintrelenden Vorganges der 
Selbstenlwickelung; und zwar sollen wir nicht bei kleiner vorzeitiger 
Frucht und engem Becken (Müller) auf letzteren Vorgang rechnen, 
sondern nur, wenn bei einigermaassen erweitertem Muttermund die Frucht 
tief in’s Becken heruntergekommen ist. Wir schliessen dann aus dem 
bisherigen Geburtsverlaufe, dass in diesem speciellen Fall bei der für die 
Mutter ohne Gefahr vor sich gehenden Selbstentwickelung wir die Wendung 
zu unterlassen haben. Wenn man im Allgemeinen bei Querlagen eine 
hinreichende Erweiterung des Muttermundes abwartet und dann bei nicht 
eintretender Evolutio spontanea die Wendung macht, so findet das seine 
Berechtigung darin, dass die späte Wendung noch sehr lange nach 
Wasserabfluss in der Narcose gelingt. Nur bestimmte Gefahren geben 
die Contraindicationen. Vor Allem sollte man, wie das nach den Ar¬ 
beiten Bandel’s scheint, Cervixdehnungen erwarten, allein diese 
sind gerade bei Querlagen seltener. In ausgesprochenem Grade hat V. 
die ganze (ausgelragene) Frucht im Cervix zu beobachten Gelegenheit 
gehabt; der wohlcontrahirte Uterus lag darüber. Wenn auch der nach 
6 Wochen an Parametritis erfolgte Tod nicht auf eine durch die Wendung 
im Cervix gesetzte Verletzung, sondern vielmehr auf Infection zurück¬ 
zuführen ist, so würde V. im gleichen Falle doch die Wendung künftig 
nicht machen. Gegen die Annahme der Gefahr einer öfter auftretenden 
Dehnung des Cervix spricht neben der practischen Erfahrung auch die 
Ueberlegung, dass zu ihrem Zustandekommen vor allen Dingen ein Fest¬ 
klemmen des äusseren Muttermundssauraes nöthig ist, wozu es in der 
Regel nicht kommt, und zwar dadurch, dass der obere Theil der Vagina 
mit von der Dehnung betroffen wird und hiermit die Gefahr einer spon¬ 
tanen Ruptur sehr wohl geringer wird. Die Zeichen der drohenden 
Ruptur, der abnormen Cervixdehnung marquirten sich deutlicher, als bei 
Schädellagen, so dass diese Contraindication, so selten sie auch vorkommt, 
leicht erkennbar ist. Sollte bei eingekeilter Schulter, wo ein Wendungs- 
versuch zu schwer ist, die Nothwendigkeit der Beendigung der Geburt 
einlreten, so kann man durch Zug am vorliegenden Theil versuchen, 
die Evolutio spont. nachzumachen — und falls das nicht gelingt durch 
Verkleinerung der Brust die Geburtsbeendigung herbeizuführen. Ist 
hiernach die Embryotomie nur in den seltenen Fällen abnormer Cervix¬ 
dehnung und weit vorgeschrittener Evolutio spontanea bei der gegebenen 
Nothwendigkeit die Geburt zu beenden, indicirt, so giebl der sogenannte 
Tetanus Uteri für V. keinen Gegengrund zur Wendung ab — wennwohl 
die Ausführung der Operation mechanisch sehr schwer ist, so bleibt 
doch die Gefahr für die Mutter eine relativ geringe gegenüber der Em¬ 
bryotomie. 

2) Bezüglich der Wendung bei Schädellagen, besonders bei engem 
Becken hält sich V. an die von Schröder aufgestellten Anzeigen. V. 
hat bei engem Becken ohne sonstige Complication in 26 Fällen gewendet. 
Vor der Operation lebten 21 Kinder, 3 davon kamen todl (1) oder 
starben in den ersten Tagen post partum (2); einmal musste der nach¬ 
folgende Kopf perforirt werden. 17 Kinder kamen bei ziemlich hoch¬ 
gradig verengtem Becken (C. v. von 9 bis gegen 7 C.) lebend zur Welt, 
nur eine Mutter ging infectiös zu Grunde. In 14 Fällen hat V. bei 
engem Becken, um das Kind bei verlangsamten Puls zu reiten, gewendet; 
3 Kinder kamen todt, keine Mutter starb. In vielen Fällen war der 

Muttermund verbältnissmässig eng. Anders stellt sich die Sache, wenn 

man bei engem Becken im Interesse der Mütter die Geburt beenden 

muss; sei es, dass das Leben der Mutter durch die lange Geburtsdauer 
und Erschöpfung, durch Tympania uteri und drohende Cervixruptur ge¬ 
fährdet ist. Die Wendung ist sodann eigentlich nicht am Platze — lebt 
das Kind, so kann man einen schonenden Versuch machen, dann aber 
ist gleich die Perforation auch des lebenden Kindes geboten. 

Eine ganz abnorme Dehnung erfährt der Cervix, wenn es nach dem 
Ergreifen des Fusses nicht mehr gelingt den Kopf aus dem Cervix in 
die Höhe zu schieben — absolut ist die bei engem Becken so sehr 

häufige Cervixdehnung Contraindication zur Ausführung der Wendung. 
Und nicht bloss, wenn die Furche des inneren Muttermundes (Bändel) 
hoch über der Symphyse sichtbar ist. sondern stets, wenn mehr als der 
Kopf im Cervix sich befindet, ist nach den Erfahrungen V.’s die Wendung 
contraindicirt. 

Aehnlich wie das enge Becken soll nach den Lehren der Schule 
die ungünstige Einstellung des Kindeskopfes die Wendung indiciren. 
Doch gerade hier ist besondere Vorsicht geboten. Der in fehlerhafter 
Weise auf das Becken aufgepresste Kopf dehnt schon frühzeitig abnorm 
und besonders einseitig (z. B. bei hinterer Scheitelbeinstellung). Bei 
diesen Lagen ist die Wendung schon frühzeitig erforderlich, da bei 
vorgeschrittener Geburt die Gefahr erheblich ist. In gleicher Weise 
verhält es sich mit den ungünstigen Einstellungen, bei denen Hand, 
Kopf und Fuss vorliegt. Hier ist frühzeitig der Fuss anzuziehen ev. 
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der zweite heraUzitfinlea, um *ire Gefahr der UercijdehDiitig zu 
v-ei 

BeiIteuteMü prrtfvia ite- wca« überhKujii. die* coni türterl»?Wen¬ 
dung üifiidrt, 0a' d(e ^reogiing «ier Blase in döi Fällte) den 

#fi»st»gsltei .giftet h if d öüi.V, tlie Woodung affr iu }i*ti «n Fällen 
;i Ungefüllte, >vo düwßfk 1 ! der Kopf' picht JcicJit zum Variieren ^bracht, 
Steten kann, oder’^UsnaltpJswdw' - die Ölhpipg nael* fite’ Öbsftösj^ifittgim^ 
iiielit sufiu. S. ftjjtunaiQu. 

VH, OetföHtliciie Gösundheitspüege, 

(I. Bewegung der Bevölkerung Berlins'S.X.yit. — ^, Yer6ft^ntH(rlifina:fcii de* 
K. D. Ges>A. Jffti. W. — ». Ep'jd&tuioi<i|ftö^b.8S« 4. Die Mgroijftä* in In¬ 
dien; und ihr OagSßMatz.) 

U ß e Iw $\g Urtg dejr Buxfilk^TU t*g Öerllfitfc XXYil ln. 

jÄiice?wütete, 'SO. Jhrfi - fi. «hui-, 111 (» Surbv-hJT, (die bhber 
vtö&t&g I j»rh Wutte« jur »pidemi&ttfäitisr ^t) 703 Itetw* teigebortftfv 

(dar,:' Ui-'Zwdl.if'g^ptturr'i, '^Ö.'>1 ’/■<, nud 2587 Fürfg**«»g?n«3 , Annahme dte- 
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VwtfötJte (i4#4 , eMspr* ’*$,& heg. 54,2) eme rttemiarige' b*deut*‘tid*’ Zu 
nähme. Imtcfhaik «Ins *Mteu Lcbum-jobres sturb«ji in tjie?fer Woche 742 
oder mehx iü» Drittel litei .'J?r«M;; • ii»n*rl?tf!b des crteeteJahffönfts aber 

(004), "mpit Hj Proa alter itestorMiete in der Vorwochetmen dies« 
Anthwil« 04,^ And 77/) t^ov:. der ^»^rmtsterlui^hkeit;von den in dieser 
Woohfe ge^tvfbi'nen. Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch. -nur 12 pfoe., 
mit JcdnetliehtirNahrung ater ST 6 T*rcu\ und inte gemteitete.r 2hVt Frtie. In 
der hielten Jahre« woebe der drei letzten Jahre betrug die K:iiders»fefhift , bk.eU. 

] ATT: 758 cd. 70.0 Pr„c,, \<1ü: ß.lJ ml, iiS,3 Prot-./, und 1875: 608 «•!- 
<V7-,ä Wo«. aller damalige« Nterbteuite-. in dw dWphrig^» Juli’wöcte 

relativ et-wm» gängiger. — T.tejr- Öesundhetezu^tand •<*;**** in d»w?«r Woche 
eine iZimalnöe der tddtlietniw Pipbrherje und 5> te.rl^’brdiic auf. aueh Inter- 
IMfitstyphns (Erkrankungen ii' goto»*!d.ft), • ■. ,-ifer /vetrehlieh gesteigerten 

Zahl d-r Brechdim’hlHll.*, p. -p. bei Kindern' unter äw ei Jahren, (diesmal 
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handlung. IJntor don 17 gewHUj»amen l'odasfölluti und V.ergilruhg^rr böfanderi, 
sinh 10 vSnlbrftni'frdn ~ An Syphilis starten %. }'■ 

2, Verciidv»ttltehunge ü <i«> Kan* D. fies, A Ko, ' 20, I)i* 
18. Juli. --- fn den Bonehissffidtcf, ;V.tf,2 SteVhgrä.0e-. rntepr. 27.*! pro mille 
und .Jahr (81). Gebün»mz»hl d*ü Yarwoete 5^77# 2itwaete 1415 Pflrrvjuen. 
Au der GvsaumifttferlJiehkejt de^ WMSfgHug^fijlgr^ ütit ^>8.8 Broe, hothciligt. 
(50,4), -.elfte. Abnahme ergeben, che - kaelis. ' otärkisidfen 'iTeF 

Itiiitjes (Beriiii 57,h Fr«.";.) und dvr uuttebieyige.höti {•ödnrgslamle?. «nie Zu¬ 
nahme dugpgeü.hei allen üteigen .Städtegfupp^ii. 

’j. K.pHdem (oftt«.gi.<eher. . p.M-ken.. Wir huj'Adi .sehou ui der -vor. 
>'& Auf Waryt'b ait hmge'Vvie.sten* Kaeh det KcMte. Z. hajuteh es. sit'h 
dort fu der Thar uru elfte Epidetuu; vom 1 /l/. Jiio.'d. J. Jbi« >ft. Mat/1 ’L, /itui 
t j^tauiacn 35 i Ei-tvanhswue und 5J8 Kinder-, « genauen 2 ',‘5 Ktwaehsene 
lhuii Kinder Bhsiand am i /K). Jiihi f>& re&p. 80 geturten !>0. Juiiv 
hi* »I, ..!uii ■'>'■'■, — 

l. Dtp M?>rtaf.irar 1» Indien und ihr öegensa 1 1 < hi de,, X ,,,}- 
W»HtpfXV«inz*fi. *luf% di*?^t^hbUchjküH - wSürend de* 1 Atzten April auf 

l 8 Ti 71?7408). Uagvgoiu bytHhtvt dffr firztliqho ('f^undteitälirMino- d«b‘ 
• •»u/mduhi (>Utrik*e,.. Sandnwn. dass dort iai * weiten Qdiiftal 18t 8 nur 
d.Tn'i Tud^falle; i-f|-. regi*frire*ti ym'rotr, von denen der ölte <Oteh diifi*dl.h'MrfeTj 
Znge^i.sfeit henHt. Khr diu» Jahr berechnet, aJ.*o cdp^- .'w%: 4,2« 

ir.sp, -dme <U-n Finimk-o 2.8 jtv M.iHe. 


VÜt Kleinerö Mittheilmigen 

— Vn-irersttäten. WH.pW ‘Ömitetijf de« Pt. e Wini Wärter an 
Gusseiibaii. r * modi.. Idiitiidi Mnbt itrai fe&t. -' Pie Byssonnig m 
dem Beteödtdi 8kodä h dvh^vtd (oidl>t ktom wfes^nüicbp zu «ein , so xläi»? 
•..^•em älterer Bruder Dr .Frarp) !i, > y tun dex Krätikbeif seiute 

Bruder* will«») jude Feite;-d««, inh 15. Juh sjotrguhuhiot- ifigeiom .Tdjährigim 
X>nrdtifjVibd)idtuf: ahg-tilehtit hat. F rüg;. C<r. A. 17 In k iat als FiiYuMkc»: 
für Fsyehiatrie und Nervf‘nkrunk.b?wrrn st«g**ltths*:u tvofdgu. — F vittiuenz 
Oer tnctive i b e d huultat.-u in ter St‘h\voii S*miiK J r?orov>i'-i l v .7s. 

Basel 70.7 1*37 j Gord ,V.l, Zurvb 184, Atnsver C?guf H, ^Wh) 1 geehrt 

(h'tt ^•'tunter 1A77; etru 1 Zuntthine /u conntatireu, — ln Zn-ri*‘ b hoih mh»i 
«lu( d»n rtummdtfigw lter5*15ftuhg eiije> pathftlugUdie,»* hi.stftiUfe*. Bv r/7*n, 
ZäU ;dte ;iM^htu^ejv rar Fro,Tnot|t*n *o.H in. diesem ^niöeAfer ganz |<e. 
etm^yrft aYifl -** inün b?jwsi‘dt»rer sie au» ah* uo'tft ^ ß*»r« 

Wie nun* -jurik (nVflh’wflf-t«/ l(r*'»f. 14 u Pieke fdy,r«a|tet'au etster. F-AÄ 'Öti t<n»?i .er > ! 


Freiburg j, B an zweiter Stelle für die- erhjd.ijpA F'm^.^nr •der iimeren: Klifitk 
iii Ei*d 1 Ulanen ..Worten. te- Gdttii*g;yn, Frf»I Br WiggerYt 

der .terfUiatfp t^romkob^, feijert Ende des Hzmemt* ie»o .'Hljfihrige* 
■L^brerjiihil«aJi}, — ■ - ’ * * * , I 

C,tngr t** 'i •.:. I.Me fioiitsuhn a.htbrogtflojrp^iie Ge»e 11 sc 1» a 11 

hält tere dK. Gfir^lYerÄammlung die* Alal atn,Fk^Bte, H. August in Ki*l 
ah und scblkjjsnn sh h ,%n dPs-dbc ftuthrOpologisghe Sh^pan 11. Aogm-t ür 
fj am borg und 15- Augur! \u LG buck gn. Zn.gfcicter Ztei, um 14. August 
findet die dit^jghri^c Generstlver^uundlung dft« Vteetns Srteföüiwig « Holstein 
nisebte Artete ; , v iiö - K‘i> 1 fteatb' IHh Iteogfamta ist in jeder öttzielmng te» 
aacfeieWd^nthtk .yühciühiilM^*'“ rächt, dass sich eiot- ae.hr 

gro$&? Zähl dtutsreher Jirtxm ait dieegn 'Vcrsämmlungeu befeheiÜgen wird, —r 
FiirisvY inic-toa: M.-oa te A ui*icll»f-iy^ - Per int er nariouale Cu u - 
grvss der Irrenä-trttr ragt m.jb-vT.Iu«: 10;, Ä ugusiin. Parts. Programm^ A.Ver¬ 
waltung der .Anstellen. Gte^f.Tgetemgf HfAiiette *— Welche Mauasregeln sind 
öter gevrttekränk«' Verbrecher iu breffewT B. .FathoUigje der Geistes- und 
Nerv-pikT^ukbrtkte: '. Wdteie iVifit-rmv/i?!» in ktUDUcher Beziehung bietet 
d»u ad greine {*vrjtifd# dar> 0- Gencuüiteie MedPin. — Pi« fnstAo^npt 
-und •yäuif.itc-rtscjjert Ptetrlen f ,oik. der .ps.rchiutfGrhnn, -geneite.’ 

iKtbek htedlctn. '— Zu iinw -b v g) en i ■-■^ h,*,o v'on grec « begehpr: «it-h JVmer 
>-■ -• deutsche dP Gab.' .feätee- Gfittether-bnostem FinfeoP: • 

bürg - Berlin, — P« u%subc. vi> f r« cicer y c t % amm ! u ug, OoPt*- 
Lervt finde»; .den fubuir *Pr EuOatluug de.s Ge/jchatefuhfc»* ,*ow»c .das. -Fro- 
gr^mn* de» Alige»uterndv Vnmtnmluitg^rtj' die Ojrgar<Papn»u der Seedonen, dje 
KrmafTsigun^gn der KkcDbÄhD-Fahrplane v « p»rtäfi'd»g mt *ieti ümschlfigoo 
der N-uimtnjnv '}§ U«d v4(f dieser Wothtutsehnft:, — Pe»ifa**her Aerzte- 
tag. Ffir di« Berliher Vereine sind delegip•_ l'V'KtkPh-Vv r ith>lm.stÄdt and 
Kord Dt öffo J<g. Friotertchetadt'. Djr. B. Ftäokci, Tir, A. Oldeudorif. 
Dr, P. Guuojabti, Kbiög^tsritr ür. B«nUer.. -l?r, ^oenmno. Lotii$ori 
»ladt: Dr Hatnier v«n f(bhtop*o; iWtvte^n: D*. lltiiatefl; Wete' 
vereitt: Dn BoPiitef Sud-VVestvereim 0r< fl Kösten Seitens des 
Kgl pr. stu», Bur. Air Med.-Stat, Pr, GuPseadt. Ptc rteltvus *ie.s A<ry- 
scha^tes «mdaufig angraiMunene .Tageburdonug t\rtotetäp wir schon in Kn / 
diente VYtethetecfirift f die deUnitlre FestsfeUutHf7 dür^lteft finde» te&t in d*jr . 

Aursehe.sÄsitziuig, am 5. August stau. 

— Zu iPitagrü j)h bbO A 1. 10 bannIragt Up.fr mäluH?:: »in Etwa: 
gitng. dass die .biü-hengen • Fälle, auf die «ine 4o»vniiduwg •>!«*<''.§.;iteÖ,10'des 
R.rKtr.-G, ItHtige.fiuuko hat, eine Gefahr de» >Vimlereiuf!'it»n»ng . de* § LHh'l 
dw fvs*fiercn preusaisehen 8fr,-G. mchf erkennen Uiseeu-, heaforagen die Pele- 
girteh dfer änctHcheu Bezirkevereitie zn Berlin VeH-rgang TageeoirlwuTig. v-- . 
Pie P«n »leD ührren Referenten &d SPimuP V d&f V •li'lÄüfigea Tago- 
ordhung betreffend den Sdtu« ihr Hakekimlur sorge$vhlag'eue UeAbiutim» 
IhuteP- .Auf Grund des Art. IV Z. 15 der. %ü »>tevund »ii «ine 
fortdatermje VÜberwachung: der Art und Weise diu Ve»pikgnng Aller 
auch der Auf Küsten öffentlicher Cossen in i/i-cnlc- Hltg« «mtergcbruchfei. 
Kinder bir minde.st.rits ?um Alter vmi zwei Jahren nöthig, ere'ch&tet'te- spfhted 
: dev Aeizf vejre'uujtag dar» Utisv möge die 

Kmzelre^iejnmgen heau^tra^L»« dtti ife'äwi t.t tun iOo 

. Ltberuaidue eiuea Kiifd'ea tu-.i y eycoi.jAXft^A 

tene durch Verordnuttg zu n\' • '• - ^ ■ du'-u, 

dl*i Btlugc und KrnBltrung »los tvutdes gfeljRtet; utui gÄneguml «fai.’ i ' -„ ■; 

Z u*« fz-Amt rag des Herrn Pr. tv iPu*r-B«rP u ad Punci VJ 
die. DoeturtPel) d«r vsu rläu fi genTage-öordnuijg'. -' „Üus Tisfel.ru 
| fuhren, die von ouhKtedeuterhen t*ni\€*wjtäten verUehen sind, bedarf o? euitr . 
jbeaouderen 'Krladhitey» 4 * ■ - Antrag de? .Dorr w Br. Öpif z-CkumaPs* 

^Der Aerytf tag Wölfe diß dfte dOuPhfiun Aefiitevers>insb*md« 
eine auffordern, imwrhalb ihrer Bezirke sfc^ü^üächö Erhebungen 1 54ü^- 

fdmng der Kurpffi»eKm» nach «*ipeta «ini»eitii'cl*t?ii Blaue apzvtsceUtfp. t»«d 

dte-tfdhen Ttl -Zw iAchgrd^tontm, *u veröffr fitllöheu^" ^':5v j (•' ' 

— ;Zn ru FöPigräph ?(’(), Ai. A des de-utach e n 8 i-tvltgxeexß&X; ';.. 
Herr B. Frfiu keI hringi in der von ihm redigimm Ztg, lur pr, Mete Kr. 25.. 
einige W'Hf^re über den he »reffenden Paragraph, in Vergleich mit 

§ 200 des früher?»;- prtev?Grl\en Btrufgesctz»**. Tue 'MaterieIle- dite-'r Kotixoo 
im«ressi)t 'uns wenig. Ol* in d«.r That ein .Pntekfchlor m dem Gon* 
missionsberieht, röten in| Stvafgcselzbuoh sulWt, tlin Steiald (.tagt, ihtsy 50 
dH Stelle „e-in**r gtjwietee-t» (lufahr und Kette, da« Wort eueo ansg*T- 
lSötiei* ist,- halfen wir ujte.f für erwiesen >jr*d für ganz irr.-iuvanO Rö-V 
fragen hei het reffen den jiiristfechen und liiiguktiaidieuSai'irstfrsmiuIigeu, tiahei? 
dte die Üeberzeugmrig gegebet*. dass m so' leiten Nie-rmmd teufnllcn Wirte- • 
hihr. an uine ändere als ffk teeipeiue Kote ?:u dteikeO;. Wir hatten (siebe 
Kr. UV te W.) hei unserer damaligen F.rörterting de$ Giaachterffs *?rner „her- 
vor rügen den an der Berathung des deutsclicn StXj»%*iserxHuteies mit an fewter 
»Sttelt* htebifOigteu JuristTm und RoehkleliHrs* gediMtet Bfvf B. Y ränkef 
hält tis-far angemc&'>en. seiiivm Citute hiiiz)rzuseto‘ji ^wahm-hemlitei Prufgss*:*: 
Rn!».*••*. -Wir verkeimen keinen Augenblick- ihe ausser*»rden'tJich" wohlwollende 
AhtitelVf. fite Herrn B. Frankel hieihej, VirdeaKuii temxstek- *u*iujn un« Br 
yabtee; Fthgcu doch andere Fremnlte, wie /.. B, m*'»* Gn e.if.i fuf. SkRv, 
i!»n;ierer*Jteiu hallen wir *iefar;ige: Interpolationen ftetehöupt. nkhl uit xuiusteg.. 
Ifgrr f5. Tränke 1 wird tu ter grossc.fi Presse KnglfUidv und Ffffnkfeicb'-- 
$ -<w-geteuo «Hiff» Fräcedeutiiyi aiudiUit. Pott iu-htyt mau die Bettehtiguoß ffnr 
fteduvteuuMi. die Namen ihrer Grvvährsuiä.m»u ; .r zu nte.fi*t?i« <>de.r. aus weJehvj» 
firtinden,fiiielt, nicht zu nennen. Kur h*. <Tr kleinen aiiiertktiTihi'.heiJ ibe»sc 
iiiiifet o»a() dtegjelehen fieondjieb fnsiTiuireude Wahr4»fehöiühfehJf;eii?diagno^en. 
So sehr wir dalk r. die wohlwtek-xite Abrtte»*. dwi- Brn. B-.. F ränbcl. ty-ie ge- 
*u%u berausföhlen,' «**>' r»iiVht.i»i wir ilodi lieber auf dn'-ltebo vcrzitet>on, als die 
VVbjW (Tr ÜJnefikar»is<h«rri Piessb; bei uns impnrtirt oehen. P. B ; . 

— Bresla u^ Juli 187-8. (Urigmai-Corre^p.). Die nii-diteorsebe Sectvon 
wäldie för ,l*rnf Co h»{ h&iw. Dr. Gritev.u,« r zun» zwteten Meoreter. Pie 
PortbildurigScurte tyr Avrztc in dtei gfüFitet» F^rte.ib die vor Kr. te W,) 

drschyuUMiAi'hr aiiBt.»c)U's>uli, da aligCdteikn Vf in den ,t|«w^l<rtui. Vurträ^gndeir 
,ftetef. dük be>t•■ klinisch? Muierial »tnscTer Vtevorsiter zur Vcrwevtliune 
kuuvmb e-’ 'Mit. dem |i»eh«»lciV Juhr^ ttdrtl uny % Hryflauer At'XJjliph« - 
vfC-.Hriif— da* l.iöhi »lef \Veh orbiickeio Die Mnf^Wlei .der Med»ernte».'hu» 
F^eUlhif 'SCitlöJÜi »lern l^teipniimeb, »festen t'tägnr Prttf. fi* 5 ')be.id fen k{. 
S^Ahptetm*. Ote- 4)?r’ nach Kixastentrg bonihte w<ftde'ii 

'u|teh 'zu Vom , dujjkom Kufe zh lolgcn. Die Breslam-c 
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Universität kann sich dazu gratuliren, wenn dieser ausgezeichnete Gelehrte 
und Lehrer ihr erhalten bleibt. (Auch aus Strassburg wurde uns in einem 
Briefe der für die vor. Nr. leider zu spät hier anlangte, bestätigt, dass Prof. 
Spigelberg sich für die definitive Ablehnung des ihm gewordenen, so 
ehrenvollen Rufes entschieden habe. Die Motive welche Herrn Spiegel- 
berg bestimmt haben, können wir nur anerkennen; sie sind rein sachlicher 
Natur, denn sie beruhen auf der Erwägung, dass der jetzige Zustand der 
gynäkologischen Klinik in Strassburg als ein durchaus unbefriedigender be¬ 
zeichnet werden muss, während andererseits die grösste Unsicherheit über 
den Beginn eines Neubaues herrscht. Wir missgönnen unseren Professoren 
hohe Gehälter gewiss nicht und am wenigsten denen der Strassburger Uni¬ 
versität. Das Curatorium der letzteren sollte aber nicht meinen, dass damit 
Alles gethan und es schliesslich nur Uebermuth der Professoren sei, wenn 
sie noch sonst etwas verlangten, resp. sich nicht blindlings dem vorzüglichen 
Wissen und Vermögen der Bureaukratie unterordnen wollen. D. Red.) 


IX. Personalien. 

Verliehen: Ch. als San.-R. Kr.-W.-A. Dr. Fliess in Bernburg und 
Dr. med. Danneil in Halle a./S. — Pr. Kr.-O. II. CI. Geh.-Med.-R. Prof. 


Dr. Hasse in Göttingen. — Das Gross.-Kr. des Oestr. Franz Josef.-O. Dr. 
Tholozan, Leibarzt des Schah v. Persien. 

Ernannt: Zu Kr.-W.-Aerzten: Dr. Farne (Stettin) Landkr. Danzig, 
Dr. Schwabel (Münsterburg) Kr. Oppeln (Wohns. Kopp.) — Kgr. Baiern: 
Bez.-A. II. CI. Dr. Horn in Wolfrathshausen zum Bez.-Ger.-A. in Weil- 
heim; Dr. Schmerbach in Bukardrott zum Bez.-A. EL CI. in Rothenbuch. 
Kgr. Sachsen: Dr. Müller zum Hülfsarzt an der Anstalt zu Sonnenstein. 

Niedergelassen haben sich: Preussen: Arzt Lingnau in Roessei, 
Arzt Lauenstein in Rodewald, Dr. Alfred Neumann in Peckelsheim, Dr. 
Müller-Warneck in Bielefeld, Dr. Zacker in Düren, Irren-Anstalt, Dr. 
Barth in Eupen. — Kgr. Sachsen: Dr. Lehmann in Lonunatzsch, Dr. 
Meyer in Liebenlehn, Dr. Polenz in Nossen. — Grossherzogthum 
Hessen: Die praktischen Aerzte: Dr. Const. Schleicher (Stabsarzt), Dr. 
Ferdinand v. Heuss, Dr. Franz Rudolph Gaehde (Mil.-Assist.-A.), 
Dr. Oscar Samuel Johann Schneider (Mil.-Assist.-A.) und Dr. Ju¬ 
lius Ritter (Stabsarzt) zu Mainz, Dr. Friedrich Köppel zu Wörrstadt, 
i Dr. Constantin Heinrich Ziem und Dr. Max Michaelis (Mil.-Assist.- 
Arzt) zu Darmstadt, Dr. Friedrich Kraus zu Büdingen, Dr. Emil 
Keller zu Giessen, Dr. Wilhelm Westphal (Mil.-Assist.-A.) zu Butz¬ 
bach und Adam Karillon zu Eich Kr. Worms; 

Vacant: Die Kr.-W.-A.-Stellen Buhlitz, Coeslin und Münsterberg. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitfttsrath Dr. Wiener in Culm. 


No. 

1. Zur Frage von der Ueberimpfung der Syphilis. 

Von 

Kreisphysikus San.-Rath Dr. N&th, 

zu Freienwalde a./O. 

Ein Aufsatz des Herrn Dr. Jacobsohn in No. 23 dieser Wochen¬ 
schrift, unter dem Titel: „Wie verhüten wir, dass durch die Vaccination 
syphilitische Erkrankungen übertragen werden 44 in Verbindung mit den 
neuesten Reichstagsverhandlungen über denselben Gegenstand veranlasst 
mich zu den nachfolgenden Bemerkungen, in der Ansicht, dass Jeder, 
der in dieser hochwichtigen Sache einigermaassen berufen sein dürfte, 
ein bescheidenes Wort milzusprechen, mit seinen Rathschlägen nicht zu¬ 
rückhalten sollte, dann aber auch in der Ueberzeugung, dass die genaue 
Executirung einer besonderen, seit Jahren von mir geübten Impfmethode 
m. E. die oben aufgeworfene Frage auf die einfachste Weise von der | 
Welt beantwortet. | 

Der Herr Verf. betont ganz richtig, „dass bei der fast stets mangel¬ 
haften ärztlichen Information über die Antecedentien der Abimpflinge, 
ferner bei der gänzlich ungenügenden Möglichkeit der Untersuchung der 
„in den Impfterminen uns zugeführten Kinder 44 , wir vor der 
Wahl eines mit „latenter Syphilis behafteten Kindes“ zum 
Abimpfling nicht geschützt seien, und ein „Missgriff bei der Hand¬ 
habung, wie sie jetzt üblich, wohl begründet“ sei. 

Gegen diese Gefahren schlägt der Herr Verf. ein Mittel vor, dessen 
prompte und gewissenhafte Ausführung, ,,allein“ im Stande sei, die 
obenerwähnte Möglichkeit „vollständig auszuschliessen“. 

Die Quintessenz seines Vorschlages ist nämlich, „jedes in ärztlicher 
Behandlung befindliche syphilitische oder der Syphilis ver¬ 
dächtige Kind“ von den öffentlichen Impfterminen auszuschliessen, es 
vielmehr separat zu impfen. 

Eine eingehende Kritik der Vorschläge des Herrn Verf., soviel sich 
auch darüber sagen liesse, ist nicht Zweck dieser Zeilen. - Daher nur 
soviel, dass, wenn die Prämisse des Herrn Collegen vollständig erfüllt 
werden könnte, ohne Zweifel auch die Gonsequenzen vorzügliche sein 
müssten. Allein eben hic haeret aqua. 

Mir seheint der ganze betn. Vorschlag mit der einen einzigen Frage 
zu stehen und zu fallen, ob es eben möglich ist, jedes der Syphilis 
verdächtige, oder in der That syphilitische Kind zur ärztlichen Cognition 
resp. Behandlung zu bringen. Niemand wird diese Frage bejahen können, 
dann aber auch zugeben müssen, dass, wenn auch nur ein einziges 
syphilitisches Kind unentdeckt bleibt, und im Impftermin unglücklicher¬ 
weise ab Abimpfling benutzt wird, der ganze (ausserdem auch duraus 
nicht so leicht durchführbare) Vorschlag des Herrn Dr. Jacob so hn sein 
Ziel verfehlt. 

Demgemäss will ich auf mein überaus einfaches, schon in der Vierlel- 
jahrschrift für gerichtliche und öffentliche Mediein N. F. Bd. XXV Heft 2 
veröffentlichtes Verfahren hinzuweisen mir hier wiederholt erlauben. 
Der betr. Aufsatz, obwohl damals nicht gerade zur Abwehr der Syhhilis- 
Ueberimpfung geschrieben, behandelt dennoch eine Impfungsmethode, die 
m. E. jene fatale Möglichkeit so sicher ausschliesst, als dies ärztlicher 
Wissenschaft und Kunst zur Zeit überhaupt gestattet ist. 

Das Punctum saliens sehe auch ich natürlich darin, die Gesundheit 
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der Abimpflinge so zweifellos als möglich aufzuklären und zu diesem 
Zwecke nur gesunde Kinder zu verwenden. 

Während sich aber Herr Dr. Jacobsohn bestrebt, die syphilitisch 
kranken oder verdächtigen Kinder von der Öffentlichen Impfung absolut 
auszuschliessen, liegt gerade darin, wie schon bemerkt, die ungeheure 
Schwierigkeit, ja sogar, wenigstens für grosse Städte, wie Berlin, 
etc., eine fast absolute Unmöglichkeit. 

Meine Absicht läuft hingegen darauf hinaus, die Abimpfung in den 
öffentlichen Terminen überhaupt zu vermeiden, und dies verleiht meinem 
Verfahren seine grosse Leichtigkeit. 

Wie ich aber a. a. 0. besonders die Schnelligkeit, Bequemlichkeit 
und Erfolgessicherheit desselben hervorgehoben habe, bezeichne ich es 
heut geradezu als ein überaus sicheres Mittel, die Ueberimpfung 
der Syphilis zu verhindern. 

Denn die grösste Gefahr liegt doch wohl darin, dass der Impfarzt ent¬ 
weder ein anscheinend gesundes, aber ihm nicht genügend bekanntes 
und vielleicht doch mit latenter Syphilis behaftetes Kind zur Weiter¬ 
impfung benutzt, oder, dass er im Drange der Massenimpfung eines öffent¬ 
lichen Impftermins im Augenblick nicht über die Zeit und die Ruhe 
verfügt, die für die Erwägung der Bedeutung aller in Betracht kommenden 
körperlichen Verhältnisse eines designirten Abimpflings absolut nöthig 
ist, und somit das Unglück hat, ein offenbar syphilitisches Kind 
zur Weiterimpfung zu verwenden, also vielleicht die verderbliche Krank¬ 
heit selbst weiter zu verbreiten. 

Ist es möglich, diese Gefahr, diese hohe Verantwortlichkeit zu um¬ 
gehen, ohne dadurch den Hauptzweck irgendwie zu schädigen, so ist 
die schwebende Frage m. E. gelöst. Und ich kann nicht umhin, diese 
Möglichkeit zu bejahen. 

Ich beschränke mich nämlich einzig und allein auf private Vor¬ 
impfung und private Abiropfung, und nehme aus dem eben angeführten 
Grunde im öffentlichen Impftermin absolut keine Abimpfung vor. 
Die private Vor- und Abimpfung verrichte ich für jede Impfcampagne 
nur ein einziges Mal im Anfänge des Geschäfts, weil ich allein dadurch 
übergenug Lymphe erhalte, um alle Impflinge meines Bezirks (es sind 
deren an Neugebornen und Schulkindern jährlich mehr als tausend) impfen 
zu können. 

Gewöhnlich nimmt das ganze öffentliche Impfgeschäft, d. h. in aller 
Ruhe und Gemächlichkeit ausgeführt, dann nur vier bis fünf Wochen 
für die Stadt und das dazu gehörige Land in Anspruch, kann aher 
in eine viel kürzere Zeit bis zu Ende verrichtet wenlen. 

Das Genauere findet Jeder, der sich dafür interessirt, in meinem er¬ 
wähnten Aufsatz; indessen mag es mir, in Anbetracht des zur Zeit be¬ 
vorstehenden Impfgeschäfts gestattet sein, die Hauptpunkte meines Ver¬ 
fahrens in Kürze hier nochmals zu wiederholen. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Amtliches. 

I. Deutsches Reich. Gebührenordnung für Zeugen und 
Sachverständige, vom 30. Juni 1878. 

§ 1. In den vor die ordentlichen Gerichte gehörigen Rechtssachen, auf 
welche die Civilprocessordnung, die Strafprocessordnung oder die Coneurs- 
ordnung Anwendung findet, erhalten die Zeugen und Sachverständigen Ge- 
I bfihreu nach Maassgabe der folgenden Bestimmungen. 
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§ 2. Der Zeuge erhält eine Entschädigung für die erforderliche Zeit- * 
▼ersäumniss im Betrage von 10 Pfg. bis zu einer Mark auf jede angefangene I 
Stunde. Die Entschädigung ist unter Berücksichtigung des von dem Zeugen 
versäumten Erwerbes zu bemessen und für jeden Tag auf nicht mehr als 
zehn Stunden zu gewähren. Personen, welche durch gemeine Handarbeit, 
Handwerksarbeit oder geringeren Gewerbebetrieb ihren Unterhalt suchen, oder 
sich in gleichen Verhältnissen mit solchen Personen befinden, erhalten die 
nach dem geringsten Satze zu bemessende Entschädigung auch dann, wenn 
die Versäumniss eines Erwerbes nicht stattgefunden hat. 

§ 3. Der Sachverständige erhält für seine Leistungen Vergütung nach 
Maassgabe der erforderlichen Zeitversäumniss im Betrage bis zu zwei Mark 
auf jede angefangene Stunde. Die Vergütung ist unter Berücksichtigung der 
ErwerbsverhältniB8e des Sachverständigen zu bemessen und für jeden Tag 
auf nicht mehr als 10 Stunden zu gewähren. Ausserdem sind dem Sach¬ 
verständigen die auf die Vorbereitung des Gutachtens verwendeten Kosten, 
sowie die für eine Untersuchung verbrauchten Stoffe und Werkzeuge zu 
vergüten. 

§ 4. Bei schwierigen Untersuchungen und Sachprüfungen ist dem Sach¬ 
verständigen auf Verlangen für die aufgetragene Leistung eine Vergütung 
nach dem üblichen Preise derselben und für die ausserdem stattfindende 
Theilnahme an Terminen die im § 3 bestimmte Vergütung zu gewähren. 

§ 5. Als versäumt gilt für den Zengen oder Sachverständigen auch die 
Zeit, während welcher er seine gewöhnliche Beschäftigung nicht wieder auf¬ 
nehmen kann. 

§ 6. Musste der Zeuge oder Sachverständige ausserhalb seines Auf¬ 
enthaltsortes einen Weg bis zur Entfernung von mehr als 2 Kilometer 
zurücklegen, so ist ihm ausser den nach §§ 2 bis 5 zu bestimmenden Be¬ 
trägen eine Entschädigung für die Reise und für den durch die Abwesenheit 
von dem Aufenthaltsorte verursachten Aufwand nach Maassgabe der folgen¬ 
den Bestimmungen zu gewähren. 

§ 7. Soweit nach den persönlichen Verhältnissen des Zeugen oder 
Sachverständigen oder nach äusseren Umständen die Benutzung von Trans¬ 
portmitteln für angemessen zu erachten ist, sind als Reiseentschädigung die 
nach billigem Ermessen in dem einzelnen Falle erforderlichen Kosten zu 
gewähren. In anderen Fällen beträgt die Reiseentschädigung für jedes an¬ 
gefangene Kilometer des Hinweges und des Rückweges 5 Pfennig. 

§ 8. Die Entschädigung für den durch Abwesenheit von dem Aufent¬ 
haltsorte verursachten Aufwand ist nach den persönlichen Verhältnissen des 
Zeugen oder Sachverständigen zu bemessen, soll jedoch den Betrag von 
5 Mk. für jeden Tag, an welchem der Zeuge oder Sachverständige abwesend 
gewesen ist, und von 3 Mk. für jedes ausserhalb genommene Nachtquartier 
nicht überschreiten. (Schluss folgt.) 

IL Preussen. (Schluss des Gutachtens der Wiss. Dep. über die Unter¬ 
suchung amerikanischer Speckseiten auf Trichinen.) 

Die Petenten bemerken dagegen, dass nach ihren Erkundigungen bei 
dem Präses des Gesundheitsrathes in Bremen die dortigen Erkrankungen 
lediglich durch den Genuss von Schinken, nicht von Speck, entstanden seien, 
und dass Speck, wegen der auf demselben sich befindenden nur dünnen 
Lage rothen Fleisches unschädlich sei, da die Trichinen durch das Ein¬ 
dringen des Salzes getodtet werden mussten. Dieser Einwand ist nicht un¬ 
begründet. Wäre der zum Verkauf gestellte Speck ganz frei von Fleisch 
(Muskeltheilen), so würde nichts gegen den freien Vertrieb zu sagen sein, 
da in der That die Trichinen nur in dem rothen Fleisch Vorkommen. 
Indess folgt daraus keineswegs die Aufhebung jeder Controle, sondern nur 
die Unnöthigkeit einer mikroskopischen Untersuchung solcher Speckseiten, 
welchen gar kein Fleisch anhaftet. In der Regel ist aber, *wie die Petenten 
selbst angeben, der Speck nicht muskelfrei, und es darf wohl als wahrschein¬ 
lich angesehen werden, dass nicht selten eine erhebliche Muskellage der 
Speckseite anhaftet. 

Es ist möglich, dass auch in diesem Falle meistentheils die etwa vor¬ 
handenen Trichinen durch das Einsalzen getödtet sind. Die F Otter ungsver- 
suche mit negativem Ergebniss, auf welche sich die Petenten beziehen und 
zu welchem noch die des Dr. F. Löper (Deutsche Vierteljahresschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege 1874, Bd. VI. S. 280) hinzukommen, sprechen 
dafür. Aber sie würden auch für die Freigebung der amerikanischen Schin¬ 
ken sprechen, da ein Theil von ihnen nicht mit Speck, sondern mit Schinken 
vorgenommen ist. Und doch wissen wir, das positive Erfahrungen über die 
Schädlichkeit von amerikanischem Schinken bei Menschen vorliegen. Was 
können dem gegenüber negative Versuche beweisen? Wenn man solchen 
Versuchen im Allgemeinen in den Naturwissenschaften nur einen bedingten 
Werth beilegt, so muss man gewiss die Vorsicht des Bremer Gesundheits¬ 
rathes billigen, der seine Einsprache nicht blos gegen die Freigebung des 
Schinkens, sondern auch gegen die Freigebung des Specks richtet. Es ist 
dabei in Betracht zu ziehen, dass nach der Angabe des Dr. Focke auch 
in Amerika die sogenannte Schnellräucherungsmethode angewendet wird. 
Sollte dies wirklich der Fall sein, so würden sich die Bedenken noch mehr 
substantiiren lassen, und es würde begreiflich, dass, wie der Bremer Gesund¬ 
heitsrath in seinem Jahresberichte sagt, auch in amerikanischem Speck wirk¬ 
lich lebende Trichinen beobachtet sind. 

Man wird aber von den Fleischbescbanern nicht verlangen können, dass 
sie auch darüber entscheiden sollen, ob die von ihnen gefundenen Trichinen 
noch am Leben sind oder schon durch die Behandlung des Fleisches oder 
des Fettes ihren Tod gefunden haben. Darüber lässt sich ohne die um¬ 
ständlichsten. Untersuchungen ein sicheres Urtheil nicht gewinnen. Ja, selbst 
nach solchen Untersuchungen kann es sich ereignen, dass in einem oder in 
einigen Theilen noch lebende Trichinen enthalten sind, während sie in an¬ 
deren todt gefunden werden. Aus diesem Grunde wird jedes Schwein 
und jeder fleischhaltige Theil eines solchen als zu vernichten 
bezeichnet werden müssen, in welchem überhaupt Trichinen 
beobachtet wurden. 

Die Gütersloher Händler erkennen gegenwärtig, trotz ihrer früheren Op¬ 
position, die Nützlichkeit der Trichinenuntersuchung offen an. Sie gestehen 
sogar offen zu, dass es eine grosse Calamität für ihr Geschäft sein würde, 
wenn irgend eine Infection durch amerikanische Importartikel herbeigefübrt 
würde. Sie mussten sich also auch überzeugen, d a ss es eben so nöthig ist, 


eine Controle über Speck, als über Schinken zu führen. Ist diese Controle, 
wie die Königliche Regierung erkennt, noch unvollständig, so sollte sie schleu¬ 
nigst vervollständigt werden. Dabei geben wir ganz gehorsamst anheim, 
solche Speckseiten, welche sich bei der Besichtigung als ganz muskelfrei 
ergeben, von der Verpflichtung einer mikroskopischen Untersuchung 
zu befreien. Diese Besichtigung könnte ein Thierarzt vornehmen, nötigen¬ 
falls auch ein Arzt, und die betreffenden Stücke wären ebenso mit dem 
Brennstempel zu zeichnen, wie die mikroskopisch untersuchten und frei be¬ 
fundenen Stücke. 

Für vollständig begründet erachten wir die Klage über die ungleiche 
Behandlung der einzelnen Provinzen. Noch jetzt ist die obligatorisch mikro¬ 
skopische Fleischbeschau nicht eingeführt in den Regierungsbezirken Schleswig, 
Danzig, Cöln, Aachen und Coblenz, sowie in der Stadt Berlin; ganz ver¬ 
einzelt wird sie geübt in den Regierungsbezirken Stettin, Cöslin, Oppeln, 
Düsseldorf. Es ist damit nicht nur eine Ungerechtigkeit gegen das handel¬ 
treibende, sondern noch mehr eine Ungerechtigkeit gegen das consumirende 
Publikum gegeben, und wir können nur von Neuem und in dringlichster 
Weise den ganz gehorsamsten Antrag wiederholen, den wir schon in unserem 
Berichte vom 8. Juli 1874 ausgesprochen haben, dass die obligatorische 
Fleischschau, insbesondere die mikroskopische Untersuchung aller ge¬ 
schlachteter Schweine in Preussen allgemein eingeführt werde. 

Die Provinz Westfalen hat sich am längsten ihrer Immunität in Bezug 
auf Triehinen gerühmt und demgemäss gegen die Fleischschau Opposition 
gemacht. Der Bericht der Königlichen Regierung zu N. vom 9. März d. J. 
zeigt nicht nur, wie nöthig und wie wohlthätig die neue Einrichtung war, 
sondern auch, mit welcher Leichtigkeit und Sicherheit sie sich bei gutem 
Willen der Behörden handhaben lässt. Wir sind überzeugt, dass selbst in 
Berlin, wo scheinbar die Schwierigkeiten die grössten sind, nur ein fester 
Entschluss dazu gehört, um alle Schwierigkeiten zu überwinden. 

Der N.’er Bericht theilt zu unserer grossen Befriedigung mit, dass in 
dem dortigen Regierungsbezirk überall eine Nachrevision des als trichinös 
befundenen Schweinefleisches, soviel wir verstehen, durch die Physiker, be¬ 
ziehungsweise den Departementsthierarzt, stattfindet. Wir können diese Ein¬ 
richtung, welche übrigens schon früher in dem Regierungsbezirk Erfurt ein¬ 
geführt war, nur dringend empfehlen, da wir wissen, dass an anderen Orten 
recht grobe Versehen stattgefunden haben, indem Psorospermienschläuche 
oder vegetabilische Fäden für Trichinen gehalten worden sind. Zum Min¬ 
desten möchten wir empfehlen, dass durch allgemeine Verordnung bestimmt 
würde, dass 

1 — 2 mikroskopische Präparate von den als trichinös befundenen 
Schweinen oder Schweinetheilen, wohl verkittet, von den Fleisch- 
beschanern an die Ortspolizeibehörde abgeliefert und dort zur even¬ 
tuellen Revision wenigstens 2 Monate aufbewahrt werden müssen. 

Wir sind um so mehr veranlasst, diesen Antrag zu stellen, als es erst 
kürzlich vorgekommen ist, dass ein Fleischer, dem ein ganzes Schwein wegen 
der von dem Fleischbeschauer behaupteten Anwesenheit von Trichinen durch 
die Polizei confiscirt worden war, von dem Gerichte mit seiner Entschä¬ 
digungsklage gegen den Vorbesitzer abgewiesen wurde, weil der letztere an¬ 
dere Sachverständige stellte, welche keine Trichinen in dem Fleische des 
Schweines hatten finden können, und weil von den Präparaten des Fleisch¬ 
beschauers keines aufgehoben worden war. Der Fleischer strengte nunmehr 
eine Klage gegen den Fleischbeschauer wegen Entschädigung an. Das Re¬ 
sultat derselben ist uns nicht bekannt geworden; wir glauben aber, dass 
das Angeführte genügt, um die Nothwendigkeit einer Ordnung, wie die vor- 
geschlagene, darzutbun. 

Es würde dann zu bestimmen sein, dass der Fleischbeschauer die Prä¬ 
parate mit Glycerin, dem etwas Salz (Kochsalz oder Jodkalium) in Lösung 
zugesetzt ist, anfeuchtet und mit Lack, welches um den Rand des Deck¬ 
glases gestrichen wird, einschliesst; dass er ferner auf das Präparat eineu 
kleinen Zettel anfklebt, welcher den Tag der Herstellung und eine Angabe 
über die Herkunft des Präparates enthält. 

Berlin, den 24. April 1878. 

Königliche wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 

Seiner Excellenz dem Staatsminister und Minister der geistlichen, 

Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten, Herirn Dr. Falk. 

3. Notizen. 

3. Bleivergiftung durch Mehl. Es ereigneten sich mehrere 
Fälle von Bleivergiftung, die zum Theil einen sehr ernsten Charakter 
leigten. Dr. Alford’s Nachforschungen ergaben, dass sämmtliche be¬ 
troffene Familien ihr Korn in derselben Mühle hatten mahlen lassen, 
und eine Besichtigung der Mühle ergab, dass die Mühlsteine mit Blei 
besprenkelt waren. Da der Mühlstein nicht sehr fest ist, so entstanden 
in demselben grosse Löcher, welche man kürzlich mit geschmolzenem 
Blei ausgefüllt hatte. Auf der Oberfläche des Steines befanden sich etwa 
10 Pfund Blei. Nach allem, was Alford hörte, sei diese Art der Aus¬ 
besserung der Mühlsteine nicht ungewöhnlich*und deshalb auf diese Quelle 
der Vergiftung aufmerksam gemacht. (Wien. med. Wochenschr. No. 7.1878). 

4. Sprechsaal. 

Verehrt. Redaktion der Med.-B.-Z. wird ergebenst um kurze Antwort 
im Briefkasten Ihres Blattes ersucht, ob es den Impfärzten gesetzlich ge¬ 
stattet ist, mit aus dem Privatimpfinstitut des Kreisphysikus Dr. Meinhof 
in Pieschen auf eigene Kosten bezogener Lymphe, Massenimpfungen vorzu¬ 
nehmen. Ein Abonnent. 

Ohne Frage. Formular V Rubrik 8 verlangt die Angabe, woher die 
Lymphe genommen. Im concreten Falle ist also nur in Rubrik 8 zu notiren: 
„Meinhofsehe Lymphe“. Die Bezugsquelle ist gesetzlich nicht beschränkt; 
ein Unterschied zwischen Einzelimpfung und Massenimpfung nirgend ausge¬ 
sprochen. W. 

(Der Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung erfolgt in der nächsten 
Nummer). 
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L Die Aetiologie der mechanischen Symptome 
bei der Hüftgelenksentzündung der Kinder. 

Von 

Dr. Kolacsek, 

1. Assistenzarzt an der Kgl. Chirurg. Klinik zu Breslau 
und Privatdocent der Chirurgie. 

Bei einer so häufig zur ärztlichen Beobachtung gelan¬ 
genden Krankheit, wie es die Coxitis der Kinder ist, sollte 
man erwarten, müssten vor Allem die so augenfälligen me¬ 
chanischen Symptome nicht allein in ihrem Auftreten und Ver¬ 
laufe, sondern auch in ihren Ursachen zweifellos klargelegt 
sein. Doch dem ist bisher nicht so. Selbst die um das Ver¬ 
ständnis dieser Affection sonst so vielverdiente pathologische 
Anatomie giebt uns gerade über die mechanische Seite ihrer 
Symptomatologie wenig Aufschluss wohl nicht allein deshalb, 
weil sie selten Gelegenheit haben mag, sie in den Resultaten 
ihrer Anfangsstadien zu studiren, sondern, wie mir scheint, 
hauptsächlich weil hier ein Theil der im Leben beobachteten 
Symptome nur functioneller Natur sind. — Es darf uns deshalb ; 
nicht Wunder nehmen, dass die Chirurgen verschiedener Zeiten - 
über das Zustandekommen der statischen Störungen bei der | 
Coxitis zu differenten Ansichten gekommen sind. Es haben 
wesentlich zwei Anschauungen bis heute noch ihre Geltung 
bewahrt: die nach Analogien gebildete Reflex- oder dy¬ 
namische Theorie, derzufolge jede Gelenkentzündung eine 
Reizungscontractur bestimmter Muskelgruppen auf reflectori- 


schem Wege hervorruft und die von Bonnet experimentell 
begründete, aber nicht von ihm selbst, sondern von nachfol¬ 
genden Chirurgen verwerthete mechanische Theorie, wonach 
der Füllungsgrad der Gelenkhöhle durch das entzündliche 
Exsudat das die Stellungsveränderung der Extremität Bestim¬ 
mende sein sollte. Ganz vergessen schien trotz ihrer Natür¬ 
lichkeit und Vertretung durch zwei so bedeutende Chirurgen 
wie Brodie und Bon net die Ansicht, dass all die patho¬ 
logischen Stellungen von den kleinen Patienten nur instinctiv 
zur Milderung ihrer Schmerzen angenommen werden, also 
psychische Effecte sind, bis Hueter sie in neuester Zeit mit 
überzeugenden Gründen rehabilitirte. Doch noch immer hat 
diese eigentlich von selbst sich aufdrängende Theorie beson¬ 
ders gegenüber der vom Experimente, also einer hochwissen¬ 
schaftlichen Basis, getragenen mechanischen Theorie zu wenig 
Verbreitung gefunden, so dass es gerade wegen ihrer Wich¬ 
tigkeit für die Praxis angezeigt erscheinen dürfte, wiederholt 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sie zu richten. Auch ich 
habe während meiner vieljährigen Thätigkeit an der hiesigen 
chirurgischen Klinik aus der Betrachtung einer langen Reihe 
von Coxitisfällen den Eindruck gewonnen, dass die Accomo- 
dationstheorie, um ihr diesen Namen zu geben, vor den bei¬ 
den andern entschieden den Vorzug verdiene. Im Folgenden 
will ich nun versuchen, ihre Richtigkeit für die üblicher Weise 
angenommenen drei Stadien der Hüftsgelenksentzündung kurz 
und überzeugend darzustellen. 


Feuilleton. 


Rokitansky 

t 

23. Juli. 

Die Wiener medicinischen Zeitschriften, welche uns dies Mal zu¬ 
gingen, widmen mit vollem Rechte einen grossen Theil ihres Raumes 
dem Andenken eines Mannes, dessen Name als Einer der hervorragendsten 
Reformatoren der deutschen Medicin niemals der Vergessenheit anheim¬ 
fallen wird, und dessen Leistungen an Ausdehnung wie an innerem Ge¬ 
halt von solcher Macht und solcher Fülle sind, dass sie dem Wiener 
Meister der pathologischen Anatomie einen Ehrenplatz gesichert haben, 
wie die Wissenschaft deren nicht viel zu vergeben hat. 

Auch wir Fernerstehende trauern mit unseren österreichischen 
Collegen und empfinden gleich ihnen die Lücke, welche der. Tod hier 
gerissen hat. Rokitansky hatte sich ja längst das volle Heimathsrecht 
in ganz Deutschland erworben, seit seine specielle pathologische Anatomie 
die dauernde Quelle der Belehrung für uns Alle geworden war. 

Für eine näher eingehende Würdigung der Bedeutung Rokitansky’s 
scheint uns diese Stunde nicht geeignet und wir können derselben um 
so mehr entsagen, als wir schon vor zwei Jahren in dieser Wochen¬ 
schrift den Versuch machten, sein grossartiges Wirken zu charakterisiren 
und die Summe seiner Leistungen nach ihrem innersten Wesen zu ziehen. 

Noch heute halten wir fest, was wir damals schrieben: „Die beiden 
Bände der speciellen pathologischen Anatomie der ersten Auflage mit 
ihren klassischen Krankheitsbildern, werden für alle Zeiten dauern, zu 
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der Lieblingslectüre strebender Aerzte gehören“, noch heute stimmen wir 
Virchow bei, wenn er sagt: „Rokitansky ist genau genommen der 
erste, wahre descriptive, pathologische Anatom und seine Schilderungen 
der krankhaften Veränderungen werden für lange Zeiten als Muster be¬ 
trachtet werden können. Durch ihn hat die Wissenschaft allgemein ver¬ 
ständliche und zugängliche Typen bekommen, welche jeder leicht wieder 
auffindet und welche der klinischen und physiologischen Forschung als 
feste Anhaltspunkte dienen können. Darum ist er für die Krankheitslehre 
gewissermaassen das geworden, was Linn6 für die Pflanzenkunde war; 
und darum musste man immer so himmelweit unterscheiden zwischen 
seiner speciellen (topographischen) pathologischen Anatomie und dem all¬ 
gemeinen Theile“. Auch einer der schönsten Seiten des wissenschaftlichen 
Charakters des grossen W T iener pathologischen Anatomen erwähnten wir 
schon damals. Selten, meinten wir, werde es vorgekommen sein, „dass 
ein Mann von der hervorragenden Bedeutung eines Rokitansky, ohne 
allen äusseren Zwang, lediglich durch seine innere Ueberzeugung dazu 
getrieben, nur um der Sache selbst willen, eine so radicale Revision 
seiner Arbeiten und seiner Anschauungen vornimmt, wie Rokitansky 
innerhalb weniger Jahre“. 

Diese selbstlose Hingabe an die Wissenschaft um ihrer selbst willen, 
dieser wahrheitsfreudige Forschungseifer, der Rokitansky beseelt hat 
vom Beginne seiner Thätigkeit an bis zum letzten Schlage seines müde 
gewordenen Herzens, müssen Jeden mit sympathischer Bewunderung er¬ 
füllen, sie waren es auch, die ihm immer wieder die rechten Wege zeigten, 
wenn er ein Mal in Gefahr gerieth sich zu verirren. 

Ebenso wahr als schön, schreibt sein Schüler Julius Klob: 

„Wer die Entwickelungsgeschichte Rokitansky’s kennt, wird eine 
kurze Periode nicht übersehen können, welche sich schwer klar legen 
lässt — scheint es doch, als wären nicht ohne Absicht dem mit jugend- 
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Die erste Störung, welche im Beginne der Entzündung 
den einigermaassen auf ihr Kind aufmerksamen Eltern in die 
Augen fällt, ist bekanntlich das sog. freiwillige Hinken. 
Gewöhnlich tritt es erst im Laufe des Tages auf, wenn das 
Kind schon einige Stunden umhergegangen ist, seine Körper¬ 
last eine Zeit lang auf den Schenkelkopf gewirkt, also 
der intraarticulare Druck auf die das Gelenk zusammensetzen¬ 
den Knochenflächen eine gewisse Höhe erreicht hat. Warum 
hinkt nun das Kind? Freiwillig sicherlich nicht, sondern weil es 
dazu durch die Schmerzen im Hüftgelenk gezwungen wird. 
Es verkürzt die physiologische Schrittdauer, weniger die eine 
Componente derselben, nämlich die Schwingungsdauer des 
pendelnden Beines, als vielmehr die Zeit, während welcher 
beide Beine den Boden gleichzeitig berühren, also das erkrankte 
Hüftgelenk die Rumpflast vorzugsweise zu tragen hat. — Es 
ist das nicht allein eine psychologische Erfahrung, dass der 
Mensch lieber öfter sich wiederholende Schmerzensangriffe, als 
weniger häufige, aber länger anhaltende erträgt, sondern das 
Organleben, um mich so auszudrücken, scheint eine solche Ver- 
theilung des Insultes auf mehr weniger zeitlich aus einander 
gelegene Einzelangriffe geradezu zu fordern, um sie besser 
ertragen zu können. Ich erinnere hier nur an ein in der 
chirurgischen Praxis wohlbekanntes Analogon, dass nämlich 
die Harnblase bei der Lithotripsie viel leichter eine Reihe ope¬ 
rativer Manipulationen von kurzer, als eine einzige von langer 
Dauer erträgt. 

In kurzer Zeit tritt gewöhnlich immer deutlicher ein 
Symptomencomplex ein, durch welchen das Kind seinen in¬ 
zwischen immer intensiver gewordenen Schmerz noch mehr 
zu eliminiren trachtet. Es giebt seiner kranken Extremität zu¬ 
nächst beim Stehen jene charakteristische Stellung in Flexion 
im Httft- und Kniegelenk mit Spitzfussstellung, in 
Abduction und Auswärtsrotation*, die Spina ant. sup. 
des Beckens steigtan der kranken Seite durch Dre¬ 
hung desselben um seine Sagittal- und Querachse 
hinab und rückt nach vorn; der Lendentheil der 
Wirbelsäule erfährt demnach eine lordotische und 
skoliotische Ausbiegung nach der kranken Seite un¬ 
ter gleichzeitiger leichter Rotation der Wirbelkörper 
um ihre Längsachse in derselben Richtung. Dem 


entsprechend bildet sich eine compensatorische 
skoliotische Kyphose des Brusttheils der Wirbel¬ 
säule nach der gesunden Seite aus mit Tiefstand 
der Schulter an der kranken Seite. Noch deutlicher 
treten diese statischen Veränderungen beim Gehen hervor und 
werden um so prägnanter, je später sie in diesem zweiten 
Stadium der Krankheit zur Beobachtung kommen. 

Diese so erheblichen Veränderungen in der physiologischen 
Mechanik des Skelets ruft das Kind lediglich zu dem Zwecke 
hervor, um die Schwerlinie des Körpers möglichst weit von 
dem kranken Hüftgelenke zu verlegen — beim Stehen in das 
gesunde, beim Gehen während des Auftretens nach aussen 
von dem kranken. Während nämlich beim Gehen des nor¬ 
malen Menschen die Schwerlinie zwischen den beiden Dreh¬ 
punkten der Hüftgelenke hin und her schwankt, gewinnt sie 
in diesem Stadium der Coxitis eine weitere Excursion und 
zwar von dem Drehpunkt des gesunden Hüftgelenks bis zu 
einer Senkrechten, die man sich von den als Ruhepunkt für 
den Spitzfuss dienenden Sesambeinen am Köpfchen des ersten 
und fünften Metatarsalknochens durch das flectirte Kniegelenk 
etwa nach dem Punkte der Wirbelsäule zwischen der lumbalen 
Skoliose nach der kranken und der dorsalen nach der ge¬ 
sunden Seite gezogen denken muss. Annähernd verräth das 
leidende Kind selbst diese Schwerlinie, wenn es nämlich zur 
Unterstützung der Rumpflast beim Gehen und Stehen die ge¬ 
streckten Arme auf die Kniee stützt, indem es auf diese Weise 
die möglichst beste Entlastung des kranken Hüftgelenks er¬ 
zielt. Dabei bewegt sich die Schwerlinie nicht durch das 
kranke Hüftgelenk, sondern bleibt wegen der Flexionsstellung 
vor demselben, so dass dieses nur ganz vorübergehend unter den 
Einfluss der einen Componente der durch die Schwerlinie re- 
präsentirten Rumpflast gelangt. Die durch Abduction der 
Extremität ermöglichte Verlegung der Schwerlinie nach aussen 
vom kranken Hüftgelenk bleibt aber die Hauptsache. Die Ab¬ 
duction ist also nach meinem Dafürhalten die primäre Stellungs¬ 
veränderung, welche jedoch sofort eine Auswärtsrotation zur 
Folge haben muss, um eine Varusstellung des Fusses zu ver¬ 
meiden, und eine Flexion im Hüflt- und Kniegelenk, um das 
Gehen und Stehen wenigstens auf dem vorderen Abschnitte 
des Fusses zu ermöglichen. Die Drehung des Beckens um 


lichem Feuer in der Verfolgung seiner ernsten Ziele begriffenen Denker 
Wege gezeigt worden, welche in das Gebiet wissenschaftlicher Speculation 
und abenteuerlicher Deduction führen mussten, weitab vom gewohnten 
Pfade der strengen Logik, auf welchem die bisherigen grossen Erfolge 
verzeichnet waren. Und eigenthümlich, gerade am Scheideweg war es, 
als leuchte der Stern, welcher ihn bisher geführt hatte, wieder blendend 
auf, und zeige ihm die Gefahren und führe ihn zurück in die alten 
richtigen Geleise; und mit einer Selbstverläugnung, welche ihres Gleichen 
nicht hat in der Geschichte der psychologischen Entwickelung grosser 
Denker, verliess er die halb eingeschlagene Richtung, auf welcher andere 
sich in den Untergang liefen und nicht ohne Entsagen — denn gerade 
dort, wo das Abenteuerliche begann, fand er das bereiteste Entgegen¬ 
kommen und Nachbeten — widersagte er der Speculation und ihren 
Gefahren und legte selbst die Axt an den gefährlichen Bau, zu einer 
Zeit, wo kaum ein Anderer gewagt hätte, einen Bau zu erschüttern, den 
ein Rokitansky aufgeführt.“ 

Solch ein Beispiel selbstlosester Liebe zur Wahrheit zu geben scheint 
uns auch neben den grössten wissenschaftlichen Leistungen des höchsen 
Ruhmes noch werlh zu sein und dieselbe Denkungsweise, welche Roki¬ 
tansky in schwerer Krisis den Sieg erringen liess, charakterisirt seine 
ganze, vielumfassende amtliche Thätigkeit wie sein nichtamtliches Leben. 
Immer blieb er in erster Stelle der Lehrer, der theilnehmende Berather 
der Studirenden wie der jüngeren Aerzte. Anscheinend kalt und ver¬ 
schlossen zeigte er doch stets, wenn es darauf ankam, ein warmes Herz 
für seine Schüler, deren Liebe und Verehrung ihm daher auch über 
das Grab hinaus gefolgt ist. Frei von Anmaassung und doch vornehm 
im besten Sinne, bei aüem gerechten Selbstbewusstsein bescheiden und 
voll Anerkennung für Andere hörte er als Präsident der Akademie, als 
Mitglied des Herrenhauses, als Referent des Ministers niemals auf, der 


Mann der Universität zu sein und mit stetem Freimuth die Sache der 
Wissenschaft zu vertreten, ohne sich seinem eigentlichen schönsten Berufe 
jemals entfremden zu lassen. 

So zweifellos der Ruhm Roki tans k y ’s in der Geschichte der Medicin 
eine der hervorragendsten Stellen für alle Zeiten einnehmen wird, nie soll 
vergessen werden, dass ihn seine treue, menschlich schöne Hingabe an seinen 
Beruf, als Vater Roki, ein so seltenes inniges Verhällniss zu der Uni¬ 
versität und seinen Studenten bis an sein Lebensende bewahren liess. 
Seine glanzvollen Thaten, seine ruhmreichen Siege auf dem Gebiete der 
Wissenschaft werden niemals einer treuen und dankerfüllten Erinnerung 
entschwinden, so sagte Arneth mit Recht am Grabe des grossen For¬ 
schers, aber eben so wenig seine edlen und guten Werke! P. B. 


Beiträge zur Statistik des Kaiserschnittes. 

Von 

C. W. F- Uhde in Braunschweig. 

Am Ende des Jahres 1858 forderte mich der Prof. Dr. Breit in 
Tübingen auf, ihm die zu meiner Kenntniss gelangten und noch nicht 
veröffentlichten Fälle von Kaiserschnitt behufs einer Zusammenstellung 
statistischer Verhältnisse mitzutheilen. Gelegentlich erfuhr ich von Breit, 
dass ihm aus dem Zeitraum von 1750 bis 1858 schon über 900 Eaiser- 
schnittsfälle bekannt geworden seien, und dass er aus dem Zeitabschnitte 
von 1500 bis 1749 nicht weniger als 95 Fälle von Kaiserschnitt auf¬ 
gefunden habe, welche, nicht gehörig bewährt, in seiner Sammlung 
keine Aufnahme finden würden. Das Sterblichkeitsverhältniss, welches 
sich aus der Zusammenstellung der ihm aus der Zeit von 1750 bis 
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seine Querachse erklärt sich aus dem Bestreben, die Ober¬ 
schenkelmuskulatur in eine mittlere Ruhestellung zwischen 
Flexion und Extension zu versetzen; diese ist aber erst bei 
einem Winkel von 30° hergestellt; sollte dieser nun aus¬ 
schliesslich durch Flexion der Extremität gegen das Becken 
erzeugt werden, so fiele die Erhebung des Fusses vom Erd¬ 
boden so bedeutend aus, dass ein Gehen überhaupt nicht recht 
möglich wäre. Daher die compensatorische Beckensenkung. 
Der tiefere Stand der Beckenhälfte der kranken Seite folgt 
nothwendig aus der Stellung des Beines überhaupt. 

Ein solcher Kampf um ein möglichst wenig schmerzhaftes 
Dasein, wenn ich mich so ausdrücken darf, ist nach meinem 
Dafürhalten der wirkliche Grund für die pathologische Hal¬ 
tung bei der Coxitis und nicht die vornehmlich vonGuörin, 
Albert und Busch verwerthete Capacitätstheorie Bonnet’s 
oder die supponirte Muskelcontractur in der Nähe entzündeter 
Gelenke. Denn wenn auch Bonnet durch seine Injections- 
versuche nachgewiesen hat, dass das Hüftgelenk erst bei einer 
Flexion des Oberschenkels bis zu 30° das Flüssigkeitsmaximum 
fasst, so gelingt dieses Experiment, wie Hueter gezeigt hat, 
nur nach vorgängiger hoher Amputation des Oberschenkels, 
also nach Ausschaltung der Schwere der Extremität; es ver¬ 
liert somit an Beweiskraft, der ja auch Bon net selbst miss¬ 
traute. — Zudem erreicht wohl ein Exsudat nie denselben 
Druck, wie eine mit beliebiger Kraft in die Gelenkhöhle ein¬ 
getriebene Injectionsmasse, wenn man auch andererseits zu¬ 
geben muss, dass im Leben eine eigentliche Gelenkhöhle nicht 
besteht, vielmehr schon ein geringes Exsudat oder auch nur 
die Hyperplasie der Synovialis einen erheblichen Druck nach 
aussen ausüben dürfte. — Dagegen ist es wohlbekannt, dass 
so regelmässig wie eine Flexion zufolge eines chronisch¬ 
schleichenden Entzündungsprocesses in den Gelenken sich 
herausbildet, eine acute Arthromeningitis mit copiösem Ergüsse 
doch keine Flexion bewirkt, sowie es überdies durch Braune’s 
Experimente festgestellt ist, dass die Gelenkcapacität nur bei 
einem ganz bestimmten Flexionsgrade am grössten ist. 

(Schluss folgt.) 


II. Chirurgisch - anatomische Studien über die 
Sehnenscheiden der Hand. 

Von 

Dr. Max Schüller, 

Docent der Chirurgie in Greifswald. 

(Schluss aus No. 30.) 

Ist die genauere anatomische Darstellung, wie ich sie hier 
von den Ausdehnungsgrenzen und topographischen Beziehungen 
der Sehnenscheiden der Hand gegeben habe, besonders in 
operativer Hinsicht von Bedeutung, so wird dieselbe 
doch auch zum Verständniss der Sehnenscheidener¬ 
krankungen *) beitragen. Besonders findet dieThatsache, 
welche ich hier seit mehreren Jahren oft genug constatiren 
konnte, dass nämlich Panaritien am Daumen überaus 
häufiger zu eiterigen Entzündungen der gemeinschaft¬ 
lichen Beugesehnenscheide und Phlegmonen des Vor¬ 
derarms führen, als Panaritien am kleinen Finger, in 
meinen Ergebnissen seine volle Aufklärung. Unter reich¬ 
lich 12—15 solcher Fälle sah ich nur einen, bei welchem 
die Phlegmone von einer Sehnenscheidenverletzung am kleinen 
Finger ausgegangen war, in allen übrigen war sie vom Dau¬ 
men ausgegangen. 

Die entgegengesetzten Erfahrungen anderer, besonders 
französischer Chirurgen, welche im Gegentheil den Ausgangs¬ 
punkt der Phlegmonen häufiger am kleinen Finger beobach¬ 
teten und die Sehnenscheide desselben ebenfalls häufiger in 
Communication mit dem gemeinschaftlichen Synovialsack 
fanden, kann man vielleicht auf gewisse regionäre oder natio¬ 
nale Differenzen in dem anatomischen Verhalten beziehen, 
derart, dass bei den Franzosen die Communication der Sehnen¬ 
scheide des kleinen Fingers mit der der gemeinschaftlichen 
Beuger das gewöhnliche Verhalten darstellt, während bei 
unserer Bevölkerung diese Communication nur ausnahmsweise 
vorkommt, regelmässig dagegen die Scheide des Flexor pollicis 
longus mit dem grossen Sehnenscheidensack der Beuger in 
Verbindung tritt. 

’) Wenn im Folgenden wesentlich nur die chirurgisch-anatomischen Intor¬ 
essen der Sehnenscheideneiterungen berücksichtigt werden, so ist doch 
begreiflich, dass diese anatomischen Studien ebenso werthvoll auch für 
die chronischen Entzündungen der Sehnenscheiden, besonders für die 
Flüssigkeitsansammlungen in denselben sein werden. 


1858 zur Kenntniss gekommenen Fälle ergab, lautete sehr ungünstig, 
indem es sich auf 67 Proc. belief. 

Inzwischen ist Breit verstorben und übergebe ich diese Bemer¬ 
kungen sowie die von mir ermittelten Fälle von Kaiserschnitt aus Braun¬ 
schweig und dessen Umkreise der Oeffentlichkeit, damit dieselben der 
Literatur zu Gute kommen mögen. 

Wenn ich mir erlaube an dieser Stelle auf die von Sommer, 
Wiedemann und Sander ausgeführten Kaiserschnillialle zu verweisen, 
so geschieht es, weil sie von G. Mayer (Sulla gastroislerotomia. Na¬ 
poli 1867. p. 8.) nicht deutlich und von C. Kayser (De eventu sec- 
tionis caesareae diss. Havniae 1841. p. 16.) sowie von P. Hasse 
(De sectione caesarea. Cellae 1856. p. 23.) nicht genau angegeben sind. 

Sommer (Gesch. einer Zwillings-Kaisergeburt. Leipzig 1788.) 
verlor seine Operirte — die Frau Vaders — durch den Tod. Sie wurde 
den 7. März 1777 operirt und starb den 11. März 1777. Beide Kinder 
lebten, das erste starb nach der Geburt. 

Wiedemann (Nachricht von einem Kaiserschnitte bei einer Person, 
deren Becken durch Rhachitis verunstaltet war und wo der Sleiss des 
Kindes vorlag. In v. Siebold's Lucinä. Bd. I. Leipzig 1804. S. 378.) 
operirte die Perlitz den 31. Mai 1803, welche den 5. Juni verstarb. 
Der Knabe lebte. 

Sander (Gastro-hysterotomiae, die 9. septembris anno 1809 sus- 
ceptae, historia, cum societate physico-medica d. 27. aprilis anno 1823 
communicata, mense vero Decemb. anno 1825 retractata et epicrisi 
stipata. In Praeleclionum et chirurgicarum et physicarum selectus cet. 
Brunsvigae 1827. p. 38.) sah die von ihm operirte Frau Rudolph den 
12. September sterben. Das Kind lebte. 

1—3. Cramer zu Braunschweig, hat dreimal den Kaiserschnitt 
wegen Beckenenge in der Linea alba ausgeführt: 


1) an Frau Manecke, hierselbst, den 31. December 1814, nachdem 
ihr ein Schlaftrunk gereicht. Sie w T ar Erstgebärende, stand hoch in den 
20ger Jahren, und hatte drei Tage gekreist. Das männliche Kind war 
todt. Ihr Tod trat noch an demselben Tag ein; 

2) an Frau Bonborst, zu Vallstedt, unterm 20. December 1819. 
Sie hatte bereits 4 lebende Kinder geboren, war 39 Jahre alt. Sie starb 
am Abend desselben Datum und das durch die Operation entnommene 
weibliche Kind lebte; 

3) an Friederike Arend, hierselbst, den 14. Januar 1826. Sie 
war 25 Jahre alt. Eine Peritonitis machte den 17. Januar ihrem Leben 
ein Ende. Das weibliche Kind lebte. 

4. Koch, zu Bodenwerder, hat den 9. Juni 1835 an der unver¬ 
ehelichten Justine Happe, in Pegesdorf, wegen hochgradiger Beckenenge 
den Kaiserschnitt in der Linea alba verrichtet. Sie war 33 Jahre alt, 
Erstgebärende und verwachsen und kaum so gross, als ein Mädchen von 
etwa 10—12 Jahren. Es ward ein lodtes, männliches Kind zur Welt 
gebracht. Während der Operation fielen Gedärme vor, welche aber leicht 
reponirt werden konnten. Die Wunde wurde durch blutige Hefte ver¬ 
einigt. Sie starb den 12. Juni an einem Abscess in der linken Bauch¬ 
gegend. 

5. Scheller, zu Celle, theilte über seinen ersten Kaiserschnitt 
etwa Folgendes mit: Die 34jährige Frau Bartels, daselbst, welche schon 
in ihrer 7. Schwangerschaft an Osteomalacie erkrankte und wohl schwie¬ 
riger, doch ohne Instrumentalhülfe entbunden ward, ging 2 Jahre nach 
der letzten Schwangerschaft ihrer 8. Entbindung entgegen. Durch Osteo¬ 
malacie fast ganz gelähmt, konnte man durch die Vagina mit dem Finger 
nicht zum Orificium Uteri gelangen, so hochgradig war das Becken 
verengt. Die Ossa pubis und Bami ascendentes ossium ischii standen 
schnabelartig hervor, so dass die beiden Rami horizontales ossium pubis 
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Von deü Übrigen Fingern aus habe ich (mit Ausnahme 
des sehn« oben erwähnten Falles von einem Pacaritm.ro. am 
kleinen Fiüger) keine EixUÖhdhngeti der gomeinfichaflliebexi 
^ehues^ehebk' opter deai Lig, volare proprium und Phlegmooeü 
des Annes ausgeben sebmh Das ist ja auch erklärlich aus 
der vuilständigeh Trenjmrtg ihrer 8ehnens<dieiden von den 
Ausläufern des gr^«ß.^b»eh$eheideüsac;kes. Bei Eiterungen 
der Fiagovsehueusebcideu kommt es .deinansprechend 
weit häufiger m DurchbrUcheri der ,8cbdide m der Gegend des 
PhalangO' MetacarpaIgdenta und *o t\i pbkgtnöttdsnu Ecd 
zilndimgeu in dem die Gebilde der Mittelhand .eifthitUeadefi 
lockeren Zellgewebe unter der Palmardjiöiaejt^se. Doch darf 
man nicht dass die Wandungen der grossen Sehueu- 

Scheide keine absoluten Barrieren bilden. Eh lässt sieh wohl 
begreifen, ttes bei VernachläHsigung dieser Subaponeurot^eiieo 
.Phlegmone s$$eg«itcli aueli der grosse Belmeitsclieideusaek 
von der dierigsjt EüttJtödimg <Tgrtt$eo werden kann , ganz 
abgesehen dävoö, dass sieh "der p&|tgüo>hös£ Proeess itt dem 
loökeren ZeBgewebe hmtet den gehnen nach dem Vorderarm 
zu tbrtjjÖaDzcii kann. 

Id praetia.eh«r Btuskht. ßhipfieblt es sieh daher, bei jedem 
Panaritiüuj r besonders bei deu sugenaunten tendiudaeu f-rfih- 
zeUig kräftig xu meiiUÄö, Das. geschieht 'bekanntlich am 
b&^n in der Fluge rs t da da weder griissere 

övlassc, noch Kerven verletz werden. IjT die EiiUimdhag 
schon bis ^utii MittoUmüäöude der JÄg^i^bneriSCheide oder 
dundr letztere in das MittelhaudzeBgewehe unter der Pahtmr- 
apefrcmrofcc vorgcdrüti^öu, c?o wird die Incision ebcmfsdis; genau 
au dfer MiIteBhie gegeudber dem Pbaimago-Mcpiearj^igelehke 
geniaeht Man katm da, wenn m pothweudig dveist einen 

Zoll lang 'i lt dersvlbe-tj likditmig hl L. lq der IvJehtuiig der 

Mittellinie des Fingers) durch die Haut der Vota mnmrs und dm 
Pal maraponeurose hindurchsclmeid eo, da der uberfläeldi^he He bl 
Imxifibugeiv n&ek Anderer und meinen eigenen Uutersuehnngcm 
in Ger Eego) eine Linie, weiche von der zweiten (Zmgeiiugero 
Phate»^h*M^u»t|)^verbiudaög^ (resp, von der darüber siebt- 
baren ’Üautfurckc.) zum »tote- füblbmeü Ertenku.u gezogen 
wird, n i cht zu überschreiten pflegt, und seine Dauptäste (die 
Mittelb am] zweige) stets m der Sichtung der Zwiscliejiküoclicn- 
•räume verlaufen, um sich erst in der Tiefe der Fiftgrovmo- 


ofisaureii in die an den Seitenflächen hin ziehenden Finge raste 
zu theileo. Ihrem Verläufe folgen die Fingerzweige des Nervus 
mätiia»tti- Somit liegen die in der Fortgeiztiüg der Beuge- 
fiiiche der Finger befindlichen Partien der ÖobJluuid' bis zu 
der okereu Grenze des ttohlfrandbogens (cf. oben) zwischen 
. den Ge fass- und KerveastAmmeij. 

Besonders wichtig inhssen aber, wie aus dem Voraus- 
gehenden; leicht bogreinicb, die Panaritien des Daumens 
und auch dos kleinen Fingers genommen werden; 

Ist mach einem tvudlnoften Pmwitiiiw mu Daumca eine 
teigige Anschwellung lÄogs der Arieria radialis am Vorder¬ 
arm bemerkbar, ist Druck daselbst und ZU beiden Seiten des 
Ltg. earpi volare acbtr/erzhaB» während dee Finger in Beugung 
stehen, so ist es geralhsa, womöglich sofort einige Ineisionen 
entlang des Verlaufes de?? Flexor potlkfir longus bis in die 
Sehncriseheide resp. bis auf den Muskeibauch zu machen, um 
durch frühzeitige Eutlwiimg des Eiters weiteren Zerstörungen 
und vor Allem andi dem Eintreten der pyämic resp. Septi- 
eiimie vorzubeugtm. Die l o c i a 11 *» m werden am Vorderarm am 
besten nach aus ecu (radial.wärt*) von der Art. radialis» 
längs derselbe» gemacht. In mAheben Fällen genügt dies, 
da augemcheinlich nicht immer gleich von vornherein die ganze 
grosse Sehnenscheide ergri Öen isLsondern nur ihre radiale Hälfte. 
In. anderen; aind iioe)i'rWeil 6 r^liföMüQeii in die grosse Sehoon- 
scheide (mp’ i» ihre ulnare BiÜftej nbthwendig. Hier wird eine 
lamioo am zw eekmässlgsteu didit oo e rha Ib der o be re a v*>-• 
larea Beuge furche gcihachk und fiwar jaiehtgcöau in der 
Mittellinie, sondern um den MediaauH nicht zu verletzen besser 
ein wenig mehr ulnarwärts und, iß der. Klehfung der 
Lä ngsa'ie de s Vorderarmns. «119^5*81011»- 

»MThungeo Üiainrohrep (cveßt imtcr dem Lig.carpi vtilare) durch. 
geführt *), dieliöhlcu ?pt • • ; ; ivrigirtUnd; 

die Wunden autiseptikc)! Vcrbuntl^fj wUr*x, iWJI ich mir 

beiläufig erwAlmciV — Zumlim äitffe di* fncisioneo 

nicht; daun muss umn noch solche in dvc Ebrühänd und um 

■\). rt)i...)i >»pj den tftmWtari .tendiiKVe». ellenso tvic höi. ue.n pcHosU>aieu 
Psnaniicfj |)3td?fc »?U j'etgt imeb .her \wmyv. kur^c ST.3<Acb«fo DratwfHif 
•hi die AVuiifJtf tuttzuifc^pn nnd iüi Uollri^o drtrcli&Ws; anti/Kepdech äu 
■ (erlabreu L ? - Ji>.* -fude-ro Ih.m hna ‘ib 1 Sehueuoekfoswi «idiur yelt 
settfoet gt'Wordcü, A»Fh die KhocHe» wh^tv&tk «[ich le.tßhrer -wieder 
zu ertioku, jetk'flfalV? ?p]leüer a^rMis«:!)" ' 






Ä 

fi 

!S | 

'Ä? 


in cih"r Entferiiun*! (/ Zoll riehen umatider o;irlt v.»i*h vorliclen 

amt Äith' veriMttigten. Die tlonjiigajUi ioua^ss f h\ 7M\. Die früheren 
KChwaü^rsthafien hapCH sich »lurcti augcubLickhchte Ahslilbihcn der 
ilMistrüätiun und ilürCh KtüdshewegHOg in tlcr äO; Woche aagcdeatei 
ub»i fofintu ich wshdich sicher dem Augenblicke iler tiCginncnileo Bdmrt» 
Vventf mir ;itic!> Ml«? iu>d jedes Zcicheii seitens des MuiWrtüüinl^ abgtug, 
öntgegeulwftreiir An« *28.5);u 1837 sc Ulen sich the ersten Weben 
Morgens 8 — 9 Ihr iriti «iid A t'lir iNychmitlirgv tuachte «oh die 8ecuo 
^esai-ea rasch uüil glücklidi. Einen lehemlen IrMigch Kuabci! eöt- 
nidiejte ivh s(:b}n>il, die ptacenta holte ich ehensu schnell tier^ör, 
die sb'h derb /,usafuryu‘J»^€z«»geilen ^diniltnädtvo dei bebaFmidtci wunde 
emsig uuCiHaadiT uüd verciöjgte die Wiliide in den Baiichrteckeb mit 
■ ■ «hdoiÄ» rtjwf Legen lleflfdlast^mieifi’u. WorniMer tocineidinss: 

ftnctdidic Mildisecrcihm. Am {♦.Tage sVarb \m kicbLer Lebclkeif nud 
»mtcr Würgen imenv'artct ilu* Wnehuenti/ 

0. PlflfiUdorlf Zorge, machte deti AO. Mim «n einer 

unvbfielihiidden ^^ährig^u lioiTruaän W^eo VEeiikuiig saninithcher 
h^eodrtrHrmessex in der 'Linea- -»Iba detr KviW^schnüt. Dir PLceiaa 
vrAf- unter der Schnittlinie itiserirt, »Ire in Folge von biLrchsciiu^idung 
• (•.-» Bfuig^iasse derselben ein^elndwiv Blutung ward durch -'rasche Kot- 
svifkidung bme.s Udiendcn Knaben und der Natiigehim gosiillf. .Uiitnlst 
t^rsehicdcner blühg^ tiefte, U iilchc durch lhilt)dUsurstreipn und Ene 
flaiVcId/Hitt?: nntcistiu.d wiif den, M ai d die DaiKloviMi*!" gt-s< bloss» ri. 
Loigv*ii »h;ii 18. Afirip M'ar »ib* WÜiöf.Cauf oltdi unteren AVinkef ge- 
lubjt; nidits dct-lo Wü-niger mw tage.•Tarant der Tod d.w Person 

ab einer dm'h ilKülVhJer jmrh^geßihrion briUcIdellnitidD^itnig.; 

T. Schone 'zu jrüiii»' tb hojotn.iorf »;röeh 


traten die ersten Wehen ein. ln der Nacht yom 2»%/24. März noi 
I Phr ging das Fruchiwasser weg. Bei . der Entprsochuiig wurde ein 
kleiner fbachitischer Körperbau, ein sehr yhcrhängcndef Bauch/ein stark 
geneigtes heehen und eine so betrachthche Zosainnienziehung der Gebär- 
imurer um das Kind wahrgenonunen. dass die einzelnen Kindsihcile inclit 
durchzuiuiilfiÄ wären. Die Bewegung d<^ Kindes halte stets in der rveb- 
ten Seite slattgelimderi. hie Uerztnne der Frucht waren dcuütch walir*- 
uchfiibar. Die Scheide war gespannt,, der MüUccmund last gan* ollen 

und aach hinten gOriiddeL Der Kopf stand noch Tiiir hoch ulier de«i 
Becke» in erslnr Ihotcrhauplsbge. Das Promontorium war sehr leicht 
zij ej-reiclieh bei «ler inueryn Untersuchung. Die Uonjogata ytr.» wuWfe 
auf 2 V s Zoll gescliätzl. Etwa 12 Stundeu später liälteji Ach .die)^eben 
«oehr vei-stärliU der Rupf staml «och hoch über dem Becken and hogahi» 
eine Knpfgeäcliwubi zu hekonniteu. Der äTtiHerifinnd' •«'**’ vMhg 
[HeHerztöne vvaren ungeschw'äctit nt hörf'n. Aii) 2A. Mär7. nahoicil dj“:; 
Schmerzjgi» hei den Wehen in einem sehr liObAn Grade zii ihtö waii/ 
da die iifltürhche Geburt des Kindes: auch vuy ^gbzogeucu AetEen Dir 
imrnögfioh erachtet War. der Kaiscr^dimti m der Woissca Lioie gemado. 
Ls- Wurde ein wohl gfmährtes, lebendes Mädchen entwickelt, die Ntrclh- 
gebuct dtird.i die Wunde t/ic|m emferut, worauf sich, «he GebäHaaUm 
vollends ganz zusammenzog, und die Wunde in den ÖauLhdeckeü thiüfc 
n»it kfii)|diiiihten, tbeils mit IMlpIlastßfsicfiTen bis aüf deren uüicren 
Winkel j in welchen ein Li*inwandsireihaj CHigelegl. gcschlo.^tyr, Die 
Operirtt* b»ikatü hurtiger .Schmerzensi;urke.< .Erbrechen, .fe wird tjo 
Ttü.iur.» opii gereicht. Sie slarl> Alnmds iO Lin be. roßem Ihw- 
wiest " * 

8. Meyer zu W6lf«uBi\UdiV' hui:, jmWr.öf; : 2fe 4«1P!»I3' 'deü-'Käjs/r- 


. wliihii an frag jL.aUs, z*(e inhrc* alt, war bereiP $ kdu-r scbuui an dei unv»Hehel«eiueu; 2Ajäiirige?v Weiobyi/ gemöchV. .Sw war 

vw-biürattu'l- via -;«** *-chiv ; ,g rr.vvor.lv«-. IMn 23. Mäiv. 18I.J Fsia» guuz und gru fhMjmtsctJ vejhdiid.- V?»» der OperaU.ui; 
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Vorderarm hinzufügen. So musste ich in einem solchen Palle 
von Sehnenscheideneiterung mit sich daran anschliessender diffu¬ 
ser Phlegmone in der tiefen Vorderarmmuskulatur und in dem 
tiefen Zellgewebe der Hohlhand (hinter den Sehnenscheiden) 
ausserdem noch zwischen der Muskulatur des Vorder¬ 
armes quer durchdrainiren, ebenso ein Drainrohr quer durch 
die Tiefe der Hohlhand (unter den Beugesehnen) hindurch¬ 
führen und endlich noch durch einige Incisionen auf der 
Dorsalseite der Hand dem Eiter, welcher dahin zwischen dem 
ersten und zweiten Mittelhandknochen durchgebrochen war, 
Luft verschaffen. Hier kam es sicherlich wesentlich in Folge 
der energischen Drainirung zur Heilung, trotzdem bei den 
Patienten schon ein hochgradiges septico-pyämisches Fieber 
vorhanden war, welches sogar schon zu pyämischen Entzün¬ 
dungen des linken Stemoclaviculargelenkes sowie des rechten 
Kniegelenkes geführt hatte. Von besonderem Vortheile schienen 
mir dabei jedoch auch täglich zweimal wiederholte Armbäder 
von verdünnter (V 3 —1 procentiger) Carbol- und Salicylsäure 
zu sein, welche ich auch später öfter bei diesen Affec* 
tionen äusserst wirksam gefunden habe 1 ). — Doch will ich 
mich hier nicht weiter auf die Therapie dieser Sehnenscheiden¬ 
eiterungen und der secundären Phlegmonen einlassen. Das 
Bemerkte genüge, um darauf hinzuweisen, in welchem Maasse 
die genaue Kenntniss der Sehnenscheiden von Bedeutung ist 
nicht blos für das Verständnis der Krankheitsvorgänge der¬ 
selben, sondern auch für ein zweckentsprechendes chirurgisches 
Eingreifen. 

Greifswald, im Mai 1878. 


IIL Echinococcus der Leber, spontane Oeffhung 
in den Darm, Genesung. 

Von 

Dr. F r e y e r. 

Die Ehefrau des Gensdarmes K. in M., 31 Jahre alt, von kleiner 
Statur, gracilem Körperbau, zarter Gesichtsfarbe, massig gutem Fett¬ 
polster, Mutter von 3 lebenden Kindern, ist nie erheblich krank — 
auch nicht bleichsüchtig — gewesen und stets regelmässig menstruirt 

*) Die letzteren Fälle verliefen übrigens auch wohl in Folge des gleich¬ 
zeitigen Gebrauches von Natr. benzoicum in grossen Dosen günstiger. 
(Cf. d. Ztschr. No. 11, 1878.) 


worden. Vor 11 Jahren stellten sich nach ihrem ersten, sonst normal 
verlaufenen Wochenbette zum ersten Male cardialgische Zufälle ein, 
welche, in verschieden langen Zwischenräumen auf einander folgend, 
manchmal der Art waren, dass Pat. ohnmächtig wurde; Morphium, za 
Anfang des Anfalles angewendet, beschwichtigte denselben; die Schmerzen 
wurden in der Gegend der Herz- (Magen-) Grube empfunden. Appetit 
und Stuhlgang zeigten keine Abweichungen. 

Auch im Januar 1877 waren diese Anfalle häufig und wurden auf 
Rechnung der Gravidität gebracht. Anfangs Februar trat ohne bekannte 
Veranlassung Abortus (III. Monat) mit mässigem Blutverluste ein, an den 
sich, während Pat. noch das Bett hütete, ein fieberhafter Zustand an¬ 
schloss, welcher den Charakter einer unvollkommenen Intermittens quo- 
tidiana zeigte, aber auf Chinin gar nicht reagirte. Die Milzdämpfung 
war nicht vergrössert; der rechte Leberlappen überragte nicht den 
Rippenrand, während der linke etwas weit in das linke Hypochondrium 
hineinzureichen schien. Die physikalische Untersuchung der Lungen und 
des Herzens ergab nichts Abnormes, nur in der rechten hinteren Thorax¬ 
hälfte dicht unter der Scapula leichte Dämpfung mit unbestimmtem 
Athmungsgeräusch; der 2. Herzton wenig accentuirt. 

Ende Februar blieben die Fieberanfalle aus, und Pat. befand sich 
subjectiv ziemlich wohl. 

Anfangs März traten plötzlich heftige Schmerzen in der rechten 
Oberbauchgegend mit Frost und nachfolgender Temperaturerhöhung und 
Husten ein; am rechten Thorax zeigte sich hinten und seitlich Dämpfung 
und bronchiales Athmen, keine pneumonischen Sputa; in der Lebergegend, 
namentlich über dem linken Lappen, war der Leib äusserst empfindlich, 
so dass jede festere Berührung und jede Bewegung im Bette grosse 
Schmerzen verursachte. Abdomen war nicht aufgetrieben. Bald fühlte 
man auch zwischen Nabel und rechtem Rippenbogen eine halbkugelige 
elastische Hervorwölbung, welche augenscheinlich mit der Leber zu- 
sammenhing und von verschiebbarer unveränderter Körperhaut bedeckt 
war. Nach und nach konnte in der sehr schmerzhaften und sich ver- 
grössernden Geschwulst Fluctuation aber kein Schwirren gefühlt werden. 

(Umschläge mit Salzwasser). Temperatur war continuirlich erhöht. 
Puls 100—120, Fiebertypus nicht vorhanden. Stuhlgang musste öfters 
durch Abführmittel herbeigeführt werden; in den Sedes nichts unge¬ 
wöhnliches; Erbrechen und Icterus nicht vorhanden, Appetit ganz gering; 
häufig quälender Husten mit hellem catarrhalischen Auswurf. Allmälig 
wurde die Geschwulst weniger schmerzhaft, und am 23. März war das 
subjective Befinden ein leidliches, da auch der starke Hustenreiz bedeu¬ 
tend nachgelassen halte. 

Am 24. März Morgens 10 Uhr trat plötzlich grosser Collapsus ein: 
Oppressio pectoris, Delirien, undeutliche Sprache, Erbrechen, spitze, blasse, 
kalte Nase, klebriger Schweiss, P. 132. T. 39,5° C., dabei kein Meteo¬ 
rismus. (Camphor. trit. Wein. Sinapismen). Dieser Zustand währte den 
ganzen Tag: in der Nacht erfolgten spontan mehrere dünne Entleerungen, 
welche hauptsächlich aus Blasen von der Grösse einer Erbse bis zu der 
eines mässig grossen Apfels bestanden: diese hatten eine graugelbe Hülle, 


die in der Linea alba stattfand, hatte sie bereits 4 Tage gekreisst. Die 
Conjugata maass l*/ t Zoll. Es wurde ein todtes weibliches Kind ans 
Licht gefördert. Die Bauchwunde ward durch 4 blutige Hefte ge¬ 
schlossen. Nach 72 Stunden, den 29. Juli, trat der Tod ein. 

9. Knocke zu Braunschweig, machte den 3. October 1843 an 
der unverehelichten, erstgebärenden, 20jährigen Schoppe den Kaiserschnitt. 
Sie war von frühester Jugend an rhachitisch gewesen und hatte erst in 
dem 4. Jahre das Gehen mittelst Krücken gelernt. Ihre Grösse betrug 
4'/, Fuss. In ihrem 17. Jahre bekam sie ihre Regeln, welche von da 
ab alle 4 Wochen regelmässig wiederkehrten. Etwa um die Mitte des 
December 1842 wollte sie schwanger geworden sein. Ihre Regeln, 
welche in den ersten Tagen des Januar hätten wiedererscheinen müssen, 
blieben zurück und würde sonach ihre Niederkunft ungefähr Ausganges 
September zu erwarten sein. Um Ostern glaubt sie Bewegungen in der 
rechten Seite empfunden zu haben. 

Im Anfänge der Schwangerschaft litt sie an Kopfschmerzen, Uebel- 
keit, Erbrechen und Anschwellung der Füsse. Diese Zufalle verloren 
sich kurz nach dem 3. Monate. 

Die äussere Untersuchung ergab: der Bauch war gut oval geformt 
und stand rücksichtlicb seines Umfanges mit der Grösse des Körpers im 
Verhältnisse. Die Bauchdecken waren ziemlich gespannt und der Nabel 
ragte nur wenig hervor. Der Gnmd der Gebärmutter stand nahe unter 
der Herzgrube, wie denn auch die seitlichen Grenzen desselben seitlich 
wahrzunehmen waren. Kleine Theile waren rechts neben dem Nabel, 
grosse links daneben zu fühlen. Den Kopf des Kindes fühlte man voll¬ 
kommen über der Symphyse linkerseits und zwar sehr beweglich. Die 
Conjugata externa hielt 6 1 /,", die Entfernung beider Trochanteren 10 V t w , 
der Abstand der vorderen oberen Darmbeinspitzen 9". Die Wirbelsäule 
war in der Gegend der Lenden deutlich nach links abgewichen, die 
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Einbiegung an der Verbindungsstelle der Lumbalwirbel mit dem Kreuz¬ 
beine nicht so bedeutend, als man hätte erwarten sollen, die hintere 
Fläche des Kreuzbeins mässig convex. Der Fötalpuls war unterhalb und 
links vom Nabel deutlich, das Placentargeräusch hingegen rechts, vorn 
und unten nur schwach zu hören. 

Innere Untersuchung: Das Becken war stark geneigt. Der Ein¬ 
gang der Scheide war ziemlich geräumig und diese selbst schlüpfrig. 
Das Promotorium konnte leicht erreicht werden, ragte stark ins Becken 
hinein und war nach der linken Seite gerichtet. Man schätzte die Con¬ 
jugata etwa auf 2 ‘/ a ", während die linke Chorda sacro-pubica höchstens 
I 1 /," hielt, die rechte dagegen wenig über 2". Die Form der oberen 
Beckenapertur war herzförmig, die Mitte der beiden horizontalen Scham¬ 
beine ragte wie ein Vorsprung in den Beckenraum hinein. Die drei 
oberen Kreuzbeinwirbel bildeten mit dem Körper eine nach vom convexe 
Linie, worauf der übrige Theil des Kreuzbeins und des Os coccygis eine 
starke, mit der Concavität vorwärts gerichtete Curve bildeten. Ausser¬ 
dem war die Symphysis sacro-iliaca sinistra sehr leicht, die gleichnamige 
Symphysis rechter Seite wenigstens ohne grosse Mühe zu erreichen. 
Der Mutterhals war ungefähr 7 a " lang, weich, aufgelockert und stark 
nach hinten und links gerichtet. Der Kopf lag über der Symphyse 
deutlich und beweglich vor. 

Aus diesem Allen ergiebt sich eine rhachitische Beckendeformität 
des höchsten Grades, weil nicht blos die Conjugata des Becbeneinganges, 
sondern auch die Chordae sacro-pubicae, sowie der Querdurchmesser 
in einer Weise beschränkt sind, dass selbst mit Rücksicht auf die wahr¬ 
scheinlich nicht übermässig grosse Frucht die Geburt auf dem natürlichen 
Wege mit Erhaltung des Kindes unmöglich erscheint. 

(Fortsetzung folgt.) 
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waren nicht prall gefüllt und in einer dünnen gelblichen, wenig kothig 
riechenden Flüssigkeit suspendirt. Die mikroskopische Untersuchung der 
Wandung der Blasen zeigte den für Echinococcusblasen charakteristischen 
geschichteten Bau; die in ihnen enthaltene gelbliche schleimige Flüssig¬ 
keit zeigte unter dem Mikroskope amorphe Massen, einzelne runde kern¬ 
haltige Zellen, Felttröpfchen, gelbliche Krystalle, und vereinzelte Haken, 
ganz ähnlich denen am Kopfe der Taenia. 

25. März. Euphorie, grosse Mattigkeit. P. 82. T. 36,5° G. Die 
Geschwulst hat sich sehr verkleinert und ist bedeutend weniger schmerz¬ 
haft. Häufige Entleerung von Blasen per anum. — Geringer Decubitus. 

26. März. Frösteln. P. 110. T. 39,3° C. Am Thorax hinten rechts 
noch Dämpfung und Bronchialathmen. . 

27. März. 8 Stuhlgänge, wodurch l l / 2 grosse Nachttöpfe voller 
Blasen entleert werden. P. 110. T. 37,5° C. Die Geschwulst kaum 
noch unter dem rechten Rippenbogen fühlbar. (Dec. chinae. c. acid. 
hydrochlor.) 

28. März. 3 Stuhlgänge mit kleinen Blasen. Leberdämpfung nicht 
vorhanden, da die ganze vordere Thoraxhälfte bis 1 Querfingerbreit unter 
dem Rippenbogen tympanitisch klingt; 2 Querfingerbreit unter demselben 
ist der untere Leberrand glatt zu fühlen. Schmerzhaftigkeit nur noch 
bei Druck an einer Stelle in der Linea mammillaris; von der Geschwulst 
ist nichts mehr wahrzunehmen. — Leibschmerzen. Abdomen weich, 
gegen mässigen Druck nicht empfindlich. Zunge roth wie lackirt. 
Appetit gering. Am Thorax hinten rechts tympanilischer Percussionston, 
in der Axillarlinie leichte Dämpfung; zwischen der rechten Scapula 
und Wirbelsäule leicht bronchiales, sonst rechts überall ganz schwach 
vesiculäres Athmen. Links normale Percussion und lautes vesiculäres 
Athmen. Keine Athmungsbeschwerden. T. 38,3° C. P. 108. wenig 
Husten. Abends. T. 39,0° C. P. 120. Heftige* Klagen über Leib¬ 
schmerzen in der Nabelgegend. Abdomen leicht gespannt, bei Druck 
nicht schmerzhaft. Kein Erbrechen. (Morphium). 

29. März. Leibschmerzen sind verschwunden. 5 Stuhlgänge mit 
grossen und kleinen Blasen. T. 38,5° C. P. 120. Abends: T. 38,4° C. 
P. 108. 

30. März. T. 38,4° C. P. 108. Abends: T. 39,1° C. P. 122. 
Leibschmerzen. Entleerung wie gestern, Blasen erbsen- bis bohnengross. 

31. März. Morgens: T. 37,5°G. P. 104. Abends T. 38,5° C. 

P. 120. Zum ersten Male seit dem 23. März ein breiiger kolhiger Stuhl¬ 
gang, auf welchem aber wieder 2 dünne Entleerungen mit einzelnen Blasen 
folgen. Kein Husten mehr. ' 

1. April. T. 37,0° C. P. 84. Abends: T. 38,4° G. P. 120. Am 
rechten Thorax verschwindet der tympanitische Percussionston. Urin ist 
trübe, rothgelb; die Trübung klärt sich beim Kochen nicht völlig auf; 
beim Erhitzen mit Salpetersäure wird er dunkel violett und lässt ein 
dunkles Sediment fallen; mikroskopisch zeigt er grosse Epithelien, 
keine Cylinder. Von nun an wurden keine Blasen mehr entleert, sondern 
geformte oder breiige Sedes, hin und wieder war auch mässiger Durch¬ 
fall vorhanden. Die Percussion wurde noftnal, die Grenzen der Leber 
konnten bald wieder als die natürlichen erkannt werden; an die Stelle 
des bronchialen Athmens trat vesiculäres; Decubitus heilte. Bis zum 
10. April trat noch abendliche Temperaturerhöhung (bis 38,8° C. P. 120, 
während des Morgens T. 37—37,6° C. P. 100 betrug) auf, an den 
folgenden Tagen blieb sie immer unter 38,0° C., nur am 22. April er¬ 
reichte sie, wahrscheinlich in Folge eines Diätfehlers, noeh einmal 38,8° G. 
— Abmagerung und Kraftlosigkeit waren gross; Appetit blieb lange 
Zeit schlecht, und noch am 22. April verursachte der Genuss fester 
Speisen Gefühl von Vollsein und Brustbeklemmungen. 

Erst Mitte Mai konnte Pat. zum ersten Male wieder ins Freie gehen. 
Die Therapie beschränkte sich seit dem 8. April auf Tannin, Acid. hy¬ 
drochlor., Chinin, Eisen. 

Jetzt, nach einem Jahre, hat Pat. sich vollständig erholt, ist rel. 
wohl genährt und kann ihrer Wirtschaft vorstehen. Der Appetit ist 
gut, aber es tritt nach dem Essen noch leicht das Gefühl von Völle in 
der Magengegend und ein schmerzhafter Druck in der rechten Bauchseite 
ein, ohne dass die physikalische Untersuchung positive Resultate ergäbe. 
Anfälle von Magenkrampf sind nicht wiedergekehrt. 


IV. Referate und Kritiken. 

Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers. Klinisch-expe¬ 
rimentelle Untersuchungen von Dr. Emil Buss, Privatdocent und Assi¬ 
stenzarzt der med. Klinik in Basel. VI, 246 SS. mit 9 lithographischen 
Tafeln. Stuttgart bei Ferdinand Enke 1878. 

Soweit auch die Bestrebungen zurückreichen, den räthselhaften oft 
in so ausschliesslicher Weise die Scene beherrschenden Symptomencomplex 
des Fiebers zu erforschen, so sehr auch gerade die besten Kräfte sich 
an dieser Arbeit betheiligt haben, so lässt sich doch nicht bestreiten, 
dass trotz aller Fortschritte, die wir unläugbar gemacht haben, die letzten | 
Ursachen und das eigentliche Wesen des Fiebers unserem Verständnisse 


noch nicht erschlossen sind. Wenn auch zweifellos die Untersuchungen 
des letzten Jahrzehntes — sowohl physiologische als pathologische — 
einiges Licht in das Dunkel zu werfen begonnen haben, wenn eine rich¬ 
tigere Auffassung der im Fieber vor sich gehenden Veränderungen einer¬ 
seits fruchtbringend für die Therapie geworden ist, wie die Wirkungen 
dieser letzteren andererseits einige Aufklärungen für unsere Ansichten 
von dem fieberhaften Process zu Wege gebracht haben, so fehlt uns 
doch eine umfassende Einsicht in das Wesen des Fiebers, in die Wirkungs¬ 
weise der antipyretischen Heilmethoden und die von beiden Postulaten 
abhängige Methode der rationellen Fieberernährung. Diese drei wichtigen 
Fragen zu beantworten hat sich Buss zur Aufgabe gestellt, und er hat 
es — so sehr man auch in Einzelheiten mit ihm rechten könnte, — 
verstanden eine grosse Menge sorgfältig gesammelter eigener Beobach¬ 
tungen mit den bisher feststehenden Daten in kritischer Weise zu benützeo 
und sie zu einer wirklichen Fiebertheorie zusammenzufassen, die einen 
grossen Theil bisher unerledigter Fragen lichtvoll aufzuklären geeignet 
ist. So wie durch die Arbeit des Verfassers unsere Auffassung von dem 
Wesen des Fiebers wesentlich gefördert worden ist, wird auch unsere 
Therapie einen reichen Nutzen aus den Vorschlägen desselben, die sich 
auf ein ausgedehntes Beobachlungsmaterial stützen, ziehen können, und 
es muss namentlich die Unparteilichkeit hervorgehoben werden, mit der 
Buss, dessen Initiative doch die Einführung der Salicylpräparate in die 
Therapie des Fiebers zu verdanken ist, die Indicationen für die Art der 
Fieberbehandlung abwägt, und keine Behandlung einseitig empfiehlt, 
ganz im Gegensätze zu dem sonst in der Fiebertherapie so hervortretenden 
Bestreben eine Methode als die allein sichere in den Vordergrund zu 
stellen. Es ist unmöglich den reichen Inhalt des Buches erschöpfend zu 
referiren, es mag genügen einige Punkte hervorzuheben und darauf hin¬ 
zuweisen, dass namentlich der letzte Theil, in dem Verfasser seine thera¬ 
peutischen Erfahrungen schildert und die Gründe auf die sich seine 
Empfehlungen stützen, discutirt, jedem Arzte eine Quelle des Nachdenkens 
und der Belehrung eröffnen wird. 

In dem ersten Tlieile, der von dem Wesen des Fiebers handelt, 
werden zuerst die Wärmeeinnahmen und Ausgaben des Körpers, dann 
die Art und Weise der Wärmeregulirung unter normalen und patholo¬ 
gischen Verhältnissen erörtert und die Resultate der Untersuchungen des 
Verfassers über das Verhalten der Kohlensäureproducfion bei Veränderungen 
der Wärmeregulirung mitgethcilt. Verfasser, der diese letzteren Unter¬ 
suchungen mit dem etwas modificirten Liebermeister’schen Apparate 
anstellte, gelangte zu folgenden bemerkenswerthen Schlüssen, die eine 
wesentliche Grundlage seiner Fiebertheorie bilden: 1) Nach der Auf¬ 
nahme grösserer Dosen von salicyl- und cresotinsaurem Natron (6,0), 
durch welche bei Fiebernden die Temperatur auf die Norm erniedrigt 
wurde, zeigte sich in der Grösse der Go t -Ausscheidung keine bemerkens- 
werthe Veränderung; 2) nach grösseren Dosen von Chin. sulf. (1,5—3,5) 
erfolgt vor Herabsetzung der Temperatur eine beträchtliche Depres¬ 
sion der Co 2 -Excretion; dagegen zeigte 3) diese letztere bei Einwirkung 
bedeutender Wärmeentziehungen auf die Körperoberfläche sich ganz aus¬ 
serordentlich vermehrt. In dem folgenden Abschnitte „Von der Theorie 
des Fiebers“ begründet Verfasser den Satz, dass die Constanz der Normal¬ 
temperatur, d. h. die Tendenz des Körpers immer wieder zu derselben 
zurückzu kehren — ihre absolute constante Höhe bei den verschiedenen 
Warmblütern ist nach Verfassers Annahme etwas Ererbtes — darauf 
beruhe, dass die durch den Contractionszustand der Gefässe regulirte 
Wärmeabgabe nicht nur von den Wärmeeinflüssen der Umgebung, sondern 
nothwendig und vorzugsweise von der Körpertemperatur selbst, 
die ihrerseits hauptsächlich von der Wärmehildung in den Muskeln 
(passive Thäligkeit derselben) herrühre, abhängig sei. Auf dieses Verhalten 
und auf die oben erwähnten Befunde der Kohlensäureausscheidung unter 
verschiedenen Verhältnissen gründet er nun seine Fiebertheorie, die zu 
der so sehr bekämpften Traube’s in naher Beziehung steht. Durch 
eine blosse Erhöhung der Wärmeproduction, obwohl eine solche im 
Fieber, wie die absolut gesteigerte Co 8 -Production beweist, vorhanden 
ist, kann eine Temperaturerhöhung nur bei tonisch-activer Muskellhälig- 
keit (Tetanus) und dann nur für kürzere Zeit zu Stande kommen, da 
mit der Erhöhung der Körperwärme der Abfluss durch die Wärmeregu¬ 
lirung Hand in Hand geht; dagegen ist eine dauernde Temperaturstei¬ 
gerung unausbleiblich, wenn (mit oder ohne erhöhte Wärmeproduction) 
eine Verminderung der Abgabe eintrilt. Die Untersuchungen des Ver¬ 
fassers haben aber zuerst dieses Verhalten evident erwiesen, da in allen 
Fällen, in denen die Salicylpräparate eine bedeutende Temperaturernie¬ 
drigung ohne Verminderung der vorher beobachteten (allerdings febril 
erhöhten) Co s -Ausscheidung bewirkt hatten, die Erhöhung der Temperatur 
durch eine Verminderung der Wärmeabgabe bedingt gewesen sein musste. 

Es ist also Fieber die pathologische Modification der Wärmeregu¬ 
lirung, bei welcher unter vermehrter Wärmeproduction durch eine relativ 
verminderte Wärmeabgabe die Temperatur des Körpers über die Norm 
erhöht wird und das Fieber wird dadurch hervorgerufen, dass gewisse 
auf die sensiblen Nerven wirkenden Reize (Irritamente), ähnlich wie bei 
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dem Schüttelfrost im kalten Bade der Reiz der Kälte, reflectorisch die 
fieberhafte Steigerung der CO,-Production und durch directen Einfluss 
auf die Gefasse, die sich contrahiren, die Verminderung der Wärme¬ 
abgabe herbeiführen. Während diese inneren Reize (Irritamente) also 
darin eine Aehnlichkeit mit äusseren Reizen (Reiz der Kälte) haben, dass 
sie die passive Muskelthätigkeit (Wärmeproduction) anregen und contra- 
hirend auf die Gefasse einwirken (verminderte Wärmeabgabe), sind sie 
darin verschieden, dass die Einwirkung der Kältereize eo ipso mit Wärme- 
Entziehung verbunden ist, ein Verhältniss, welches bei Einwirkung der 
Irritamente ausgeschlossen ist und deshalb muss bei Einwirkung der 
Irritamente die Temperatur je nach der Menge derselben und je nach 
ihrer Beschaffenheit — über die Verf. nichts präjudiciren will — so 
lange steigen, bis die abnorme Höhe der Körperwärme den peripheren 
Reiz der Irritamente auf die Gefasse überwindet und durch eine gewisse 
Gefasserweiterung eine verhältnissmässige Wärmeabgabe herbeiführt. Mit 
Zugrundelegung dieser in vielen Beziehungen sehr plausiblen Theorie 
lassen sich verschiedene bis jetzt nicht genügend erklärte Verhältnisse 
befriedigend deuten, so z. B. die Inconslanz der Fieberhöhe, das rasche 
Ansteigen der Temperatur im Beginn des Fiebers, die 3 Stadien des 
Wechselfiebers und namentlich die Dauer des Schüttelfrostes, der, wenn 
er von Irritamenten abhängig ist, nie über eine gewisse Zeit hinaus sich 
erstrecken kann, weil eben bei einer gewissen Temperaturhöhe die vor¬ 
her geschilderte Gefasserweiterung und damit das Hitze- und Schweiss- 
stadium eintreten muss. Bemerkenswerth ist endlich noch die Ansicht 
des Verfassers, dass die parenchymatösen Degenerationen, die starke Ne¬ 
phritis etc. bei schweren Infectionsfiebern, deren Temperatur bisweilen 
verhältnissmässig nicht hoch ist, vielleicht darauf beruhen könnten, dass 
die im Blute circulirenden und wahrscheinlich massenhaft durch die 
Nieren ausgeschiedenen Irritamente nach Art der Acria auf die Nieren 
direct reizend einwirken. 

In dem 2. Theile seiner Arbeit, der von der Therapie des Fie¬ 
bers handelt, bespricht Verf. zuerst die Indicationen der Fieberbehand¬ 
lung: 1) die Prophylaxis, 2) die Herabsetzung der Temperatur, 3) den 
Wiederersatz der Verluste an Körpermalerial. Die antipyretischen Me¬ 
thoden theilt er nach den von ihm festgestcllten Differenzen in der C0 3 - 
Ausscheidung in 3 Klassen; denn die Herabsetzung der Temperatur geht 
vor sich 1) unter Steigerung der Wärmeproduction (Wärmeentziehungen), 

2) ohne Veränderung derselben (Salicylsäure und Crcsotinpräparate), 

3) unter Verminderung der Wärmeproduction (Chininpräparate, Alkoholica). 
Er kommt, nach Abwägung der Vortheile und Nachtheile der einzelnen 
Methoden zu dem Schlüsse, dass es am besten sei, alle Methoden in 
richtiger Weise zp combiniren und dass man nicht ausschliesslich 
die eine oder die andere in Anwendung ziehen solle. 

Für die Salicylbehandlung, die die Kranken meist der Bäderbehand¬ 
lung vorziehen, empfiehlt er folgende Cautelen: 

Er verordnet stets dass leicht lösliche Natr. salicyl. (das cresötin- 
saure Natr. wirkt vollkommen gleich, schmeckt aber bedeutend unan¬ 
genehmer) in Dosen von 4,0 — 8,0, die er Abends von 7—9 Uhr 
verbrauchen lässt, so dass die in 4—6 Stunden eintretende Hauptwirkung 
in die frühen Morgenstunden fallt. Die Intensität der Wirkung nimmt 
von 4—8 Gr. sehr bedeutend zu, darüber hinaus nicht mehr, so dass 
10,0—12;0 obwohl sie ohne Schaden vertragen werden, keine be¬ 
deutende Steigerung des Effectes erzielen. Die nach hohen Dosen bis¬ 
weilen beobachteten üblen Folgeerscheinungen (Collaps) leitet Verf. von 
der Darreichung des Mittels in einmaliger grosser Dose ab; er hat 
bei Vertheilung der Gabe auf einige Stunden nie unangenehme Neben¬ 
wirkungen beobachtet. Was die Fieberernährung betrifft, so besteht 
nach Verf. der Hauptzweck derselben darin, ohne Belästigung des Ver¬ 
dauungsapparates, dem man nur die Function der Resorption zu- 
muthen dürfe, eine genügende Aufnahme von Nährraaterial ins Blut zu 
bewirken. Zu diesem Zwecke empfiehlt er die Darreichung von Trau¬ 
benzuckerlösung und von Peptonen, und um den fiebernden Körper 
in den Stand zu setzen, den Eiweissverlust seiner Organe zu ersetzen, 
empfiehlt er die Anlipyrese, denn nur „durch regelmässige Inlerposition 
ausreichender Intermissionen in den Fieberverlauf, im Sinne kleiner vor¬ 
übergehender Reconvalescenzen, verschaffen wir bei passender Ernährung 
dem Körper Zeit und Gelegenheit zu der während des Fiebers selbst 
gehinderten Regeneration seiner Gewebe“. Unter der in Basel üblichen 
Diät (eine Mischung von 100,0 Fleischpeptonen, 300,0 Traubenzucker und 
200,0 Cognac, mit Eiswasser verdünnt, wurde bisweilen mit 2,0 Extr. 
Gentian. zur Verdeckung des süssen Geschmackes versetzt, im Laufe des 
Tages consumirt, ohne dass irgend welche nennenswerthe Störungen der 
Verdauung eintraten) betrug die mittlere tägliche Abnahme des Körper¬ 
gewichtes im Typhus abdom. nur ungefähr 2 pr. Mille, also nur die 
Hälfte des bisher bei den besten Ernährungsmethoden (Jürgensen con- 
statirte 4 pr. Mille) beobachteten Gewichtsverlustes in Fieber. Dies 
sind in Kürze einige der wesentlichsten Resultate, zu denen Buss ge¬ 
langte und sie dürften wohl jeden Arzt zu einer eingehenderen Lecture 
der inhaltsreichen und fleissigen Arbeit auffordern. Rosenbach-Breslau. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

21 . 

Isidor Hein: Ueber die Oheyne-Stökes’sche Athmungs- 
form. (Wiener Medic. Wochenschr. 1877 No. 14). 

H. hebt nach Darlegung der von ihm beobachteten Fälle hervor, 
dass nicht nur während der Athmungen das Bewusstsein der Kranken 
mehr oder weniger wiederkehre, sondern dass auch die Wiederkehr des 
Bewusstseins und der Inspirationen gleichzeitig erfolge. Letztere That- 
sache erscheint ihm so wesentlich, dass er jede Theorie dieses Phä¬ 
nomens, welche nicht zu erklären vermag, wie die Functionen der Gross¬ 
hirnhemisphären und des respiratorischen Nervencentrums gleichzeitig am 
Schlüsse der Pause hergestellt werden, für nicht zutreffend hält. Er 
selbst stellt sich nun die Sachlage folgendermaassen vor: „Wie die Vi¬ 
talität überhaupt, so ist auch die Erregbarkeit der Med. oblong, im 
Grossen und Ganzen in allen hierher gehörigen Fällen herabgesetzt. Es 
kommt hierdurch zu Unterbrechungen in der Respiration und es ist die 
Frage, oh diese nicht auf die Circulation einen rückwirkenden Einfluss 
äussern können, so dass, was Folge war, in anderer Richtung wieder 
Ursache wird. Bei normalem Blutumlauf besteht ein solcher Einfluss 
nicht“. . . In unserem Falle aber „gelangt das durch die Respiration 
arteriell gewordene Blut zum grossen Theile erst mit Beginn der Pause 
in die Capillaren, umsomehr, da die ersten Inspirationen nicht aus¬ 
giebig sind; zu dieser Zeit verlangsamt sich der durch die Respiration 
etwas beschleunigte Blutumlauf durch Stillstand derselben und es geht 
während der Athmungspause der Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe 
am vollkommensten vor sich. Die Folge ist die Wiederherstellung der 
Erregbarkeit des verlängerten Markes und. der Eintritt der Respiration. 
Durch Zuströmen des in der Pause venös gewordenen Blutes während 
des Respirationsabschnittes kann der Stoffwechsel nicht auf der zur 
Functionsfahigkeit des Organs nöthigen Lebhaftigkeit erhalten werden, 
der Sauerstoff im Gewebe wird ohne hinreichenden Ersatz verbraucht 
und die Erregbarkeit des respiratorischen Centrums verringert und auf¬ 
gehoben.“ Rn. -L. 

Chirurgie. 

21 . 

Buschmann: Grosses Fibrom des Uterus. Exstirpation 
des Uterus und beider Ovarien. Heilung. 

Bei einer 30jährigen Jungfrau wurde ein grosses dreilappiges Uterus¬ 
fibrom constatirt, das Billroth operativ zu beseitigen vorschlug. Nach 
Eröffnung des Abdomens wurde zuerst ein Theil des Tumors in zwei 
Portionen vom rechten, sodann vom linken Lig. latum abgebunden, dieses 
selbst darauf mit der Scheere durchtrennt. Die jetzt nur noch aus dem 
eigentlichen im Tumor ganz aufgegangenen Uterus bestehende Geschwulst 
mit den beiden Ovarien hing am Cervix Uteri wie an einem Stiele. Um 
diesen legte man eine Ecraseurkette, dicht darüber nach vorgängiger 
Durchführung von zwei langen, starken Nadeln aber unterhalb derselben 
eine galvanocaustische Schlinge, welche die Trennung des Stieles be¬ 
wirkte. Nach Einführung von zwei Drainröhren ins Cavum Douglas, und 
Verwendung der Ecraseurkette als Klammer wurde die Wunde geschlossen 
und der Stiel mit hineingenäht. 

Die Operation vollzog sich unter aseptischen Cautelen, die cauteri- 
sirte Stielfläche erhielt mit Gypstheer gefüllte Säckchen zur Bedeckung. 
Der Wundverlauf blieb ohne wesentliche Störungen und etwa sieben 
Wochen nach diesem gewaltigen Ereignisse konnte Pat. als geheilt ent¬ 
lassen werden. Kolaczek. 

Boeckel: De l’utilitö d’immobiliser le membre dans l’ex- 
tension, ä la suite de la rösection du coude. (Gaz. mecL de 
Strasbourg 1877 No. 11.) 

B. ist in der Lage, durch das Resultat dreier Fälle von Ellbogen- 
resection die Vortrefflichkeit der Roser’schen Empfehlung, nach einer 
Ellbogenresection den Arm in den ersten Wochen in vollständiger Ex¬ 
tension zu halten, damit der Vorderarm bei rechtwinkliger Beugung 
durch den Muskelzug nicht vor den Oberarm fahre, durchaus zu bestä¬ 
tigen. Bei einer complicirten, schon vereiterten Gelenkfractur des unteren 
Humerusendes eines 8jährigen Knaben entfernte B. nicht nur das ganze 
untere Fragment, sondern noch ein Stück der Diaphyse von 3 Ctm. Länge, 
hielt den Arm 4 Wochen in Extension, begann darauf passive Bewegungen, 
die bis zum rechten Winkel leicht möglich waren. Zur Vermehrung 
der Mobilität wurde alle Nächte eine Achtertour elastischen Bandes um 
den aufs Höchste flectirten Arm gelegt und am Tage Faradisation ange¬ 
wandt. Schon nach zwei Monaten waren alle Bewegungen in normaler 
Weise ausführbar und das neue Ellbogengelenk soll sich in nichts vom 
alten unterschieden haben. Ganz ähnlich verlief ein zweiter Fall von 
complicirter Fractur an derselben Stelle; Knochenregeneration und Be¬ 
weglichkeit liessen auch hier nichts zu wünschen übrig. Die dritte 
Resection unternahm B. bei einem 7jährigen Kinde wegen Tumor albus 
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des Ellbogens mit Erhaltung eines Theiles des Olecranon. Obgleich die 
Vernarbung erst nach einem halben Jahre beendet war, kam vollständige 
Beweglichkeit zu Stande. Zur Nachbehandlung wurde der Guörin’sche 
Watteverband in allen Fällen verwandt. Kolaczek. 

M. Bouchaud. Methode curative de l’ongle incarndsans 
Operation. (Arch. gönör. de medec. Nov. 1877.) 

Verf. will durch seine vielfach von ihm erprobte Methode jede 
blutige Operation des „eingewachsenen Nagels 44 überflüssig machen und 
zwar mittelst Compression und Abdrängung des geschwellten und ulce- 
rirten Weichtheilpolsters vom seitlichen Nagelrande. Er bedient sich 
dazu der Hälfte eines längsdurchschnittenen Korkpfropfens, dessen seit- 
liehe Bänder entsprechend den zu beiden Seiten des Nagels gelegenen 
Rinnen prismatisch zurecht geschnitten werden. Da Kork allein zu viel 
aufträgt, so ersetzt er ihn durch eine dem Nagel und der hinteren oberen 
Hälfte der Phalanx leicht anzupassenden Platte aus Zink, deren vorderer 
schmaler Nagelabschnitt, den Nagelrinnen entsprechend zu beiden Seiten 
je ein angeklebtes Korkprisma trägt. Die nierenfdrmige Zinkplatte hat 
zwei seitliche und ein vorderes Fenster zur Durchführung von Befesti¬ 
gungsbändern, die zur Vermeidung jeglicher Reibung mit Wachs bestrichen 
sind. Kolaczek. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

14. 

E. Killian, Ein Fall von diffuser Myelitis chronica. Arch. 
f. Psych. u. Nervenkr. Vn Bd. 1 Hft. 

Verf. theilt einen Fall von Rückenmarkaflection mit, welcher unter 
dem Bilde der diffusen chronischen Myelitis, wie Leyden es gezeichnet, 
verlief: Progressive Schwäche der unteren Extremitäten, früher oder 
später auch der oberen: schliesslich Ergriflenwerden der Medulla oblon- 
gata. Die Symptome der motorischen Sphäre bestehen in Schwäche, 
weiterhin in Paralyse, anfangs wird zuweilen Zittern, später Rigidität, 
Gontracturen, zuweilen erhöhte Reflexerregbarkeit beobachtet und schliess¬ 
lich entwickeln sich Muskelatrophien. In den Armen sind analoge Symp¬ 
tome vorhanden, die einen hohen Grad der Entwickelung erreichen 
können. In der sensiblen Sphäre werden zuweilen sehr heftige ausstrah¬ 
lende, lancirende Schmerzen angegeben. Die Beeinträchtigung der Sensi¬ 
bilität bleibt von untergeordneter Bedeutung, wenn sie überhaupt nach¬ 
weisbar ist. Ferner ist die geringe Betheiligung der Sphincteren, schliesslich 
der Uebergang des Processes auf die Medulla oblongata und selbst auf 
das Gehirn bemerkenswerlh. Somit erscheint dieser Process als eine 
chronische fortschreitende Myelitis, wie sie auch durch die Autopsie 
nachgewiesen wurde, indem eine sehr verbreitete, aber nicht continuir- 
liche Heerdsclerose im Rückenmark gefunden wurde. Es fanden sich 
zwei Hauptheerde, einer in der Lendenanschwellung und ein zweiter 
grösserer in der Halsanschwellung; ausser diesen aber noch eine Anzahl 
kleinerer Heerde im ganzen Brusttheil, ferner in der Medulla oblongata 
und im Gehirn. 

Im Gegensatz zu der Annahme von Gharcot, mit dessen Lateral- 
sclerose unser Fall grosse Aehnlichkeit hat, beweist die vorliegende Beob¬ 
achtung jedenfalls, dass zur Entstehung von Muskelrigidität und Contrac- 
turen eine fortlaufende Sclerose der Seitenstränge nicht erforderlich ist; 
dass vielmehr jene Symptome in sehr auffälliger Weise entstehen können 
im Verlaufe der ungleichmässigen oder disseminirten chronischen Sclerose. 

Seeligmüller (Halle). 

lieber den Einfluss strahlender Wärme auf die Entstehung 
von Geisteskrankheiten von Bartens (Siegburg). Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 34. Bd., 3. Heft. 

Verf. vermehrt die im Ganzen sehr spärliche Literatur dieses Gegen¬ 
standes durch ausführliche Mittheilung von 8 Fällen durch Insolation 
entstandener Geistesstörungen und von 6 Fällen, in denen die Psychose 
bei Feuerarbeitern als Folge der ausstrahlenden Wärme des Feuers an¬ 
zusehen ist. 

Vergleicht man die vom Verf. beobachteten Fälle mit einander, so 
fallt es zunächst auf, dass nach Einwirkung der strahlenden Sonnenwärme 
die Geisteskrankheit in den meisten Fällen plötzlich ausbrach (in 5 unter 
8 Fallen), bei Feuerarbeitern dagegen meist erst nachdem eine Zeitlang 
Vorboten vorangegangen waren, welche in Schwächegefühl, Schlaflosig¬ 
keit, Unlust zur Arbeit, Kopfschmerzen u. s. w. bestanden. Bei fast 
allen Erkrankungen begann die Geistesstörung mit melancholischer Ver¬ 
stimmung, lebhaften Hallucinationen ängstlichen Inhalts und Verfolgungs¬ 
ideen. Nach längerer oder kürzerer Dauer traten die Aus¬ 
brüche von Tobsucht auf, in 6 Fällen zugleich mit den weit¬ 

gehendsten Ueberschätzungsideen. Auffallend sind die bei fast allen 
Kranken zeitweilig auftretenden, heftigen Congestionen zum Kopfe, 

die mit grosser Benommenheit einhergingen. Alle Kranken ausser 

3 bekamen bald nach oder gleichzeitig mit Ausbruch der Geistesstörung 
Lähmungserscheinungen, welche in den 5 genesenen Fällen vollständig 
zurückgingen, bei den nicht Genesenden weitere Fortschritte machten. 

Bei der Section fanden sich Hyperämie des Gehirns und seiner 


Häute und theils blutige, theils seröse Exsudationen mit grosser Neigung 
sich zu oiganisiren. . E. Hecker (Plagwitz). 

Arzneimittellehre. 

7. 

Duboisin heisst das Alkaloid, welches gleichzeitig Prof. Gerrard 
in London und dem Apotheker Petit in Paris gelungen ist aus der 
Duboisia myoporoides, deren Extract als neuestes Mydriaticum dem 
Atropin Concurrenz macht, darzustellen. Es zeigt in vielen Beziehungen 
dem Atropin ähnliche Eigenschaften. G übler stellt es letzterem sogar 
gleich und spricht ihm eine stärkere Wirkung auf das Muskelsystem zu. 
Ein halbes Milligramm subcutan injicirt erzeugte Trockenheit des Schlundes 
und Sehstörungen, ein ganzes Durst, beschleunigten Puls, plötzliche Haut- 
röthe, Pupillen-Erweiterung, so grosse Muskelschwäche, dass Patient 
den Gebrauch seiner unteren Extremitäten verlor, und bisweilen selbst 
Gollaps. Die gleiche Dosis brachte einem Maniacus Ruhe, nachdem 
Morphium und Ghloral vergeblich angewendet waren. Manchmal be¬ 
wirkte das Mittel, welches dem Atropin auch darin gleicht, dass es die 
colliquativen Schweisse der Phthisiker beschränkt, vollkommenen Torpor. 
Als Collyrium ist das Duboisin dem Atropin ganz äquivalent. (Pharmac. 
Zeitung für Russland und The Doctor. Juli 1.) 

Balneologie und Klimatologie. 

4. 

C. A. Wimmer: Die Gurmittel Kreuznach’s in ihrer phy¬ 
sikalischen und physiologisch-chemischen Bedeutung. Berl 
kl. W. 1878 No. 16. 17. 

Verf. sucht in einem längeren Aufsatz nachzuweisen, dass: 

1. das Chlornatrium und das Chlorcalcium, sowohl in Form von 
Bädern als bei innerer Anwendung, den Stoffumsatz, insbesondere die 
Rückbildung im Organismus entschieden befördern; 

2. Der Gebrauch der Kreuznacher Bäder in dieser Wirkung durch 
das Trinken des Elisenbrunnens wesentlich unterstützt wird. 

3. Das Chlorcalcium in Form von Bädern, die Haut stärker reizt 
als Chlornatrium, und deshalb durch Zusatz von Mutterlauge zu den 
Bädern ein weit intensiverer Reiz als durch die einfachen Soolbäder auf 
die äussere Haut ausgeübt werden kann; 

4. die Kreuznacher Bäder ihre Wirkung in Folge ihrer reizenden 
Einwirkung auf die äussere Haut, ihrer Förderung des Stoffwechsels und 
der Resorptionsthäligkeit in den torpiden Fällen von Hautkrankheiten 
(Psoriasis, Lichen, Eczema, Acne), Scropheln, Drüsenanschwellungen, bei 
parenchymatösen und freien plastischen Exsudaten, seien diese scrophu- 
lösen, rheumatischen Ursprungs oder Residuen acuter oder chronischer 
Entzündungen (Metritis chronica, Parametritis, Perimetritis) nicht den 
Spuren von Jod oder Brom, sondern wesentlich dem Chlorcalcium ver¬ 
danken, welches als quantitativ umfangreichster Bestandteil der Mutter¬ 
lauge zu den Bädern einen weit intensiveren Reiz als das Chlornalrium 
und die übrigen Chlorate auf die äussere Haut ausübt. 44 v. U. 

Dr. Ja cob: Therapeutische Indicationen des schwefelsaures 
Eisenoxydul enthaltenden Moorbades. (Berl. kl. W. 1878. 18.) 

Das Moorbad erzeugt einen Hautreiz und tritt in alle Rechte der 
übrigen hautreizenden Bäder. Es ist demnach wie diese ein Roborans, 
Antiphlogisticum und Antiparalyticum. Eine besondere Stellung nimmt 
es aber als schlechter Wärmeleiter an; »Milde des Hautreizes und der 
Wärmewirkung, wie die dadurch ermöglichte lange Dauer des Bades 
sind Eigenschaften des Moorbades gegenüber den hautreizenden Wasser¬ 
bädern von differenter Temperatur. Es ist ein schonenderes Heilverfahren, 
welches durch Extensität zu ersetzen vermag, was ihm an Intensität in 
der Zeiteinheit gebricht, aber dennoch mit dem feurigeren Gefährten 
meist in gleicher Zeit am Ziele der Heilung anlangt. Durch das Fe OSO,, 
welchem physiologische und therapeutische Erfahrung eine die Haut ad- 
stringirende Wirkung, eine Verminderung der Hautsecretion und damit 
eine Schonung des Stoffwechsels zusprechen, steht das Eisenmoorbad an 
der Spitze der schonend roborirenden Bäder. Wenn nun auch die chro¬ 
nische Entzündung aller Eingeweide wie deren Lähmungen die Indica¬ 
tionen des Moorbades im Allgemeinen bilden, so hat doch das FeOSO t 
haltende einen specifischen Ruf in den Krankheiten der Frauen. v. U. 

Diversa. 

20 . 

Dr. Jacubasch, Bajonettstich in den Unterleib. Berl. klin. W. 
18 78. 22. 

Ein Reerat hatte das Unglück derart auf das vorstehende Bajonett eines 
ausgleitenden Kameraden aufzulaufen, dass die Spitze desselben in der Länge 
von 5 Ctm. auf dem Rücken wieder zum Vorschein kam. Der Verwundete 
fiel nieder, riss 9ich aber sofort die Waffe aus der Brust. Die Eingangs¬ 
öffnung befand sich 2 Ctm. unterhalb des linken freien Rippenbogens genau 
in der Mamillarlinie, die Ausgangsöffnung im II. Intercostalraum, dicht über 
dem äussern Ende der 12. Rippe. Blutverlust gering; Schmerz relativ gering; 
Pnls klein; Respiration beschleunigt und oberflächlich. Th.: Collodium-Ver¬ 
band, Eisblase, Eispillen, Tinct. Opii simpl. Nach etwa 2 Wochen waren die 
Stichwunden vernaibt; Patient wurde geheilt entlassen. Eine Verletzung 
wichtiger Organe musste demnach ausgeschlossen werden. v. U. 
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— Dr. Kussel Stule hat (Medic. Times 1878 Mai 4) einen 8 Jahre 
lang bestehenden Fall von Psoriasis auf beiden Vorderarmen und Ellen¬ 
bogen mit Phosphor ('/so Gr. 3 Mal täglich) und einer Salbe aus dr. ij Chry- 
sophansäure auf Jj Fett in 3 Monaten geheilt. Dasselbe gute Resultat 
erhielt Dr. Hutchinson in London (Medic. Times ibld.) bei einem Kranken, 
dessen ganzer Körper mit Psoriasis behaftet war und* dessen eine, gesund 
gewordene Körperhälfte mit Chrysophansäure, die andere, krank gebliebene 
mit Theersalbe behandelt wurde. 

— Anatherin Mundwasser. Tinctura Myrrhae 160,0, Tr. Catechu 
80,0, Tr. Guajaci 40,0, Tr. Ratanhae 40,0, Tr. Caryophylli 30,0, Spiritus 
Cochleariae 20,0, Oleum Cinnamomi Gtt. 20, Ol. Rosae Gtt. 1, Spiritus 10° 
oder 50 Proc. 630,0. 

— Jodeisen-L eberthran, Oleum jecoris cum Jodeto ferro so. 
Jodi puri 1,0, Ferri pulverati 1,0, Olei jecoris aselli 80,0. Praeparetur se- 
cundum indicationem. 

— Syrupus Chlorali. Hydratis Chlorali 8,0, solve in Aq. dest. 
12,0, Adde Syrupi simpl. 150,0, Ol. Menthae crispae Gtt. 1. 

— Syrupus depurativus Larrey. Rad. Sarsaparillae 200,0, Ligni 
Guajaci 50,0, Ligni Sassafras 5,0, Rad. Chinae 5,0, Fol. Sennae 6,0, Herb. 
Boraginis 6,0. Coque et infunde 1. a. ad col. 700,0. Adde Roob Sambuci 
40,0, Syr. comm. 500,0, Sacchari albi 800,0. Fiat ebullitione lenissima Sy¬ 
rupus. (Pharm. Z. nach den Veröff. der Niederl. Ges. för Beförder. der 
Pharmacie.) 

— Carbolsäure bei wunden Brustwarzen. Dr. Bernhardi in 
Eilenburg bestätigt in der Kl. Wochenschr. die Angabe des Herrn Dr. Hauss- 
mann, dass eine 5procentige Lösung von Carbolsäure ein sehr gutes Mittel 
bei wunden Brustwarzen sei. Er hat dieselbe in Form von Salbe (0,5 ad 
10) angewandt. 

— Kali bichronicum ist von Dr. Charpautier bei secundärer und 
tertiärer Lues mit gutem Erfolge angewendet worden. Er giebt 0,015 und 
verdoppelt die Dosis jeden dritten oder vierten Tag bis zu 0,12 resp. 0,18. 
Während der Kur sind alle Alkalien verboten. Ch. zufolge erniedrigt das 
Bichromat Puls und Temperatur. (Anales de Ciencias Medicas.) 


VL Vereins-Chronik. 

Versammlung des Vereines deutscher Irren-Aerzte. (Original¬ 
bericht.) Cassel 14. und 15. Juni. Ausser den Vorstandsmitgliedern Nasse-An¬ 
dernach (Vorsitzender), Zinn-Eberswalde, Laehr-Zehlendorf, Westphal- 
Berlin, Meyer-Göttingen, nennen wir als anwesend Koeppe-Halle a. S., 
v. Rieneker-Würzburg, Pelman-Grafenberg, Cramer-Marburg, Koster- 
Marsberg, Ludwig-Heppenheim. — Ueber die Trinkerfrage und das, was darin 
geschehen, berichtete der Vorsitzende, indem er besonders die Schritte betonte, 
welche der Statistik der in den Irrenanstalten befindlichen Trunksüchtigen 
gewidmet waren. Bei dem 2. Punkte der Tagesordnung „über Staatsaufsicht 
der Irrenanstalten, ihre Nothwendigkeit und Ausführungsart“ konnte der 
Ref. Herr Zinn, dessen unermüdlichem und einsichtigem Eifer diese ganze 
Frage so viel verdankt, berichten , dass Schritte bei dem Ministerium 
geschehen seien, um den Vorstand des Vereins der Irrenärzte betreffs der 
gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich der öffentlichen Irrenpflege au courant 
zu erhalten, um an der Centralstelle demnächst öffentlich einen Psychiater 
als Sachverständigen begrüssen zu können, und um eine gesetzliche Regelung 
für die Aufnahme in die Irrenheilanstalten Deutschlands in rechtlicher Be¬ 
ziehung durchzusetzen. — Bezüglich der Formulare für die amtliche Irren¬ 
statistik (3) werden statt der bisherigen Rubriken folgende vorgeschlagen: 
1. Einfaches Irresein, wobei leider ein Amendement Koster’s, primäres 
und secundäres zu unterscheiden, keinen Beifall fand; 2. paralytisches Irre¬ 
sein; 3. epileptisches Irresein; 4. Imbecillität; 5. angeborener Schwachsinn; 
6. kein Irresein. Als Anhang wurde noch alkoholisches Irresein (Del. trem.) 
aufgenommen. In Betreff der §§ 13 und 83 der Vormundschafts-Ordnung (5) 
trug der Ref. Zinn Namens des Vorstandes darauf an, dass die Uebertragung 
der gesetzlichen Vormundschaft Seitens der Gerichte auf die Vorstände von 
Irrenheilanstalten ablehnend bedeutet werden solle; im Falle die Gerichte 
sich hierbei nicht beruhigen sollten, wurde eine Petition an das Justiz¬ 
ministerium und an die beiden Häuser des Landtages Seitens des Vereins 
ins Werk zu setzen sein. Die Versammlung erklärte sich mit dem Vor¬ 
schläge des Vorstandes einverstanden. 

Es folgte dann ein höchst interessanter und fesselnder Vortrag von 
Pelman: „Ideen zur allgemeinen Psychiatrie - . 

In der neuesten Zeit ist von verschiedenen Seiten der Versuch gemacht 
worden (Weiss, Soetlin) bei der Erklärung der seelischen Functionen 
auf physikalische Vorgänge zurückzugreifen, und die Gesetze der Physik 
auch auf die Vorgänge des Seelenlebens zu übertragen. Etwas Aehnliches 
will der vorliegende Vortrag. 

Pelman unterzieht in grossen und allgemeinen Zügen das ganze Gebiet 
der Geistesstöningen seinen Betrachtungen, und will die so mannigfaltigen 
und in ihren Aeusserungen so verschiedenartigen Störungen des Geistes auf 
die einfachsten Gesetze der Mechanik und der Bewegung zurückführen. 

Selbstverständlich wird es sich hierbei nur um einen Versuch handeln, 
dessen Ausführung mit mehr oder weniger Geschick geschehen kann, und 
der, obwohl man ihn vielleicht eine geistreiche Hypothese nennen wird, 
trotzdem immer nur eine Hypothese ist. 

Der Vortragende sucht das Wesen der Geistesthätigkeit als einer Function 
des Gehirnes in einer Bewegung der kleinsten, molekularen Theile dieses 
Organes, und die krankhaften Störungen der Geistesthätigkeit werden folglich 
in Störungen dieser Bewegung, die wir uns nach der Art des labilen Gleich¬ 
gewichts zu denken haben, bestehen. Solche Störungen, oder mit anderen 
Worten, die Geistesstörungen können bestehen ohne nachweisbare organische 
Veränderung des Gehirnes, Geisteskrankheit und Gehirnkrankheit sind nicht 
identische Begriffe. Wohl aber muss jede grössere, pathologisch-anatomisch 
nachweisbare Erkrankung des Gehirnes auch Störungen innerhalb der mole¬ 
kularen Bewegung nach sich ziehen, und die Erkrankungen des Gehirnes 
werden daher von Störungen der Geistesthätigkeit begleitet sein. 

Wo aber dies letztere der Fall ist, treten eine Reihe ganz bestimmter 
Symptome auf, die der organischen Erkrankung des Gehirnes angehören, 
und der Geistesstörung ein besonderes Gepräge geben. Wir haben hier 
Deutsche Medicinische Wochenschrift 1S78. 
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ausser der Psychose noch eine Anzahl krankhafter Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Motilität und Sensibilität, als ein Zeichen, dass wir es hier 
ausser der Störung der molekularen Bewegung noch mit einer tieferen Er¬ 
krankung des Gehirnes zu thun haben. Pelman schlägt für alle hierher 
gehörenden Fälle, zunächst ohne Berücksichtigung der anatomisch-pathologi¬ 
schen Diagnose den Sammelnamen der „paralytischen Geistesstörung“ vor. 

Eine zweite Gruppe von Seelenstörungen trägt ebenso ein gemeinsames 
Gewand und verläuft nach einem Schema, das dem epileptischen Anfalle 
nachgebildet ist. In vielen Fällen besteht hierbei wirkliche Epilepsie, in an¬ 
deren fehlt sie, aber auch für die letzteren Fälle, wo nie eigentliche Fall¬ 
sucht beobachtet wurde, will P. denselben Grundzustand und den Namen 
der epileptischen Geistesstörung annehmen. 

Nach Abzug dieser beiden Hauptformen bleibt noch eine grosse dritte 
Gruppe übrig, die sogenannten einfachen Seelenstörungen, für die man bisher 
die verschiedenartigsten Unterabtheilungen und Bezeichnungen hatte. (Manie, 
Melancholie, Wahnsinn u. s. w.) P. will sie unter dem Namen der idio¬ 
pathischen Seelenstörungen zusammenfassen, und jede weitere Unterabtheilung 
fürs erste unterlassen. 

Er ist geneigt für alle hierher gehörigen Fälle der erblichen Anlage 
und der individuellen Disposition eine besonders grosse Rolle zuzuschreiben, 
und er definirt diese Disposition als eine von den Eltern überkommene oder 
selbständig erworbene Fähigkeit der Gehirnmoleküle zu besonderen, oder 
besonders grossen oder kleinen Bewegungsäusserungen. Diese Neigung der 
Moleküle zu einer besonderen Art der Bewegung nennen wir Angewöhnung 
oder Gewohnheit, und bei der Entstehung von Geistesstörungen werden wir 
den Einfluss dieser Gewohnheit kaum jemals vermissen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus versucht der Vortragende die verschie¬ 
denen Formen der Seelenstörungen nach denselben einfachen Gesetzen der 
Mechanik zu erklären. 

So nimmt er eine abnorm erhöhte Labilität der Bewegung für die psy¬ 
chischen Erregungszustände in Anspruch, während sich das Gegentheil bei 
den psychischen Depressionszuständen finden soll. Kehrt die Bewegung zum 
gesundheitsmässigen Verhalten zurück, so haben wir Genesung, im anderen 
Falle geht die Psychose in unheilbare Geistesstörung über u. s. w. Die 
Therapie hat nach gleichen Grundsätzen zu verfahren, sie soll die krankhaft 
veränderte Bewegung in normale Bahnen überleiten und der schlechten Ge¬ 
wohnheit die Macht der guten Angewöhnung entgegenstellen. 

Das wäre im Ganzen und Grossen der Inhalt des Vortrages, der sich 
in seiner Allgemeinheit zu einem Referate nicht gerade eignet. Von einer 
Discussion desselben nahm die Versammlung Abstand, da sie wohl befürch¬ 
tete, dass dieselbe bei der grossen Anzahl angreifbarer Punkte einen zu 
grossen Umfang annehmen und die ohnehin knapp zugemessene Zeit gar zu 
sehr in Anspruch nehmen würde. 

Nicht weniger anregend und fesselnd war der Vortrag von Siemen s- 
Marburg „Ueber den epileptischen Schlaf und den Schlaf überhaupt“. 

Roller-Illenau theilte sodann einen Aufsatz aus der Hinterlassenschaft 
seines verstorbenen Vaters „über die Irrenpflege ausserhalb der Anstalten“ 
mit, welcher eine Menge practischer und humaner Vorschläge enthielt, deren 
Befolgung in vielen Fällen wünschenswerth erscheint. 

Zum Schlüsse referirte noch Zinn über einen Paragraphen des Gewerbe¬ 
gesetzes, der sich auf die staatliche Aufsicht über die Irrenheilanstalten bezieht. 

Der Vorstand wurde wiedergewählt mit Ausnahme von Meyer-Göttingen, 
der definitiv ablehnte, und an dessen Stelle Ludwig-Heppenheim trat. 

VII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXVIII. — 2. Veröffentlichungen des 
K. D. Ges.-A. No. 30. — 3. Epidemiologisches. — 4. Trichinen. — 5. Mor¬ 
talität in der Kaukasischen Armee. — 6. Der ärztliche Nachtdienst in Paris.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXVIII. In der acht¬ 
undzwanzigsten Jahreswoche, 7.—13. Juli, 774 Sterbefalle, 822 Lebendge¬ 
borene (dar. 6 Zwillingspaare), 2497 Zu- und 2296 Fortgezogene; durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit dieser Woche 39,1 (40,8 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 41,6 (bez. 43,3) pro mille und wahrscheinlichen Einwohner¬ 
zahl (1.031.431) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (1116, entspr. 
56,4 bez. 58,3) eine erhebliche Verminderung der Sterbefälle bei gleich¬ 
zeitiger Abnahme der Wärmeentwickelung. Innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres starben 446 od. 57,6 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
578 od. 74,6 Proc. aller Gestorbenen, gegen die Vorwoche hat sich die 
Kindersterblichkeit mithin sehr vermindert, dem entsprechend sank auch die 
Zahl der tödtlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle, diesmal 312 od. 41,5 Proc. 
aller Gestorbenen, von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden 
ernährt mit Muttermilch 9,8 Proc., mit künstlicher Nahrung 52,2 Proc. und 
mit gemischter 25,0 Proc. — In der gleichen Jahreswoche starben Kinder 
innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 610 od. 65,4 Proc!, 1876: 500 
od. 67,6 Proc. und 1875: 758 od. 74,3 Proc. aller damaligen Sterbefalle. — 
Der Gesundheitszustand weist diesmal noch eine Zunahme der Todtenzahl 
bei Diphtherie auf (27), sonst zeigten fast alle Krankheitsformen eine gerin¬ 
gere Sterbeziffer; an Unterleibstyphus starben 5, Erkrankungen 15 gemeldet. 


28. Jahres¬ 
woche. 
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In Krankenanstalten starben 99 Personen, dar. 8 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 6 Selbstmorde. — An Syphilis ein Todesfall. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges. - A. No. 30, 14. bis 
20. Juli. — In den Berichtsstädten 3664 Sterbefalle, entspr. 25,7 pro mille 
und Jahr (27,6); Geburtenzahl der Vorwoche 5392, Zuwachs 1728. An der 
Gesammtsterblichkeit das Säuglingsalter war mit 44,5 Proc. betheiligt (48,3), 
eine Abnahme weisen insbesondere auf die Städtegruppen der OstseekGste, 
des Oder-Warthe Gebiets, des süddeutschen Hochlandes (München 50,8) und 
des sächs.-märkischen Tieflandes (Berlin 54,4), eine Steigerung erfuhr die 
Kindersterblichkeit nur in den Städten der oberrheinischen Niederung. P. 

3. Epidemiologisches. Während die Typhusepidemie in den 
Kreisen Oberschlesiens Falkenberg, Grottkau, Kattowitz, Lublinitz und Neisse 
als erloschen zu betrachten ist, hat sich dieselbe, wie aus Oberschlesien ge¬ 
meldet wird, im 2. Quartale d. J. unter Hinzurechnung der Ende März ver¬ 
bliebenen Fälle folgendermaassen gestellt: 


Erkrankt Gestorben Genesen Bestand 


Kreis Beuthen 

274 

16 

238 

20 

„ Gleiwitz 

163 

24 

129 

10 

„ Neustadt 

35 

3 

22 

10 

„ Oppeln 

101 

10 

88 

3 

„ Rosenberg 

39 

5 

30 

4 

„ Gross-Strehlitz 

52 

4 

44 

4 

„ Zabrze 

79 

10 

65 

4 

zusammen 

743 

72 

616 

55. 


Hierbei ist leider eine Vermehrung der Erkrankungen und das Auftreten 
localer Epidemien zu constatiren, und zwar in den Kreisen Beuthen (Deutsch- 
Piekar und Scharley), Oppeln (Rogau) und Kleiwitz (Tworog), ohne dass 
jedoch an einem dieser Orte besonders zahlreiche Erkrankungen vorgekommen 


I sind. An den Pocken starben im 2. Quartal d. J. in Dublin 212 Per¬ 
sonen. In Landau ist wieder eine Zunahme zu verzeichnen. In Warschau 
6-—13. Juli 41, in Wien 14.—20. Juli 16 Todesfälle. Die Sommerdiar¬ 
rhöen nehmen auch in Landau zu. In der Woche vom 30. Juni bis 6. Juli 
starben daran 145, 7.—13. Juli 249 und 14.—20. Juli 339. 

4. Trichinen. Im Reg. - Bez. Kassel wurden im Jahre 1877 
66,188 Schweine auf Trichinen untersucht und 42 trichinös befunden. 
37 Stück amerikanische Speckseiten und Schweinefleisch-Präparate ergaben 
sich ebenfalls als trichinös. 127 Schweine wurden als finnig bezeichnet. 
Die Zahl der amtlichen Fleischbeschauer beträgt 440. 

5. Mortalität in der Kaukasischen Armee. Im Ganzen starben 
in den Monaten Januar, Februar und März 11,821 Mann, davon an Ver¬ 
wundungen und ihren Folgen 254. Von 1000 Mann des Nominalbestandes 
starben im Januar 14,06, Februar 13,97, März 21,2 (davon kommen auf 
Typhus 9,14, — 9,86, — 15,49). — Von 1000 Mann erkrankten Januar 
186, Februar 172, März 235. — Aus einer Tabelle im Anhang ergiebt sich, 
dass vom 1. November 1877 bis 1. April 1878 am Typhus im Ganzen er¬ 
krankten 21,739 Mann, von denen 7431 starben = 34 Proc. Die wichtigste 
Ursache dieses schlechten Verhältnisses beruht auf der Ungunst der Jahres¬ 
zeit (grosse Kälte) und der Oertlichkeit (bes. im Saganlug-Gebirge 6—8000' 
Meereshöhe). 

6. Der ärztliche Nachtdienst in Paris. Vom 15. Januar bis 
zum 31. März 1878 sind 901 Visiten, durchschnittlich 12 per Nacht gemacht 
worden, davon bei Männern 31 Proc., bei Frauen 50 Proc., bei Kindern 
über 3 Jahre 19 Proc. Die behandelten Krankheiten waren in absteigender 
Reihenfolge: Angina 86 Visiten, gastrische Störungen 75, Convulsionen 61, 
Congestion und Apoplexie des Gehirns 53, Pleuropneumonie 52, Geburten 50, 
verschiedene Hämorrhagien (excl. Gebärmutterblutungen) 48, Neurosen 41, 
Croup 41 u. s. w. Nur in 4 Fällen war der Tod vor der Visite erfolgt. 
(Gaz. medic. de Paris.) 


m Morbidität und Mortalität in den Berliner Krankenhäusern 1 ) 1876 (den bezüglichen Berichten 
_entnommen)._ 


Namen der Krankheit. 


Charite. 

Bethanien. 

Lazarus. 

Elisabeth. 

St. Hedwig. 

Jüdisches 

Krankenh. 

Friedrichs¬ 

hain. 

Baracken- 

lazareth. 

Augusta- 

Hospital. 



Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Beh. 

Kr. 

Gest. 

Masern. 


28 

1 

5 


1 

_ 

_ 

_ 

10 

_ 



12 

3 

7 

1 

1 


Scharlach. 


20 

8 

8 

3 

29 

7 

— 

— 

12 

2 

3 

1 

28 

14 

18 

9 

1 

_ 

Pockeu. 


25 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

_ 

Rothlauf. 


48 

8 

15 

1 

6 

1 

14 

4 

31 

2 

3 

— 

24 

6 

7 

1 

2 

_ 

Diphtherie und Bräune . 


25 

11 

41 

1 

65 

31 

72 

17 

99 

8 

16 

4 

78 

51 

17 

9 

5 

1 

Kindbettfieber .... 


— 

— 

5 

4 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

12 

7 

6 

2 

_ 

_ 

Flecktyphus. 


74 

8 

5 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

16 

5 

148 

40 

2 

1 

Typhus abdominalis . . 


239 

39 

227 

29 

54 

9 

95 

20 

245 

35 

35 

1 

260 

61 

108 

11 

59 

8 

Wechselfieber, Kaltes Fieber 

51 

— 

14 

— 

— 

— 

9 

— 

38 

— 

2 

— 

16 

— 

27 

— 

3 

— 

Ruhr. 


35 

6 

51 

10 

11 

3 

12 

1 

27 

1 

3 

— 

41 

6 

20 

5 

2 

1 

Ac. Gelenkrheumatismus . 


139 

3 

64 

9 

31 

— 

38 

— 

207 

5 

8 

— 

107 

2 

37 

1 

17 

__ 

Syphilis. 


1772 

17 

6 

— 

6 

— 

— 

— 

93 

1 

• 79 

— 

62 

3 

9 

— 

— 

— 

Vergiftungen. 


31 

7 

34 

2 

6 

1 

6 

1 

5 

1 

4 

— 

31 

12 

8 

— 

— • 

— 

Krebs. 


105 

36 

26 

8 

5* 

4 

29 

17 

20 

9 

6 

3 

50 

20 

24 

8 

7 

6 

Altersschwäche .... 


6 

4 

— 

— 

12 

6 

3 

3 

19 

2 

6 

5 

27 

9 

— 


3 

2 

Herzleiden. 


16 

9 

31 

17 

19 

8 

31 

14 

41 

16 

12 

5 

12 

9 

6 

3 

8 

4 

Hirnhautentzündung . . 


16 

12 

— 

— 

2 

2 

16 

1 

J 54 

16 

— 

— 

13 

11 

— 

— 

5 

1 

Gehirnentzündung . . . 


6 

4 

7 

7 

4 

2 

9 

7 

6 

5 

7 

7 

10 

3 

2 

2 

Gehirnschlag. 


17 

8 

7 

6 

8 

4 

14 

7 

4 

3 

8 

3 

46 

18 

22 

7 

7 

— 

Kehlkopfentzündung . . 


16 

—' 

4 

1 

8 

— 

5 

1 

4 

3 

2 


11 

5 

11 

1 

4 

— 

Ac. Bronchitis u. Bronch.-Kat. 

275 

14 

32 

1 

20 

2 

36 

2 

231 

3 

13 

— 

226 

33 

154 

1 

16 

1 

Lungenschwindsucht . . 


532 

294 

101 

49 

80 

48 

79 

44 

265 

143 

23 

7 

548 

354 

217 

121 

85 

48 

Lungenentzündung . . . 


173 

47 

61 

10 

29 

11 

} 37 

10 

91 

12 

12 

1 

97 

33 

57 

15 

19 

5 

Brustfellentzündung . . 


106 

9 

32 

9 

16 

3 

b7 

17 

6 

1 

76 

17 

30 

4 

22 

1 

Unterleibsentzündung . . 


31 

20 

9 

8 

11 

8 

24 

1 

8 

4 

10 

1 

20 

8 

7 

6 

4 

3 

Magen- und Darmkatarrh 


124 

55 

119 

— 

26 

1 

87 

17 

314 

3 

19 

— 

130 

— 

33 

8 

28 

— 

Nierenentzündung . . . 


77 

28 

27 

5 

17 

9 

8 

1 

42 

14 

3 

1 

5 

3 

25 

4 

21 

11 

P. 


*) Leider können wir die Resultate der Berliner Militair-Lazarethe nicht bringen, „da die für die gewünschte Zusammenstellung nothwendigen Zähl 
karten hier nicht vorliegen, vielmehr an die einzelnen Korps für die Bearbeitung der Militär - Sanitätsberichte der Jahre 1874/78 vertheilt sind*. 


IX. Kleinere Mittheilnngen. 

— Dus Landgericht in Saargemünd hat sich in einem Falle, in welchem 
an einen Arzt wegen angeblich falscher Behandlung Seitens seines früheren 
Patienten eine Forderung von 1400 Frcs. Rente geltend gemacht wurde, 
dahin entschieden, dass die durch Art. 1382 des Code civ. allgemein be¬ 
gründete Schadenersatzpflicht wegen faute und imprudence auch bezüglich 
der Verantwortlichkeit der Aerzte Anwendung zu finden habe. 

— In der Adresse, welche seitens des deutschen Aerztevereinsbundes 
durch den Ausschuss derselben dem deutschen Kaiser anlässlich des zweiten 
Attentats zugesandt worden ist, wird hervorgehoben, dass es dem Kaiser zu 
verdanken sei, „dass mit der Wiederaufrichtung des deutschen Reiches auch 
den deutschen Aerzten die Möglichkeit gegeben wurde, aus allen Gauen des 
Vaterlandes zu gemeinsamem Wirken zusammen zu treten, und wird mitge- 
theilt, dass der Aerztevereinsbund neben der Pflege der Wissenschaft und 
der Standesinteressen es sich zur besonderen Aufgabe gemacht hat, „in seinen 
Mitgliedern jene idealen Güter zu pflegen, welche dem Leben erst seinen 
Werth verleihen“. 

— (Zur Praxis-Berechtigung in Frankreich.) Der Deputirte 
Roger-Marvaise hat von neuem in der französischen National-Versamm¬ 
lung den Antrag auf Abschaffung des Gesetzes eingebracht, nach welchem 
dem Minister das Recht zusteht, fremde Aerzte zur Praxis in Frankreich zu- 

7. ulassen. Es sollen vielmehr alle fremden Aerzte ein praktisches, wie ein 
theoretisches Examen bei einer französischen Fakultät vorher ablegen. Nach 


den Aeusserungen der französischen Fachblätter dürfte die Vorlage in dieser 
Form keinen erheblichen Widerspruch erfahren. 

— Im Westen und Süden der Vereinigten Staaten Nord-Amerika’s er¬ 
scheinen folgende medicinische Zeitschriften: New-Orleans Medical and Surgical 
Journal (450 Ex.), Atlanta Medic. and Surgic. Journ. (850), Nashville Medic. 
and Surgic. Journ. (800), Louisville Medical News (600), American Practi- 
tioner (900), Cincinnati Lancet and Observer (1800), Cincinnati Clinic (1500), 
Virginia Medical Monthly (Richmond) (1200), Maryland Medic. Journ. (Balti¬ 
more) (600), Chicago Med. Journ. Examiner (900), St. Louis Medic. Journal 
(780), St. Louis Clinical Record (500), Ohio Medic. Recorder (Columbus) 
(500), Medic. and Surgic. Journ. (Toledo, Ohio) (800), American Medic. 
Bi-Weekly (1200), Richmond and Louisville Medic. Journ. (2000). 

(The Clinic 1878, No. 183.) 

— Congresse. Auch ein internationaler Congress für Gerichtliche 
Medicin wird sich am 12.—14. August unter dem Vorsitze Devergie’s zu 
Paris versammeln. — Neben den Privateonferenzen über Militairhygiene etc., 
zu denen Graf Serrurier nach Paris einlädt (No. 29 d. W.), findet noch ein 
internationaler Congress über den ärztlichen Dienst der Armeen im Felde 
am 12.—14. August statt. Das Programm beschäftigt sich mit der Organi¬ 
sation der auf dem Schlachtfelde zu leistenden Hülfe, mit der Frage der sofortigen 
Hospitalisadon der nicht evacuirbaren Verwundeten in Zelten etc. mit der 
besten Methode die Eisenbahnen und ihr Material zum Transport der Ver¬ 
wundeten und Kranken zu benutzen und endlich mit der Stellung der frei¬ 
willigen Hülfsgesellschaften, besonders zu dem Sanitätsdienste der Armeen. 
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— Herr Prof. Bookelmann in Kiel hat dem Andenken seines ver¬ 
storbenen Freundes Bartels in der Kieler Zeitung einen Nekrolog gewidmet, 
der in einer Separatausgabe uns vorliegt. Wir können diesen Nachruf, der 
ebenso wohl von der innigen Freundschaft, die den Verfasser mit Bartels 
verband, wie von seiner Einsicht in die wissenschaftliche Bedeutung des 
seltenen Mannes in trefflichster Weise Kunde giebt, nur dringend empfehlen. 

— Unsere Mittheilung aus Bern in der vorigen Nummer sind wir in 
der Lage, dahin zu berichtigen, dass die Herrn Quincke und Bäumler beide 
in gleicher Linie vorgeschlagen sind. (Wir berichtigen bei dieser Gelegen¬ 
heit einen Druckfehler der vor. No., die betreffende Notiz der „Bern“ vor¬ 
angestellt ist, gehört, wie sich leicht ergiebt noch unter „ Berlin“ und muss 
es ferner heissen statt „Quincke hierselbst“ Qu. „Bern“. Unsere Nach¬ 
richten über die Wiederbesetzung der Kieler Professur verdanken wir nicht 
einem Berne r, sondern lediglich einem Berliner Gewährsmann«. D. Red.) 

— Die Commission die zur Berathung eines neuen Reglements für die ärzt¬ 
lichen Fachprüfungen ist nun bestimmt auf den 26. August nach Berlin berufen. 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen. Ch. als San.-R. Kr.-Phys. Dr. Boehm in 
Luckau, Arzt am Diak.-Hause in Kaiserswerth, Dr. Hintze Ob.-A. des 
städt Kr. H. in Crefeld, Dr. Meller. Ch. als Professor Privat-Docent Dr. 
Holländer in Halle a./S. 

Ernannt: Preussen. Dr. Deutsch zum Kr.-W.-A. des Stadt- und 
Landkr. Elbing, Dr. Krummacher zum Kr.-Phys. des Kr. Teklenburg, 
Dr. Roloff Wiss. Mitgl. d. Kais. D. Ges.-Amtes zum Director der Thierarznei¬ 
schule in Berlin mit dem Ch. als Geh.-Med.-R. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Die Aerzte Bieda in 
Reichthal, Dr. Pickert in Weitmar, Dr. Grochtmann in Werl, Dr. Wort¬ 
mann in Hemmerde und Ott in Hechingen. 

Es sind verzogen: Preussen. Die Aerzte Dr. Rost von Schweid¬ 
nitz und Dr. Ingenohl von Weitmar, Dr. Neuroth von Fleursheim nach 
Oberursel, Dr. Kornalewski von Johannisburg nach Allenstein, Dr. Marks 
von Bielefeld nach Brackwede. — Grossherzogthum Hessen: Die 
praktischen Aerzte: Dr. Wilhelm Thum (O.-St.-A.) von Mainz nach 
St. Avold, Dr. Adolph Becker von Ober-Flörsheim nach Flomborn, 
Dr. Eugen Mohr von Darmstadt, nach Freiburg in Baden, Dr. Adolph 
Martin (St.-A.) von Darmstadt nach Weissenburg, Dr. Paul Weiss¬ 
gerber von Giessen nach Ulrichstein, Dr. Karl Scriba von Eich (Kr. 
Worms) nach Heidelberg, Dr. Georg Vierheller von Neu-Ysenburg 
nach Gross-Zimmern, Dr. Wilhelm Pullmann von Grünberg nach Bieber 
(Kr. OfFenbach), Dr. Herrmann Winther von Bieber nach Mainz. 

Es sind gestorben: Preussen. Dr. Vogel in Mylau, O.-St.-A. 
a. D. Dr. Wolff in Crossen a./O., O.-Med.-R. Dr. Grandidier aus Kassel 
in Bad Neuendorf, Dr. Meyer in Rodewald, Dr. med. F. L. Meyer Rentier 
in Charlottenburg, Kr.-W.-A. a. D. Müller in Schweidnitz, Zahnarzt Dr. 
Linderer in Berlin. — Kgr. Sachsen: Dr. Buschner in Taucha, Dr. 
Müller in Reichenberg und Dr. Hebenstreit in Lommatzsch. — Gross¬ 
herzogthum Hessen: Die praktischen Aerzte Dr. K. Worms in Offenbach, 
Dr. Karl Motz in Hessloch, Dr. Philipp August Franck in Büdingen. 

Vacant: Preussen. Physikat desStadtkr. Magdeburg., Kr.-W.-A.-St. 
Münsterberg, Tecklenburg, Landshut und Peine. — Assist.-Arzt¬ 
stelle Prov.-Irren-Anst. in Lengerich. 1200 M., fr. Stat. Dir. Dr. Vorster 
das. — Assist.-Arzt-Stelle für einen jüng. Arzt an d. Priv.-Irr.-Anst. Pirna. 
Dr. Lehmann das. 

Gesucht: Arzt für Eckenhagen (Rheinprovinz) 500 Ew. Apoth. 
8000 Ew. in Umgegend auf einen Arzt angewiesen. 1800 M. Fix. als 
Armen-, Impf- und Knappsch. - Arzt Phys. vacant., Ausk. Bürgermeister in 
Berg bei Eckenhagen. Arat für Wittenberg Kreis Orteisburg (Kr.-W.-A.-St 
vacant). Fixum aus Com man.- und Privatmitteln. 2645 Ew. Magistr. das. 

Militär-Medicinalwesen. 

Berlin, den 22. Juni 1878. Dr. Thilo, St.-A. des 1. Thfiring. 
Inf.-R. No 31, zum O.-St.-A. 2. CI. des Rhein. Ulan.-R. No. 7, — befördert 
— Dr. Rüppel, O.-St-A. 1. CI. des 3. Posen. Inf.-R. No. 58, beauftragt 
mit den divisionsärztl. Functionen bei der 9. Div., ein Patent seiner Charge 
verliehen. Dr. Opitz, 0.-St.-A. des Thüring. Ulan.-R. No. 6 als Garnis.-A. 
nach Altona, Dr. Men de. O.-St.-A. 2. CI. des Rhein. Ulan.-R. No. 7, zum 
Thfiring. Hus.-R. No. 12, — versetzt. — Dr. Böttcher, O.-St.-A. 1. CI, 
und Garnis.-A. von Altona, mit Pension, Steinam, Ob.-St-A. 2. CI. des 
1. Bad. Feld.-Art.-R. No. 14, als O.-St-A. 1. CI. mit Pension und der 
Uniform des San.-Corps, Dr. Groethuysen, Ob.-St.-A. 2. CI. vom Res.- 
Landw.-R. No. 35, mit der Uniform des San.-Corps. — der Abschied be¬ 
willigt. 

XI. Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung No. 15. 
1. Zur Frage von der Ueberimpfung der Syphilis. 

Von 

Kreisphysikus San.-Rath Dr. Nath, 

zu Freienwalde a./0. 

(Fortsetzung u. Schluss aus No. 30.) 

1. Grundbedingung, mit der allerdings der Werth der ganzen 
Methode steht und fallt, ist, dass es dem Impfarzte möglich ist, etwa 
sechs Impflinge aus seiner Privatpraxis zur Vorimpfung zu acquiriren, 
die durch ihr Alter, ihre hereditären und sonstigen körperlichen Ver¬ 
hältnisse alle von der Wissenschaft geforderten Garantien für allgemeine 
Gesundheit, namentlich also für Immunität von Syphilis darbieten. Solche 
mir auszukundschaften ist meine erste Sorge im Monat April oder Mai 
jedes Jahres: eine Bemühung, die mir bis jetzt noch niemals Schwierig¬ 
keiten verursacht hat. Ich habe stets den Anforderungen entsprechende 
gesunde Kinder und verständig willfährige Eltern in genügender Zahl 


gefunden, und bin darin, wie bei jedem practischen Arzt dieselbe Mög¬ 
lichkeit vorausgesetzt werden muss, durch meine Bekanntschaft mit den 
jedesmaligen hereditären Verhältnissen der betreffenden Familien ausreichend 
unterstützt worden, so dass ich in aller Ruhe, ohne Uebereilung, lange 
vorher und nicht erst im Lärm und Drang des öffentlichen Impftermins 
diese erste und heiligste Pflicht, die das Impfgeschäft erheischt, 
unter gewissenhafter Beobachtung aller von der Wissenschaft gebotenen 
Cautelen zu erfüllen vermag. 

Ist diese grösste Sorge aber überwunden, so wickelt sich nun alles 
Uebrige mit ebensogrosser Leichtigkeit als Sicherheit ab, denn von nun 
an ist der Arzt, der mein Verfahren bis in die, anscheinend freilich oft 
unbedeutendsten, Details befolgt, jeder etwaigen Abimpfung in 
den öffentlichen Terminen überhaupt für das laufende Impfgeschift 
überhoben also auch von der Gefahr befreit, syphilitische 
Kinder zur Weiterimpfung zu verwenden. Denn die von sechs 
Vorimpflingen, aus, schlecht gerechnet etwa 40, gehörig ausgiebig ange¬ 
legten Impfpusteln gewonnene Lymphe reicht eben für viele hundert 
Impflinge aus, und ich will hier nur beiläufig bemerken, dass ich durch 
den nölhigen Zusatz von Glycerin für die diesjährige Impfcaropagne die 
ansehnliche Menge von vier Gramm Lymphe erzielt, die städtische Impfung 
bereits damit vollendet habe, und zwar unter Erzeugung tadelloser Pusteln 
und der ländlichen Impfung mit grösster Ruhe enlgegensehe. Sollte wider 
Erwarten der Lymphertrag dennoch zu geringe sein, also nicht aus¬ 
reichen, so kann eine Wiederholung im Laufe des Impfgeschäfts geschehen. 
Ich meinerseits habe stets soviel gewonnen, dass ich den jetzt sogar von 
Aerzten beliebten Lymphhandel (!) recht gut nachahmen könnte, es aber 
vorziehe, an Collegen mit vieler Freude auf Wunsch davon mitzulheüen. 

Dass übrigens neben der Sicherheit, eine möglichst gesunde, monate-, 
ja jahrelang haltbare Lymphe in Massenquantitäten zur Weiterimpfung 
zu besitzen, auch der Umstand sehr hoch veranschlagt werden muss, 
mit keiner widerspänstigen Impflingsmutter mehr hadern zu brauchen, 
kein gutes Wort mehr verschwenden, kein böses Drohwort mehr sprechen 
zn müssen, sondern bei übrigens geschickter und pünktlicher Anordnung 
der Externa, auf die ich hier nicht eingehen will, mit stoischer Buhe 
in kürzester Zeit eines einzigen Impftermins hundert bis hundert und fünfzig 
Kinder impfen zu können, wird jeder Impfarzt von Erfahrung zugeben. 

Dazu gehört aber ferner die kunstgerechte Gewinnung der Lymphe 
in der erforderlichen Quantität und Qualität. 

2. Es ist desshalb unumgänglich nöthig, bei den erwähnten pri¬ 
vaten Vorimpflingen auf jedem Arm fünf Impfschnitte (nicht Impfstiche) 
anzulegen. Impfstiche mag man, wenn man will (ich mache sie nie) 
bei allen späteren Impfungen machen; für die Vorimpfung geben sie zu 
kleine Pusteln und somit zu wenig Lymphe. Ich lege auf jedem Arm 
fünf leichte Schnitte der Haut, jeden zu '/* bis 1 Cenlimeter Länge, mit 
der Impflanzette in querer Richtung einen unter den andern an, in solchen 
gegenseitigen Abständen, dass die späteren Pusteln nicht in einander fliessen 
können. 

3. Zur Abimpfung dieser Vorimpflinge hat der Arzt nun in seiner 
Behausung die nöthige Ruhe und Zeit, die Pusteln sauber zu offnen 
und jede kleinste Blutung dabei möglichst zu verhüten. Tritt dennoch 
eine solche ein, so wartet man bis zur Coagulation, bevor man die 
Lymphe entnimmt und entfernt die kleinen Blutcoagula durch vorsich¬ 
tiges Abwischen, um nun dem reichlichen Aussickern der Lymphe ent¬ 
gegenzusehen. 

4. Zur Abnahme der Lymphe bediene ich mich eines neuen, nicht 
zu schwachen Tuschpinsels. Ich benutze absichtlich hierzu keine Lan¬ 
zette, weil das Instrument die Kinder ängstigt, bei einer unvorherge¬ 
sehenen Armbewegung leicht verletzt, und die Lymphe nicht im ent¬ 
ferntesten so vollständig von den Pusteln entnimmt, als der PinseL 
Dieser aber legt sich durch seine Weichheit milde an und saugt die 
ausgetretene Lymphe begierig ein. 

Doch ist hierbei wieder ausdrücklich zu betonen, dass der Pinsel 
von Hause aus nicht trocken sondern etwas angefeuchtet angelegt werden 
muss, und zwar mit chemisch reinem Glycerin angefeuchtet, eine Sub¬ 
stanz, die deshalb die geeignetste ist, weil die Lymphe später nach be¬ 
endigter Abnahme so wie so mit Glycerin verdünnt wird. 

Die Unterlassung dieses kleinen Kunstgriffes ist, wie ich in mehreren 
Fällen sicher weiss, die Veranlassung für einzelne Collegen gewesen, die 
ganze Methode über den Haufen zu werfen, weil sie mit dem ganz 
trocknen Pinsel die Lymphe nicht zu aspiriren vermochten, wenigstens 
die etwas lange Zeit nicht ab warteten, bis derselbe sich vollg&ogen 
hatte. Ein angefeuchteter Pinsel thut dies im Augenblick. 

5. Durch mehrmaligen Umgang von einem Vorimpfling zum andern 
gelingt es endlich, den ganzen Reichtlium der immer wieder nachquellenden 
Lymphe, bis die Gerinnung derselben ein natürliches Hinderniss setzt, 
zu erschöpfen. Den Inhalt des jedesmal übervollen Pinsels pflege ich 
(mit gänzlicher Umgehung des bekannten Müller’schen Uhrglases Behufc 
der Mischung) am Rande eines neuen, vorher mit destillirtem Wasser 
gut gereinigten kleinen circa Vier-Gramm-Fläschchens abzustreichen und 
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so die Lymphe zu sammeln. Hierbei muss ich einem Ein wände begegnen, 
der gegen mein Verfahren erhoben worden und dagegen gerichtet ist, 
die Lymphe aller Vorimpflinge in einem und demselben Gläschen auf¬ 
zusammeln, und somit eine sogenannte combinirte Glycerin-Lymphe her¬ 
zustellen. 

Sobald ich aber möglichst gesunde Vorimpflinge ausgesucht zu haben 
mir mit gutem Gewissen sagen kann, stehe ich auch nicht an, die 
Lymphe Aller zu combiniren, ohne indessen dies als Conditio sine qua 
non zu betrachten. Denn nicht das Geringste steht entgegen, für die Lymphe 
jedes einzelnen Kindes ein besonderes Gläschen und Pinsel bereit zu halten, 
wie auch ich selbst schon öfters gethan habe. 

6. Ist alle Lymphe gesammelt, so folgt nun ihre Verdünnung 
mit gereinigtem Glycerin, ein Mittel, welches theils die enorme Ver¬ 
mehrung des Impfstoffes ermöglicht, theils seine Conservirung auf Jahr 
und Tag bedingt, so dass ich zur ersten alljährlichen Vorimpfung stets 
mit Erfolg den Rest der voijährigen Glycerin-Lymphe verwende. 

Ich habe indessen, während ich früher ^ verdünnte, die Erfahrung 
gemacht, dass dieser geringe Zusatz von Glycerin doch nicht ganz aus¬ 
reicht, die Lymphe vor Zersetzung und Verderbniss zu schützen, und 
setze deshalb jetzt zwei Theile Glycerin zu einem Theil reiner Lymphe, 
und zwar nach Augenmaass. Das specifisch schwerere Glycerin sinkt 
hierbei zu Boden, während die Lymphe in die Höhe steigt und sich 
erst nach mehrmaligem Schütteln mit jenem innig vermischt. 

7. Es erübrigt hierauf nur noch, diese Mischung von den inzwischen 
gebildeten Fibrincoagulis zu befreien. Ich drücke zu diesem Zwecke 
den Pinsel mit einem reinen leinenen Läppchen fest aus, streiche ihn 
spitz und dirigire ihn in dieser Gestalt gerade auf das deutlich sichtbare 
kleine Coagulum zu, welches sofort nach der Berührung am Pinsel haften 
bleibt und mit ihm leicht herausgehoben wird. 

Hierauf verschliesse ich das Fläschchen ganz einfach mit einem 
neuen, gewöhnlichen Kork und die Glycerin-Lymphe ist fertig, mit der 
ich nun zu ganz beliebigen Zeiten die Impfstationen bereise. Nach vor¬ 
heriger jedesmaliger Umschüttelung im Impftermin behufs Herstellung 
einer möglichst homogenen Mischung giesse ich davon tropfenweise auf 
ein Glas- oder Elfenbeinplättchen, resp. nehme, bei geringerem Bedarf, 
ein wenig mittelst eines Glasstäbchens heraus, und pflege so hinterein¬ 
ander die Neugeborenen wie die Schulkinder jeder Station zu impfen. 

Alle die kleinen instrumentalen Requisiten, ein Fläschchen, Impf¬ 
lanzetten, ein in einem improvisirten Stück Gänsekiel-Futteral vor Staub 
und Beschmutzung geschützter Pinsel, ein Glasstäbchen, ein Elfenbein- 
plältchen liegen in einem kleinen, 8 Gtm. langen, 6 Ctm. breiten Käst¬ 
chen, das mich auf meinen Impfreisen begleitet. 

Das Geschäft selbst geht deshalb so ausserordentlich glatt von 
statten, weil ich nun in diesen öffentlichen Impfterminen überhaupt nur 
impfe, und niemals ab impfe, und der Wegfall der gefürchteten Ab¬ 
impfung die Mütter der Kinder dem Impfgeschäft überaus gefügig macht. 

Regelmässig bleibt zu Ende der Impfcampagne noch ein hinreichender 
Rest von Glycerin-Lymphe, den ich theils für Nachzügler verwende, theils 
für die nächstjährige Vorimpfung aufbewahre, und der sich in der mit 
dem einfachen Kork verschlossenen Flasche stets wohl conservirt. 

Zum Schluss unterlasse ich die Bemerkung nicht, dass die mit dieser 
Glycerin-Lymphe erzeugten Pusteln denen aus reiner Lymphe hervorge¬ 
gangenen völlig gleich sind. Dasselbe gilt von den begleitenden örtlichen 
und allgemeinen Erscheinungen bei den Impflingen. Die Glycerin-Lymphe 
haftet bei Neugeborenen so absolut sicher, dass ich mit den schon vorher 
fertig ausgefülllen Impfscheinen zur Revision fahren kann, und sie bewirkt 
auch bei Schulkindern ebenso viel und ebenso wenig, ebenso gut und 
ebenso schlecht entwickelte Pusteln, wie dies die Impfung von Arm zu 
Arm thut, so dass, um auch diesem mir bekannten Einwande hier zu 
begegnen, der angeregte Zweifel, ob auch der durch die Impfung mit 
Glycerin-Lymphe gewährte Schutz dem durch die Impfung von Arm zu 
Arm gewonnenen gleich komme, der übertriebenen Skepsis einen allzu¬ 
grossen Raum zu gewähren scheint. 

Die Vortheile meines hier nochmals in Kürze geschilderten Ver¬ 
fahrens liegen also wohl auf der Hand. Mit einem stattlichen Vorrath 
sicher wirksamer, haltbarer Lymphe ist man im Stande, zu jedem Augen¬ 
blick, unabhängig von immer wiederholter Voriropfung, unabhängig von 
dem guten Willen der Impflingsmütter, frei von der peinlichen Situation 
der Anwendung irgend einer Art von Zwang, man möchte fast sagen 
beliebig viele Kinder zu vacciniren oder zu revacciniren, das Impfgeschäft 
in unglaublich kurzer Zeit friedlich und gemächlich zu Ende zu führen 
und besitzt ausserdem in der sorgfältig bereiteten Glycerin-Lymphe ein 
so sicheres Mittel gegen die Ueberimpfung von Syphilis, 
wie es vor der Hand bei Verwendung humanisirter Lymphe kein zweites 
geben dürfte, so zwar, dass es in der That schwer begreiflich erscheint, 
wie man zur Zeit nach andern Methoden umzublicken sich genöthigt 
sehen sollte, sofern man überhaupt nur ohne Voreingenommenheit den 
guten Willen hat, mein Verfahren bis in die kleinsten Einzelheiten genau 
auszuführen. 


2. Amtliches. 

I. Deutsches Reich. Gebührenordnung für Zeugen und 
Sachverständige, vom 30. Juni 1878. 

(Schluss ans No. 30.) 

§ 8. Die Entschädigung für den durch Abwesenheit von dem Auf¬ 
enthaltsorte verursachten Aufwand ist nach den persönlichen Verhältnissen 
des Zeugen oder Sachverständigen zu bemessen, soll jedoch den Betrag von 
5 Mk. für jeden Tag, an welchem der Zeuge oder Sachverständige abwesend 
gewesen ist, und von 3 Mk. für jedes ausserhalb genommene Nachtquartier 
nicht überschreiten. 

§ 9. Musste der Zeuge oder Sachverständige innerhalb seines Aufenthalts¬ 
ortes einen Weg bis zu einer Entfernung von mehr als 2 Bolometer zurück¬ 
legen, so ist ihm für den ganzen zurückgelegten Weg eine Reiseentschädigung 
nach den Vorschriften des § 7 zu gewähren. 

§ 10. Konnte der Zeuge oder Sachverständige den erforderlichen Weg 
ohne Benutzung von Transportmitteln nicht zurücklegen, so sind die nach 
billigem Ermessen erforderlichen Kosten auch ausser den in den §§ 6, 9 be¬ 
stimmten Fällen zu gewähren. 

§ 11. Abgaben für die erforderliche Benutzung eines Weges sind in 
jedem Falle zu erstatten. 

§ 12. Bedarf der Zeuge wegen jugendlichen Alters oder wegen Ge¬ 
brechen eines Begleiters, so sind die bestimmten Entschädigungen für Beide 
zu gewähren. 

§ 13. Soweit für gewisse Arten von Sachverständigen besondere Tax- 
vorschriften bestehen, welche an dem Orte des Gerichts, vor welches die 
Ladung erfolgt, und an dem Aufenthaltsorte des Sachverständigen gelten, 
kommen lediglich diese Vorschriften in Anwendung. Gelten solche Tax- 
vorschriften nur an einem dieser Orte, oder gelten an demselben verschie¬ 
dene Taxvorschriften, so kann der Sachverständige die Anwendung der ihm 
günstigeren Bestimmungen verlangen. Dolmetscher erhalten Entschädigung 
als Sachverständige nach den Vorschriften dieses Gesetzes, sofern nicht ihre 
Leistungen zu den Pflichten eines von ihnen versehenen Amtes gehören. 

§ 14. Oeffentliche Beamte erhalten Tagegelder und Erstattung von 
Reisekosten nach Maassgabe der für Dienstreisen geltenden Vorschriften, falls 
sie zugezogen werden: 1. als Zeugen über Umstände, von denen sie in Aus¬ 
übung ihres Amtes Kenntniss erhalten haben; 2. als Sachverständige, wenn 
sie aus Veranlassung ihres Amtes zugezogen werden und die Ausübung der 
Wissenschaft, der Kunst oder des Gewerbes, deren Kenntniss Voraussetzung 
der Begutachtung ist, zu den Pflichten des von ihnen versehenen Amtes 
gehört. Werden nach den Vorschriften dieses Paragraphen Tagegelder und 
Reisekosten gewährt, so findet eine weitere Vergütung an den Zeugen oder 
Sachverständigen nicht statt. 

§ 15. Ist ein Sachverständiger für die Erstattung von Gutachten im 
allgemeinen beeidigt, so können die Gebühren für die bei bestimmten Ge¬ 
richten vorkommenden Geschäfte durch Uebereinkommen bestimmt werden. 

§ 16. Die Gebühren der Zeugen und Sachverständigen werden nur auf 
Verlangen derselben gewährt. Der Anspruch erlischt, wenn das Verlangen 
binnen drei Monaten nach Beendigung der Zuziehung oder Abgabe des Gut¬ 
achtens bei dem zuständigen Gerichte nicht angebracht wird. 

§ 17. Die einem Zeugen oder Sachverständigen zu gewährenden Bei¬ 
träge werden durch das Gericht oder den Richter, vor welchem die Ver¬ 
handlung stattfindet, festgesetzt. Sofern die Beträge aus der Staatskasse ge¬ 
zahlt und dieser nicht erstattet sind, kann die Festsetzung von dem Gerichte 
der höheren Instanz von Amtswegen berichtigt werden. Gegen die Fest¬ 
setzung findet Beschwerde nach Maassgabe der §§ 531—538 der Civilprocess- 
ordnung und des § 1 Abs. 3 des Gerichtskostengesetzes, in Strafsachen nach 
Maassgabe der §§ 346—352 der Strafprocessordnung statt. 

§ 18. Dieses Gesetz tritt im ganzen Umfange des Reichs gleichzeitig 
mit dem Gerichtsverfassungsgesetz in Kraft. 

2. Grossherzogthum Hessen. Darmstadt am 12. Juli 1878. 

Betreffend: den Giftverkauf in den Apotheken. 

An die Apotheker des Grossherzogthums. 

Die gelegentlich der Apotheken Visitationen in letzterer Zeit häufiger 
bemerkten Verfehlungen gegen die gesetzlichen Bestimmungen, welche die 
Aufbewahrung und Abgabe von Giften betreffen, insbesondere auch die 
wiederholt wahrgenommenen Unregelmässigkeiten bei Führung der Gift¬ 
bücher, veranlassen uns, die Apotheker auf die strengste Befolgung 
jener Bestimmungen unter dem Beifügen hinzu weisen, dass wir jede zu 
unserer Kenntniss gelangende Zuwiderhandlung gegen dieselben disciplinär 
ahnden, eventuell den zuständigen Gerichten zu weiterer Behandlung über¬ 
geben werden. Weber. Schaum. 


3. Gerichtliche Medicin. 

Rotzkrankheit bei Menschen. Ein Erkrankungsfall daran ward 
von Dr. H. Dickinson im St. Georgs - Spital zu London beobachtet und 
betraf einen 26jährigen bis auf etwas winterlichen Husten ganz gesunden 
Stallknecht, der einige Monate vor seiner Aufnahme mit an Rotz oder Wurm 
leidenden Pferden zu thun hatte. Beginn der Krankheit plötzlich mit grosser 
Abgeschlagenheit und Frösteln. Bald zeigte sich ein entzündliches Knötchen 
am Unterarme, an einer angeblich nie verletzten Stelle, welches sich nach 
und nach in einen Abscess verwandelte. Die Eröffnnng des letzteren 
brachte keine Besserung. Schwäche, Appetitlosigkeit und profuse Nacht- 
schweisse. Bald traten Schmerzen in den unteren Extremitätan ein und 
bildete sich in der linken Wade ein zweites entzündliches Knötchen. So 
kam Patient am 39. Tage in's Spital. Hier ziemlich continuirliches Fieber 
mi t. Nachtschweissen. Ueberall, im Gesicht, am Unterarme und an anderen 
Körperstellen Knötchen, die später eiterten, endlich ein pustulöser Aus¬ 
schlag über der ganzen Haut. Der Tod trat 47 Tage nach dem ersten 
Frösteln unter eolliquativen Diarrhoen und Delirien ein. Während der 
ganzen Krankheit würde keine vermehrte Nasenabsonderung beobachtet, 
Harn einmal zuletzt albuminhaltig. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


I. Ueber die therapeutische Verwerthung 
der Salicylsäure und ihres Natronsalzes in der 
inneren Medicin. 

Nach eigenen Erfahrungen am Krankenbette 

dargestellt von 

Prof. Dr. Bartels-Kiel 1 ). 

In der Ueberschrift habe ich die Salicylsäure und ihr 
Natronsalz neben einander genannt. Fttr den inneren Gebrauch 
— d. h. durch Einverleibung des Medicaments vom Verdau- 
ungstracte aus, von dem allein hier die Rede sein soll — halte 
ich die Unterscheidung der freien Säure und ihres Natronsalzes, 
was die Art der therapeutischen Wirkung anbetrifft, für irre¬ 
levant, da es nach Köhler’s Untersuchungen für ausgemacht 
angesehen werden kann, dass die Säure nicht frei im Blute 
circulirt, sondern dass sie entweder bereits im Verdauungs- 

l ) Nicht lange Zeit vor seinem Tode liess mir Herr Geheimrath Professor 
Dr. Bartels durch seinen Schüler und Freund Herrn Dr. Dähnhardt 
auf meine Bitte die Erlaubnis zugehen, diese wohl seine letzte Ar¬ 
beit, deren Bedeutung für die medicinische Praxis eine hervorragende 
ist, dem 6. Hefte der „Mittheilungen für den Verein Schleswig-Holsteiner 
Aerzte“ entnehmen und dadurch dem grosseren ärztlichen Publikum zu¬ 
gänglich machen zu dürfen. D. Red. 


apparate an Natron gebunden und erst als Natronsalz resorbirt 
wird, oder dass sie, falls in geringer Menge als freie Säure 
aufgenommen, sich doch innerhalb der Blutbahn alsbald mit 
Natron verbindet 1 ). 

In der That scheint denn auch die Wirkung der freien 
Säure und des salicylsauren Natrons nach meinen Beobach¬ 
tungen in Bezug auf das Allgemeinbefinden und auf alle aus 
der Resorption des Medicaments hervorgehenden Folgeer¬ 
scheinungen qualitativ völlig identisch zu sein. Ob ein quan¬ 
titativer Unterschied in diesen Resorptionswirkungen zwischen 
der freien Säure und ihrem Natronsalze besteht, der eine ver¬ 
schiedene Dosirung erfordere und durch welche Verhältniss- 
zahl diese quantitative Wirkungsdifferenz auszudrticken sein 
würde, das wage ich noch nicht mit Bestimmtheit zu sagen. 
Nach dem allgemeinen Eindruck, den ich bisher gewonnen 
habe, scheint mir dieser Unterschied in der Wirksamkeit keines¬ 
wegs ein sehr grosser zu sein. Darin scheint ein Widerspruch 
zu liegen, da ein Gewiehtstheil des Natronsalzes nur etwa 
0,68 Gewichtstheilen freier Säure entspricht. Allein möglich 

Genauere Angaben „über das Schicksal der Salicylsäure im 
t hie rischen Organismus* bringt Fleischer im 19. Bande des deut¬ 
schen Archivs für klinische Medicin. S. 59. 


Feuilleton. 


Beiträge zur Statistik des Kaiserschnittes. 


Von 

C. W. F- Uhde in Braunschweig. 

(Fortsetzung aus No. 31.) 

Die Wehen setzten am 1. October Abends ein, begleitet von Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit und Schlaflosigkeit. Reichliche Darmausleerungen 
wurden den 2. October Abends durch Klystiere und einige Gaben Calomel 
herbeigeführt. 

Am 3. October wurden die Wehen häufiger und waren sehr kräf¬ 
tig. Der Leib wurde über die Symphyse, wo der Kopf stand, gegen 
Betastung empfindlich. Muttermund auf i 1 /," erweitert. Blase stand. 
Gegen Abend waren die an Heftigkeit zunehmenden Wehen in krampf¬ 
hafte Contractur des Uterus verwandelt. Abends 87 # Uhr wurde bei 
jetzt fast über dem Beckeneingang stehenden Kopf und auf 27," er¬ 
weiterten Muttermund die Eihaut gesprengt. Die Schmerzhaftigkeit des 
Leibes hatte noch zugenommen und die Wehen blieben unter steigender 
Erschöpfung der Kreissenden aus. 

Nunmehr schien, nachdem das Leben des Fötus nochmals constatirt 
war, der Augenblick für die Operation des Kaiserschnitts gekommen. 

Während 2 Assistenten den Uterus fixirten und dem Vorfällen von 
Darmschlingen mittelst zusammengelegter Tücher wehrten, wurde in der 
Mittellinie das Abdomen, 1" unterhalb des Nabels beginnend und bis 
17," oberhalb der Symphyse reichend, ein 6" langer Hautschnitt 
ausgeführt, jedes blutende Gefäss torquirt und der sehnige Theil bis 
auf das Bauchfell getrennt. Dieses ward vorsichtig soviel in dem 
oberen Wundwinkel geöffnet, dass der linke Zeigefinger eingebracht 
werden konnte, um auf diesem mittels eines Knopfbistouris das Bauch¬ 
fell zu spalten. Die bräunlich aussehende Gebärmutter drängte 
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sich in die Bauchwunde und wurde von oben nach unten, wie das Peri¬ 
toneum, in einer Länge von 5" geöffnet. Die Eihäute wurden zerrissen, 
und das mit dem Rücken nach vom und links gelegene Kind, an dem 
oben befindlichen unteren Rumpftheile hervorgezogen. Gleich darauf, 
nachdem das Kind zu Tage gefördert war, wurde die Placenta von der 
sich bedeutend verkleinernden Gebärmutter, nach der Wunde hingedrängt 
und sogleich entfernt, nachdem zuvor eine kleine Stelle, welche nach 
rechts hin mit dem Uterus inniger anhaftele, getrennt war. Während 
der Befreiung des Kindes mussten die Bauchdecken fest an den Uterus 
gedrückt werden, damit das aus den Gefässen des letzteren hervor¬ 
quellende Blut und das zurückgebliebene Fruchtwasser nicht in die Bauch¬ 
höhle gelangen konnte. Die Blutung aus der Gebärmutterwunde war 
ziemlich stark, minderte sich jedoch nach und nach durch die fortwäh¬ 
rende Verkleinerung des Uterus und unter der Anwendung von kaltem 
Wasser mittelst Schwamm. Wahrend man mit der Blutstillung beschäftigt 
war, trat eine kleine Darmschlinge vor, die aber ohne Schwierigkeit mit 
heöltem Finger wieder reponirt und durch einen kleinen in dem oberen 
Wundwinkel gedrückten Schwamm zurückgehalten wurde. Nach Stillung 
der Blutung und entsprechender Verkleinerung des Uterus, was besonders 
durch Anwendung von kaltem Wasser geschah, sowie durch Herausnahme 
der Blutgerinnsel aus der Gebärmutterhöhle befördert ward, wurde zur 
Anlegung blutiger Hefte geschritten. Die Hefte bestanden aus 1V 2 " 
breitem Zwirnsband, an dessen beiden Enden sich eine breite Heftnadel 
befand. Das erste Heft wurde oben einen Zoll vom Wund winkel so 
angelegt, dass beide Nadeln gegen einander über, von innen nach aussen, 
ohne das Bauchfell zu verletzen, durchgestossen wurden, wobei der Aus¬ 
stichspunkt 7 S " vom Wundrand entfernt war, die Nadeln dann abge¬ 
streift, und das Heft auf der Seite in einen doppelten Knoten mit Schleife 
zugebunden. Gleich diesem wurden noch drei andere Hefte in einer 
Entfernung von 17 , n angelegt, wobei aber der untere Wundwinkel zum 
Abfluss von zurückgebliebenem Blut oder Wundsecret bis auf 17," un¬ 
vereinigt blieb. Hierauf kamen 1 V," breite, lange, den Unterleib 1 7, mal 
umgebende Heftpflasterslreifen in Anwendung. Der erste Streifen ward 
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ist es doch, dass ein Theil der schwer löslichen freien Säure 
ungelöst den Verdauungstract mit den Fäces wieder verlässt 
und deshalb gar nicht zur Wirkung kommt, möglich auch, 
dass die Lösung und Resorption der eingeführten Säure nicht 
so rasch erfolgt, als die Resorption des bereits in gelöstem 
Zustande verschluckten Natronsalzes und dass deshalb ihre 
Wirkung nicht verhältnissmässig stärker hervortritt. Ich will 
jedoch ausdrücklich hinzufügen, dass ich in den flüssigen 
Darmentleerungen eines Mannes, der einige Gramm freier 
Salicylsäure genommen hatte, diesen so leicht nachweisbaren 
Körper nicht entdecken konnte, und andererseits, dass einer 
meiner Zuhörer, der ein Gramm freier Säure verschluckt hatte, 
in seinem 20 Minuten später entleerten Urin die deutlichste 
Salicylsäurereaction hervorrufen konnte. 

Wenn nun auch die Resorptionswirkungen der Salicyl¬ 
säure und ihres Natronsalzes, auf welche es uns bei deren 
therapeutischen Verwerthung allein ankommt, identisch sind, 
so lässt sich das doph vielleicht nicht von den örtlichen Wir¬ 
kungen behaupten. In unserer Klinik haben wir freilich eigent¬ 
liche Aetzwirkungen der freien Säure, wie sie in München 
wahrgenommen worden sind, nicht beobachtet, obgleich die 
Gelegenheit geboten und benutzt wurde, die Leichen von Per¬ 
sonen, die kurze Zeit vor dem Tode mit freier Salicylsäure 
behandelt worden waren, darauf hin zu untersuchen. — In¬ 
tensive Röthung und Schwellung jedoch der Mund- und der 
Rachen Schleimhaut, sowie Trockenheit derselben mit entspre¬ 
chenden unangenehmen Empfindungen und lebhaftem Durst, 
haben wir sowohl nach der Darreichung der freien Säure, als 
auch des Natronsalzes in vielen Fällen beobachtet. Es schien 
mir aber fraglich, ob man diese Erscheinungen als örtliche 
Wirkungen betrachten dürfe, da sie sich auch nach dem Ver¬ 
schlucken der in Oblaten eingebauten freien Säure einstellten. 
In einem Falle (Typhus abdominalis) setzte sich die dunkle 
Röthung und Schwellung der Rachenschleimhaut sogar bis auf 
die Schleimhautduplicaturen am Kehlkopfseingange fort und 
wurde schon bei Lebzeiten, da vollkommene Aphonie eintrat, 


durch den Kehlkopfspiegel wahrgenommen. Der Kranke hatte 
Anfangs salicylsaures Natron, später freie Salicylsäure in 
Oblaten genommen. Es scheint nicht unwahrscheinlich, dass 
der ziemlich unbesinnliche Patient die Oblatenumhüllung des 
Pulvers schon in der Mundhöhle zerquetscht hat und dass die 
entzündliche Anschwellung der Schleimhaut in der Rachenhöhle 
und am Kehlkopfseingange in diesem Falle wirklich als Aetz- 
wirkung der Säure zu betrachten ist. 

Der Kranke starb, und noch in der Leiche fand sich die 
genannte Schleimhautausbreitung verdickt und tief braunroth 
gefärbt. Dagegen zeigten sich auf der Magenschleimhaut, ob¬ 
gleich Patient bei Lebzeiten mehrmals erbrochen hatte, keine 
Spuren von ulceröser Zerstörung. Herr Dr. Müller-Warnek, 
erster Assistenzarzt an unserer Klinik, hat die Beobachtung 
gemacht, dass die obenerwähnte Trockenheit der Mund- und 
Rachenschleimhaut nach dem Gebrauch des salicylsauren Na¬ 
trons von den Kranken nicht geklagt wurde, wenn dieses Salz, 
anstatt in Lösung, in Oblatenhüllung genommen worden war. 
Uebelkeit und Erbrechen wurden mehrmals nach dem Ge¬ 
brauche sowohl der freien Säure als auch des Natronsalzes 
beobachtet. Diarrhoe trat nur in einem Falle auf, und zwar 
bei einem Phthisiker, welcher vorher nicht an Diarrhoe ge¬ 
litten hatte, nachdem er salicylsaures Natron genommen. Der 
Mann starb wenige Tage später an Lungenödem. Im Darm¬ 
canal fand sich keine pathologische Veränderung. — Nach 
unseren Beobachtungen müssen wir also annehmen, dass tiefere 
Läsionen der Magen- und Darmschleimhäute weder nach dem 
Gebrauche der freien Salicylsäure, noch nach dem des Natron- 
salzes zu befürchten sind. Und doch sind wir keineswegs 
zaghaft in der Dosirung des Mittels vorgegangen. Die freie 
Säure wurde in Einzelgaben von 1 Gramm und in Oblaten 
eingehtillt stündlich oder zweistündlich wiederholt gereicht und 
in einzelnen Fällen wurden auf diese Weise 15 bis 18 Gramm 
in einer Folge verbraucht, einmal sogar in GO Stunden 30 Gramm. 
Das salicylsäure Natron wurde Anfangs im Verhältnisse von 
1 : 5, später von 1 : 7,5 in Wasser gelöst, 1 Esslöffel voll zur 


über dem obersten Heft angelegt, auf der Wunde gekreuzt und die 
Enden auf den Seiten des Bauches festgeklebt. Die übrigen Streifen 
kamen dann auf gleiche Weise zwischen die blutigen Hefte zu liegen. 
Auf die Wunde ward ein beöltes Leinwandläppchen und auf dieses eine 
Compresse gelegt, dann eine Leibbinde um den Bauch angelegt und 
festgenäht. Nachdem sich aus dem offengebliebenen unteren Wundwinkel 
nichts mehr durch Druck entleeren liess, wurde hier ein beöltes ausge¬ 
fasertes Leinwandläppchen eingelegt und durch Heflptlaster befestigt. 
Ein Theil des in die Gebärmutierhöhle getretenen Blutes war in die 
Scheide geflossen und wurde bei der Untersuchung mit dem Finger 
entfernt. Der Blutverlust betrug etwa l‘/ # Pfd. Nachdem die Operirte 
gehörig gereinigt, ward sie in ein reines Bett gelegt. Sie war nicht 
erschöpft; ihr Puls, der vor der Operation 106 Schläge gehabt, mass 
nach derselben 132, war klein und leicht zu comprimiren. Ihr Gesicht 
war bleich und zusa in mengefallen, die Haut wenig warm und feucht. 
Während der Operation ward ihr Wein gereicht uud nach derselben 
Tinct. op. simplex. Die Operation begaun 10 Minuten vor 10 Uhr, und 
8 Minuten nach 10 Uhr war schon das lebende männliche Kind sammt 
der Nachgeburt zur Welt befördert. Gegen 107, Uhr befand sich die 
Entbundene auf ihrem Wochenbett und fühlte sich fast behaglich. 

Bemerkenswerth am Kinde war, das vorgelagerte rechte Scheitelbein 
ragte stark hervor und sein hinterer oberer Winkel schien gebrochen 
zu sein, wenigstens war in der Lambdanaht ein erbsengrosses Knochen¬ 
stück mit scharfen rauhen Rändern durch die Haut wahrzunehmen. In 
der Mitte beider Scheitelbeine befand sich eine hochrothe, wenig ge¬ 
schwollene Stelle, die an dem linken, durch Druck des Vorberges, am 
rechten durch Druck des linken Schambeines entstanden waren. Die 
Kopfgeschwulst war nicht bedeutend. 

Gewicht des Kindes: 7 Pfd. Länge desselben: 19 Zoll. Quer¬ 
durchmesser des Kopfes: 3 6 / a w . Gerader Durchmesser des Kopfes: 
47/7 Gewicht der Nachgeburt: 1V 4 Pfd. Länge der Nabelschnur: 
18 Zoll. 

Die Patientin ist den 7. Oclober gedorbeo* 


Section den 8. October. Die Ränder der äusseren Wunde klafften, 
die Stichwunden hatten wenig Eiter, nach Eröffnung der Bauchhöhle 
zeigte sich das Bauchfell opak, bläulich weiss, theils punctirt, th eils 
ästig injicirt und an einzelnen Stellen mit plastischem Exsudat be¬ 
deckt. Einzelne Darmschlingen waren mit plastischer Lymphe über¬ 
zogen und mit einander leicht zusammengeklebt. Das Netz war 
nur an einzelnen Stellen mit dem Darm lose verklebt. Die Gedärme 
und der Magen waren stark von Gas ausgedehnt, Leber und Zwerchfell 
bedeutend in die Höhe getrieben, so dass der vordere Leberrand nach 
aufwärts gerichtet war. Zur Seile des unteren Wundwinkels befand 
sich eine geringe Quantität eiteriger Flüssigkeit. Nach unten füllte den 
Grund der Wunde der verkleinerte und tief in das Becken herabgesuu- 
kene Uterus aus. Sein Ueberzug war verdickt, bläulich weiss, trübe. 
Die Gebärmutterwunde stand tiefer, als der untere Wundwinkel der 
äusseren Wunde. Die Länge der Gebärmutter betrug 6", die Breite 4", 
die Dicke der Wundränder etwa 6'", die Wunde war bis auf 2" zu¬ 
sammengezogen und endete ungefähr 1" oberhalb der Telle des inneren 
Muttermundes, die Schleimhaut des Uterus zeigte Blutgerinnsel und Exsu¬ 
dat da, wo die Placenta inserirt war, und in der Schnittwunde des Uterus 
fand sich etwa 7, Unze blutig eiteriger Flüssigkeit. Die inneren Ränder 
der Gebärmullerwunde lagen nahe aneinander, ohne organisch verbunden 
zu sein, während die äusseren klafften. 

Beckenmaasse: Conjugata 2 l / 3 " nach Entfernung der Weichtheile; 
Chorda sacropubica sinistra et dextra 27.,"; schräge und quere Durch¬ 
messer 3". Das Promontorium wich nach links ab und diese Richtung 
halten auch die stark convex nach vorn getriebenen Beckcnwirbelkörper. 
Die Form des Beckeneinganges glich der eines stumpfen Kartenherzens. 

10. Schütte’s zweiter Kaiserschnittfall ist folgender. Derselbe 
führte die Operation an einer über 30 Jahre alten, kleinen, mageren, 
osteomalacischen Frau E. aus, welche 11 Jahre verheiralhet war und im 
Anfang ihrer Ehe 2 Kinder leicht und ohne Kunsthülfe geboren halte. 
In ihrer zweiten Schwangerschaft erkrankte sie an scheinbar gichtischen 
Beschwerden und war auch nach der Geburt des zweiten Kindes noch 
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Zeit (also Anfangs 3,5, später 2 Gramm pro dosi) stündlich 
oder zweistündlich genommen. Wenn wir nun auch in keinem 
der von uns mit Salicylsäure- Präparaten behandelten Fälle 
einen dauernd nachtheiligen Einfluss auf die Verdauungswerk¬ 
zeuge unserer Kranken beobachtet haben, so können wir doch 
nicht in Abrede stellen, dass Functionsstörungen dieser Organe, 
wie Uebelkeit und Erbrechen, sich häufig nach dem Gebrauche 
dieser Präparate einstellten. Auch nicht fiebernde Kranke 
verloren nach der Anwendung grösserer Dosen regelmässig 
ihre Esslust. Diese Störungen schienen mir nach dem Ge¬ 
brauch der freien Säure leichter einzutreten, als nach dem 
Gebrauche des Natronsalzes. Aus diesem Grunde haben wir 
in neuerer Zeit die freie Säure innerlich nicht mehr ange¬ 
wendet. Auch sind neuerdings, mit Ausnahme später zu er¬ 
wähnender Fälle, nicht mehr so grosse Gaben des Natron¬ 
salzes, wie beim Beginne unserer Untersuchungen zur Anwen¬ 
dung gekommen. 

Was nun die Resorptionswirkungen der Salicylsäure-Prä- 
parate anbetrifft, so kann man füglich zwei Kategorien der¬ 
selben unterscheiden: 

1. Die Wirkung auf das Nervensystem und durch dasselbe 
auf den Kreislauf und den Stoffwechsel (die antipyretische 
Wirkung) und 

2. gegen gewisse specifische Krankheitsprocesse gerichtete 
Wirkungen, die ich deshalb als specifische bezeichnen möchte. 

Von diesen secundären oder Resorptionswirkungen der 
Salicylsäure* und ihres Natronsalzes ist die constanteste und 
deshalb hervorragendste — vorausgesetzt, dass wirklich wirk¬ 
same Mengen zur Anwendung kommen — die Herabsetzung 
der Fieberhitze. Diese Wirkung blieb bei keinem der von 
uns mit Salicylsäure - Präparaten behandelten und mit anhal¬ 
tenden Fiebertemperaturen verlaufenden Krankheitsprocesse 
aus; sie machte sich geltend bei Typhus abdominalis, Pneu- 
monia crouposa, Angina tonsillaris, Rheumarthritis acuta, Pa¬ 
rotitis epidemica, Erysipelas, Diphtheritis, bei septischem Fieber 
Pyämischer und bei hektischem Fieber Schwindsüchtiger. 


Die absolute Temperaturerniedrigung war bei gleichen 
Gaben des Mittels bei den verschiedenen fieberhaften Krank¬ 
heitsprocessen und bei den verschiedenen Individuen, welche 
an gleicher Krankheit litten, ungleich, sowie auch die Dauer 
der künstlich herbeigeführten Apyrexie. Es verhält sich damit 
ganz selbstverständlich ebenso wie mit jeder antipyretischen 
Behandlungsweise. Die Erfahrung lehrt ja, dass die Wider¬ 
standsfähigkeit des die Temperatur steigernden Vorganges 
gegen antipyretische Maassnahmen nicht allein von der spe- 
ciellen Natur des Fiebers erregenden Anlasses, sondern auch 
in jedem einzelnen Falle wieder von der Intensität, womit 
dieser Anlass zur Wirkung kommt, oder von der Energie, 
womit der befallene Organismus dagegen reagirt, unabhän¬ 
gig ist. 

Den beträchtlichsten Wärmeabfall beobachteten wir bei 
dem hektischen Fieber eines Schwindsüchtigen. Derselbe hatte 
bei einer Mastdarmtemperatur von 40,4° am Abend 8 Gramm 
salicyls. Natron genommen. Während der Nacht ging die 
Darmtemperatur auf 35° zurück, während in den vorherge¬ 
henden Tagen auch die Morgentemperatur nicht unter 39° her¬ 
untergegangen war. Erst am zweiten Abend erreichte die Darm¬ 
temperatur dieses Kranken wieder 40°. In den folgenden Tagen 
genügten 4 Gramm Natr. salicylic., Abends genommen, um 
während jeder Nacht Remissionen bis zu 38° und noch tiefer 
zu erzielen. Nur nach der ersten grossen Dosis (8 Gramm) 
waren 4 bis 5 flüssige Stühle eingetreten, später nicht wieder. 
Da aber bei dem Fortgebrauch der Appetit des Kranken gänz¬ 
lich schwand, wurde das Mittel nach einer Woche ausgesetzt 
und statt desselben jeden Abend 1 Gramm Schwefels. Chinins 
gereicht. Da zeigte es sich denn, dass ein Gramm Chinin in 
diesem Falle minder erniedrigend auf die Fieberhitze wirkte, 
als 4 Gramm salicyls. Natron. 

Nach diesem ersten Versuche haben wir das salicylsäure 
Natron in einer grösseren Anzahl von Fällen gegen das hek¬ 
tische Fieher Schwindsüchtiger angewendet, uns aber dabei 
auf die empirisch gefundene Dosis von 4 bis 6 Gramm be- 


mehrere Jahre daran krank und bettlägerig. Der Gebrauch des Leber- 
thrans brachte sie endlich wieder auf die Beine, ln den letzten 8 Jahren 
war sie aber nicht wieder schwanger gewesen. Acht Tage vor Ostern 
1845 hatte die Frau E. zuletzt ihre Regeln und vor 19 Wochen die 
ersten Kindsbewegungen gespürt. In der letzten Zeit der jetzigen dritten 
Schwangerschaft hatte sie viel gelitten und besonders über Schmerzen 
im Bauche geklagt. Am 5. December 1845 hatten sich die ersten 
Wehen eingestellt. 

Die Frau hatte einen starken Hängebauch und wollte die Bewe¬ 
gungen des Kindes in der rechten Seile, seil dieser Nacht aber gar nicht 
mehr gespürt haben. Die äusseren Geschlechtstheile waren stark nach 
hinten zwischen die Beine gewichen, die Darmbeine eng und nach hinten 
gedrängt, das Kreuzbein war in der Gegend des letzten Lendenwirbels 
sehr eingebogen, von da an aber stark convex. Kindstheile konnten 
äusserlich nicht durchgcfühlt, ebensowenig Bewegungen wahrgenommen, 
oder Herztöne des Kindes gehört werden. Bei der Einführung des Zeige¬ 
fingers in die Scheide war die Enge des Beckenausganges auffallend, 
indem die beiden Sitzbeine und die absteigenden Aeste der Schambeine 
von beiden Seiten so sehr zusammengedrückt waren, dass kaum ein Zwi¬ 
schenraum von 1verblieb. Auch das mittlere Becken war von 
beiden Seiten zusammengedrückt. Der Muttermund war wulstig und 
kaum einen Thaler gross geöffnet, darin die Blase, aber keine Kinds¬ 
theile zu fühlen. 

Der Gebärenden ward Ruhe, das Unterlassen des Verarbeitens der 
Wehen empfohlen und Klysliere zur Darmausleerung gereicht. 

Am 6. December, Morgens 11 Uhr, wurde der Kaiserschnitt verrichtet. 
Zuerst wurde der Urin aus der Blase mittelst des Catheters entleert, dann 
die Fruchlblase gesprengt, aus welcher sich volle 5 Quart grünliches 
Fruchtwasser ergossen. Nun konnte man oben im Grunde der Gebär¬ 
mutter einen dicken runden Körper und rechts kleine Kindstheile fühlen. 
Unter Fixirung der Gebärmutter von Seiten eines Gehülfen ward der 
Hautschnitt in der Linea alba gemacht. Bei der Durchtrennung des 
Bauchfells lief etwas wässerige Flüssigkeit aus der Bauchhöhle. Die 


Gebärmutter lag in der Wunde vor. Beim Einschneiden derselben trat 
sogleich eine starke Blutung ein, woraus geschlossen wurde, dass die 
Stelle der Placenta getroffen sein musste, weshalb der Schnitt rasch 
erweitert ward, um möglichst rasch mit der Hand die Placenta zu lösen 
und herauszubefördcm. Hierauf kam das Kind mit dem Rücken nach 
vorn gekehrt zum Vorschein. Der Kopf desselben lag oben und links, 
der Steiss unten und rechts auf der oberen Beckenapertur, der Nabel¬ 
strang war um den Hals mehreremal gewunden. Zuerst wurde der 
vorliegende linke Arm ergriffen, um von da zum Kopfe zu kommen; 
aber die sehr starken Contractionen des Uterus verhinderten dieses Ver¬ 
fahren. Es wurden daher schnell die Füsse aufgesucht und an diesen 
das Kind, ein gut genährter Knabe, der anfangs scheintodt war, hervor¬ 
gezogen. Nach der Entleerung der Gebärmutter zog sich dieselbe voll¬ 
ständig zusammen, wobei im oberen Wundwinkel eine Dünndarmschlinge 
zum Vorschein kam, welche jedoch leicht reponirt und zurückgehalten 
wurde. Hierauf wurde die Bauchwunde durch 4 blutige Nähte ge¬ 
schlossen und Heftpflasterstreifen zwischen dieselben gelegt. Die Patientin 
bekam nach der Operation Uebelkeit. Sie erhielt Opium. 

Bis zum 10. December, Morgens 5 Uhr, wo die Wöchnerin starb, 
litt sie an Erbrechen, Schmerzen und Auftreibung des Bauches, hatte 
einen Puls von 120—140 Schlägen und verlor aus dem unteren Wund¬ 
winkel ein blutig-wässeriges Secret. 

11. Scheller schrieb über seinen Kaiserschnitt in Altencelle, den 
er den 23. Mai 1846 an der 24jährigen, rhachitischen, erslgebärenden 
Müller ausgeführt hat, etwa Folgendes: Sie hatte ungefähr 48 Stunden 
Wehen ohne Erfolg gehabt und das Fruchtwasser war in den ersten 
Stunden abgeflossen. Die Conjugata liess höchstens einen Raum von 
2 annehmen. Obgleich eine Zange mit langen schmalen Löffeln ohne 
grosse Mühe in beiden Mutterseiten einzubringen war, so leisteten die 
kräftigsten Tractionen auch nicht das Mindeste. Vor der Ausführung 
des Kaiserschnittes ward noch der Herzschlag des Kindes gehört; nach 
demselben aber war dieses todt. Die Patientin verschied den 26. Mai. 

12. Rover zu Clausthal, machte den 25. März 1847 an der erst- 
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schränkt. Die meisten unserer Kranken vertrugen diese Dosis 
vortrefflich, einige sogar ohne Unterbrechung zwei Monate lang 
und wir hatten dann mehrmals die Genugthuung unseren näch¬ 
sten Zweck, die Herabsetzung der Fieberhitze, zu erreichen. 
Damit aber trat in einigen Fällen zugleich eine ganz wesent¬ 
liche Besserung der allgemeinen Ernährung ein. In diesen 
Fällen blieb jede Störung in den Functionen der Verdauungs¬ 
organe aus, vielmehr steigerte sich mit dem Fiebernachlass 
die Esslust der Kranken. Eine 23jährige Frau von der Insel 
Föhr, welche im Frühling 1876 mit ausgedehnten Infiltrationen 
beider Lungenspitzen aufgenommen wurde, fieberte mit regel¬ 
mässig wiederkehrenden Abendtemperaturen von 40° und dar¬ 
über. Vom 17. Juni an wurde sie mit salicylsaurem Natron, 
Abends eine Dosis von 4 Gramm, behandelt. Die Wirkung 
dieses Verfahrens war regelmässig ein überraschend schneller 
Abfall der hohen Fieberwärme zur Normaltemperatur; indessen 
schon um 10 Uhr Morgens begann regelmässig eine abermalige 
Temperatursteigerung und erreichte öfter in den Abendstunden 
die frühere Höhe. Als nun vom 5. Juli an die gleiche Dosis 
des salicylsauren Natrons jeden Morgen vor 10 Uhr, gleich 
nach dem Frühstück gereicht wurde, hielt sich während des 
ganzen Tages die Temperatur zwischen 38,2 und 38,6°, stieg 
nur an ganz einzelnen Tagen auf 39°. Auf die Puls- und Re¬ 
spirationsfrequenz hatte diese Behandlung in diesem Falle 
keinen Einfluss, jedoch machten die örtlichen Veränderungen 
in den Lungen keine bemerklichen Fortschritte. Als die Frau 
am 1. September, 2 1 / Monate nach dem Beginn der Behand¬ 
lung mit dem salicyls. Natron, die Anstalt verliess, hatte sie 
22 Pfund an Körpergewicht gewonnen. Von hier begab die 
Kranke sich zur Kur nach Davos. Leider haben wir von ihrem 
späteren Ergehen Nichts in Erfahrung gebracht. 

Dieses Beispiel einer günstigen Wirkung des salicyls. 
Natrons bei mit starkem Fieber verbundener Lungenschwind¬ 
sucht steht in unseren Beobachtungen nicht ganz vereinzelt 
da. Es scheint diese Wirkung besonders in denjenigen Fällen 
von Schwindsucht einzutreten, welche mit Fieber von stark 


ausgesprochen remittirendem Charakter, mit abendlichen Ex¬ 
acerbationen und bedeutendem Temperaturabfall in den Morgen¬ 
stunden einhergehen. 

Diesen günstigen Fällen steht aber eine grosse Reihe sol¬ 
cher Fälle von Schwindsucht gegenüber, in denen das Mittel 
durchaus nicht vertragen wurde, sondern selbst in der ange¬ 
gebenen kleinen Dosis von vornherein den Kranken den Appetit 
gänzlich nahm und deshalb bei Seite gesetzt werden musste. 
In noch anderen Fällen wurden tägliche Gaben von 4 Gramm 
salicyls. Natron zwar gut vertragen, hatten aber nur geringe 
Wirkung auf die Fieberhitze und übten keinen bemerklichen 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden der Schwindsüchtigen. 

Bei croupöser Pneumonie bedarf es grösserer Dosen 
des Mittels, um mit Sicherheit auf ein Herabgehen der Tem¬ 
peratur rechnen zu können. In einem Falle ging die Tem¬ 
peratur nach Darreichung von 12 Gramm salicyls. Natrons am 
Abend des dritten Krankheitstages in der darauf folgenden 
Nacht von 40° auf 37° herunter; dann, bei fortschreitendem 
Entzündungsprocess in der Lunge, langsames Wiederansteigen 
der Temperatur, so dass erst 72 Stunden nach Anwendung 
des Medicaments 39° wieder erreicht waren. In der dann 
folgenden Nacht definitiver Abfall zur Norm und rasch Ge¬ 
nesung. — In einem anderen Falle erhielt ein 19jähriger 
Schmiedegesell am Abend des zweiten Krankheitstages bei 
40,2° Darmtemperatur 6 Gramm Salicylsäure. Die Temperatur 
sank während der Nacht auf 39®, stieg dann aber im Laufe 
des Tages wieder auf 40°. Wegen sehr heftiger und bedenk¬ 
licher Nebenwirkungen wurde von der Wiederholung der Ver¬ 
ordnung Abstand genommen. Es folgte aber schon in der 
zweiten Nacht der definitive Temperaturabfall. 

Bei Typhus abdominalis mussten wir, um sicher eine 
merkliche Wirkung auf die Fieberhitze zu erzielen, mindestens 
8 Gramm salicyls. Natron in den Abendstunden verbrauchen 
lassen; nach dieser Dosis ging die Temperatur während der 
Nacht bestimmt um 2° und zuweilen noch weiter herunter. In¬ 
dessen auch mit grösseren Gaben (16 Gramm in einem Falle) 


gebärenden, 30jährigen, rhachitischen Christoph in der weissen Linie 
den Kaiserschnitt, nachdem vorher bei dem todten Kinde die Perforation 
des Kopfes erfolglos für die Extraction ausgeführt war. Die Person starb 
den 27. März. 

13. Knocke hat seinen zweiten Kaiserschnitt den 18. August 1847 
in Flechtorf an der unverehelichten, verwachsenen, erslgebärenden Bosse 
gemacht. Es wurde ein lebendes weibliches Kind entwickelt. Die 
Operirte starb 40 Stunden nach der Entbindung. 

14. Plathner zu Altenau, verrichtete den 21. Juli 1848 an einer 
erslgebärenden Frau, deren Conjugata zwischen 2 */ 4 — 2*/ 4 " maass, in 
der Linea alba den Kaiserschnitt. Die Placenta inserirte auf der vor¬ 
deren Innenfläche des Uterus und wurde beim Durchschneiden desselben 
getroffen, so dass eine starke Blutung entstand. Das männliche Kind 
war todt. Die Frau starh 91 Stunden nach der Operation. — (Plath- 
uer halle die Absicht diesen Fall in V arg es’ Zeitschrift zu ver¬ 
öffentlichen.) 

15. Fischer zu Ottenstein machte den 7. Juli 1851 an der 
41jährigen, osteomalacischen Frau Brüggemann in Hehlen den Kaiser¬ 
schnitt, die Frau hatte 1841 im ersten Wochenbette Spuren der „Gicht“ 
(Osteomalacia) bemerkt, 1844 nochmals und 1846 abermals geboren 
und war 1850 wieder schwanger geworden. In der letzten Schwanger¬ 
schaft war sie wegen zunehmender „Gicht“ selten vom Bette gekommen. 

Die Conjugata maass nicht zwei Zoll, Beckenhöhle und Ausgang 
waren ebenfalls sehr verengert. Die Wehen hatten sich Tags vorher 
eingestellt. Der Muttermund konnte nicht erreicht werden, das Frucht¬ 
wasser war abgeflossen, das Kind bewegte sich. 

Die Kreissende ging sofort auf die ihr proponirte Operation ein, 
begab sich auf Krücken gestützt an den Operationstisch, stieg auf den 
Tisch, indem sie jede Hülfeleistung ablehnte. 

Es ward in der Mittellinie ein Schnitt dicht unter dem Nabel an¬ 
fangend bis 1 x t t ,f oberhalb der Schambeinfuge gemacht. Nachdem das 
Bauchfell an einer kleinen Stelle vorsichtig eingeschnitten, ward die Oeff- 
nung auf einer Hohlsonde, dann auf dem linken Zeigefinger mit einem 


Messer der Wunde entsprechend erweitert, so dass dieselbe ungefähr 5" 
lang war. In die vorliegende Gebärmutter wurde ein 4V t '/ langer 
Schnitt geführt, die Hand durch die Eihäute zu den Füssen des Kindes 
gebracht und dieses lebend hervorgezogen. Als darauf die Nachgeburt 
entfernt wurde, zog sich der Uterus zusammen, und es blieb noch 
übrig, mittelst weicher Schwämme die in die Bauchhöhle ergossene 
blutige Flüssigkeit aus derselben zu entfernen, sowie schliesslich die Bauch¬ 
wunde durch die Knopfnahl zu vereinigen und zu deren Unterstützung lange 
Heftpflasterstreifen anzulegen. 

Während der ganzen Operation hatte die Frau keinen Laut von sich 
gegeben. 

Am 3. Tage klagte die Wöchnerin kaum über Schmerz im Unter¬ 
leibe, war der Bauch nicht gespannt, die Haut feucht, Durst nicht ver¬ 
mehrt, der Puls von 76 Schlägen und regelmässig. Aus dem unteren 
Wundwinkel hatte sich etwas Flüssigkeit entleert. Die Lochien flössen, 
Urinabgang und Darmausleerungen waren erfolgt. 

Etwa vier Wochen nach dem Kaiserschnitte hat Fischer Mutier 
und Sohn gesund gesehen. Jene ist vier Jahre später gestorben. 

16. Kelle zu Bodenburg, verrichtete an der unverehelichten, ersl¬ 
gebärenden, 27 Jahre alten Habekost in Gross-Ilde, den 23. December 
1853 den Kaiserschnitt. Dieselbe war von kleinem und zartem Körper¬ 
bau und hatte starke Skoliosis sowie verkrümmte Beine. Tags vorher 
war das Fruchtwasser bereits abgeflossen und hatten die Wehen aufge- 
hörl. Auf der rechten Seite Hessen sich Kindstheile deutlich durchfühleu. 
Bewegungen und Herztöne der Frucht konnten nicht vernommen wer¬ 
den; überhaupt hatte die Kreissende seil dem Beginne der Wehen 
Bewegungen des Kindes nicht mehr wahrgenommen. Die Schamspalle 
war stark nach rückwärts gerichtet, der Scheidenkanal sehr eng, das 
Promontorium ragte sehr bedeutend nach vorn und rechts in die Becken¬ 
höhle, der Muttermund war weit geöffnet und darin der Kopf des Kindes, 
welcher beweglich auf dem Beckeneingange stand, deutlich zu fühlen. 
Die Messung der Conjugata ergab kaum 2 Zoll; die übrigen Becken¬ 
durchmesser waren sämmüich abnorm. 
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haben wir bedeutendere Wirkungen bei Typhuskranken nicht 
erzielt, und namentlich keine dauerndere Wirkungen, indem 
regelmässig am folgenden Abend die frühere Fieberhöhe wieder 
erreicht und die Wiederholung des Mittels notbwendig ge¬ 
worden war. Gegen die Fieberhitze der Typhuskranken wir¬ 
ken 2 Gramm Chinin energischer und insbesondere anhaltender, 
als 8 bis 10 Gramm salicyls. Nation. Deshalb, vorzugsweise 
aber wegen der störenden Nebenwirkungen, welche besonders 
bei Typhuskranken einen bedrohlichen Charakter annahmen, 
habe ich bei der Behandlung des Typhus die Präparate der 
Salicylsäure gänzlich wieder aufgegeben. Der Preisunterschied 
der Salycilsäure- und der Chinin - Präparate wird überdies 
durch die grössere zu gleicher Wirkung von ersteren erfor¬ 
derliche Menge mehr als abgewogen. 

In einem Falle von septischem Fieber in Folge von 
brandigem Decubitus und Cystitis bei einem durch Myelitis 
paraplegisch gewordenen Manne sank die Temperatur nach 
Darreichung von 6 Gramm Acid. salicyl., unter profuser Schweiss- 
absonderung an den nicht gelähmten Körpertheilen, um 1°, stieg 
dann aber alsbald wieder zu ihrer früheren Höhe. 

In einem Falle von Febris intermittens quartana 
erwiesen sich 30 Gramm der freien Salicylsäure, während einer 
Apyrexie (innerhalb *60 Stunden) verbraucht, nicht ausreichend, 
um die Wiederkehr des Paroxysmus zu verhindern. Der An¬ 
fall trat genau zu der typischen Zeit ein und verlief mit gleicher 
Temperaturcurve, wie die vorhergegangenen. Mit Chinin wurde 
das Fieber dann leicht und rasch beseitigt. 

Ueber die Wirkungen der Salicylsäure- Präparate gegen 
das Fieber bei acutem Gelenkrheumatismus werde ich 
weiter unten, wenn von der specifischen Wirkung des Medi- 
caments die Bede sein wird, noch das Nöthige bemerken. 

(Fortsetzung folgt.) 


Nach Entleerung des Mastdarms und der Urinblase ward die Pa¬ 
tientin chloroformirt und der Kaiserschnitt in der Linea alba gemacht. 
Der Schnitt war 6" lang und endete 17," oberhalb der Schambeinfuge. 
Das Bauchfell ward vorsichtig eingeschnitten und als der Uterus zum 
Vorschein kam, dieser in der Richtung der Bauchwunde getrennt. Als 
die Eihäute mit den Fingern geöflnet waren, kamen die unteren Extre¬ 
mitäten des längst abgestorbenen Kindes weiblichen Geschlechtes zum 
Vorschein, worauf das Kind ohne Mühe entwickelt wurde. Die Nach¬ 
geburt, welche sich in demselben Augenblicke trennte, konnte gleich¬ 
zeitig mit dem Kinde herausgefördert werden. Die Gebärmutter zog 
sich rasch zusammen; aber es traten nun auch, da es an zureichen¬ 
der Assistenz fehlte, mehre Darmschlingen vor, die nur mit Anstrengung 
zurückgebracht werden konnten. Die Wunde der Bauchdecken wurde 
mittelst Suturen und Heftpflasterstreifen geschlossen und eine Bauchbinde 
zur Stütze angelegt. Am 5. Tage traten jauchige Lochien ein und am 

1. Januar 1854 starb die Kranke. 

17. Bosse zu Holzminden, machte den 4. Februar 1854 an der 
unverehelichten, erstgebärenden, 26jährigen Ebeling den Kaiserschnitt. 
Sie war stark verkrüppelt und lernte das Gehen ohne Unterstützung erst 
im 7. Jahre, nachdem sie im Alter von 5 Jahren die ersten Versuche zum 
Gehen begonnen hatte. Sie wurde im Frühling 1853 schwanger. Am 

2. Februar erschienen die ersten Weben, am 3. war das Fruchtwasser abge¬ 
flossen. Der Kindskopf konnte deutlich über dem Schambeine, der Steiss 
und die kleinen Theile rechts und oben gefühlt werden. Der Fötalpuls 
war bei dem fortwährenden Jammern der Kreissenden nicht zu hören, 
wenngleich die Kindesbewegungen von ihr empfunden wurden. Der 
Muttermund war fast 3" erweitert, die vordere Lippe noch wulstig zu 
fühlen, der von den Eihäuten entblösste Kopf stand hoch auf dem Becken¬ 
eingange, die Pfeilnaht verlief fast im queren Durchmesser, die kleine 
Fontanelle stand in der rechten, die grosse in der linken Beckenseite. 
Die Beschränkung der Conjugata konnte unter 27," festgestellt und die 
schräge Verbildung des Beckeneinganges erkannt werden. 

Nach Entleerung des Mastdarms und der Urinblase ward die Kreis¬ 
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n. Die Aetiologie der mechanischen Symptome 
bei der Hüftgelenksentzündung der Kinder. 

Von 

Dr. Kolaczek, 

I. Assistenzarzt an der Kgl. Chirurg. Klinik zu Breslau 
und Privatdocent der Chirurgie. 

(Schluss aus No. 31.) 

Ebensowenig berechtigt erscheint die Annahme, dass auf 
dem Wege centralen Reflexes in Folge des Entzündungsreizes 
eine Muskelcontractur eintritt. Stromeyer war es in erster 
Linie, der an einer solchen Irradation des Reizes festhielt, 
wie er ja überhaupt zur Erklärung von Difformitäten mit 
Vorliebe musculäre Lähmung und Contractur anzog. Wie das 
besonders Froriep auf Grund von Autopsien hervorliebt, sind 
die Muskel für sich an der fehlerhaften Haltung vollständig 
unschuldig. Durchschneidung derselben an der Leiche trägt 
nichts zur V erminderung derselben hei, und nur so ist es leicht 
verständlich, dass die von Dieffenhach und seinen Schülern 
so vielfach ausgeführten Myotomien der muthmaasslich con- 
trahirten Muskeln keinen Effect hatten und seitdem von dieser 
therapeutischen Maassregel fast vollständig Abstand genommen 
werden konnte. Es darf allerdings nicht geleugnet werden, 
dass in Folge langwieriger Haltung in einer pathologischen 
Lage eine Verkürzung der Muskel durch eine den jeweiligen 
Verhältnissen sich anpassende Nutrition zu Stande kommt; 
aber eine solche ist wie an andern Orten etwas Secundäres 
und bleibt eine auf sie allein gerichtete Therapie unwirksam. 

Hätte der Satz, dass die in der Nachbarschaft entzündeter 
Gelenke gelegenen Muskelgruppen in Contraction gerathen, 
seine Richtigkeit, so wären jene Ausnahmen unverständlich, 
wo trotz einer unzweifelhaft vorhandenen Hüftgelenksentztin- 
dung doch die in Rede stehende pathologische Haltung fehlt 
oder nur wenig angedeutet ist. In solchen Fällen bleibt sie 
wohl deshalb aus, weil aus nicht leicht ersichtlichen Gründen 
der Functionsschmerz fehlt, oder nur ein geringer, gut er¬ 
träglicher ist. — In der Regel nun gelangen die kleinen Pa- 


sende chloroformirt, ein 6" langer Einschnitt in der weissen Linie und 
ein 5" langer von derselben Richtung in die Gebärmutter gemacht. 
Das Kind wurde mit der von den Eihäuten fast entblösslen Rückenfläche 
in die Gebärmutterwunde gedrängt, sogleich mit der rechten Hand am 
Kopfe, mit der linken am Steiss und an den Schenkeln ergriffen aus der 
Gebärmutterhöhle herausgehoben. Dasselbe zeigte keine Lebenserschei¬ 
nungen und ward, nach leichter und schneller Entfernung der Nachgeburt 
aus der Gebärmutterhöhle, einem Assistenten zu Belebungsversuchen über¬ 
geben, welche ohne Erfolg blieben. Unmittelbar nach der Extraction 
des Kindes trat heftiges Würgen und Erbrechen der Patientin ein, so 
dass die Assistenten einen Vorfall von Darmschlingen zu verhüten nicht 
im Stande waren. Die starke Blutung aus der Gebärmutterwunde sowie 
der Insertionsstelle der Placenta wurde durch wiederholtes Reiben und 
Drücken der Gebärmutterhöhle allmälig gestillt. Schliesslich ward die 
Bauchhöhle von Blutgerinnseln gereinigt und die Vereinigung der Bauch¬ 
wunde durch blutige Hefte und dazwischen angebrachte Heftpflasterstreifen 
bewirkt. 

Am 11. Tage nach der Operation trat der Tod ein. 

Die Section ergab: Verklebung der Bauch- und Gebärmutterwunde; 
jauchige Flüssigkeit in der Gebärmutterhöhle; Exsudatschicht an mehreren 
Stellen des Bauchfells. 

Die verschiedenen Durchmesser des in Folge von Rhachitis schräg 
verengten Beckens betrugen: Die Conjugata interna des Beckenumganges 
2 1 /,". Der Querdurchmesser 5" 7 m . Der 1. schräge Durchmesser 4 8 / 4 ". 
Der 2. schräge Durchmesser 5". Der gerade Durchmesser der Becken¬ 
höhle 37,". Der quere Durchmesser 57 4 ". Der quere Durchmesser 
im Ausgange 47,". Der gerade Durchmesser im Ausgange 3 y / % Das 
Kind hatte eine Länge von 17", wog 87 4 Pfd, der diagonale Durch¬ 
messer des Kopfes betrug 5", der gerade 47 4 " und der quere 37,". 

(Schluss folgt.) 
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tienten auf ärztliches Geheiss erst dann in eine sie aller 
Selbsthülfe überhebende Lage, wenn sie schon längere Zeit 
„freiwillig gehinkt“, also so gut es ging, instinctiv sich fort¬ 
geholfen haben. Dann darf es aber nicht überraschen, wenn 
auch in der horizontalen Lage jene nutritive Conträctur er¬ 
halten bleibt. Es ist hier nicht allein zu einer Muskelverktir- 
zurig, sondern auch, worauf vor Allem der Nachdruck zu legen 
ist, zu einer Retraction der Fascien und Zellgewebslagen ge¬ 
kommen, in erster Linie der Fascia lata und der von ihr in 
die Tiefe gehenden blattförmigen Fortsätze. So ist ein sol¬ 
cher an der innern Seite des M. rectus gelegener Fortsatz, 
verdickt und verkürzt als alleinige Ursache der ganzen Con- 
tractur von Froriep gefunden worden. Unstreitig üben 
ausserdem auch die periarticularen Verdickungen des Zell¬ 
gewebes einen fixirenden Einfluss auf die Extremität in der 
habituellen Stellung aus. — Noch weitere gegen die Richtig¬ 
keit der beiden herrschenden Theorien sprechende Gründe 
werden wir bei Betrachtung des dritten Stadiums der Krank¬ 
heit hervorzuheben haben. 

Es bleibt nur noch übrig, in Kürze der schon von Brodie 
lediglich als scheinbar nachgewiesenen Verlängerung der 
Extremität in diesem Stadium der Krankheit zu gedenken. 
Sollte aber diese Verlängerung immer nur vorgetäuscht sein, 
wenn wir eine ganze Reihe älterer Autoritäten für die Wirk¬ 
lichkeit derselben eintreten und nur in der Erklärung diffe- 
riren sehen? So suchte Valsalva und Monroe den Grund 
in einer Schwellung des Ha versuchen Fettpackets, Boy er 
in der des Knorpels, Rust in einer solchen des ganzen Kopfes 
zufolge sog. Caries centralis, Petit, Camper in einer An¬ 
häufung der Synovia und Richter, Larrey, Chelius in 
der Erschlaffung des Bandapparates bei zerstörtem Limbus 
cartilagineus. Bis in die neueste Zeit hinein hielt man diese 
Alten für von einem Irrthum befangen; erst Volkmann und 
Hueter gelang es, sie wieder zu accreditiren durch den Nach¬ 
weis, dass nicht so selten zufolge des chronischen Entzündungs- 
reizes eine allerdings nur nach Linien messbare Verlängerung 
des Schenkelhalses eintritt — ein Effect, der in der Pathologie 
der Knochen seine vielfachen Analoga hat. Diese reelle Ver¬ 
längerung ist während des Lebens nicht so sicher mit dem 
Bandmaasse zu constatiren, als durch das Gefühl, welches 
den Troch. major vom Becken weiter abstehend erscheinen 
lässt, wie auf der gesunden Seite. Allerdings muss bei dieser 
Schätzung auch die in der Regel vorhandene Atrophie des 
kranken Beines berücksichtigt werden. 

Erreicht nun der Process einen so hohen Grad, dass das 
Kind wegen der Schmerzhaftigkeit oder der allgemeinen 
Schwäche nicht mehr zu gehen vermag und bettlägerig wird, 
so tritt allmälig, manchmal aber auch in kurzer Zeit ein über¬ 
raschender Wechsel der Stellung der kranken Extremität ein. 

Sie geräth dann in noch stärkere Hüftflexion, aber nun¬ 
mehr in Adduction und Rotation nach innen. Damit ist das 
sog. dritte Stadium der Krankheit eingeleitet. Nach un¬ 
serer Anschauung veranlassen lediglich Zweckmässigkeits- 
rticksichten die kleinen Patienten zu dieser Lageverän¬ 
derung. In der horizontalen Lage nämlich, wo die un¬ 
tere Extremität ihre Bestimmung als Stütze des Rumpfes ver¬ 
liert und das Becken die Neigung hat, in seine normale Lage 
zurückzugehen, kann die zur Ruhestellung der antagonisti¬ 
schen Muskelgruppen erforderliche Flexion vom Oberschenkel 
nun mehr ausgiebiger ausgeführt werden. Das so gebeugte 
Bein wird aber, da der Patient zur Schonung seiner kranken 
Hüfte auf der gesunden Seite zu liegen pflegt, auf das gesunde 
gelegt, damit nothwendig adducirt und zugleich etwas ein¬ 
wärts rotirt. Es ist leicht ersichtlich, das» bei solcher Lage 
die Secundärverschiebungen des Beckens und der Wirbelsäule, 


wenn sie nicht schon durch zu lange Dauer des Leidens fixirt 
sind, rückgängig werden oder in die entgegengesetzten über¬ 
gehen müssen. Die Lendenskoliose gleicht sich aus und geht 
weiterhin in die umgekehrte über; damit hebt sich die Becken¬ 
hälfte der kranken Seite allmälig bis zu dem Grade, dass 
schliesslich die der gesunden Seite tiefer zu stehen kommt. 
Dann erscheint die kranke untere Extremität verkürzt. 

Weit häufiger aber als die Verlängerung im vorigen Stadium 
ist die Verkürzung in diesem und zwar in Folge der sog. ent¬ 
zündlichen Atrophie des Schenkelkopfes, der Vertiefung, Aus¬ 
buchtung der Pfanne besonders nach hinten oben, aber auch 
direct nach der Beckenhöhle zu. Viel seltener mag eine wirk¬ 
liche Luxation des Oberschenkels die Ursache der Verkürz ung 
sein. Dass sie überhaupt vorkommt, unterliegt keinem Zweifel; 
denn nach Zerstörung der Limbus cartil. und des Lig. teres 
kann bei Erschlaffung des Kapselbandes durch einen geringen 
Gewaltact ein Herausschlüpfen des Schenkelkopfes bewirkt 
werden. Schliesslich könnte ein Theil der Vergrösserung auf 
Rechnung der Inactivitätsatrophie der ganzen Extremität 
kommen. 

Mehr als alles Andere spricht der das dritte Stadium der 
Coxitis inaugurirende Umschlag der statischen Verhältnisse 
gegen die Richtigkeit der beiden schon oben bekämpften Theo¬ 
rien. Es ist nicht gut denkbar, dass die Zulässigkeit der 
dynamischen Theorie vorausgesetzt die in Conträctur gera- 
thenen Abductoren und Auswärtsrotatoren überhaupt einen 
und dazu manchmal noch so acuten Uebergang des Beines 
gestatten könnten, welche nach zwei Richtungen der vorigen 
entgegengesetzt ist. Man müsste dann annehmen, dass der 
Entzündungsreiz nicht typische Muskelgruppen, sondern die 
ganze das afficirte Gelenk umgebende Muskulatur gleichmässig 
treffe und nur die Zweckmässigkeit bei der jeweiligen Hal¬ 
tung des Körpers bald der, bald jener Gruppe das Ueber- 
gewicht verleihe. Dann aber ist nicht mehr der Reflexreiz 
der letzte bestimmende Grund, sondern die Aecommodation 
und damit tritt die hier vertretene Theorie in ihr Recht. Nicht 
weniger Schwierigkeiten in der Erklärung des Zustaude¬ 
kommens der dem dritten Stadium der Coxitis eigenthümlichen 
Steilung findet die mechanische Theorie. Ihre Vertreter möchten 
den Grund in einer Destructionsluxation sehen, die ja in ihren 
Consequenzen der traumatischen ähnlich ist. So will Busch 
bei einem in horizontaler Lage fixirten Patienten plötzlich 
über Nacht die Stellungswechsel haben zu Stande kommen 
sehen, und er hat wohl Recht, wenn er diesen Vorgang durch 
eine Destructionsluxation erklärt. Aber denselben als ständige 
Ursache jenes Wechsels anzunehmen, ist wie auch Volk mann 
hervorhebt nicht zulässig. Es fehlt eben oft genug eine nur 
irgendwie erhebliche Ausweitung der Pfanne, und manchmal 
findet eine solche nicht nach oben und hinten, sondern in 
andern Richtungen statt. 

Die theoretische Anschauung über die Enstehung der me¬ 
chanischen Störungen bei der Coxitis ist nun wie selten bei 
einer anderen Krankheit von grösster Bedeutung für die Praxis. 
Denn huldigt man der Capacitäts- oder der Reflextheorie, so 
wird man sich wenig veranlasst sehen, auf eine andere als 
die causale Behandlung der Krankheit sich einzulassen; denn 
die mechanischen Effecte müssen ja unter gewissen Bedin¬ 
gungen mit absoluter Sicherheit eintreten. Allerdings wird 
die Extensionsmethode neuerdings auch als causal therapeu¬ 
tisches Mittel angesehen. Anders daher wird ein Anhänger 
der Accommodationstheorie handeln; er ist vor Allem darauf 
bedacht, den Kranken in eine Lage zu versetzen, wo er auf 
alle mechanischen Behelfe behufs Linderung seiner Schmerzen 
Verzicht leisten kann; er legt also vornweg auf die mecha¬ 
nische Behandlung der Affection das Hauptgewicht, die ja 
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auch heute allenthalben als eines der mächtigsten Heilmittel 
der Hüftgelenkentzündung angesehen wird. 


III. Ein Beitrag zur Frage von den giftigen Eigen¬ 
schaften der Carbolsäure. 

Honolulu, Hawaiian Islands, 18. Juni 1878. 

Herrn I)r. P. Börner, Berlin. 

Auf pag. 210 der No. 16 Ihrer Wochenschrift vom 20. April d. J. 
lese ich einen Vortrag des Herrn Küster (Berlin): „Ueber die giftigen 
Eigenschaften der Carbolsäure bei chirurgischer Anwendung 14 . Im Gegen¬ 
sätze zu den nachfolgenden Vorträgen verschiedener Herren und meinen 
eigenen Erfahrungen drängt sich mir unwillkürlich die Frage auf, ob 
diese so ungünstigen Erfolge in der Anwendung der Carbolsäure nicht 
etwa in der Qualität derselben ihren Grund zu finden hätten und 
würde es sich vielleicht in diesem Falle der Mühe lohnen, die Bezugs¬ 
quelle zu erfahren; oder haben alle die in dem betreffenden Vortrage 
sprechenden Herren alle ihre Experimente mit ein und derselben 
Carbolsäure gemacht? Ich gebrauche gegenwärtig die schön rolhe oder 
die wasserhelle crystallisirte Carbolsäure und löse sie selbst auf: bei 
Cauterisation durch diese starke Säure ohne Verdünnung (selbst bei Wund¬ 
flächen von insgesammt 1 Quadratfuss am Körper) habe ich niemals diese 
giftigen Zufälle bemerkt und habe zum Verbinden meistens nur eine Ver¬ 
dünnung von 1 zu 40 gebraucht. 

Ein einziges Mal hatte ich eine 1 Pfund-Flasche der rothen cry- 
stallisirten Carbolsäure, welche bei der Auflösung sich in eine trübe, 
hell-braun-rothe Flüssigkeit verwandelte und einen unangenehmen 
brenzelichen, benzinartigen Geruch hatte. Ich habe selbige wegschütten 
müssen, da die damit behandelten Wundflächen von Tag zu Tag ein 
schlechteres Aussehen annahmen. 

Eine chemische Analyse derselben vorzunehmen, war mir nicht 
möglich, da ich darauf hier nicht eingerichtet bin. 

Intoxicationen sind mir nur ein einziger Fall bei einer sehr wohl¬ 
genährten starken Eingeborenen vorgekommen, welche als Suspecl der 
Lepra hierher gesandt und auf Psoriasis syphilit. behandelt wurde. 
Die erhabenen Stellen der Haut auf verschiedenen Stellen des Körpers 
wurden mit der starken Säure überpinselt und mit Glycerin nachgefolgt, 
sobald die Haut anfing weiss zu werden; die lntoxication trat bei der 
Application am Kopfe meistens gleich, am Rücken und übrigen Körper¬ 
lheilen erst, nachdem bereits 3 bis 6 Stellen eingepinselt waren, ein, 
verschwand aber in Verlauf von wenigen Minuten. 

Ich bin deshalb sehr stark der Meinung, dass das Resultat der von 
Herrn Küster angegebenen Fälle mehr seine Ursache in der Qualität 
der Carbolsäure hat, da sonst auch von anderen Ländern solche Fälle 
würden gemeldet worden sein, wenn die Carbolsäure an und für sich 
solche giftigen Eigenschaften bei dazu Disponirten hervorbrächte und 
besässe. Ich habe nun bereits seit acht Jahren in meiner Eigenschaft 
als Assistent am hiesigen Hospital in allen möglichen Fällen die Carbol¬ 
säure in voller Stärke und verdünnt und bei allen möglichen Völkerarten 
und Constitutionen angewandt und mit der einzigen geschilderten Aus¬ 
nahme, stets mit gewünschtem Erfolg. Theodor Toel. 

(Die in diesem Schreiben ausgesprochene Vermuthung, cs könne 
die im Augusta-Hospital angewandte Carbolsäure ein unreines Präparat 
sein, ist nicht zutreffend. Das Krankenhaus bezieht die Carbolsäure aus 
der Schering’schen Apotheke und stellt dieselbe das beste Präparat dar, 
welches wohl völlig identisch ist mit dem in anderen Krankenhäusern 
und Kliniken zur Verwendung kommenden Stoffe. In England gilt oder 
galt wenigstens die Calvert sche Carbolsäure als das reinste Präparat. 
Bei eiuem Durchblick der englischen Literatur wird man sich aber sehr 
bald überzeugen können, dass alle auf chirurgischem Wege vorgekom¬ 
menen Vergiftungen durch Calvert’sche Carbolsäure hervorgerufen 
worden sind. D. Red.) 


IV. Referate und Kritiken. 

Gesammelte Abhandlungen zur allgemeinen Muskel- und 
Nervenphysik von E. du Bois-Reymond. Band II. Leipzig 1877. 
Veit & Comp. 

Der vorliegende zweite Band dieses Sammelwerkes enthält Abhand¬ 
lungen zur Muskelchemie und Morphologie, ferner die Abhandlungen über 
den Strom der Muskeln und Nerven, endlich sämmtliche Arbeiten des 
Verfassers, welche sich auf die elektrischen Fische beziehen. In diesen 
letzteren Abschnitt ist eine bisher noch nicht publicirte Abhand¬ 
lung „Beobachtungen und Versuche an lebend nach Berlin gelangten 
Zitterwelsen 44 aufgenommen, welche interessante neue Mittheilungen 
enthält. C. S. 
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Untersuchungen aus dem physiologischen Institut der 
Universität Heidelberg. Herausgegeben von W. Kühne. Band I. 
Heft 1—4. Heidelberg 1877—78. C. Winter’s Verlag. 

Nach der Beendigung des neuen physiologischen Institutes zu Hei¬ 
delberg hat Prof. W. Kühne, der Leiter desselben, für die daselbst 
reifenden Arbeiten ein eigenes Publicalionsorgan begründet. Diese Unter¬ 
suchungen erscheinen in zwanglosen, auch einzeln käuflichen Heften, 
deren 4 einen Band bilden; der erste Band, 32 Octavbogen stark und 
von 4 Holzschnitten und 7 lithographischen Tafeln begleitet, liegt nun¬ 
mehr vollständig vor. Er enthält ausser mehreren Abhandlungen phy¬ 
siologisch chemischen Inhaltes namentlich die so ergebnisreichen Arbeiten 
über den Sehpurpur, welche Kühne theils allein, theils in Gemeinschaft 
mit A. Ewald, ausgeführt hat. Von den Resultaten dieser Unter¬ 
suchungen sei das Wichtigste hier kurz mitgetheilt. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchungen Kühne’s bildete die wich¬ 
tige Beobachtung, dass der Sehpurpur nicht, wie Bo 11 geglaubt hatte, 
an den physiologisch frischen Zustand der Netzhaut geknüpft ist, sondern 
dass die rothe Retina auch im Tode nur durch Licht gebleicht wird, 
während im Dunklen, oder beim Scheine gelben und rothen Lichtes, die 
Färbung sich unverändert erhält. Auf diesen Umstand gründete sich die 
Benutzung des Natriumlichtes zur Präparation in allen den Fällen, wo 
der Sehpurpur unverändert erhalten werden sollte. Es stellte sich 
zunächst heraus, dass die Resistenz gegen Licht, welche die Retinafärbung 
im lebenden Auge besitzt, auf einer physiologischen Regeneration des 
Sehpurpurs beruht, welche von der Chorioidea und dem dieselbe be¬ 
deckenden Pigmentepithel ausgeht. Die abgelöste und bereits gebleichte 
Retina gewinnt durch das Zurückbetten auf ihre natürliche Unterlage 
die Purpurfärbung wieder; in geringerem Grade tritt, wie sich später 
fand, diese Wiederkehr der Färbung auch ein, wenn man die gebleichte 
Retina einfach ins Dunkle zurückbringt, eine Erscheinung, die Kühne 
als Autoregeneration bezeichnet. — Es zeigte sich sodann, dass die 
Purpürfärbung eine lediglich den Stäbchen, nicht den Zapfen zukommende 
Eigentümlichkeit ist; so besitzt gerade das Organ des deutlichen Sehens 
beim Menschen und Affen, die Fovea centralis, keinen Sehpurpur, und 
überall in dem Thierreiche, wo die Stäbchenschicht der Retina vorwiegend 
aus Zapfen besteht, fehlt die Färbung. — Dass die Purpurfärbung nicht 
ein rein physikalisches, etwa auf Interferenz beruhendes Phänomen 
ist, sondern in der Anwesenheit eines wirklichen Farbstoffes ihren Grund 
hat, bewies Kühne zur Evidenz dadurch, dass es ihm gelang den Farb¬ 
stoff durch Galle in Lösung zu erhalten; eine solche Lösung erblasst 
am Lichte ebenso wie die Retina selbst; sie konnte benutzt werden, 

um das spektroskopische Verhalten des Sehpurpurs festzustellen. _ Die 

überraschenden Resultate, welche Kühne bei seinen optographischen Ver¬ 
suchen erhielt, sind allgemein bekannt; es gelang bei den Netzhäuten 
des Frosches, des Ochsen und des Kaninchens, durch locale Ausbleichung 
des Sehpurpurs Abbilder äusserer Gegenstände, sog. Optogramme zu ge¬ 
winnen; erwähnt zu werden verdient, dass, wie Kühne neuerdings 
mittheilt, hierfür sehr kurze Expositionszeiten genügen, so dass es 
vielleicht möglich sein würde, Augenblicksoptogramme zu erhalten. 

Wenn schon die purpurfreien Netzhäute vieler Vögel und Reptilien 
und die Abwesenheit des Purpurs in der Fovea centralis des Menschen 
beweisen, dass die Function des Sehens nicht direct an die Existenz des 
Purpurs geknüpft ist, so wird dies noch weiter bestätigt durch Versuche 
von Kühne, wobei es sich herausstellt, dass Frösche mit sicherlich 
völlig gebleichter Netzhaut noch deutlich sehen, ja sogar Farben unter¬ 
scheiden. Da nun Kühne überdies fand, dass das rothe Pigment in 
den Sehstäben der Krebse, welches man vorher ohne Weiteres mit dem 
Sehpurpur identificirt hatte, durchaus nicht deutlich lichtempfindlich ist, 
so glaubte er neben seiner photochemischen Erregungshypolhese, welche 
annimmt, dass der Bleichungsprocess des Sehpurpurs ein chemisch« 
Reizmittel für die Opticusendigungen liefere, bereits die Möglichkeit einer 
zweiten Hypothese andeuten zu sollen. Die letztere würde den Seh¬ 
purpur in eine Reihe stellen mit den vielen, farbiges Licht absorbirenden 
Stoffen, womit das Auge ausgestattet ist, z. B. dem gelben Pigment der 
Macula lutea, den farbigen Oeltropfen der Vogelretina u. s. w.; dem 
Sehpurpur bliebe mit dieser Annahme nur darin etwas Besonderes Vor¬ 
behalten, dass er zugleich eine Art von Anpassung für das Licht ver¬ 
mittelte 

Aus Kühne’s späteren Miltheilungen sei noch hervorgehoben, dass 
gebleichte Purpurlösungen im Dunklen ihre Färbung wiedergewinnen, 
sowie dass aus den bekannten farbigen Oeltropfen der Vogelretina sich 
drei deutlich unterscheidbare Pigmente darstellen lassen. Von grossem 
Interesse ist auch das Verhalten der Stäbchen, sowie der Pigmentzellen 
gegen Licht; die ersteren zeigen als Folge der Beleuchtung eine mess¬ 
bare Zunahme ihres Dickendurchmessers, das Pigment der Epithelzellen 
aber besitzt die Fähigkeit, unter dem Einfluss des Lichtes nach vorn, 
zwischen die Stäbchen hinein, zu wandern. C. S. 
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V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

22 . 

Dr. Cyr. De la mort subite ou trfcs un rapide dans le 
diaböte. Archives g6n6rales de Mädicine. Janvier 1878. — gelangt 
zu folgenden Schlüssen: 

Der plötzliche Tod in Folge von Diabetes mellitus gehört zwar 
nicht zu den sehr häufigen Erscheinungen, ist aber auch nicht so selten, 
wie man gewöhnlich anzunehmen pflegt. Jener erfolgt unter diesen 
Umstanden entweder dadurch, dass sich der im Organismus vorhandene 
Zucker in Aceton umwandelt, welches eine der durch Chloroform be¬ 
dingten gleichende Intoxication hervorruft, oder dass der Zucker in nicht 
genügender Menge ausgeschieden, dadurch das Blutserum in seiner Zu¬ 
sammensetzung alterirt und das Leben der Blutkügelchen unmöglich 
wird. Auch in einer Retention der Extractivstoffe des Urins oder in 
einer Zurückhaltung der wässerigen Bestandtheile desselben, wodurch 
einestheils eine Vergiftung, worüber jedoch bis jetzt noch Zweifel 
herrschen, anderntheils Hydrops der Ventrikel des Gehirns oder Oedem 
desselben zu Stande kommt, kann die causa mortis gesucht werden. 
Als solche gilt endlich noch die von dem bestehenden Marasmus ab¬ 
hängige Herzadynamie sowie vielleicht auch Hirnanämie. 

Dr. Pauli. 

Landgraf. Ein complicirter Fall von Empyem. (Archiv 
der Heilkunde XVIII p. 366.) 

Ein 18jähriger Student aus gesunder Familie, aber mit schmalem 
langem Thorax, erkrankt im Februar an einer einfachen Pleuritis, deren 
Exsudat vollständig reserbirt wird. Im September Recidiv, Punclion 
wegen Vitalindication. Unmittelbar vor der Operation Durchbruch in 
einen Bronchus, starke Entleerung reinen Eiters, während unmittelbar 
vorher die Probepunction Serum ergeben hatte. Trotz des Durchbruchs 
Punction, mehrfach fruchtlos, endlich auf einer etwas ödematösen und 
schmerzhaften Partie in der Axillarlinie mit Erfolg; doch fliesst der 
Eiter nur tropfenweise. Dann Drainage und fleissige Auswaschungen mit 
y procentiger Carbollösung. Trotzdem immer Fieber (häufig Aspiration 
der Carbolsäure in die Bronchien) und endlich Anzeichen beginnender 
Sepsis. Rasches Schwinden derselben nach Verwendung einer 2 procen- 
tigen Lösung. Ende October Entleerung von Bruchstücken einer hand¬ 
tellergrossen 3 Mm. dicken, glatten hyalinen Schwarte von sulziger 
Consistenz durch die Oeffnung. Zugleich und nachher grössere Quanti¬ 
täten dicken graugelbeu stinkenden Eiters. Zwei Tage danach Expecto- 
ration von mehr als 250 Grm. eiteriger Massen, welche zähschleimig, 
bräunlich, mit grauen Detritusbröckchen stark vermischt waren. Darauf 
V. 0. bis 3. Bippe tympanilischer Schall (früher nur wenig kürzerer Schall) 
und metallisches Rasseln. Auf der bisher gesunden Seite hinten in 
Höhe der mittleren Brustwirbel dicht neben der Wirbelsäule ebenfalls 
grossblasiges metallisches Rasseln. Endlich nun Anfangs November Ucber- 
gang vom höchst bedrohlichen Allgemeinbefinden zur Besserung. Recon- 
valescenz rasch und vollständig, schon am 18. November definitive Ent¬ 
fernung des Drains. Am 27. December: Wunde verharscht, Ernährung 
auf dem statu quo, kein Husten, alle Functionen regelmässig, Stimme 
kräftig, kaum noch fine geringe Einsenkung L. 0., dort V. und H. bis 
3. Rippe Schall kaum merklich kürzer, als R. ohne jeden Beiklang, 
Athmen schwächer aber rein vesiculär, übrige linke Lunge normal. 
Am 19. März: kein einziges pathologisches Symptom von Seiten der 
Brustorgane. — Gewiss ein ausserordentlich glücklicher Ausgang schwersten 
Leidens. Bedauerlich ist nur, dass wir ausser der Punction und den 
Auswaschungen und endlich kräftigster Ernährung von Anfang an gar 
nichts Näheres über die Behandlung erfahren und uns so nicht genau 
klar machen können, inwieweit ein Erfolg vorliegt. — Epikritisch wird 
mit dem Verfasser die am 27. October zu Tage getretene Compli- 
cation als hämorrhagischer (event. metastatischer)? Infarct der Lunge zu 
deuten sein. Rohden-Lippspringe. 

Chirurgie. 

22 . 

Eine neue Nadel zur Anlegung der blutigen Naht von Prof. 
V. v. Bruns in Tübingen (Centralblatt für Chirurgie 6. Juli 1878). 

Um den oft störenden Widerstand zu beseitigen, welcher dadurch 
gebildet wird, dass bei den jetzt gebräuchlichen Nadeln der Faden am 
Oehr, an der Knickungsstelle doppelt durch den Stichkanal geführt werden 
muss, construirle Prof. v. Bruns eine Nadel, welche diesen Uebelstand 
vermeidet. 

Dieselbe ist eine Hohlnadel von 2 Mm. Dicke und 6 Cm. Länge mit 
lanzettförmiger Spitze, nach hinten mit einem dickeren Ende zum Befestigen 
im Handgriff. In der Hohlnadel liegt ein Stahlstab, der vermittelst einer 
Schraube, welche durch einen Spalt des Handgriffes hindurchgellt, bewegt 
werden kann. Der Stab ist an seinem vorderen Ende gespalten, nach 
Art einer nnat. Pincette gezähnt, auseinander federnd, und kann ver- , 


mittelst der Schraube im Handgriff hervorgeschoben und nach Einlegung 
der Fadenspitze in die Hohlnadel wieder zurückgezogen werden. Der in 
die Pincette eingeklemmte und in der Nadel etwas hineingezogene Faden 
wird dann beim Zurückziehen der Nadel durch den Stichkanal einfach 
hindurchgeleitet. (Abb. Orig.) Die Nadel beseitigt den beregten Uebel¬ 
stand und erfüllt ihren Zweck vollkommen. Da der Preis derselben nur 
6 y # M. beträgt, ist eine schnelle Verbreitung derselben zu erwarten. 

A. Böcker. 

Lister: Eine neue Operation bei Bruch der Patella. (Brit. 
med. Joum.) 

L. schnitt in einem Falle von Patellabruch auf den Bruch ein, er- 
öffnete das Kniegelenk, reinigte die Fragmente und durchbohrte, — nach 
vorhergehender Drainirung des Gelenkes mittelst Rosshaar, — dieselben 
und vereinigte sie mit Silberdraht, darauf wurde die gleichfalls mit Ross¬ 
haar drninirte Wunde geschlossen. Nach 6 Wochen war dieselbe verheilt, 
aus der Narbe ragten die Enden des Drahtes hervor, welcher nach 2 Wochen 
entfernt werden soll. Der Vertheilungsprocess beider Wunden ging in 
14 Tagen ungestört von statten, am Morgen nach der Operation war 
eine einzige Temperaturerhöhung auf 100° F. (37,8° C.) constatirt 
worden. _ r . 

Sludsgaard (Kopenhagen), Om Behamllingen of 0mentet ved Ope¬ 
rationen (Leber die Behandlung des Netzes bei Operationen). 
Nordiskl medicinskt Arkiv. Bd. X Nr. 2. 1877. 

Bei Enterotomie entfernt man in der Regel das den Darm bedeckende 
Netz gewöhnlich, indem man es über den oberen Winkel der Schnitt¬ 
wunde schiebt, doch wird dies bisweilen durch Adhärenzen verhindert, 
wo man es dann zweckmässig mit Pincetten theilt oder vielmehr zerreisst, 
um auf diese Weise die den Ausgang compromiltirenden Blutungen zu 
vermeiden. Bei Ovariotomie muss man bisweilen das Netz zurückschieben, 
um zu dem Sacke zu gelangen. Gelingt dies aber nicht, so muss man 
es nach vorheriger Incision oder ohne dieselbe von unten nach oben 
loslösen und es in dem oberen Wundrande so lange belassen, bis die 
Operation beendigt ist. Bei penetrirenden Bruchwunden mit Pro/apsus 
des Netzes ist in frischen Fällen, wenn das Omentum nicht eingeklemmt 
ist, die Reduction nach vorgängiger, äusserst sorgfältiger Reinigung und 
Stillung der Blutung angezeigt; bei Zerreissung oder Einklemmung muss 
man es unterbinden und excidiren und den Stiel zurückbringen. In wenigen 
frischen Fällen ist die exspeclative Methode zweckmässig. — 

Bei Herniotomie widerräth Studsgaard die Zurückbringung des 
Netzes im Allgemeinen; und wenn die im Bruche befindliche Nelzpartie 
klein und gesund ist, darf sie intact gelassen werden, wahrend beträcht¬ 
lichere und degenerirle Massen die Entfernung durch Ligatur und Schnitt 
nothwendig machen. Eine bisher nur von Schuh beschriebene Com- 
plication seitens des Netzes bei Brüchen ist diejenige, wo dasselbe der 
Hernie adhärirt und flächenförmig über die Intestina ausgespannt bleibt, 
welche dadurch mehr' oder weniger beträchtlich comprimirt werden 
können. Hieraus kann innere Einklemmung resultiren, auch bei Ein¬ 
klemmung äusserer Brüche die Symptome gesteigert und nach dem Bruch¬ 
schnitte tödtlicher Ausgang unter den sonst günstigsten Bedingungen her- 
beigeführl werden. Studsgaard hat dreimal die Radicaloperation nach 
dem Verfahren von Nussbaum, Excision des Sacks nach Ligatur, bei 
Anwendung des antiseptischen Verfahrens ausgeführt. In einem Falle war 
der Bruchsack im Momente der Operation leer; in einem andern enthielt 
er nur Netz, welches nach Ligatur mit Catgut entfernt wurde. Neben 
diesen beiden glücklich verlaufenen Fällen steht ein dritter, in welchem 
nach 3'/ t Std. der Tod (nach Verf. in Folge Shok) erfolgte. 

T. II. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

15. 

Dr. Laehr. Ueber Kalt-Wasser-Einwickelungen und pro- 
longirte Bäder in maniacalischen Zuständen. (Allgem. Zeitschrift 
für Psychiatrie 33. Band 3. Heft). 

Derselbe: Noch etwas über prolongirte Bäder. (Allgem. 
Zeitschrift 34. Band 1. Heft). 

Dr. Wilh. Svetlin. Ueber den Werth hydriatischer Ein¬ 
wickelungen in maniacalischen Erregungszuständen. (Psychia¬ 
trische Studien aus der Klinik des Professor Leidesdorf No. XII 
Wien 1877). 

Laehr theilt in seinen beiden genannten Vorträgen aus einer 
grösseren Erfahrungsreihe zwei Fälle von maniacalischer Erregung, mit 
besonders hervortretendem Zerstörungs- und Verunreinigungstriebe mit, 
in denen prolongirte Bäder (28° R.) von 4 — 6 und im 2. Falle von 
llstündiger Dauer täglich genommen einen überraschend beruhigenden 
Erfolg ausübte. Die Patienten fühlten sich bei gleichzeitiger Anwendung 
von kalten Umschlägen oder kalter Brause im Bade anscheinend sehr be¬ 
haglich, wurden ruhiger und hörten auf unreinlich zu sein. — Im ersten 
Falle wurden täglich noch des Nachmittags K altwasserein Wickelungen von 
3—4 ständiger Dauer gemacht, in denen die Patienten regelmässig bald 
einscliliefen und einen Temperatur-Abfall von 1°C. zeigte. 
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Svetlin hat aber die nassen Einpackungen von 1—2 Stunden 
Dauer ganz dieselben Erfolge an einer grösseren Anzahl Fällen zu be¬ 
richten. Aus den von ihm nur beispielsweise mitgetheilten 8 Fällen 
geht hervor, dass die nassen Einpackungen (von 18—24® R.) oft schon 
in wenigen Minuten den aufgeregtesten Kranken beruhigen und meist 
innerhalb einer Viertelstunde in Schlaf bringen, dass sie die Pulszahl 
um 12 bis 32 Schläge, die Temperatur um durchschnittlich 1°C. 
herabsetzen. In allen Fällen von Tobsucht, mit Ausnahme der Melan- 
cholia agilata, und bei vorhandenem Herzfehler verdient das Mittel an¬ 
gewendet zu werden. Bemerkenswerlh ist, dass bei längerem Gebrauch 
eine Gewöhnung an das Mittel eintritt und dass man dann, um immer 
wieder Erfolg zu sehen, die Dauer der Einpackung abkurzen muss. 

Bei der durchaus unsichern Wirkung welche die Narcotica, selbst 
das viel gerühmte Chloralhydrat und die Morphium - Injection in den 
verschiedenen Zuständen der Manie haben, dürften sich namentlich die 
Einpackungen zur häuslichen Behandlung von tobsüchtigen Kranken bis 
zu deren Uebersiedlung in eine Anstalt dringend empfehlen. 

Ewald Hecker-(PIagwitz). 

Ein Fall von Grübelsucht von Dr. Heinr. Obersteiner, 
Wien. (Wiener Medic. Wochenschr. No. 13. 1877.) 

„Unter Grübelsucht hat man sich einen Zustand zu denken, in 
welchem der Kranke durch unwillkürlich seinem Geiste sich aufdrängende 
Fragen meist abstracter Natur gequält, in seiner normalen psychischen 
Thäligkeit gestört wird. Er wird erbarmungslos gezwungen, über die 
Lösung dieser meist gar nicht zu entscheidenden Fragen fortwährend 
nachzugrübeln, neue Zweifel tauchen auf sobald frühere geschwunden 
sind und dabei ist er sich vollkommen bewusst, dass es nur Erzeugnisse 
seiner kranken • Hirnthätigkeit sind. 44 Verfasser theilt einen solchen Fall 
der von ihm wie vorstehend defmirten Grübelsucht mit und bereichert 
dadurch die bisher sparsame Literatur über diesen Gegenstand. Es handelt 
sich um einen 23 jährigen ziemlich kräftigen jungen Mann aus gesunder 
Familie, der von Jugend auf schon auf der Schule von einem ängstlichen 
Gefühl des Nichtleistenkönnens verfolgt wurde und dann in den oben 
geschilderten Zustand verfiel, den der Patient selbst in einem Briefe 
sehr geschickt beschreibt. Verfasser fand einen auffallend beschleunigten 
Puls (beim Stehen 130 beim Sitzen 100) und Druckempfindlichkeit der 
Wirbelsäule besonders in der Dorsalgegend. Nachdem Digitalis ohne Er¬ 
folg angewendet worden war, zeigte sich Bromkali zu 1 —1,5 grm. pro 
die von einem entschiedenen Erfolg, dessen Dauer Verfasser jedoch nicht 
angeben kann, da er den Patienten aus den Augen verloren hat. (Zwei 
Fälle von Berger verliefen ebenfalls günstig). Verfasser meint, „dass 
die Aufstellung der Grübelsucht als besondere psychopathische Form 
nicht ganz ungerechtfertigt erscheine“. Ich bann hiergegen nur 
wiederholt hervorheben, dass die (auch hierin sich aussprechende) 
Verwechslung und Vermischung von Symptomencomplex und Krankheits¬ 
form für die Psychiatrie Unheil bringend ist, so sehr ich andrerseits die 
Vervollständigung der psychiatrischen Symptomatologie als eine Noth- 
wendigkeit anerkenne. Als Symptomencomplex verdient die Grübel¬ 
sucht jedenfalls eine eingehende Beachtung; eine besondere Krankheits¬ 
form ist sie aber sicherlich nicht, sondern in dieser Beziehung dem 
ganz ähnlichen und öfter zu beobachtenden Symptome der „Zwangsvor¬ 
stellungen“ gleichzustellen resp. unter diese zu ruhriciren. Bei welchen 
Krankheitsformen diese Symptomencomplexe überwiegend auftrelen, ist 
noch genauer zu untersuchen. Nach meinen Beobachtungen scheinen sie 
die hysterischen Irreseinsformen am häufigsten zu begleiten. Unter den 
zwei von Meschede mitgetheilten Fällen „Ueber krankhafte Fragesucbt“ 
(Allgem. Zeitschr. für Psychiatrie 28. Band 1872) (welche übrigens 
Oberst einer in seiner Literaturangabe nicht erwähnt) zeigt der eine 
«las Symptom der Grübelsucht mit entschiedener Verfolgungswahnidee 
complicirt, so dass der Fall zur Krankheitsform der Paronoia (partiellen 
Verrücktheit) gehören dürfte. Hecker-(Plagwitz). 

Diversa. 

21 . 

— Dr. Rüssel in London hat um die Acnebildung bei langem Gebrauch 
von Bromkalium zu verhindern den gleichzeitigen Gebrauch der T. Fowleri 
bewährt gefunden. 

— Bouley und Proust berichteten dem Comite d’Hygiene aber 
Wasserscheu und Hundswuth. Das Ferrum candens und wenn dies nicht zur 
Hand ist, die tiefe Aetzung mit Wiener Paste öder Ac. sulfur. halten sie 
immer noch für das beste Mittel zur Vernichtung des Virus. Ausserdem 
empfehlen sie das gleichzeitige Ausdrücken und Abschnürung des verletzten 
Gliedes und eventuell das Aussaugen der Wunde. 

— Siegmund in Wien hat bei ulcerösen und sclerotischen Processen, 
Adenitiden, Rhagaden und Gummata durch Jodoform sehr glückliche Erfolge 
erzielt. Er wendet es an mit Spiritus vin. ää 1, Glycer. 5, oder Jo- 
dof. 1, sacch. 3—4, oder Jodof. 1, vaselini 5, oder endlich als Jodoform- 
Collodium 1 : 10 oder 1:15. Der Schmerz war unbedeutend, die Wund¬ 
flächen reinigten sich binnen 24—48 St. und granulirten gut. Den Gestank 
der diphtheritischen und krebsigen Ulcerationen nahm das Mittel gänzlich 
weg. Das trockne Jodoformpulver bildet auf flache Wunden gebracht eine 
gleichmässige, fest anhaftende Paste. 


Deutsche lfediclnische Wochenschrift. 1878. 
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VL Vereins-Chronik. 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur. Medici - 
nische Section. Sitzung vom 5. Juli. (Protocoll.) 

Herr Professor Dr. Hermann Cohn sprach über * Extraction eines 
subretinalen Cysticercus mit Erhaltung des Sehvermögens“ 
und stellt die von ihm operirte Patientin vor. Bekanntlich gelangen Band¬ 
wurmeier zuweilen ans dem Verdauungskanal in das Blut, wandern mitunter 
durch ein Gelass der Aderhaut unter die Netzhaut in die Nähe des Seh¬ 
nerven und entwickeln sich dort zu Cysticercen. Die Netzhaut wird dann 
an dieser Stelle mehr und mehr abgelöst; es entsteht im Gesichtsfelde an 
der entsprechenden Stelle ein dunkler Fleck, der die Kranken zuerst auf ihr 
Leiden aufmerksam macht. 

Bis vor Kurzem betrachtete man nach Al brecht v. Graefe's Warnung 
alle in der hinteren Polgegend des Auges vorkommenden Cysticercen als 
von allen Entbindungsversuchen ausgeschlossen, weil man den totalen Ver¬ 
lust des Auges bei der Operation fürchtete; aber alle diese Augen 
gingen langsam an Entzündungen zu Grunde, gefährdeten das 
zweite Auge häufig durch sympathische Erkrankung und mussten meist wegen 
unerträglicher Schmerzen herausgenommen werden. 

Vor wenigen Wochen veröffentlichte jedoch Afred Graefe in Halle 
2 Fälle, in denen es ihm durch genaue Berechnung gelungen war, den Ort 
des Thieres mit dem Augenspiegel so genan zu bestimmen, dass bei Um¬ 
drehung des Anges nach hinten die Stelle richtig getroffen und durch einen 
Einschnitt in die Sclera einmal ein Theil des Thieres, und ein zweites Mal 
der ganze Wurm glücklich extrahirt werden konnte. 

Der Vortragende sah am 20. Juni eine 26jährige Patientin aus Schmiede¬ 
berg, die vor einigen Monaten an Bandwurm gelitten hatte, und bei welcher 
der Augenspiegel einen lebenden Cysticercus nach aussen unten vom Seh¬ 
nerven in der Gegend des hinteren Augenpoles unter der Netzhaut zweifel¬ 
los zeigte. Am 26. Juni operirte der Vortragende genau nach Graefe's 
Angaben, löste den äusseren Augenmuskel von Beiner Insertion ab, drehte 
das Auge so stark als möglich nach hinten, machte mit einem Staarmesser 
einen 10 Mm. langen meridionalen Einschnitt in der Nähe der berechneten 
Stelle in die Sclera und konnte mit einer Pincette den Wurm unverletzt in 
seiner etwa 7 Mm. Durchmesser haltenden Blase ohne nennenswerthen Glas¬ 
körperverlust herausziehen; hierauf wurde der Muskel wieder angenäht und 
Druckverband und Kälte angewendet. Die Operation wurde ohne Chloro¬ 
form ausgeführt. Die Heilung verlief ohne jede wesentliche Störung, so 
dass Patientin schon am 7. Tage ausgehen konnte. Die Form des Auges 
war erhalten, Spannung gut, keine Bewegiichkeitsbeschränkung, kein Schielen, 
keine Farbenblindheit, Gesichtsfeld nach oben etwas vergrössert; Sehschärfe 
7 I5 wie vor der Operation, Schrift 2,0 wurde gelesen. Das Lager des 
Thieres zeichnete sich als hell weisse Stelle in der Aderhaut, an die sich die 
Netzhaut wieder angelegt hatte, aus; die Schnittnarbe in der Sclera befand 
sich in der Nähe desselben und konnte mit dem Demonstrationsspiegel von 
Peppmüller den Anwesenden bequem gezeigt werden. 

Alfred Graefe’s sinnreicher Vorschlag hat also einen höchst dankens- 
werthen Fortschritt in der Behandlung cysticercuskranker Augen zur Folge 
gehabt. Es ist nur zu wünschen, dass die Fälle gleich im Anfänge zur 
Beobachtung kämen, d. h. bei der ersten Verdunklung im Gesichtsfelde, da¬ 
mit der Wurm extrahirt werden kann, bevor er zu arge Zerstörungen in 
dem Auge angerichtet hat 

2) Hierauf sprach Herr Privatdocent Dr. Kolaczek mit Rücksicht auf 
die in Breslau herrschende grosse Differenz der Meinungen unter den Aerzten 
bezüglich dieser Frage „ Ueber den Werth des Luftröhrenschnittes 
bei der Kehlkopfbräune“. An der Hand einer ausführlich citirten 
Statistik dieser Operation sucht er nachznweisen, dass mit Zuhilfenahme der¬ 
selben in einer Epidemie von Kehlkopfcroup bei Weitem mehr Kinder am 
Leben erhalten bleiben, als durch die blosse medicamentöse Behandlung der 
Krankheit; weiterhin, dass die Resultate in fortschreitender Besserung be¬ 
griffen sind, weil man gelernt hat, die Operation in einem frühen Stadium 
der Asphyxie vorzunehmen und die Nachbehandlung besser zu leiten. So 
sei es geglückt, in der hiesigen chirurgischen Klinik von 32 in dem letzten 
ein und einem halben Jahre tracheotomirten Kindern 18 (56 Proe.) zu retten, 
während von 32 in der Zeit von 1868—76 wegen Croup Operirten nur 2 
am Leben blieben. Jenes günstige Resultat verdanke man nach seinem Dafür¬ 
halten hauptsächlich der relativ früh ausgeführten Operation, nämlich im 
ersten Beginne der Asphyxie, wenn die Erstickungsangst des Kindes bei 
wirklichem Kehlkopfcroup sich deutlich zu machen beginnt. Nach Erörterung 
der nach seiner Meinung besten Operationsmethode hebt er die wesentlich 
durch den Mangel eines zuverlässigen Wärterpersonals begründeten Schwierig¬ 
keiten der Nachbehandlung hervor. Doch lasse sich diesem Uebelstande 
gerade in grösseren Städten, den Hauptheerden der epidemischen Kehlkopf¬ 
bräune, durch methodische Heranbildung von Pflegepersonal leicht abhelfen. 

3) Zum Schluss sprach Herr Prof. Dr. Berger: Ueber Hemiatrophia 
facialis progressiva, mit Demonstration eines Falles. Die interessante 
und äusserst seltene Affection, welche durch einen langsam fortschreitenden 
Schwund einer Gesichtshälfte gekennzeichnet ist, wird von der Mehrzahl der 
Autoren auf eine neurotische Ursache zuriiekgeführt und zwar insbesondere 
als eine Angioneurose oder Trophoneurose des Nervus trigeminus 
aufgefasst. Andere legen ein besonderes Gewicht auf eine primäre Be¬ 
theiligung des Hals-Sympathicus. Demgegenüber hat Lande in einer 
ausführlichen Monographie die Ansicht vertheidigt, dass es sich um eine, 
ohnejeden Nervenein fl uss zu Stande kommende, idiopathische, essentielle 
Atrophie des Fettzellgewebes handelt. Eine Reihe von Fällen spricht mit 
grosser Wahrscheinlichkeit zu Gunsten einer neurotischen Pathogenese, in 
einer anderen Gruppe fehlen in der That alle klinischen Zeichen eines pri¬ 
mären Nervenleidens, ohne dass jedoch selbst für diese Fälle die Möglichkeit 
einer isolirten Läsion trophischer Nervenfasern von der Hand gewiesen 
werden kann. Zu den letzteren gehört der demonstrirte Fall. Es handelt 
sich um einen achtjährigen, aus gesunder Familie stammenden, im Uebrigen 
vollständig gesunden und normal entwickelten Knaben. Im Alter von zwei 
Jahren fiel derselbe zu Boden, so dass er mit der rechten Gesichtshälfte auf 
ein ihm im Wege stehendes Brett aufschlug. Ausser einer Suffusion in 
der rechten Wangengegend und einigen leichten Haut-Excoriationen daselbst 
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w ar von einer schwereren Verletzung nie die Rede. Etwa ein Jahr später 
fiel den Angehörigen die Atrophie der rechten Gesichtshälfte au£ 
welche seitdem stetig fortgeschritten ist Genau der in Folge des Traumas 
suffiindirten Wangenpartie entsprechend, hatte sich eine bräunliche Verfär¬ 
bung der Haut eingestellt, und gerade hier ist der Schwund des Unterhaut¬ 
fettgewebes ein äusserst hochgradiger. Der cansale Zusammenhang der 
Krankheit mit der traumatischen Einwirkung auf die rechte Ge- 
sichtshälfte ist dadurch zweifellos sichergestellt. Ausser diesem 
ca. 27a Cm. breiten, nach unten sich verscbmälernden, bräunlichen Streifen, 
der sich von der unteren Schläfegegend (Grenze des Haarwuchses) 6 1 /, Cm. 
nach abwärts erstreckt, finden sich noch analoge verfärbte kleinere Hautstellen 
in der rechten Oberlippen- und Kinngegend. Innerhalb der ausgedehnten 
bräunlichen Partie, am unteren Jochbeinrande, zeigt sich eine ca. 20 Pfennig 
grosse, grubenförmige Einsenkung, die sich namentlich bei mimischen Bewe¬ 
gungen auffallend vertieft. Die Stirn-Schläfe-Gegend ist von der Atrophie 
verschont. Die Haut der Wangen- und Kinngegend ist in hohem Grade 
atrophisch, offenbar in Folge eines sehr beträchtlichen Schwundes des subcu- 
tanen Fettgewebes, wie ein Vergleich der beiderseitigen Hautfalten ergiebt. 
Eine eigentümliche Schiefstellung des Kinns ist wenigstens zum grössten 
Theile dadurch bedingt. Der Haarwuchs der rechten Augenbraue, insbeson¬ 
dere aber die Cilien des rechten Unterlides, gegenüber der linken Seite, spar¬ 
sam entwickelt. Die rechte Lidspalte ein Wenig verkleinert. Temperatur, 
Secretion, Sensibilität und Motilität der rechten Gesichtshälfte, die electro- 
muskuläre Contractilität, Speichelsecretion und Geschmack, verhalten sich voll¬ 
ständig normal. Ebensowenig lässt der Zustand der grösseren Blutgefässe 
und der Muskeln einen Unterschied erkennen, mit Ausnahme des Orbicularis 
oris, der rechterseits etwas atropisch erscheint, indem der von Schleimhaut 
bedeckte Theil der Lippen, insbesondere der Unterlippe, dünner und schmäler 
ist, als auf der gesunden Seite. Dagegen befindet sich entschiedene Be¬ 
teiligung des Gesichtsskelets an der Ernährungsstörung, und zwar kann 
dies sowohl vom Unterkiefer, als vom Oberkiefer und Jochbein nachgewiesen 
werden, wie dies namentlich aus genaueren vergleichenden Maassbestimmuu- 
gen ersichtlich ist. Der rechte Nasenflügel ist verdünnt, die Nasenscheidewand 
nach Rechts geneigt, das rechte Nasenloch auffallend verengt. Auch die rechte 
Zungenhälfte ist schmäler und dünner, als die linke, während die Zähne, 
das Gaumengewölbe, das Gaumensegel und das Zäpfchen keine erkennbare 
Asymmetrie darbieten, auch die Färbung des Zahnfleisches und der Mund¬ 
höhlenschleimhaut beiderseits gleich erscheint. Der divergirende Haarwirbel 
am Scheitel liegt nicht in der Mitte, sondern ist auffallend nach Rechts ver¬ 
schoben. Von bemerkenswert!]em Interesse erscheint die Thatsache, dass der 
galvanische Leitungs-Widerstand der von der Atrophie be¬ 
fallenen Theile, gegenüber der normalen Gesichtshälfte, nicht unbe¬ 
trächtlich erhöht ist. Es kann dies nur durch pathologische Gewebs¬ 
veränderung bedingt sein, und spricht bis zu gewissem Grade für die von 
Lande auseinandergesetzte Hypothese, welche neben der Atrophie des Fett- 
und Bindegewebes eine Persistenz des — relativ wasserarmen und schlecht 
leitenden — elastischen Gewebes voraussetzt. 

Freund. Grützner. 


VIL Die Verhandlungen des sechsten deutschen 
Aerztetages in Eisenach am 6. und 7. August. 

Vor einer sehr zahlreichen Versammlung eröffnete der Vorsitzende 
Graf-Elberfeld die Sitzung. In glänzender, wahrhaft zündender Rede legte 
er die Grundsätze dar, von denen der deutsche Aerztevereinsbund allein sich 
leiten lassen dürfe und werde. Mit vollem Rechte betonte er die volle 
Selbstständigkeit des Verbandes. Selbst wenn im ganzen deutschen Reiche 
eine officielle Vertretung des ärztlichen Standes zu Stande kommt, wird 
diese Vertretung immer noch ihre hohe Bedeutung wahren, die basirt auf 
ihrer Freiheit, ihrer Opferfähigkeit und ihrer Unabhängigkeit, wird niemals 
entbehrt werden können. 

Herr Graf referirte dann über die Thätigkeit des Ausschusses, und 
erwähnte bei dieser Gelegenheit, von Beifall unterbrochen, der Adresse an 
den Kaiser, die in dieser W. auch schon zum Theil publicirt worden ist. 

Von ganz besonderem Interesse aber war der Bericht, den der Vor¬ 
sitzende über die Verhandlungen erstattete, welche seinerseits, in Vertretung 
des deutschen Aerztevereinsbundes, mit dem K. D. Ges.-Amte stattgefunden 
haben. 

„Die Verhandlungen mit dem K. D. Ges.-Amte bestehen“, so führte er 
aus, „im Wesentlichen in einer Privatcorrespondenz zwischen dem Director 
des K. D. Ges.-Amts und mir und sind deshalb zur Mittheilung nicht geeignet. 

In der bekannten dem Reichstage zugegangenen Denkschrift des K. D. 
Ges.-Amts, welche mir vom Director Herrn Dr. Struck übersandt worden 
war, befand sich folgender Passus: 

Es ist an maassgebender Steile der Ausspruch gethan, dass 
von Seiten des Gesundheitsamts das ärztliche Personal so weit 
zu gemeinsamer Thätigkeit zu verbinden sein würde, alsnöthig 
erscheint, um die Herstellung einer genügenden medicinischen 
Statistik im Laufe der Zeit herbeizuführen. 

Ebenso ist es zu wünschen, dass die Aerzte fortfahren, die 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege zu erörtern und 
aufzuklären. 

Diese von den Aerzten erwartete Leistung schliesst für das 
Gesundheitsamt die Verpflichtung der Unterstützung und För¬ 
derung des ärztlichen Vereinswesens in sich, und zwar eines- 
theils um des Zweckes selbst willen, anderntheils aus Rücksicht 
einer in der Biiligkeit begründeten Gegenleistung für die von 
denselben zu bringenden Opfer an Zeit und Arbeitskraft. 

Die Mittel und Wege für Anbahnung einer zweckent¬ 
sprechenden Stellung des Gesundheitsamts zu den ärztlichen 
Vereinen sind zwar noch nicht festgestellt und muss in dieser 
Beziehung noch vieles von den Entschliessungen der ärztlichen 
Standes Vertretungen selbst erwartet werden. 

Indessen wird das Gesundheitsamt fortdauernd die Gele¬ 
genheit wahrzunehmen suchen, für die Vereinsbestrebungen der 


Aerzte fördernd zu wirken, namentlich aber die eventuelle 
Heranziehung von ge wählten Vertretern des ärztlic h en Standes 
als ausserordentliche Mitglieder des Gesundheitsamts in Er¬ 
wägung nehmen. 

Der Geschäftsausschuss richtete in Folge dessen bekanntlich ein, in dies. 
W. veröffentlichtes Schreiben an das K. D. Ges.-Amt, in welchem er seiner 
vollen Bereitwilligkeit, auf die Intentionen des K. D. Ges.-Amtes einzugehen 
und sie zu unterstützen darlegte. 

Hierauf erfolgte, begleitet von einem Privatbriefe, folgende Zuschrift an 
meine Adresse: Berlin, den 15. März 1878. 

Euer Hochwohlgeboren beehre ich mich, Akt nehmend von den durch 
Resolution des Geschäftsausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes vom 
24. Februar 1878 kundgegebenen Bereitwilligkeit, eine organische Verbindung 
des kaiserlichen Ges.-Amtes mit dem deutschen Aerzte-Vereinsbunde zu ver¬ 
mitteln und bei der Berathung hierauf bezüglicher Entwürfe mitzuwirken, 
dass ich die Absicht habe, bei der Reichsregierung die Genehmigung zur 
Vorlage des technischen Materiales für ein in Aussicht zu nehmendes Reichs¬ 
gesetz betreffend Maassregeln zum Schutze gegen die Infectionskrankheiten 
des Menschen nachzusuchen. Es kann nun einestheils dem Gesundheitsamte 
daran gelegen sein, sich vor Bearbeitung des Gegenstandes den Besitz eines 
möglichst reichhaltigen Erfahrungsmateriais über denselben zu sichern, andern- 
theils halte ich es auch für sachgemäss, dass dem ärztlichen Stande bei Vorbe¬ 
reitung eines so wichtigen Gesetzes eine gewisse Mitwirkung gestattet werde. 

Euer Hochwohlgeboren bitte ich daher, sich zu diesem Zwecke sehr 
gefälligst mit den Vertretern des ärztlichen Standes in Deutschland — sei 
es durch Aufruf oder in einer anderen Ihnen passend erscheinenden Weise — 
in Verbindung setzen und das einlaufende Material mir seinerzeit zu r weiteren 
Bearbeitung zugehen lassen zu wollen. 

Der Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes 
Dr. Struck. 

An den kgl. Sanitätsrath, Ritter 
Herrn Dr. Graf. 

Hochwohlgeboren 
R. G. A. No. 510. Elberfeld. 

Die beiden anderen Mitglieder der Redactions-Commission, welche als 
Sub - Commission vom Ausschüsse bezeichnet waren und welchen ich dieses 
Schreiben sofort mittheilte, waren der Meinung, dass vor jedem Eintreten in 
materielle Fragen zunächst die Formfrage erledigt sein müsse und schloss 
ich mich dieser Auffassung an. Ich war vom Ausschüsse lediglich dazu be¬ 
vollmächtigt über die Modalitäten zu verhandeln, unter welchen eine Ver¬ 
tretung des Aerztebundes am K. D. Ges.-Amte zu ermöglichen sei. Dieser 
Sachlage gab ich in meinem Antwortschreiben Ausdruck, indem ich dabei 
betonte, dass es vor Allem darauf ankomme, ob der Aerzte-Vereinsbund als 
die Vertretung von nahezu 8000 deutschen Aerzten officiell anerkannt werde. 

Ich muss hier eonstatiren, dass sowohl zu dieser Anerkennung wie zu der 
Heranziehung von Delegirten des Aerztebundes im Gesundheitsamt sich uv 
jener Privatcorrespondenz die vollste Bereitwilligkeit ausspricht. 

Zu einer officiellen Aeusserung des K. D. Ges.-Amtes an den Geschäfts- 
ausschus* haben jene Privatverhandlungen nicht geführt und bin ich nicht 
in der Lage, Ihnen mitzutheilen, ob und welche Hindernisse sich der Aus¬ 
führung jener früher bestandenen Intentionen entgegen gestellt haben“. 

Hierauf wurde der Kassenbestand festgestellt. Derselbe ist in jeder 
Beziehung ein befriedigender und fand besonders die Uneigennützigkeit und 
Geschicklichkeit, mit der Herr Heinze die Redaction des Vereinsblattes 
leitet, die allgemeinste Anerkennung. Ohne Discussion wurde schliesslich 
die erste Position der Tagesordnung angenommen, dass die an der statuten- 
mässigen Frühjahrssitzung des Geschäftsausscbusses theilnehmenden Mitglieder 
desselben die Reisekosten aus der Gasse des Aerztevereinsbundes vergütet 
erhalten. 

(Schluss folgt.) 


VIH. Die Typhusepidemie von Kloten und 
Umgebung. 

In No. 15 des Correspondenzblattes für Schweizer Aerzte bringt Prof. 
Huguenin „Einige Bemerkungen“ über diese höchst merkwürdige Epidemie, 
denen wir Folgendes entnehmen. Er erinnert zuvörderst an die Andelfinger 
Epidemie des Jahres 1839, deren Ursache Griesinger in fauliger Fleisch¬ 
zersetzung sah, womit jene Epoche zufriedengestellt war. Liebermeister hat 
später die Qualification jener Epidemie als Typhus unwahrscheinlich zu machen 
gewusst und auf Trichinose (nach H. mit Unrecht) resolvirt. H. tritt dagegen 
jetzt ganz auf Seiten Griesinger’s und auch in Kloten handelte es sich ihm 
zufolge, weder um Fleischvergiftung noch um Trichinen, sondern um Typhus. 
Die Quellen, aus denen bei dem Bezirkssängerfest in Kloten (30. Juni) das 
zu Kalbs-Ragout, zu Braten sowie Bratwürsten verbrauchte Fleisch (8—9 Ctn.) 
stammten, sind nicht vollkommen festgestellt, unter den Lieferanten befand 
sich aber eine sehr anrüchige Persönlichkeit. Am Braten entdeckten übrigens 
feine Nasen schlechten Geschmack, so dass eine verderbliche Vertheilung 
desselben an Zuschauer, Kinder und Bedürftige stattfand. Von den Brat¬ 
würsten wurden viele, offenbar schlecht, nicht gegessen, verschenkt und zum 
Theil stundenweit verschleppt. 

Es ist nun constatirt, .dass ein in den letzten Zügen liegendes Kalb den 
Gnadenstoss bekam. Ein Bewohner von Seebach ass von der Leber desselben, 
die Bewohner eines Pfarrhauses vom Hirn und Alle erkrankten. Dieselbe 
Geschichte spielte bei einem anderen Kalbe und von beiden wanderte sämmt- 
liches Muskelfleisch nach Kloten. Dies ganz e Kalbflei sch war infec- 
tiös. Die Quelle der schon am 2. Tage nach dem Feste zahlreichen Erkran¬ 
kungen (diese ersten leichterer Natur), denen am 3. und 4. mehr, die meisten 
aber am 5.—8. und 9. folgten, kann nach H. nur im Fleische gesucht werden. 
Alle Aussagen der Patienten wiesen übereinstimmend hin auf Ragout, Kalbs¬ 
braten und Bratwurst; daneben wurde noch Schweinefleisch consumirt und 
liegt bis jetzt ein sicher constatirter Fall von Infection durch das Schweine¬ 
fleisch nicht vor. Eine grosse Zahl von Menschen hatten das Fest besucht 
und blos Wein getrunken, keiner erkrankte; es liegen viele Fälle vor, wo 
Individuen in Kloten nur Wasser getrunken, keines erkrankte. Die Krank- 
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heit, welche durch dies infectiöse Fleisch producirt wurde, ist 
Abdominaltyphus. Bis heute liegen 4 Sectionen vor, welche 
ein striirgen teres Resultat nicht hätten liefern können. Der 
Verfasser beweist dies zur Evidenz durch eine genaue Analyse der Krank* 
heitserscheinungen, wie der Sectionsergebnisse. Bezüglich jener sind beson¬ 
ders charakteristisch der Fieberverlauf (zumeist reine Typhuscurve), und 
die subjectiven Symptome, und die Darmerscheinungen, bezüglich der Sec¬ 
tionen die anatomische Diagnose: Lungenödem, Hyperämie der 
Lunge, markige typhöse Infiltration des Dünn- und Dickdarms, 
der Peyer’sehen und der solitären Folfikel, mit und ohne.Ver- 
schorfung, hämorrhagische Infiltration 'dp» Dünn- und des 
Dickdarms, Hämorrhagie des Rectum, 0 varialcyste, Milztumor, 
die Milzschwellung. 

Ausserordentlich bemerkenswert!) sind nun aber folgende Beobachtungen. 
Die merkwürdigsten Resultate haben Beobachtungen der letzten Tage ergeben. 
Im Hause eines noch lebenden Typhuskranken erkrankten 2 Kälber und 
wurden abgethan. Bei dem einen ergab die Untersuchung der innern 
Organe einen ausgebreiteten Typhusprocess, wovon sich jeder 
Interessent im pathologischen Institute in Zürich überzeugen kann. Wahr¬ 
scheinlich hatte der Kranke (Theilnehmer am Klotener Feste) im ambulato¬ 
rischen Stadium seines Typhus daselbst seine Dejectionen abgesetzt. Ein 
zweiter Fall von Kälbertyphus ereignete sich in dem Hause, von welchem 
zwei Sectionen stammen. H. sieht durch diese unanfechtbaren Beobach¬ 
tungen die Typhusätiologie nicht gefährdet, sie scheint ihm vielmehr berei¬ 
chert und befestigt zu werden, wenn man den Standpunkt festhält, den er 
vom ersten Falle an nicht mehr verlassen, nämlich: das kranke Thier 
hatte den Typhus. Das lässt sich jetzt nicht mehr beweisen; aber eine 
Summe im Gange befindlicher Experimente, sowie weitere genauere Studien 
über die Krankheit beim Rindvieh werden ohne Zweifel die Annahme zur 
Gewissheit erheben. 


IX. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXIX. — 2. Epidemiologisches. 

1) Pocken. 2) Gelbes Fieber.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXIX. In der neun¬ 
undzwanzigsten Jahre8wöche, 14.—20. Juli, 638 Sterbefälle, 815 Lebendge¬ 
borene (dar. 8 Zwillinge), 2266 Zu- und 1593 Fortgezogene; durchschnittliche 
Sterblichkeit 32,3 (bez. 34,3 pr. Mille mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 
41,2 (bez. 43,2) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl 
(1.031.171) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (774 entspr. 39,6 
bez. 40,8) eine Abnahme der Gesammtsterblichkeit. Innerhalb des ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 351 od. 55,0 Proc. aller Todesfälle, 
innerhalb des ganzen ersten Jahrfünfts 460 od. 77,1 Proc., in der Vorwoche 
betrugen diese Antheile 57,6 bez. 74,7 der Sterbefälle. — Von den in dieser 
Woche verstorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 17,9 Proc., 
mit künstlicher Nahrung 43,0 Proc. und mit gemischter 23,3 Proc. derselben. 
In derselben Jahreswoche betrug die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres 
1877: 526 od. 60,7 Proc., 1876: 532 od. 63,0 Proc. und 1875: 529 od. 
63,1 Proc. aller damaligen Gestorbenen. Der allgemeine Gesundheitszustand 
zeigt eine Zunahme der Todesfälle bei Masern, Kehlkopfentzündung, Lungen¬ 
entzündung, Magen- und Darmkatarrh, doch nur eine geringe, ausser bei 
der ersten Krankheit. Ueberhaupt sind alle anderen sonst hervortretenden 
Krankheiten in der Zahl zurückgegangen, namentlich aber Diarrhöe und 
Brechdurchfall, bei denen sich die Fälle um 119 vermindert haben. Wie in 
der vorigen, wurden auch in dieser Woche 26 Erkrankungen am Typhus 
gemeldet__ 


29. Jahres¬ 
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10 
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4 
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9 
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638 

351 

63 

815 

39 
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In Krankenanstalten starben 101 Personen, dar. 4 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 18 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 11 Selbstmorde. — An Syphilis ist eine Person gestorben. P. 

2. Epidemiologisches. 1. Pocken. Die Abnahme der Londoner 
Epidemie ist eine im Ganzen stetige, dagegen starben in Warschau bis zum 
30. Juli im Ganzen schon 648 Personen, 14.—20. Juli 34. (Sollte übrigens 
in der That, wie die politischen Zeitungen melden, das Leipziger Appellations¬ 
gericht (?) resolvirt haben, es dürfe wegen Nichterscheinens im Impftermin 
und Nichtnachweisung anderweitiger Impfung nur ein Mal procedirt werden 
— non bis in idem — und dies Urtheil eine allgemeine Bedeutung erhalten, 
so wäre damit die Ausführung des Impfgesetzes definitiv abgeschnitten). — 
2. Gelbes Fieber nimmt nach einem Reuter’schen Telegramm in Rio 
Janeiro entschieden zu. Seit dem Ausbruch der Epidemie sind 29 Erkran¬ 
kungen und 25 Todesfälle constatirt. 


X. Kleinere Mittheilungen 

— Universitäten. Wien. Die Kosten von Rokitansky’s Leichen- 
begängniss, dem auch der schwerkranke Skoda beiwohnte, hatte die Ges. 
der Aerzte übernommen, da die Regierung die Tragung der Kosten ablehnte. 
Dagegen wird sich der Unterrichtsminister dafür verwenden, dass die Wittwe 
Rokitansky's, der nur ein geringes Vermögen hinterliess, die volle Pension 
ihres Mannes erhält. — Die Regierung hat die Vorschläge der Med.-Fak. 


bezüglich der Ernennung der Hrn. v. Fleisch!und Stoffelia zu e. o. Profit, 
noch nicht erledigt, es will erst jene vom Professorencollegium projektirten 
Bestimmungen und Normen, nach welchen ausserordentliche Professoren in 
Zukunft zu ernennen sind, abwarten. Dr. Hauck ist Seitens desselben 
Collegiums zur Erlangung der Docentur für Kinderheilkunde zugelassen 
worden. Die Gesuche der Hrn. Klein (Augenheilkunde) und J. Weiss 
(Nervenpathologie) wurden dagegen einem Comite zur Begutachtung zu¬ 
gewiesen. — Berlin. Der jetzige Rektor, Geh.-Rath Professor Dr. Helm- 
holtz, hielt zur Feier des 3. August die Festrede. Der grosse Naturforscher 
hat wohl noch niemals, qnd das will viel sagen, so meisterhaft eines der 
schwierigsten Themata behandelt und erwarten wir mit grosser Spannung 
die Veröffentlichung des Vortrages. Zum Dekan der med. Facultät wurde 
Prof. Dr. Bardeleben ernannt. — In der Festfeier des Friedrich Wilhelms- 
Instituts berichtete zuvörderst General-Arzt Dr. Schubert über die im letzten 
Jahre stattgefundenen Veränderungen innerhalb der Anstalt. Prof. Dr. Leyden, 
Prof. Dr. Fraentzel sind zu ordentlichen bez. ausserordentlichen Professoren 
an der militärärztlichen Akademie ernannt worden. Den Unterricht in der 
Botanik hat zuvörderst Prof. Dr. Eichler übernommen. Die histologischen 
Kurse gingen auf die Herren Jürgens und Dr. C. Sachs über; die Fest¬ 
rede hielt der Geb. Mediziualrath und Professor Dr. Leyden über „Die 
Entwickelung des medizinischen Studiums“. — Ueber Hygiene lesen im 
nächsten Semester die Hrn. Skrzeczka, Guttstadt (mit Med. Statist.) und 
Flügge (Nahrungsmittel und Ernährung, hygienische Untersuchungsmethoden). 
— Breslau. Zum Rektor wurde gewählt Prof. Dr. Spiegelberg. Die 
Hygiene ist im nächsten Semester sehr reich vertreten. Prof. Dr. Gscheidlen 
liest über Nahrung, Nahrungsmittel und deren Fälschung, Prof. Dr. Fried - 
berg und Prof. Dr. Hirt über Gesundheitspflege, letzterer noch über Krank¬ 
heiten der Arbeiter und Prof. Dr. Poleck „über die Beziehungen der Chemie 
zur öffentlichen Gesundheitspflege, durch Experimente erläutert“. Derselbe 
kündigt noch praktisch-chemische Uebungen auf dem Gebiete derselben, sowie 
der Pharm, und ger. Med. an. — Bonn. Zum Rektor wurde Prof. Dr. 
Kacher, zum Dekan der med. Facultät Prof. Dr. Langhans gewählt. — 
Freiburg. Prof. He gar soll nunmehr einen Ruf nach Strassburg an Prof. 
Gusserow's Stelle erhalten haben. — Lüttich. Bei dem Jubiläum 
Schwann’s waren die Universitäten Cambridge durch Fostex, Strassburg 
durch Waldeyer, Utrecht durch Donders, Paris durch Ranvier und 
Wien durch Brücke vertreten. — In Leipzig wurde eine Gesellschaft zur 
wissenschaftlichen Förderung der Ohrenheilkunde — die erste deutsche Ge¬ 
sellschaft dieses Faches — gegründet. — Edinburgh. Die Universität hat 
Dr. Bennet, Sir Jos. Fayrer und Prof. Lister zu Ehrendoctoren beider 
Rechte ernannt. 

— Congresse. Auch ein internationaler Congress zum Studium des 
Alkoholismus ist für den 13.—16. August nach Paris berufen worden. 
Derselbe soll sich mit der Wirkung der verschiedenen Alkohole, durch Thier¬ 
experimente erläutert, beschäftigen; dann mit den Methoden zur Feststellung 
der Menge, sowie der Natur der in den geistigen Getränken enthaltenen 
Alkohole; mit der Symptomatologie und der pathologischen Anatomie der 
individuellen und hereditären Affectionen, die zum Alkoholismus führen und 
mit den daraus sich ergebenden practischen Consequenzen; mit der Statistik der 
Folgen des Abusus der verschiedenen geistigen Getränke und mit den legis¬ 
latorischen, administrativen und fiscalischen (Steuer) Maassregeln dagegen 
anzukämpfen. — Das Programm des internationalen Congresses für gericht¬ 
liche Medicin ist sehr reichhaltig. Unter Anderem soll sich derselbe be¬ 
schäftigen mit den Experten und der Expertise überhaupt, mit der Anwen¬ 
dung der Linguistik auf die forensische Medicin, den Lebensversicherungen, 
den Ladendiebinnen, den Anaestheticis, den Schädel Verletzungen, der Pu¬ 
pille etc., alles natürlich vom forensischen Standpunkte aus! — Als Ver¬ 
treter Russlands auf dem internationalen hygienischen Congress in Paris sind 
vom Medicinalrath der Inspector der Medicinal-Verwaltung von St. Peters¬ 
burg, Geheimrath Baron May de 11 und Mag. pharm. A. Poehl abdelegirt 
worden. — Wir machen auf die Bekanntmachung betreffend die Verlegung 
der Naturforscherversammlung anf den 11. — 18. September aufmerksam. 
Diese Verlegung war unumgänglich nothwendig und wird, so hoffen wir, 
den Besuch der Versammlung um so weniger schädigen, als nunmehr auch 
der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege seine Sitzungszeit verän¬ 
dert hat, worüber wir demnächst berichten werden. 

— Dr. Laussedat lange in Brüssel als Exilirter^von 1851, einer der 
Präsidenten des internationalen Congresses für Hygiene etc., von 1876 Haupt- 
redacteur des l'art medical ist gestorben. 

— Bezüglich unserer zum Theil polemischen Mittheilungen gegen einen 
Artikel des Herrn B. Fränkel in der von ihm redigirten Zeitschrift für 
pr. Med. über Paragraph 360 Al. 10 des D. Str.-Ges. (siehe diese W. No. 30) 
hat derselbe die Freundlichkeit gehabt, in einem Schreiben vom 30. vor. M. 
dagegen zu reklamiren, dass einerseits eine Verletzung der Anonymität vorliege, 
die wir geglaubt haben demjenigen unserer Gewährsmänner wahren zu müssen, 
den Herr Fränkel mit „wahrscheinlich Herr Professor Rubo“ bezeichnete. 

Wir nehmen Akt davon, dass Herr Fränkel lediglich aus dem Wort¬ 
laut unseres früheren Artikels (diese W. No. 15) den Schluss gezogen hat, 
es könne dort Niemand Anderes als Herr Rubo gemeint sein, weil von einem 
„hervorragenden an der Berathung des deutschen Strafgesetzbuches mit an 
erster Stelle betheiligten Juristen und Rechtslehrers“ gesprochen wurde. Dies 
„an. erster Stelle“ könne sich „aber nur auf die Regierungscommission be¬ 
ziehen“, in der „Herr Rubo der einzige „„Rechtslehrer““ gewesen sei“. 
Obwohl wir diesen Schluss als richtig nicht anzuerkennen vermögen, da 
unseres Erachtens „an erster Stelle“ vor Allem bedeutet in hervorragender 
Weise, was z. B. bezüglich des Strafgesetzes gewiss für Herrn Gneist 
ebenso gilt wie für Herrn Rubo, so ist durch Herrn B. Fränkel doch 
zweifellos constatirt worden, dass es ihm, ganz abgesehen davon, ob seine 
Annahme richtig oder falsch war, femgelegen hat auf einem nicht correctem 
Wege die von uns in diesem Falle für nothwendig gehaltene Anonymität in 
ihr Gegentheil zu verwandeln. Damit fallen selbstverständlich Herrn B. Frän¬ 
kel gegenüber auch die Vorwürfe, welche wir, im Anschluss daran, gegen 
derartige Wahrscheinlichkeitsdiagnosen gerichtet haben, von denen wir sagten, 
sie seien nicht geeignet, aus der amerikanischen Presse in die unsrige iinpor- 
tirt zu werden, vollständig weg, den wir beiläufig gesagt übrigens eine der¬ 
artige Absicht niemals imputirt haben. p. ß. 
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17. August 1878, 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Vierter Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


I. Ueber die therapeutische Verwerthung 
der Salicylsäure und ihres Natronsalzes in der 
inneren Medicin. 

Nach eigenen Erfahrungen am Krankenbette 

dargesteUt von 

Prof. Dr. Bartels -Kiel. 

(Fortsetzung aus No. 32.) 

Dass sich die Salicylsäure noch bei sonstigen mit Fieber 
verbundenen Krankheitsprocessen, wie Erysipelas, Diph- 
theritis, Angina tonsillaris, Parotitis epidemica als 
Antipyreticum bewährt habe, ist schon oben gesagt worden. 
Unsere Erfahrungen genügen aber nicht, um über diese Wir¬ 
kungen bei diesen letzt genannten Krankheiten eingehender 
berichten zu können. 

Erwähnen muss ich jedoch, dass die Salicylsäure ihre Tem¬ 
peratur erniedrigende Wirkung auch bei zwei mit chronischen 
Hautleiden, übrigens ganz gesunden jungen Männern von 18 
und 20 Jahren nicht verfehlte. Beide nahmen Nachmittags 
von 2 Uhr an in einstündigen Zwischenräumen drei Dosen von 
je 2 Gramm freier Salicylsäure. Bei beiden zeigte das Thermo¬ 
meter im Rectum bei Beginn des Versuchs 38°. In den darauf 
folgenden 4 Stunden, während welcher diese Personen im Bette 
gehalten wurden, sank die Temperatur bei beiden auf 37,4°. 
Bei Diabetikern dagegen blieb das salicylsäure Natron, in 


Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


den grössesten Dosen gegeben, ganz ohne Einfluss auf die 
Körperwärme. 

Erwähnen muss ich endlich noch einer höchst eigentüm¬ 
lichen Abweichung von der in allen übrigen Fällen beobach¬ 
teten Wirkung der Salicylsäure auf die Körpertemperatur, 
welche wir bei einem 20 jährigen mit Arthritis deforinans 
behafteten Dienstmädchen vom Lande wahrnahmen. Veran¬ 
lasst durch die prompte Wirkung der Salicylpräparate bei acutem 
Gelenkrheumatismus, hatte ich beschlossen, dieses neue Medi- 
cament auch bei der chronischen deformirenden Gelenkent¬ 
zündung zu versuchen. Am 14. Mai Abends 8 Uhr erhielt 
die mit diesem Uebel behaftete E. K. 4 Gramm salicyls. Natron. 
Um 10 Uhr Schüttelfrost, dem eine Temperatursteigerung bis 
40,4°, verbunden mit gesteigerter Puls- und Athmungsfrequenz, 
starkem Ohrenbrausen, Kopfschmerzen und ödematöser An¬ 
schwellung beider Vorderarme und beider Unterschenkel, folgte. 
Die Körpertemperatur hielt sich den ganzen folgenden Tag 
zwischen 40 und 41° und fiel erst in der dann folgenden Nacht, 
nachdem 5 kalte Vollbäder gegeben und 2 Gramm Chinin ge¬ 
nommen waren, wieder zur Norm ab. Die Ursache dieses 
heftigen Fieberanfalls blieb uns räthselhaft; am allerwenigsten 
aber dachten wir daran, denselben für die Wirkung des ver- 
ordneten Medicaments zu halten. — Am 23. Mai erhielt die 
Kranke abermals 4 Gramm salicyls. Natron. Sie sträubte sich 
gegen diese Verordnung, indem sie behauptete, dass sie jenen 


Feuilleton. 


Beiträge zur Statistik des Kaiserschnittes. 


Von 

C. W. F- Uhde in Braunschweig. 

(Schluss aus No. 32.) 

18. Grundner, zu Stadtoldendorf, machte an der 40jährigen 
Frau Samse, welche bereits drei Kinder geboren halte, den 16. October 
1857 ohne Anwendung von Chloroform den Kaiserschnitt in der Linea 
alba. Das dritte Kind war durch eine Wendung entbunden. Das vierte 
konnte weder durch die Zange, noch durch Perforation zur Welt ge¬ 
fördert werden. Die Patientin starb 9 Stunden nach der Operation. 

19. Ruhsack, zu Meine, machte in Ohnhorst den 8. September 
1859 an der Frau Tielge den Kaiserschnitt. Sie war rhachitisch, 36 Jahre 
alt und Erstgebärende. Das Fruchtwasser war 24 Stunden vor der Ope¬ 
ration abgeflossen. Der Kopf des Kindes lag vor, stand unbeweglich 
im Querdurchmesser des Beckeneinganges. Der Hinterkopf lag in der 
rechten, das Gesicht in der linken Seite der Mutter. Die äussere Unter¬ 
suchung liess durch die dünnen Bauchdecken den Rücken des Kindes 
nach rechts, den Bauch mit den Extremitäten nach links erkennen. Das 
Becken erschien sehr verengt. Der Nabelstrang war vorgefallen, pulslos 
und kalt. Die Versuche das Kind mit der Zange, oder nach der Ex- 
cerebration mit dem Haken respective der Zange ans Licht zu bringen, 
waren ohne Erfolg. Es war aber nach diesen Versuchen möglich ge¬ 
worden, die Conjugata zu messen, welche 2 7 a " hatte. Vor der Ope¬ 
ration wurde die Kreissende chloroformirt. Der Schnitt durch die 
Bauchdecken in der Linea alba betrug 5". Beim Einschneiden in die 
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Gebärmutter wurde die an der vorderen Fläche aufsitzende Placenta mit 
eingeschnilten, worauf eine starke Blutung einlrat, die zur möglichst 
raschen Entfernung der Placenta wie des Kindes anlrieb. Der Kopf des¬ 
selben war eingekeilt und erforderte dessen Extraction eine nicht geringe 
Anstrengung. Der Uterus contrahirte sich darauf augenblicklich. Nach 
Reinigung der Wunde wurden 4 Nähte angelegt. Die Frau starb 
3 Stunden nach der Operation. 

20. Uhlendorff’s zweiter Fall von Kaiserschnitt fiel auf den 
28. April 1862. 

Die mit Osteomalacie behaftete Frau Bohne, 36 Jahre alt, 11 Jahre 
verheirathet, wurde von 3 Kindern schwer entbunden. Nach dem 
zweiten Wochenbette bekam sie die „Gicht“ (Osteomalacia) und nach dem 
dritten eine stark nach vorn geneigte Kürperslellung, sowie eine Ver¬ 
engerung und Formveränderung des Beckens. Als die Frau in das vierte 
Wochenbett ging und der Operation unterworfen werden musste, 
befand sich der Oberkörper mit den Oberschenkeln im rechten Winkel, 
ragte der Fruchthalter über den Scham bogen hinweg und ruhete auf 
der vorderen Schenkelfläche; ferner war das Steissbein in seiner Ver¬ 
bindung mit dem Kreuzbeine fest verknöchert und dergestalt in 
den Beckenausgang verschoben, dass es kaum möglich wurde, mit einem 
Finger in den Scheideneingang und geradezu unmöglich war mit einer 
Hand zu der Leibesfrucht zu gelangen. Die Kreissende wurde chloro¬ 
formirt und der Schnitt in der Linea alba ausgeführt. Es ward ein 
lebendes männliches Kind ans Licht gefördert. Die Bauchwunde durch 
die blutige Naht geschlossen. Am 26. Mai war die Wunde geheilt. 

21. Duncker, zu Büstedt, machte den 6. Juni 1862 an der 
28jährigen, erstgebärenden, unverehelichten Siemann in Velpke, den 
Kaiserschnitt. Sie war rhachitisch und besass an dem linken Bein eine 
durch Coxarthrocace bedingte Verkürzung um l 1 /,"» in Folge deren 
sie ein verschobenes Becken und einen hinkenden Gang hatte. Im letzten 
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Fieberanfall lediglich dem Medicamente zu danken gehabt habe, 
nahm es aber doch, und abermals Schüttelfrost mit 12stündiger 
Temperatursteigerung über 40°. Dann Fieberabfall ohne the¬ 
rapeutischen Eiugriff. Noch war ich nicht überzeugt, dass 
das Salicylpräparat die Ursache dieser Fieberanfälle gewesen, 
und beredete deshalb die Kranke zu einem dritten Versuch. 
Am 25. Mai Abends erhielt sie nochmals 4 Gramm salicyls. 
Natron und wiederum trat Schüttelfrost mit nachfolgender 
Fieberhitze über 40° und nicht unerheblichem Oedem beider 
Ober- und Unterextremitäten ein. — Bemerken will ich, dass 
sich bei der Kranken keine Spur von Schweissabsonderung 
nach der Einführung des Medicaments einstellte. — Zur Er¬ 
klärung des anomalen Verhaltens dieser Kranken gegen unser 
Medicament bleibt wohl nichts übrig, als auf eine Idiosyncrasie 
zu recurriren. 

Nicht ganz so constant, wie die Wirkung auf die Körper¬ 
temperatur fieberhaft Kranker, zeigte sich die Wirkung der 
Salicylpräparate auf die Pulsfrequenz. Leider ist nicht in allen 
Fällen auf das Verhalten des Pulses vor und nach Anwendung 
des Mittels geachtet worden. In der Mehrzahl der auch in 
dieser Richtung genau beobachteten Fälle wurde jedoch die 
Pulsfrequenz durch die Salicylpräparate vermindert, so z. B. 
bei einem der beiden nicht fiebernden jungen Leute, denen 
nur versuchsweise 6 Gramm Salicylsäure eingegeben waren, 
von 80 auf 56; bei einem Pneumoniker sank die Pulsfrequenz, 
während sich die entzündliche Infiltration weiter ausbreitete, 
nach Darreichung von 12 Gramm salicylsauren Natrons in 
den Abendstunden des dritten Krankheitstages von 108 auf 84. 

Mehr oder weniger profuse Schweisse traten nach Dar¬ 
reichung unseres Medicaments in der Mehrzahl der beobachteten 
Fälle auf, und zwar sowohl bei gesunden und bei nicht fiebern¬ 
den Kranken, als auch bei schwer Fieberkranken, so bei einem 
Typhuskranken, bei beiden Pneumonikern, bei dem mit sep¬ 
tischem Fieber behafteten und bei allen Rheumatikern. Bei 
Phthisikern blieb der Schweiss zuweilen aus. — Wenn es nun 
auch wahrscheinlich ist, dass die oft beobachteten profusen 
Schweisse wesentlich zu dem gleichzeitig eintretenden Tem¬ 
peraturabfall beigetragen haben, so ist die antipyretische Wir¬ 
kung der Salicylpräparate doch keineswegs allein in der Her- 


vorrufung der Schweisse gelegen. Sie trat öfter auch ohne 
die Vermittlung von Schweissabsonderung ein. 

Auch der heftige Durst, welchen alle mit grösseren Gaben 
von Salicylpräparaten behandelten Personen empfanden, hatte 
nicht allein in dem Wasserverlust, welchen der Körper durch 
Schweisse erlitt, seinen Grund. Dieses Symptom stellte sich 
auch in denjenigen Fällen ein, in welchen die Schweissabson¬ 
derung ganz ausblieb, und war offenbar durch die lästige 
Trockenheit der Mund- und Pharynxschleimhaut verursacht. 
Leider ist auf das Verhalten der Speichelabsonderung nach 
dem Gebrauche von Salicylpräparaten nicht genauer geachtet 
worden. Dieselbe schien in manchen Fällen fast ganz sistirt 
zu sein; in einem Falle dagegen trat vorübergehend heftiger 
Speichelfluss ein. 

Ausser der Schweiss- und Speichelabsonderung wird in 
nicht wenigen Fällen auch die Absonderung des Urins durch 
Salicylpräparate beeinflusst Bei mehreren unserer Kranken, 
deren Harn zuvor keine Spur von Eiweiss enthalten hatte, 
stellte sich nach dem Gebrauch sowohl der freien Säure als 
auch des Natronsalzes Albuminurie ein. In allen von uns 
beobachteten Fällen blieb der Eiweissgehalt des Urins sehr 
gering und verschwand sofort nach Aussetzen des Medicaments. 
Der Güte eines Collegen verdanke ich jedoch die Mittheilung, 
dass er mehrmals nach dem Gebrauche von Salicylsäure hoch¬ 
gradige Albuminurie hat auftreten sehen. In einem Falle von 
Rheumarthritis acuta enthielt der Urin, nachdem im Verlaufe 
eines Tages 8 Gramm Salicylsäure verbraucht worden waren, 
so viel Eiweiss, dass diese Flüssigkeit beim Erhitzen zu einet 
steifen Gallerte gestand. — Bevor ich noch Kenntniss von dem 
Vorkommen der Albuminurie nach dem Gebrauche von Salicyl¬ 
präparaten gewonnen, hatte ich mich verleiten lassen, einem 
von mir in der Privatpraxis behandelten Herrn, der mit chro¬ 
nisch-parenchymatöser Nierenentzündung behaftet war, wegen 
heftiger Anfälle von Herzklopfen Salicylsäure (5 Gramm pro 
die) zu verordnen. Die Folge davon war eine beträchtliche 
Steigerung des Eiweissgehaltes im Urin, die mehrere Tage 
anhielt. 

Eine ganz besondere Berücksichtigung verlangen die Wir¬ 
kungen der Salicylpräparate auf die Gehirnfunctionen. Diese 


Vierteljahre von 1861 war sie schwanger geworden. Am 5. Juni traten 
die ersten Wehen ein. Die Blase sprang während der Untersuchung. 
Das rechte Darmbein stand sehr viel höher als das linke. Das Promon¬ 
torium war dem Horizontalste des linken Schambeins so nahe gerückt, 
dass die Conjugala 1 ’/ 2 " betrug. Die Querdurchmesser in allen Becken- 
aperluren schienen, so weit sich dieses durch die kaum ausführbare 
Manualunlersuchung ermitteln liess, aufs Aeusserste beschränkt. Das Kind 
halle die 2. Hinterhauplslage. Der Herzschlag des Kindes sowie das 
Placentargeräuseh waren deullich zu hören. Vor der Operation wurden 
Mastdarm und Harnblase entleert und die Kreissende chloroformirt. 
Nachdem sich der Operateur durch Percussion überzeugt hatte, dass vol* 
dem fixirten Ulerus eine Darmschlinge nicht lag, giug er zur Incision 
»ler vorderen Bauch wand in der weissen Linie über. Der Schnitt begann 
nahe unterhalb des Nabels und endete 1 V 2 ,f oberhalb der Schambein- 
Verbindung. Der Operateur machte dann, auf das Bauchfell gelangt, eine 
kleine üeflnung in dasselbe und spaltete es auf dem eingeführten Zeigefinger 
mittelst eines Knopfbislouris nach der Länge des ausgeluhrleu äusseren 
Schnittes. Die vorliegende Wandung des blaurolhen Uterus wurde 
durchgeschnilteu und das Kind, nachdem die bereits gespaltenen 
Kihäute zur Seite geschoben waren, an den vorliegenden Füssen mit 
der linken Hand ergriffen und mit Hülfe der rechten der Gebärmutler- 
böhle enthoben. Eine Hebamme unterband, während das kräftig schrei¬ 
ende weibliche Kind in den Händen des Operateurs ruhte, schnell die 
Nabelschnur und dieser entwickelte ohne Schwierigkeit an dem Placen- 
tarende derselben die Nachgeburt nebst den Eihäuten. Die Blutung war 
sehr unbedeutend und das wenige ergossene Blut wurde rasch mit einem 
erwärmten Schwamme aufgesogen. Während dieses Vorganges halte es 
der Assistent nicht verhindern können, dass einige Darmschliugen vor- 
sprangcu, und nur mit Mühe gelang es sie zurückzubringen und zurück- 
zuhnlleu. Die Gebärmutter halte sich inzwischen fast ganz zusammen¬ 


gezogen. Nachdem die Ränder der Bauchdeckenwunde gereinigt, wurdeu 
Knopfnähle und mehrere einen Zoll breite und l'/ a Elle» lange Hefi- 
pflaslerstreifen angelegt. Das Kind wog 11 d / 4 Pfund. Am 12., 13. 
und 14. Juni wurden die Nähte entfernt, die Wunde war geheilt, ln 
der Nacht vom 16./17. und in der vom 17./18. Juni bekam die 

Wöchnerin einen starken Schüttelfrost, der erst eine rechtsseitige und 

alsbald auch eine linksseitige Lungenentzündung einleitete. Die Kranke 
starb den 19. Juni. 

22. Tröinner, zu Braunschweig, machte deu 18. August 1868 
an der 37jährigen, rhachitisch verkrüppelten, erstgebärenden Kinne die 
Sectio caesarea iu der Linea alba bei Beschränkung des Beckens von 

2 1 / ,r im kleinsten Durchmesser. Es wurde dem Uterus ein lebendes 
weibliches Kind entnommen. Dieses wog 67 a Pfund und war 17" 
lang. Das Gewicht der Nachgeburt betrug lV 4 Pfund. Die Wöchnerin 
starb eine Stunde nach der Operation. 

Nach dieser Zusammenstellung ist der Kaiserschnitt von 1814—1868 
22mal in der Linea alba ausgeführt: 9mal wegen Rhachitis, 4mal 

wegen Osleomalacia und 9 mal wegen nicht benannter Form der Beckeu- 
enge oder wegen Unmöglichkeit die Leibesfrucht durch die Geburlstheile 
zu bringen. Die Operation kam auf 10 verheirathete und 8 unverhei- 
rathete — 4 nicht näher bezeichnete — Frauenspersonen, wovon 12 
erstgebärende und 6 mehrgebärende — 4 uicht weiter bestimmte — 
waren. Nur 2 genasen und 20 starben: 6 an demselben Tage; 5 am 
vierten; 2 am zehnten; je 1 am zweiteu, dritten, fünften, neunten, 
elften, vierzehnten, zweiundzwanzigsten Tage. Die beiden Frauen, welche 
jede von einem lebenden Knaben entbunden wurde, waren in 4 Wochen, 
respective mit dem 29. Tage geheilt und standen im Aller von 41, 
respeclive 36 Jahren. Im Alter von 20—28 Jahren befanden sich 8, 
in dem von 30—39 Jahren 9 und in dem von 40—41 Jahren 2 Per¬ 
sonen; von 3 ist das Alter nicht angegeben. Unter den Kindern waren 
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'Wirkungen stellen sich freilich Dicht in allen Fällen ein, sind 
aber zuweilen so lästiger und bedrohlicher Art, dass sie in 
manchen Fällen die Anwendung dieser Präparate geradezu 
verbieten, oder zu einer, die therapeutische Wirksamkeit der¬ 
selben beeinträchtigenden, Beschränkung der zu verabreichenden 
Dosis nöthigen. Schwere Störungen der Gehirnfunctionen wur¬ 
den nach dem Gebrauche der Salicylpräparate sowohl bei Ge¬ 
sunden als auch bei fieberhaft und nicht fieberhaft Kranken 
beobachtet. In den geringeren Graden traten diese Störungen 
nur in Gestalt von Benommenheit des Sensoriums mit Ohren¬ 
brausen und mässiger psychischer Unruhe und Aufregung auf, 
in Gestalt eines Zustandes also, welchen einer unserer Kran¬ 
ken selbst mit einem derben Rausch verglich, in höheren Gra¬ 
den aber steigerte sich dieser Zustand zu heftigen Delirien 
mit nahezu maniakalischer Aufregung, so dass die Kranken 
kaum im Bette zu halten waren, um sich schlugen und laut 
vor sich hin schwatzten und schrieen. In der Regel folgte auf 
diese Aufregung eine längere Zeit anhaltende, an Coma gren¬ 
zende, Betäubung. Wir haben diese heftigeren Grade von 
Gehirnreizung bei zwei Typhösen, deren einer sich bei einem 
Fluchtversuch durchs Fenster an den Glasscherben nicht un¬ 
beträchtlich verletzte, bei einem Pneumoniker, zwei Rheuma¬ 
tikern, bei einem Mumpskranken, in einem Falle von Erysi- 
pelas und bei einem Gesunden beobachtet. Bei den fieberhaft 
Kranken trat dieser Zustand in allen Fällen erst ein, wenn 
die Temperatur durch das Salicylpräparat beträchtlich ver¬ 
mindert, oder sogar zu normaler Höhe herabgedrückt war; 
er hielt 12 bis 24 Stunden in dem Falle von Erysipelas und 
in einem Falle von Parotitis epidemica 3 Tage lang an. Ein 
mit Lupus behafteter, sonst robuster Junge von 18 Jahren, 
der 6 Gramm Salicylsäure, in stündlich wiederholten Dosen 
von 2 Gramm, genommen hatte, lag, nachdem er Anfangs wie 
ein Betrunkener getobt hatte, 16 Stunden im tiefsten Coma, 
aus dem er durchaus nicht zu erwecken war. 

In anderer Gestalt traten Störungen der Himfunctionen 
bei zwei Diabetikern ein, welche grosse Gaben von salicyl- 
saurem Natron (15 resp. 16 Gramm pro die) mehrere Tage 
hinter einander genommen hatten. Es stellte sich nämlich, 
ohne vorhergegangene physische Aufregung, nicht allein ein 


an Stupor grenzender Grad von Benommenheit des Sensoriums 
ein, sondern es traten auch Motilitätsstörungen auf. Die Kran¬ 
ken vermochten beim Gehen nicht das Gleichgewicht zu be¬ 
haupten, taumelten, strauchelten, fielen zu Boden. Bei einem 
dieser Kranken entwickelte sich eine vollständige Hemiparese: 
Die rechte Hand war so kraftlos, dass er die Feder nicht 
halten, nicht schreiben konnte, der rechte Fuss wurde beim 
Gehen nachgeschleppt, der Kranke vermochte nicht geradeaus 
zu gehen, sondern wich beständig nach rechts von der ein¬ 
geschlagenen Richtung ab. Alle diese Erscheinungen verloren 
sich binnen weniger Tage nach Aussetzen des Medicaments, 
kehrten aber sofort wieder, als abermals ein Versuch mit den 
früher verordneten grossen Gaben gemacht wurde. Mit Mühe 
gelang es nur, diese beiden Kranken zum Fortgebrauch ge¬ 
ringerer Gaben (8 Gramm pro die) zu bereden, die nun ziemlich 
gut vertragen wurden. — Zwei andere Diabetiker vertrugen 
dagegen auch die oben angegebenen grossen Tagesdosen von 
16 Gramm ohne nennenswerthe Beschwerden längere Zeit. 

(Fortsetzung folgt.) 


n. Pflanzenpeptoneiweisslösung und deren Ver¬ 
wendung zur Krankenemährung. 

Nach Versuchen über die Verdauung des Erbseneiweisses 
aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik des Herrn 
Professor Leube. 

Von 

Dr. Franz Penzoldt, 

Privatdocenten und Oberärzte der medicinischen Poliklinik 
zu Erlangen. 

Die Fernhaltung resp. rasche Beseitigung aller von aussen 
eindringender Schädlichkeiten ist bei der Überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Magen- und Darmkrankheiten heutzutage die Haupt¬ 
aufgabe der Therapie. Abgesehen also von den Methoden, 
welche zum Zweck der Entfernung schädlicher Agentien sich 
schnell eingebürgert haben, wie den Irrigationen u. a., richtet 
man das Augenmerk in erster Linie auf die Nahrungseinfuhr. 
Die gewöhnlich eingeführten Speisen können selbstverständlich 
für die erkrankten Stellen mechanische, chemische und ther- 


9 männlich, 8 weiblich, bei 5 war das Geschlecht nicht ange¬ 
geben. Es kamen 2 Kinder männlichen, 2 weiblichen Geschlechtes, 

5 deren Geschlecht nicht angeführt ist, todt und 7 Knaben sowie 

6 Mädchen lebend zur Welt. Die Kaiserschnitte fielen nach den Jahren 
je 1 in das Jahr 1814, 1819, 1826, 1835, 1837, 1845, 1846, 
1848, 1851, 1853, 1854, 1857, 1859, 1868; je 2 in das Jahr 
1847, 1862; je 4 in das Jahr 1843 und nach den Monaten je 1 in 
den Monat Mai, Juni, August, October; je 3 in den Monat März, Juli; 
4 in den Monat December. 


Ueber die Vorbereitung zum Studium der Medicin 
durch Gymnasium und Realschule I. O. 

Mit Recht ist auch in dieser Wochenschrift hervorgehoben worden, dass 
es im eigensten Interesse des ärztlichen Standes liege, hinsichtlich der Vor¬ 
bildung vorerst nichts zuzugeben, was im Geringsten dazu geeignet wäre, 
Zweifel an der Ebenbürtigkeit seiner Bildungsstufe gegenüber den andern 
academischen Berufsarten aufkommen zu lassen. Es bleibt demnach nur zu 
untersuchen, ob die Zulassung der Realschulabiturienten eine solche Gefahr 
hervorbringen könnte. Was nun auf einem Gymnasium gefordert wird, ist 
Jedermann und namentlich jedem Arzte bekannt, da, mit nur sehr wenigen 
Ausnahmen, die deutschen Aerzte ihre Ausbildung auf diesen Anstalten 
erlangt haben. Was aber auf Realschulen I. O. gelehrt und in der Maturi¬ 
tätsprüfung verlangt wird, ist thatsächlich durchaus nicht Jedermann, ja 
kaum einem Theil der academisch Gebildeten bekannt. Ja, es wird wohl 
nicht mit Unrecht behauptet werden können, dass sogar unter der ausserhalb 
der Realschule I. O. stehenden Lehrerwelt unrichtige Vorstellungen von dem 
Wesen der Realschulbildung bestehen. Zu einer unbefangenen Beurtheilung 
soll im Folgenden zusammengestellt werden, in wie weit beide Arten von 
Unterrichtsanstalten übereinstimmen, und wie sie von einander abweichen. 

Die angeführten Stellen siehe 1) bei W’iese, Verordnungen und Ge¬ 
setze für die höheren Schulen in Preussen, 1875. 2) Unterrichts- und Prü¬ 
fungsordnung der Realschulen vom 6. October 1859. 


A. Gymnasien und Realschulen I.O. haben gemeinsam: 

1) dass sie es mit allgemeinen Bildungsmitteln und grundlegenden 
Kenntnissen zu thun haben. Weder die eine noch die andere dieser beiden 
Lehranstalten ist Fachschule; zwischen beiden findet daher kein principieller 
Gegensatz, sondern ein Verhältniss gegenseitiger Ergänzung statt. U. u 
Pr.-O. p. 41. 

2) Die ordentlichen Lehrer der Gymnasien und Realschulen müssen 
durch Universitätsstudien vorgebildet sein. 

3) Die Zahl der aufsteigenden Klassen beträgt bei beiden G: die Dauer 
des Cursus 9 Jahre; 3 für VI, V, IV und G für III, II, I. Der Eintritt 
erfolgt nach zurückgelegtem 9. Jahre. 

4) Die Bestimmungen über Stundenzahl der Lehrer, Normaletat, Maxi¬ 
mum der Schüler einer Klasse, Schullocalitäten und Bedürfnisse, Ferien u. 
s. w., Zulassung zum Maturitätsexamen u. s. w. sind bei beiden gleich. 

Die Stundenzahl für die einzelnen Gegenstände ergiebt für: 



1 6 ‘ 

R. 

G. 

I R - 

G. 

R. 


wöchentlich. 

jährlich. 

| Procent. 

1. Religion .... 

2. Deutsch .... 

3. Latein. 

4. Griechisch .... 

5. Französisch . . . 

6. Englisch .... 

7. Glesch, u. Geogr. 

8. Mathem. u. Rechn. . 

9. Phvsik. 

10. Naturkunde . . . 

11. Zeichnen . , . . 

12. Schreiben .... 

20 

20 

86 

42 

17 

25 

32 

6 
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20 

29 

44 

34 

20 

30 

47 
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800 

800 
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240 

240 

800 
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800 
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800 
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15,7 

6.3 

9.3 
11,9 

2,2 

3 
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16.5 
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mische Reize abgeben und so die Läsion vergrössern oder 
den natürlichen Heilungsvorgang aufhalten. 

Man wird nun sicherlich nur im Interesse der Kranken 
handeln, und braucht gewiss nicht erst den schwierigen, ex- 
acten Nachweis in jedem Falle zu führen, wenn man sich die 
Möglichkeiten, auf welche die Ingesta ihren schädlichen Ein¬ 
fluss geltend machen können, so zahlreich und so weitgehend 
als denkbar vorstellt. Es wird Niemanden wundern, dass 
ein grösseres Cellulosestück in den Magen gebracht, eine Ge¬ 
schwürsfläche irritiren kann, es ist aber kaum minder leicht 
denkbar, dass die Körnchen einer unschuldig aussehenden 
Griessuppe, wenn sie sich in die Ulceration einnisten, eben¬ 
falls störend wirken. Selbst die Milch, dieses so vielfach bei 
Magendarmkrankheiten mit Recht gebräuchliche, ja unentbehr¬ 
liche Nahrungsmittel, ist vielleicht durchaus nicht das Ideal 
des vollkommen Reizlosen. Wer unmittelbar nach dem Ge¬ 
nuss wieder erbrochene Milchklumpen betrachtet, wird, wenn 
auch nicht gerade glauben, dass diese einen Ulcus direct reizen 
können, so doch annehmen, dass sie, wie stets gröbere Eiweiss- 
stticke, länger zur Verdauung bedürfen, dass sie also liegen 
bleiben, unter Umständen abnormer Gährung anheimfallen 
und durch die Producte derselben chemisch eine wunde Stelle 
irritiren. Auch ist es wahrscheinlich, dass die Verdauungs¬ 
arbeit selbst und ihre normalen Producte in irgend einem 
Krankheitsprocess direct nachtheilig sein können. Bei alle¬ 
dem würde es mit einer Entziehung jeder Nahrung in den 
gedachten Krankheiten natürlich nicht gethan sein, selbst 
wenn sie für längere Zeit ausführbar wäre. Denn eine Ver¬ 
schlechterung des Ernährungszustandes würde nach den Er¬ 
fahrungen an anderen Organen dem natürlichen Heilungsvor¬ 
gang katarrhalischer, ulceröser und anderer Zustände Eintrag 
thun. Derartige Ueberlegungen sowie der Umstand, dass die 
Ernährung von gesunden Stellen vom Darmtractus aus (Nah- 
rungsklystiere bei Magenkrankheiten), bei der Häufigkeit der 
Erkrankungen practisch in grösserer Ausdehnung schwer 
durchführbar ist, haben schon seit längerer Zeit zu dem Ge¬ 
danken geführt, die Verdauungsproducte, speciell die der 
Eiweisskörper, die Peptone, als Nahrung zu geben (Meiss¬ 
ner). So wäre dem Magen die Verdauungsarbeit erspart und 


er resp. der Darm brauchte nur die leicht resorbirbare stick¬ 
stoffhaltige Nahrung aufzusaugen. Auch bezüglich des Nähr- 
werthes wäre wohl kaum etwas einzuwenden. Wenn auch 
die Frage, ob die Peptone andauernd das Eiweiss ersetzen 
und zum Aufbau der Körpersubstanz verwendet werden 
können, noch nicht endgültig entschieden ist, so haben doch 
die Versuche von Plösz ') und Mely*), sowie die von Adam- 
kiewicz*) es sehr wahrscheinlich gemacht, das dieselben für 
kürzere Zeiten ausreichenden Nährwerth besitzen. Mehr aber 
brauchen wir für die practische Verwerthung nicht. 

Die Hindernisse für die Einführung in die Praxis liegen 
in der relativen Schwierigkeit resp. Kostspieligkeit der Dar¬ 
stellung, sowie dem widerlichen Geschmack der Pepton¬ 
lösungen (z. B. der von Sanders-Ezono), welche aus Fleisch 
gewonnen wurden. 

Es schien mir nun die Möglichkeit vorzuliegen, diese 
Mängel auszugleichen. Einmal konnte man ein billigeres Ma¬ 
terial zur Herstellung der Peptonlösungen auswählen. Und 
dann waren es vielleicht gerade nur das Fleisch oder die 
thierischen Ei Weisssubstanzen überhaupt, welche in Peptone 
tibergeführt, so schlechten Geschmack zeigten. Ich glaubte 
deshalb in dieser Richtung es einmal mit dem billiger zu be¬ 
schaffenden und weniger different schmeckenden eiweisshalti¬ 
gem Material der Pflanzen versuchen zu sollen. 

Für den Fall aber, dass sich auch hierbei Schwierigkeiten 
heraussteilen würden, reine Peptonlösungen in grösserer Menge 
zu gewinnen, so war es doch wahrscheinlich, dass man auf 
diesem Wege wenigstens eine peptonhaltige Eiweisslösung ge¬ 
winnen könnte. Man war alsdann in der Lage den gebräuch¬ 
lichen ähnlichen Mitteln ein Neues hinzuzufügen und so dem 
Arzt die Möglichkeit zu geben mit denselben abzuwechseln, 
bei der Leichtigkeit, mit der die Patienten zuweilen die ein¬ 
förmige Ernährung überdrüssig bekommen, eine gewiss wün¬ 
schenswerte Sache, das neue sollte demnach der ältereren 
insbesondere der vielfach gebräuchlichen, ihrem Zweck vor- 

') Pflüge Fs Archiv IX. 323. 

*) Ibidem 585. 

*) Die Natur und der Nährwerth des Peptons. Berlin 1877. 


B. Anforderungen im Maturitätsexamen. 
1. Deutsch. 


a. Schriftlich. 


G y ni n a ü i u in. 

Das Zeugniss der Reife ist zu 
ertheilen: wenn der Abiturient das 
TTioma für den Aufsatz in der Mutter¬ 
sprache in seinen wesentlichen Theilen 
richtig aufgefasst und logisch geord¬ 
net, den Gegenstand mit Urtheil ent¬ 
wickelt und in einer fehlerfreien, 
deutlichen und angemessenen Schreib¬ 
art dargestellt, überdies« einige Be¬ 
kanntschaft mit den Hauptepochen 
der Literatur seiner Muttersprache 
be.sitzt. Auftallende Verstüsse gegen 
die Richtigkeit und Angemessenheit 
des Ausdrucks. Unklarheit der Ge¬ 
danken und erhebliche Vernachlässi¬ 
gung der Rechtschreibung und der 
Interpunction begründen gerechte 
Zweifel über die Befähigung des Abi¬ 
turienten. Wiese, pag. 108. 


Realschule I. Ü. 

Der Abiturient muss im Stande 
sein ein in seinem Gesichtskreise lie¬ 
gendes Thema mit eigenem Urtheil 
in logischer Ordnung und in correcter 
und gebildeter Sprache zu bearbeiten. 
Ebenso muss der mündliche Ausdruck 
einige Sicherheit in präciser, zusam¬ 
menhängender und folgerichtiger Rede 
erkennen lassen. Auf dem Gebiete 
der deutschen Literaturgeschichte muss 
der Abiturient mit den wichtigsten 
Epochen ihres Entwickelungsganges 
und mit einigen Hauptwerken seit 
der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
durch eigne Lectiire bekannt und 
davon Rechenschaft zu geben im 
Stande sein. U. u. Pr.-O. pag. 12. 


b. Mündlich. 


Eine Prüfung findet nicht statt 
2 . 


a. u. b. Schriftlich u. Mündlich. 

Das Zeugniss der Reife ist zu er¬ 
theilen: wenn des Abiturienten schrift¬ 
liche Arbeiten ohne Fehler gegen die 
Grammatik und ohne grobe Germa- 
Msmen abgefasst sind und einige Ge¬ 
wandtheit im Ausdruck zeigen, und 
die weniger schwierigen Reden 


Latein. 

a. Schriftlich. Siehe die Bemerkung 

bezüglich des Ascensionsexamen, pag.f). 

Eine Uebersetzung aus dem La¬ 
teinischen ins Deutsche wird in der 
Regel nicht verlangt. Findet der 
König]. Commissarius es angemessen, 
eine solche aufzugehen, so sind dafür 
drei Stunden anzusetzen. U. u. Pr.-O. 
pag. 17. Fremden Examinanden kann 


| Gymnasium. 

] und philosophischen Schriften des 
| Cicero, sowie von den Geschichts¬ 
schreibern den Sallustius und Livius 
! und von den Dichtern die Eklogen 
I und die Aeneide Virgils und die 
Oden des Horatius im ganzen mit 
Leichtigkeit versteht, sicher in der 
Quantität ist und über die gewöhn¬ 
lichen Versmaasse genügende Auskunft 
geben kann. Wiese, pag. 108. 

b. Mi 

Siehe oben. 


Realschule I.O. 
die Anfertigung eines lateinischen 
Exercitiums nicht erlassen werden. 
U. u. Pr.-O. pag. 25. 


indlich. 

Im Lateinischen muss der Abitu¬ 
rient befähigt sein, aus Cäsar, Sallust. 
Livius früher nicht gelesene Stellen, 
die in sprachlicher und sachlicher 
Hinsicht keine besonderen Schwierig¬ 
keiten haben, und ebenso aus Ovid 
und Virgil solche Stellen, die wenig¬ 
stens im letzten Semester nicht durch¬ 
genommen worden sind, mit gram¬ 
matischer Sicherheit in gutes Deutsch 
zu übertragen; das epische und ele¬ 
gische Versmaa8$ muss ihm bekannt 
sein. U. u. Pr.-O. pag 12. 


3. Griechisch, 
la. Schriftlich. 

|b. Mündlich. 

Das Zeugniss der Reife ist zu Griechischer Unterricht wird auf 

ertheilen: wenn der Abiturient in Realschulen I. O. nicht ertheilt. 
Ansehung der griechischen Sprache 
in der Formenlehre und den Haupt¬ 
regeln der Syntax fest ist, und die 
Iliade und Odyssee, das 1. und 5. 
bis 0. Buch des Heredotus, Xenophons 
Cyropädie und Anabasis, sowie die 
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trefflich erfüllenden Leube-Rosenthal’schen Fleischsolution *) 
nicht Concurrenz machen, im Gegentheil nur dieselben ergän¬ 
zen resp. seiner Billigkeit und leichten Darstellbarkeit wegen 
auch womöglich in der ärmeren Praxis Eingang suchen. Vor 
den einfachen Eiweisslösungen, wie dem ausgepressten Fleisch¬ 
saft oder z. B. auch vor den von H. v. Liebig*) einmal vor¬ 
geschlagenen schwach alkalischen Lösungen von Pflanzen- 
eiweiss würde es den Peptongehalt voraushaben. Anderen Prä¬ 
paraten, welche ausser den Albuminaten auch noch andere 
Stoffe, Amylum etc. halten, wie den ebenfalls dem Pflanzen¬ 
reich entnommenen Hartenstein’schen*), würde ich das mei- 
nige gar nicht in Vergleichung zu bringen haben, da jene den 
von mir gestellten Anforderungen nicht entsprechen, so treff¬ 
liche Krankenspeisen sie anerkanntermaassen bei den ver¬ 
schiedensten Leiden abgeben. Ich erwähne dieselben hier nur, 
weil durch die von Herrn Hartenstein bewerkstelligte feine 
Verkeilung der Weg gezeigt ist aus dem stickstoffreichen 
Mehl der Hülsenfrüchte eine reiche Ausbeute von Einweiss¬ 
stoffen zu erhalten. 

Zu meinen Versuchen wählte ich feinst gemahlenes Erbsen¬ 
mehl. Ich lasse sie in Kürze folgen. 

Um zunächst zu erfahren, ob und wieviel etwa ein Ver¬ 
dauungsgemisch von verdünnter Salzsäure und Pepsin aus dem 
Erbsenmehl in Peptone * * * 4 ) tiberzuftihren im Stande war, machte 
ich folgende Proben: 

Am 20. Jnni 1876 Nachmittags 4 Uhr wurden 4 Portionen abgemessen, 
drei davon 

1) 50,Ö Erbsenmehl (E. M.) + 500,0 H a O. 

2) 50,0 E. M. + 500,0 H 2 0 + 2,0 HCl. 

3) 50,0 E. M. + 500,0 H 4 0 + 2,0 HCl -f- 0,5 Pepsin, (v. Witte.) 

•) Sitzungsbericht d. Soc. phys. med. Erlang. 1872. — Berl. klin. W. 
1873. 17. 

“) Berl. klin. W. 1876. 36. 

3) Vergl. Ben ecke Berl. klin. W. 1874. 22. 

4 ) Da die Charakterisirung dieser Körper noch nicht mit der wünschens- 
•werthen Scharfe gegeben ist, so schicke ich hier bezüglich der künst¬ 
lichen Verdauungswerke vorans, dass ich die Anwesenheit von Peptone 
neben Eiweiss angenommen habe, wenn die Probe mit Kalihydrat und 
wenig schwefelsaurem Kupferoxyd eine rosarothe Färbung gab, und dass 
ich erst dann die Ueberführung von künstlichem Eiweiss in Peptone 
annahm, wenn ausser der Coagulation beim Kochen und NO 5 , auch 
die Füllung mit Blutlaugensalz und Ac. nicht mehr zu erzielen war. 


Bei einer zwischen 35° und 42° C. schwankenden Temperatur im Ver¬ 
dauungsschrank, die vierte 
4) 50,0 E. M. + 500,0 

bei gewöhnlicher Temperatur gleich lange 24 St. stehen gelassen. 

Am anderen Tage war No. 1 in Gährung übergegangen, die übrigen 
boten normalen Erbsengeruch. Das Filtrat von No. 2 gab mit Kalihydrat 
und wenig schwefelsaurem Kupferoxyd blass-rosa, bei wenig mehr Kupfer 
blau-violette Färbung, sowie mit Essigsäure und Blutlaugensalz eine mittel¬ 
starke Fällung, während Filtrat No. 3 bei ersterer Probe sehr starke rosen- 
rothe Färbung und nur spurenhafte Trübung bei der letzteren zeigte. Beim 
Kochen coagulirten beide nicht. No. 4 ergab starke Coagulation bei Kochen 
und Salpetersäure (Polarisationsapparat) und einen Eiweissgebalt von 1,2 
auf 100 Flüssigkeit = 5,0 E. M. 

Da man nun annehmen kann, dass bei der deutlichen 
Pepton- und spurenhaften Eiweissreaction des Filtrats 3 fast 
alles Eiweiss, d. h. fast so viel als sich in No. 4 fand, in 
nicht coagulirbare Körper, nennen wir sie Peptone, umge¬ 
wandelt sein dürften, könnte man auf das Erbsenmehl be¬ 
rechnet auf nahezu 12 Proc. bei dieser Darstellungsart rechnen. 

Die Methode war jedoch noch unpractisch. Das einge¬ 
dampfte braungelbe zähe Filtrat war in Wasser fast voll¬ 
kommen löslich und schmeckte auch nicht schlecht, war aber 
durch die nothwendige Neutralisation der HCl zu salzig ge¬ 
worden. Vor allem war es die NothWendigkeit des Ver- 
dauungsschranks, welche der practischen Verwerthbarkeit 
wesentlichen Eintrag that. Dazu kam aber noch der störende 
Umstand, dass sehr häufig Gährungserscheinungen den Process 
unterbrachen. 

In einem Versuch, bei dem das Mehl vorher gekocht worden war, che 
es der Verdauung unterworfen wurde, trat zwar keine Zersetzung ein, es 
fiel aber die Peptonreaction entschieden schwächer aus. 

Vor allem musste also ein Gährungs-hemmender Zusatz 
gefunden werden. Ich fand denselben in der Salicylsäure. 
Aber ich fand in derselben nicht nur das Zersetzungs-hemmende 
Mittel, sondern auch ein Agens, welches im Stande war in 
dem Verdauungsgemisch die Salzsäure zu vertreten. 

100,0 E. M. werden mit einer Lösung von 1,0 Salicylsfiure auf 300,0 W. 
24 St. im Brütofen bei Körpertemperatur digerirt, nachdem Pepsin (Merk) 
zugefugt war ’)• Es fand nicht nur keine Zersetzung statt, sondern es zeigte 

') Von da ab werden die Versuche meist mit Merk’schem Pepsin ange¬ 
stellt, weil sich das Witte’sche nach einiger Zeit als weniger wirksam 
herausstellte. Beide geben übrigens bei der Trommer’schen Probe 


Gymnasium. Realschule I. O. 

leichteren und kürzeren Platonischen 
Dialoge auch ohne vorhergegangene 

Präparation versteht. Wiese, p. 198. 

4. Französisch. 

a. Schriftlich. 

Im Französischen muss gramma¬ 
tische und lexicalische Sicherheit des 
Verständnisses und eine entsprechende 
Fertigkeit im Uebersetzen ausgewähl¬ 
ter Stellen aus prosaischen und poe¬ 
tischen Werken der classischen Pe¬ 
riode erreicht sein. Der Abiturient 
muss ferner des schriftlichen Ausdrucks 
so weit mächtig sein, dass er über 
ein leichtes historisches Thema einen 
Aufsatz zu schreiben und ein Dictat 
aus dem deutschen ohne grobe Ger¬ 
manismen und erhebliche Verstösse 
gegen die Grammatik zu übersetzen 
im Stande ist. Der geschichtliche 
Stoff des Themas, das aus der Lite¬ 
raturgeschichte nicht zu wählen ist, 
muss dem Schüler durch den Unter¬ 
richt hinlänglich bekannt geworden 
sein. 

b. Mündlich. 

Wird nicht geprüft. Die Fähigkeit im mündlichen Ge¬ 

brauch der französischen Sprache 
muss wenigstens zur Angabe des In¬ 
halts gelesener Stellen, zur Erzählung 
historischer Vorgänge und zu zusam¬ 
menhängender Antwort auf franzö¬ 
sisch vorgelegte und an das Gelesene 
anknüpfende Fragen ausreichen. — 
Ans der Literaturgeschichte ist ge- 


Das Zeugniss der Reife im Fran¬ 
zösischen ist zu ertheilen: wenn die 
schriftliche Arbeit des Abiturienten 
im ganzen fehlerlos ist. Wiese, 
pag. 198. 
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nauere Bekanntschaft mit einigen 
Epoche machenden Autoren und 
Werken der Literatur aus der Zeit 
seit Ludwig XIV erforderlich. U. u. 
Pr.-O. pag. 12, 13. 

(Schluss folgt.) 

— Das ärztliche Prüfungs w eseu in England. Bekannt¬ 
lich ist man auch in England mit der Reform des ärztlichen Prü¬ 
fungswesens beschäftigt. Längst mehrten sich die Stimmen dafür, dass 
nicht mehr die zahlreichen und meist ungenügend mit Lehrkräften ausge¬ 
statteten Kollegien die zur Praxis berechtigten Prüfungen abnehmen, son¬ 
dern dass dies durch vom Staate eingesetzten Prüfungskommissionen geschehe. 
Jedenfalls sollten die sogenannten Halbdiplome, die früher auch in Deutsch¬ 
land für die Wundärzte vorhanden waren, beseitigt werden. In den jüng¬ 
sten Verhandlungen des medical-council hat sich die Mehrzahl der Sprecher 
für eine Umwandelung des Prfifungswesens ausgesprochen, die so ziemlich 
mit dem jetzt in Deutschland bestehenden Prüflingsmodus übereinstimmt: 
Ueberwachung der Prüfungen und Gleichmässigkeit derselben an den 17 
englischen Fakultäten durch eine besondere Prüfungskommission. Thatsäch- 
lich besteht schon eine staatliche Nachprüfung für die Aerzte, die sich zum 
Eintritt in die Armee oder Marine melden. Inzwischen ist nun aber die 
Bill zur Ordnung dieser Angelegenheit, welche Herzog v. Richmond im Par¬ 
lament einbrachte, definitiv gefallen, und damit die ganze Reform auf unbe¬ 
stimmte Zeit vertagt worden. 

— Edison's Tasimeter. Edison hat seinem Telephon nunmehr auch 
einen Tasimeter an die Seite gestellt, ein Instrument, durch welches unendlich 
kleine Druckdifferenzen gemessen werden können, wozu er die Veränderungen 
des elektrischen Leitungswiderstandes der Kohle je nach den auf sie einwirken¬ 
den Drnckeinwirkungen benutzte. Dies Instrument soll ein überaus empfind¬ 
liches Thermoskop sein, und ebenso Barometer und Hygrometer. Herr Edi¬ 
son hofft damit „die Wärme der Sterne angeben und das Sonnenlicht wiegen 
zu können“. Br. Med. J. meint, die Erfindung werde auch der Physiologie 
und der klinischen Medicin dienstbar gemacht werden können. — 
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sich auch im Filtrat eine sehr deutliche Peptonreaction, allerdings gleich¬ 
zeitig mit den gewöhnlichen Eiweissreactionen. 

Erst nach Constituirung dieses Befundes kamen mir die 
einschlägigen Angaben anderer Autoren zu Gesicht. J. Müller ’) 
giebt an, dass eine Salicylsäurewirkung von 1:250 die Pepsin- 
Wirkung im künstlichen Magensafte so gut wie aufhebe, dem¬ 
gegenüber fand Kühne*), „dass künstlicher Magensaft oder 
durch Dialyse gereinigte neutrale oder saure Pepsinlösungen 
mit überschüssigem Krystalibrei von Salicylsäure tagelang 
bei 40° digerirt werden können, ohne das Verdauungsvermögen 
zu verlieren“. Dem kann nun hinzugefügt werden, dass die 
Salicylsäure mit dem von mir benutzten Pepsin in Bezug auf 
die Peptonisirung des Eiweisses im Erbsenmehl dasselbe leistet, 
wie HCl mit Pepsin. Das geht aus folgender quantitativer 
Bestimmung hervor. 

Es wurden 4 Portionen genau 27 Stunden im Verdaunngssehrank bei 
Körpertemperatur aufgestellt. 

No. 1: 5,0 lufttrockenes E. M. -f- 50,0 H s O + 0,5 HCl. 

No. 2: 5,0 lufttrockenes E. M. + 50,0 H 2 0 -f 0,5 HCl + Pepsin. 

No. 3: 5,0 lufttrockenes E. M. + 50,0 H 2 0 + 0,2 Ac. salicyl. 

No. 4: 5,0 lufttrockenes E. M. + 50,0 H 3 0 -f- 0,2 Ac. salic. -f Pepsin. 

Nach Ablauf des Termins wurde filtrirt. Das Filtrat gab in sämrnt- 
lichen Proben keine Reaction beim Kochen und NOj und ebenso keines mit 
Blutlaugensalz und Ac., die Peptonreaction war in 2 und 4 sehr schön, in 
1 eben deutlich und fehlte in 3. — Die Filterruckstände werden nun aus¬ 
gewaschen, mit Wasser bis keine Kali-Kupfer-, mit Alkohol bis in den be¬ 
treffenden Proben 3 und 4 keine Salicylsäure-Reaction mehr zu erkennen 
war. Hierauf wurden die Rückstände bei 100° getrocknet und gewogen. 
No. 1 (HCl allein) hatte 1,2535, No. 3 (Salicylsäure allein) 1,2020, dagegen 
No. 2 (HCl + Pepsin) 1,4930 und No. 4 (Salicylsäure + Pepsin) 1,4955 
verloren. 

Das Salicylsäure - haltige Verdauungsgemisch hatte also 
vom Erbsenmehl ebensoviel, ja etwas mehr in Lösung gebracht 
wie die Salzsäure-haltige, fast 1,5 von 5,0. Da aber in den 
Controlportionen ebenfalls 1,25 und 1,20 gelöst waren und 
man wohl annehmen darf, dass sich in den Verdauungsflüssig¬ 
keiten (2 und 4) nicht mehr von Salzen etc. einfach gelöst 
haben wird, als in den entsprechenden saueren Controlflüssig¬ 
keiten (1 und 3), so kann man rechnen, dass in No. 2 0,24, 
in No. 4 sogar 0,29 durch Einwirkung des Ferments gelöst 
resp. peptonisirt worden sind. Das würde auf 100 E. M. be¬ 
zogen 4,8 Proc. für die HCl-haltige Verdauungsflüssigkeit und 
5,8 Proc. für das Salicylsäurepepsingemisch ergeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


ttt* . Zur Wirkung der Condurangorinde. 

Von 

Dr. Bork manu, 

pract. Arzt in Strehlen. 

Im April 1876 exstirpirte ich unter Assistenz des Collegen Hoppe 
(jetzt in Gleiwitz) dem 52jähr. Fräulein A. Z. aus L. einen Tumor der 
rechten Mamma, den Herr Priv.-Doc. Dr. Weigert (damals in Breslau) 
gütigst untersuchte und für „Scirrhus" erklärte; die bereits infiltrirt 
gewesenen rechtsseitigen Axillardrüsen schwollen ab, die Wunde heilte, 
und es zeigte sich bis jetzt in der Mamma Nichts. Dagegen bekam die 
Patientin im Herbst 1877 alle Erscheinungen eines Magenkrebses. Coli. 
Klotz (Lüben) constatirte im v. Winter einen unzweifelhaften harten 
empfindlichen Tumor von mindestens Wallnussgrösse nach dem Fundus 
hin, ebenso ich am 5. März d. J. Versuchsweise verordnte ich 
der Patientin, die bereits viel Morphium verbraucht hatte und sehr her¬ 
unter war, Cortex condurango in der von Prof. Friedreich empfoh¬ 
lenen Form und Dosis unter möglichster Vermeidung des Morphins. P. 
gebrauchte die Rinde März, April und Mai hindurch regelmässig und 
setzte das Mittel alsdann deshalb aus, weil sie gar keinen Schmerz mehr 
fühlte, alle Speisen wieder vertrug und sie obendrein selbst von dem 
Tumor Nichts mehr wahrnehmen konnte. 

deutliche Reaction, dagegen war eine äusserst schwache Peptonreaction. 

Das Erbsenmehl mit H s O oder alkalischem H s O angesetzt, gab übrigens, 

um das hier anznführen* auch nur eine Andeutung von Peptonreaction. 

*) Joum. f. pract. Chem. N. F. X, 447. 

Verhandl. des Heidelb. naturhist. Ver. N. S. I- 3. 
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Auch ich vermochte von demselben bei der kürzlich vorgenommenen 
Untersuchung Nichts mehr zu entdecken und fand das Aeussere der Pa¬ 
tientin um Vieles besser. — Ich möchte in diesem Falle um so weniger 
an einen error in der Diagnose glauben, als der mikroskopisch con¬ 
statirte „Scirrhus“ mammae vorherging und auch der Vater der Pa¬ 
tientin unter Erscheinungen starb, welche Magenkrebs annehmen Hessen. 
Da mir Patientin gut bekannt ist, so durfte ich vielleicht in die Lage 
kommen, über ihre Zukunft Weiteres zu berichten. 

In einem anderen Falle, wo ein sehr grosser Tumor den Magen 
einnahm, sistirte bei der Condurango zwar das Erbrechen eine Weile, 
auch verminderte sich der Schmerz, der spätere Verlauf war jedoch 
der gewöhnliche. 

So schwer es wird, eine Einwirkung eines Infusums auf einen 
lange bestandenen Tumor anzunehmen, der erfahrungsgemäss Allem 
widersteht, so sollte doch gerade in so verzweifelten Fällen öfter der 
Versuch mit Mitteln gemacht werden, die sich auch in einzelnen Fällen 
bewähren, wenn auch nur auf Zeit. 

(Allerdings wird Herrn Dr. Burk mann gegenüber der Skepticismus 
einwenden können, dass selbst der von ihm in erster Stelle berichtete Fall nicht 
ganz beweiskräftig sei, da doch immerhin die Diagnose eines Carcinoma ven- 
triculi nicht vollkommen feststehe. Demungeachtet aber ist seine Mahnung am 
Schlüsse des Artikels durchaus gerechtfertigt. Die Fälle von Friedreich 
sowie von Orzewezky und Erichsen lassen ebenfalls noch Zweifeln Raum 
und dennoch scheint uns die Mahnung der Herren Nothnagel und Ross¬ 
bach ganz correct zu sein, dass nicht nur die Berechtigung, sondern 
sogar die Verpflichtung vorliege, weitere Vfrsuche mit Condurango bei 
Annahme einer C. ventriculi zu machen. D. Red.) 


IV. Die Commission zur Reform der Prüfungs¬ 
ordnung für Aerzte. 

Am 26- August tritt nun endlich die Commission zusammen, welche das 
Reichskanzleramt einberufen hat, um die für die deutschen Aerzte so überaus 
wichtige Examenfrage zur Lösung zu bringen. Seltsam genug -war die V or- 
geschichte dieser Commission! Während der hohe Bundesrath über den Ent¬ 
wurf, der ihrer Berathung zur Grundlage dienen sollte, sowie über die Ab¬ 
änderungsvorschläge des K. D. Ges.-Amtes dazu „Amtsverschwiegenheit“ 
proclamirte, erschien eine ausführliche Mittheilung in dem Bayrischen Intelligenz- 
Blatt, zweifellos aus dem K. D. Ges.-Amte (siehe diese W. No.No. 26, 27 
u. 28), die freilich auf den Inhalt des Entwurfes resp. der Abänderungsvorschläge 
nicht einging, wohl aber die Liste der berufenen Mitglieder brachte, die 
als „Vorzugsw'eise geeignet zu einem einsichtsvollen und unbefangenem Alit- 
wirken“ darin bezeichnet wurden. Unter solchen Umständen darf es nieht 
Wunder nehmen, dass man im Reichskanzleramte selbst schwerlich idn-r 
diese Publication sehr erbaut gewesen ist, noch weniger freilich über 
die präjudicirliche Art und Weise, in der das K. D. Ges.-Amt öffentlich er¬ 
klärte, es habe „an maassgebender Stelle als nothw r endig bezeichnet, dass 
ausserdem eine Versammlung von delegirten Fachmännern der in 
Betracht kommenden Bundesstaaten" berufen werde, um die Vorlage für den 
Bundesrath „reif und fertig zu machen“. 

In der That dürfte die Geschichte der Enqueten aller Länder kein Bei¬ 
spiel eines ähnlichen Vergehens darbieten. Ueber die Liste der Einberufenen 
selbst und die unseres Erachtens ganz unzulässige Art sie als vorzugsweise 
einsichtsvoll und unbefangen zu erklären, worin implicite eine abfällige Kritik 
der Nichtberufenen liegt, haben wir schon gesprochen. Eine derartige Moti- 
virung gehört doch keinenfalls in die Öffentlichkeit, sondern hat lediglich 
zur Information der Vorgesetzten Behörde zu dienen und ist daher durchaus 
vertraulich zu behandeln. Noch bedenklicher ist die Hinweisung auf die 
Seitens des K. D. Ges.-Amtes an maassgebender Stelle für nothwendig er¬ 
klärte Delegirten-Commission. Solche Entschliessungen sind doch zuvörderst, 
ehe sich die maassgebende Stelle entschieden hat, ebenfalls vertraulich zu 
behandeln, um nicht eventuell eine so schwere Differenz zwischen der maass¬ 
gebenden Stelle, falls dieselbe die Delegirten-Commission nicht für nothwendig 
halten sollte, und ihrer Unterbehörde unnötigerweise zu publiciren. 

Hatte man also Amtsverschwiegenheit proclamirt, wo sie nicht an ihrer 
Stelle war und Öffentlichkeit beliebt, wo sie nicht zulässig erscheint, so 
ist es ausserdem wie vorher zu sehen war, gar nicht gelungen, jene zu be¬ 
wahren. Schon Herr Hoffmann-Karlsruhe war in der Lage, in der Juni- 
Nummer des ärztlichen Vereinsblattes den Entwurf eingehend zu beleuchten 
und auf dem letzten Aerztetage selbst circulirte ein Exemplar desselben, von 
dem Einsicht zu nehmen jedem Theilnehmer frei stand. Ganz in Ueber- 
einstimmung mit unseren Ausführungen in No. 27 u. 28 sprach sich die 
Versammlung für die Nothwendigkeit aus, dass der zu erwartende Ent¬ 
wurf, wie er aus dem Schoosse der Commission hervorgehen werde, jeden¬ 
falls zur Kenntniss der Meistbetheiligten, nämlich der deutschen Aerzte ge¬ 
bracht werde, damit diese in der Lage seien, ihn zu prüfen resp. zu 
beurtheilen. Wir gehen freilich noch weiter. Es ist ganz nothwendig, dass 
die der Commission vorgelegten Actenstücke, so wie die Verhandlungen der¬ 
selben vollständig publicirt werden, wie das z. B. bei Berathung der 
Apothekenfrage mit Recht geschehen ist. Die Fortsetzung der Geheimniss- 
krämerei ist ebenso überflüssig als schädlich. 

Es kommt nun aber hinzu, dass von berufenster Seite der Mittheilung 
des K. D. Ges.-Amtes im Bayr. Intelligenzblatt eine vollständige Authenti- 
cität nicht überall zugestanden wird. Abgesehen von der für „nothwendig“ 
erachteten späteren Delegirten-Einberufung gilt dies dem Vernehmen nach 
sogar von der Liste selbst. So werden z. B. ans Bayern anderweitig noch 
Ziemssen und Koelliker genannt, doch müssen wir über die Personalia 
ja bald die genügende Auskunft erhalten, da endlich, freilich zum Theil 
erst am 6- August die Einladungen ergangen sind. 
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Dieser Einladung zufolge handelt es sich um eine Berathung des von 
dem (preussischen) Unterrichtsminister bearbeiteten Entwurfes 
* Abänderungsvorschläge zu dem bisherigen Reglement“ und 
eines daran geknüpften Entwurfes weiterer Abänderungen 
Seitens des K. D. Ges.-Amtes. Diese Berathungen erfolgen 
auf Wunsch mehrerer Bundesregierungen und der Mehrzahl der 
deutschen medicinischen Fakultäten und sind die Theilnehmer an 
den Berathungen „im Einverständnisse mit den resp. Regierungen“ 
berufen. Es will uns daher scheinen, dass es sich hier schon factisch um eineDele- 
girten-Versammlung handelt, deren Beschlüsse dann an den Bundesrath gehen, 
um die Unterlage zu einer von demselben definitiv festzustellenden Prüfungs- 
Ordnung abgeben sollen. — Was die beiden Entwürfe selbst anbetrifft, so 
ist der von dem preussischen Ministerium im Aufträge des Reichskanzleramtes 
festgestellte im Ganzen recht rationell, viele Vorschläge der Facultäten (bes. 
der Berliner Facultät) haben Berücksichtigung gefunden und besonders aner- 
kennenswerth ist es, dass alleSpecialien im Examen möglichst ausgeschieden 
resp. auf allgemeine Examens-Gegenstände zurückgeführt wird; so dass ein 
grosser Fortschritt in diesem Entwürfe nicht zu verkennen ist. Der Entwurf 
des Gesundheitsamtes will mehrere Specialfächer wieder in das Examen ein- 
föhren, namentlich aber beantragt dasselbe die Beibehaltung der Schluss- 
prüfung, welche im ministeriellen Entwürfe gestrichen ist. 

Dass gerade die preussische Regierung die Frage des medicinischen 
Examens für eine sehr wichtige hält, geht daraus hervor, dass das Unter¬ 
richtsministerium die Herren Geh.-Räthe Goeppert und Kersandt, das 
Kriegsministerium die Generalärzte Mehlhausen und Schubert als Com- 
missarien in die Commission entsendet. Und in der That die Bedeutung 
der hier zu lösenden Aufgabe kann gar nicht zu hoch angeschlagen werden. 
D ie Stellung der ordentlichen und ausserordentlichen Professoren sowie der 
P-rivatdocenten innerhalb der medicinischen Facultäten, die ganze Ausbildung 
des künftigen Arztes, wie seine spätere practische Thätigkeit werden durch 
F orm und Inhalt des Examens auf das allererheblichste beeinflusst. In Ver¬ 
bindung damit steht die Vorbereitung für das medicinische Studium. 
Zweifellos wird die Frage von der eventuellen Gleichberechtigung der Gym¬ 
nasien und Realschulen I. O. schon um desswillen zur Discussion gelangen 
müssen, weil sie mit der Dauer der Studienzeit in Verbindung steht und wir 
bringen aus diesem Grunde in dieser Nummer einen sehr werthvollen Beitrag 
dazu, ohne unserer eigenen Ansicht irgendwie schon zu präjudiciren. Von nicht 
geringerer Wichtigkeit endlich ist die Menge der in das Examen als selbst¬ 
ständige Fächer aufzunehmenden Materien. Hier wird es dringend nothwendig 
sein, dem ärztlichen Stande eine möglichst allseitige Ausbildung zu sichern, an¬ 
dererseits im Examen aber practische Aerzte, nicht Specialisten zu verlangen. 

Man erkennt leicht, wie umfassend die Aufgaben sind, welche der 
Commission vorliegen, wie folgenschwer ihre Beschlüsse sein werden, und 
um desswillen ist der UnBtern um so mehr zu beklagen, der über ihrer Ent¬ 
stehung gewaltet hat. Wir wollen nicht noch ein Mal auf ihre Zusammen¬ 
setzung eingehen; dass man aber die ordentlichen Professoren, wenigstens 
principiell, von ihr grösstentheils ausgeschlossen hat, wird sich gewiss 
rächen. Der dafür vorgebrachte Grund, sie hätten ja schon in den Facultäts- 
gutachten ihren Ansichten Ausdruck gegeben, ist ganz hinfällig, denn es ist 
gerade unter solchen Umständen eine Discussion nothwendig, wie sie ja 
in der Commission erwartet werden muss, und von dieser die Berufensten 
fern zu halten, ist ein verhängnissvoller Fehler. 

Schliesslich ist auch die Zeit des Zusammentritts der Commission so 
schlecht als möglich gewählt. Es kam wirklich nicht darauf an, die Ent¬ 
scheidung noch etwas zu vertagen. Am 26. August aber werden viele Mit¬ 
glieder gar nicht erscheinen können, während noch zahlreichere gezwungen 
sind, ihre Erholungsreisen abzubrechen. Der October wäre zweifellos pas¬ 
sender gewesen. 

Gerade aber, weil die Auspicien, unter denen die Commission Zusammen¬ 
tritt, nicht die günstigsten sind, ist es um so nothwendiger, Alles zu ver¬ 
meiden, was den wirklichen Werth ihrer Verhandlungen wie ihrer Beschlüsse 
schädigen könnte. Dazu ist die erste Bedingung die vollständige Veröffent¬ 
lichung, und wir befürchten auch keineswegs, dass diesmal das beliebte bfi- 
reankratische Geheimniss wieder für zulässig erachtet werden wird. Mag 
Herr Fin kelnburg, der früher so mannhaft für die Oeffentlichkeit nach dem 
Beispiele Englands eintrat, durch welche sich die Untersuchungs-Commissionen 
und Enqueten dieses von ihm so gefeierten Landes auch auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege stets auszeichneten, in Folge seiner amt¬ 
lichen Stellung vielfach vinkulirt sein, es wäre eine Beleidigung gegen Männer 
wie Pfeiffer, Löwe, Zinn, Wallichs, um nur Einige zu nennen, daran 
zu zweifeln, dass sie auch als Commissionsmitglieder an dem festhalten werden, 
wofür sie ao oft kämpften, an der Nothwendigkeit, dem ärztlichen Stande 
Gelegenheit zu geben, in seinen Lebensfragen auch gehört zu 
werden. P. B. 


V. Zur Frage des Doctorhutes. 

Ein neues Alientat auf die deutschen medicinischen 
Facultäten. 

Durch den Decan der medicinischen Facultät der Universität Göttingen, 
Herrn Prof. Dr. Leber, geht der Redaction mit Zustimmung der Facultät 
ein Schriftstück zu, durch welches wieder constatirt wird, dass das in 
manchen Ländern, u. A. auch in England, getriebene Unwesen des Han¬ 
dels mit dem medicinischen Doctortitel noch immer in Blfithe steht. 
Wie aus dem Documente hervorgeht hat sieh ein gewisser T. Blyth in 
London nicht entblödet, dem Decan der Göttinger medicinischen Facultät 1 ) 
geradezu einen Handel zu gewerbsmässiger Erlangung medicinischer Doctor- 
diplome anzutragen. Ich stimme vollkommen damit fiberein, dass eine solche 
Frechheit öffentlich gebrandmarkt zu werden verdient. Nur durch Ver¬ 
öffentlichung kann solchen Herren ihr sauberes Handwerk gelegt werden, 
und wird es, wie ich hoffe, gelingen, diesen Vorfall auch in englischen 
Organen zur Publication zu bringen. * P. B. 

*) Professor Dr. Jürgensen, dem Dekan der Tübinger Facultät ist das 
gleiche Schreiben zugegangen. D. Red. 
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Geheim. London, 27. Juli 1878. 

Geehrter Herr 

Ich nehme die Freiheit Ihnen vertraulich mitzutheilen dass ich ver¬ 
schiedene Kandidaten für den Med. Doctors Grad habe, welche jedoch die 
Ausgaben nicht riskiren wollen wenn sie nicht im Voraus sicher sind 
das Diplom zu bekommen. 

Ich kann Ihnen verbürgen dass alle meine Kandidaten gehörig be¬ 
rechtigt sind (das heisst nach dem Englischen Gesets) (sic) um als Artzen 
zn practisiren und welche unter ihnen haben schon lange Jahren Praxis, 
aber eben dadurch sind sie ein wenig „rostig“ für ein Examen. — 

Jeder würde Ihnen ein legalisirtes Abschrift seines heutigen Diploms 
schicken, das gewöhnliche Honorarium (und noch etwas dazu) bezahlen und 
Theses produciren, oder (wenn nöthig) ein modificirtes praktisches 
Examen passiren, in der Englischen Sprache. Man kommt zu mir um vor¬ 
bereitet zu werden und im Allgemeinen Garantir ich den guten Erfolg, 
darum muss auch ich keine Kandidaten schicken wenn ich nicht im Voraus 
sicher bin dass sie das Diplom bekommen. 

Wollen Sie gef. dieses überlegen und mir genau sagen was Sie 
verlangen; Sie werden dadurch mich sehr verpflichten und den Kandidaten 
einen grossen Dienst leisten 

Hochachtend ergebenst 
T. Blyth 

Schreiben Sie mir gef. ausführlich und sagen Sie was Sie für uns zu 
thun im Stande sind. 

T. Blyth Esq. 

12 North Buildings 

Eldon Street Finsbury 
London E. C. 

Plase reply in English if possible. 


VL Referate und Kritiken. 

Dr. Alexander Layet. Allgemeine und specielle Gewerbe 
P athologie und Gewerbe-Hygiene. Deutsche vom Verfasser auto- 
risirte Ausgabe von Friedrich Meinel. Erlangen. Besold 1877. 
VIII. 374 S. 

Der Uebersetzer hat sich, indem er das LayeUsche Buch der deut¬ 
schen gewerblich-hygienischen Literatur einfügte, unleugbar ein Verdienst 
um dieselbe erworben: es hat uns eben bis jetzt wohl nicht an wissen¬ 
schaftlichen, auf streng pathologisch-anatomischen und chemischen An¬ 
schauungen basirten Handbüchern der Berufskrankheiten gefehlt, aber 
immerhin an einem kurz gedrängt gehaltenen und leicht übersichtlichen 
Leitfaden, welcher die gesundheitlichen Momente der einzelnen Berufs¬ 
arten bündig zusammenfasst und wohl dazu geeignet ist, in das Studium 
der grösseren einsclilägigen Specialwerke einzuftihren. Im allgemeinen 
Th eil werden die Einflüsse der gewerblichen und industriellen Arbeit, 
die Arbeitsstätte, Temperatur-, Feuchligkeits-, Staub- und chemische 
Schädlichkeiten, die Art ihrer Einwirkung auf die Gesammtconstitution 
und die einzelnen Organe dargestellt, besonders die professionelle Hal¬ 
tung und Bewegung und die Art, wie sie im Individuum so zu sagen 
physiognomisch und pathologisch zum Ausdruck gelangen. Die Verän¬ 
derungen in den Bewegungsorganen, den Muskeln, Sehnen, Schleimbeuteln 
und Aponcurosen, der functionelle Krampf, die Augenaffectionen, die 
charakteristischen Merkmale in der Haut, die Gewerbehand werden nach 
eigenen Erfahrungen und den Berichten von Fabrikärzten, auch die ma¬ 
schinellen Verletzungen und Unglücksfalle und die Mittel und Vorschriften 
zu ihrer Verhütung auf Grund der technischen Fortschritte eingehend 
ahgehandelt. Der Ventilation der Industriestätten, den Schutzvorrichtungen, 
der individuellen Prophylaxis, der Frauen- und Kinderarbeit sind beson¬ 
dere Kapitel gewidmet. 

Im speciellen Theil sind die Gewerbe und Stände alphabetisch an¬ 
einander gereiht, eine Anordnung, welche zwar nicht ganz vor Wieder¬ 
holungen schützt, jede einzelne Berufsart indess zu einem selbständigen 
hygienischen Gesammtbilde zusammenfasst. Jeder Artikel bringt eine 
kurze Beschreibung der Beschäftigungsweise und der specifischen Schäd¬ 
lichkeiten derselben, sowie die erforderliche Präservativ-Hygiene und 
Therapie in möglichster Kürze und Vollständigkeit unter Hinzufügung 
der Quellen-Literatur. Die stellenweise mehr doctrinäre Art der Dar¬ 
stellung ist wie auf dem gewerblich - pathologischen Gebiete überhaupt 
so lange unvermeidlich, als hier die inductive Methode der vorausgehen¬ 
den Beobachtung und der nachfolgenden Schlüsse wegen Mangel thal- 
sächlichen statistischen Materials zur Zeit noch nicht durchführbar er¬ 
scheint, jedoch trägt der Verfasser der Accomodationsfähigkeit des 
menschlichen Organismus an gewisse schädliche Momente, der Gewöhnung 
und der Acclimatisation genügend Rechnung. 

Dr. Meinel, dessen Untersuchungen auf dem Gebiete der Staub- 
inhalationskrankheitcn vorteilhaft bekannt sind, hat der Uebersetzung 
zahlreiche werthvolle Anmerkungen als die Ergebnisse eigener Studien 
unter steter Berücksichtigung der deutschen Autoren beigegeben. So 
verdient denn das Buch die weiteste Verbreitung in den Kreisen der 
deutschen Fabrik- und Hilfskasseuärzte, als wie der Uebersetzer sich 
ausdrückt, ein neuer Beitrag zu den Fäden, die auf wissenschaftlichem 
Gebiete sich nach und nach wieder anknüpfen zwischen zwei Nationen, 
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die ja doch vor allen anderen dazu berufen sind in edlem Wetteifer 
gemeinsam zu arbeiten zum Besten des Fortschritts und der Humanität. 

Schlockow. 

VII. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

23. 

1. Acute Hepatitis. Chicago Medic. Journ. and Gxaminer. 
April 1878. 

Patientin, 40 Jahre alt, kränkelte seit letztem normalen Wochen¬ 
bett ohne bestimmtere Ursache, bis 3 Monate später mit starkem Frost, 
Brechen, heftigem Fieber am 6. Februar dumpfer Schmerz im rechten Hypo- 
chondrium auftrat; 48 Stunden später ausgebildete typhöse Erscheinungen: 
braune Zunge, compressibler Puls, allgemeiner Muskeltremor, grosse 
geistige Prostration und dunkle Gesichtsrölhe. Tags darauf grosse Em¬ 
pfindlichkeit über dem ganzen Abdomen, das tympanitisch sich auftrieb; 
24 Stunden später Gelbsucht, auf Haut, im Urin und in den Stühlen 
nachweisbar. Unter weiterer Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
und Zunahme der Gelbsucht Tod am 17. Februar. — Section ergab 
weiche und etwas in allen Dimensionen vergrösserte Leber, auf deren 
Aussenseite sowohl als auf Schnittflächen bis erbsengrosse, zahlreiche 
entfärbte, gelbe, weisse Flecken zu sehen waren, deren viele von den 
interlobulären Venen durchbohrt waren. Das Mikroskop wies um die 
interlobulären Gelasse eine Anhäufung von jungen, nicht weiter zu be¬ 
stimmenden Zellen nach, die die interlobulären Räume auf Kosten der 
Acini und Gefässe ausfüllten. Intercelluläre Substanz fehlte mit Aus¬ 
nahme einiger weniger Fasern in der Nähe der Gefässe. Die Leber¬ 
zellen waren geschwollen, dunkelgefärbt durch die Gegenwart von kör¬ 
nigen Massen und unterschieden sich durch ihre dunklere Farbe leicht 
von den farblosen Zellen der intercellulären Neubildung. — Bezeichnet 
dieser Befund das erste Stadium der indurirenden Leberentzündung, oder 
Virchow’s „nutritive Irritation“, so giebt der folgende Fall aus dem¬ 
selben Americ. Journal sowohl klinisch als anatomisch das Weiter- 
schreilen dieses Processes. 

U. Indurirende Leberentzündung und acute desquamative 
Nephritis. 

Der 72jährige Patient, immer bisher gesund, übersland vor 3 Mo¬ 
naten eine fünfwöchentliche Intermittens quotidiana und genas. 3 Wochen 
später trat für einen Tag heftiger Schmerz im rechten Hypochondrium 
mit hohem Fieber auf; nach Rückgang der Acuität dieser Symptome 
blieb ein an das Bett fesselnder Sch vvächezustand bestehen. Am 1. Fe¬ 
bruar wiederholte sich der heftige Schmerzanfall im rechten Hypochon¬ 
drium und vergrösserte sich der Unterleib. Am 4. Februar bei der 
Spitalaufnahme fand sich bei täglichem braunem Stuhlgang Ascites und 
Tympanitis, die jenseits der 7. Rippe die Leberdämpfung nicht mehr 
nachweisen liessen; rechtes wie linkes Hypochondrium waren sehr em¬ 
pfindlich, Herz normal, Urin von geringem specifischem Gewicht, enthielt 
10 Proc. Eiweiss. Am 7. Februar erschien intensive Gelbsucht, zu der 
am 9., 10., 11. Februar constantes Schluchzen, am 13. Februar ohne 
Aenderung der andern Symptome ein von Fieber, Brechen und Kopf¬ 
schmerz gefolgter Frostanfall hinzu trat. Derselbe wiederholte sich am 
15., 16., 17. Februar und unter zunehmendem Kräfteverlust starb Pa¬ 
tient am 21. Februar. — Die Section ergab in Medullarportion hyper- 
ämische, vergrösserte Nieren, ungewöhnlich feste, bedeutend vergrösserte 
Milz und nicht auffällig, aber in allen Dimensionen verkleinerte Leber, 
der bis bolinengrosse Erhebungen aufsassen. Unter dem Mikroskop er¬ 
schienen die interlobulären Räume sehr verbreitert und theils mit Spin¬ 
delzellen, hauptsächlich in der Nähe der Gefässe, theils mit dicken 
Fasern und runden, unbestimmbaren Zellen, vorzüglich am Rande der 
Loboli, ausgefüllt. Die Leberzellen degegen waren etwas grösser denn 
normal, stark körnig und flössen die körnigen Massen an einzelnen 
Stellen zu Fetttropfen zusammen. Schumacher II, Aachen. 

Chirurgie. 

23. 

Gehirnvorfall mit Ausfluss von Ventrikularflüssigkeit 
Von Dr. Baum, Oberarzt in Danzig. (Centralblatt für Chirurgie No. 50, 
1877.) 

Ein Junge von 14 Jahren erlitt gelegentlich eines Feuerwerks durch 
eine Patronenhülse, die ihm an den Kopf fuhr, eine Schädelwunde mit 
wallnussgrossem Gehirnvorfall. Während anfangs die Verletzung ohne 
besondere Folgen verlief, vergrösserte sich nach einer gewissen Zeit unter 
lebhaftem Fieber der Gehirnvorfall bis zum Umfang eines Hühnereies und 
zeigte allmälig in seiner Milte eine trichterförmige Vertiefung, aus welcher 
beständig eine klare Flüssigkeit abtropfte, die sich durch die Untersuchung 
als Cerebrospinalflüssigkeit erwies. Mit ihrem Ausfluss hörte das Fieber 
auf, erhob sich aber sofort wieder, sobald die trichterförmige Ausfluss- 
Öffnung verklebte, ein Zufall, der viermal beobachtet wurde. Der Fall 
endete schliesslich mit Vernarbung der Wunde. Verf. scbliesst aus seinen 


Beobachtungen und aus der Lage der Wunde, die auf der linken Kopf¬ 
hälfte dem Lauf der Kranznaht nach der Schläfe zu folgte, dass die er¬ 
wähnte Flüssigkeit aus dem linken Seiten Ventrikel ausgeflossen sei. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Ganglion. Von Dr. Alfred 
Bidder in Mannheim. (Ebendaselbst, No. 52, 1877.) 

Das Verfahren des Verf. ist folgendes. Er sticht eine mit einer 
2—3 Proc. Carbollösung gefüllte Pravaz’sche Spritze, deren Nadel¬ 
spitze etwas breiter als gewöhnlich und recht scharf geschliffen ist, in 
der Nähe des Ganglion unter die Haut, schlitzt dann mit der Nadelspitze 
den Balg desselben auf, drückt den Inhalt in das umgebende Gewebe 
und treibt schliesslich den Inhalt der Spritze in den entleerten Balg. Die 
Nachbehandlung besteht im Auflegen und Fixiren eines Wattebausches und 
in mehrtägiger Schonung des betreffenden Gliedes. 

Hydrocele bilocularis abdominalis bei Kindern. Von Prof. 
Dr. Kocher in Bern. (Ebendaselbst No. 1, 1878.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Form der Hydrocele com- 
municans des kindlichen Alters, bei welcher der Hydroceleninhalt sich 
auf Druck in einen abgeschlossenen intraabdominellen Sack und nicht frei 
in die Bauchhöhle ergiesst. Er sah sie zweimal bei Kindern von 1 resp. 
13 Jahren und konnte in der Chloroforranarkose durch combinirte Un¬ 
tersuchung vom Mastdarm und der Bauchwand aus die Lage und Form 
des abgesackten Raumes in der Bauchhöhle, in den sich die Flüssigkeit 
aus dem Hoden drängen liess, genau feststellen. Die Behandlung bestand 
wie bei einer gewöhnlichen Hydrocele in Punction mit folgender Injec- 
tion von Jod- resp. Jod-Jodkalilösung und führte zur Heilung. 

Dupuis. 

Ohren-Heilkunde. 

5. 

Dr. Arthur Hartmann. Ueber die Luftdouche und ihre 
Anwendung in der Ohrenheilkund e. Virchow’s Archiv, Band70.4. 

Durch zahlreiche, exacte Untersuchungen am gesunden und kranken 
Ohre hat H. die bislang immer noch sehr variirenden Anschauungen über 
die physikalische Wirkung der verschiedenen Methoden der Luftdouche 
sowohl als insbesondere über die physiologischen Verhältnisse der Tuben 
wesentlich geklärt. 

Nach diesen Untersuchungen findet der Lufteintritt in die Pauken¬ 
höhle beim Valsal va’schen Versuche in der Norm durchschnittlich V>ev 
einem Luftdruck von 20—40 Mm. Hg (Quecksilbersäule) statt, ein freier 
Luftaustausch zwischen Paukenhöhle und Rachenraum ist nur ausnahms¬ 
weise vorhanden, unter pathologischen Verhältnissen (Schwellung der 
Pharyngealmündung der Tube bei Schnupfen und Rachenkatarrh) ist ein 
stärkerer Druck, oft von über 100 Mm. Hg erforderlich. 

Beim Politzer’schen Verfahren, während des Schlingaktes, dringt 
in der Norm die Luft bei einem geringeren Drucke in die Paukenhöhle 
ein, als in der Ruhestellung der Tubenmuskulatur, nämlich bei 20 Mm. 
Hg und weniger, es findet also beim Schlingakte eine Erweiterung der 
Tube statt. Nur pathologisch tritt beim Schlingakte eine Verengerung 
der Tube resp. eine stärkere Behinderung des Luftdurchtrittes als beim 
ValsaIva ’sehen Versuche auf. 

Beim Katheterisiren wird durch den Schlingakt der Luftdurchtritt 
durch die Tube ebenfalls erleichtert. Wenn eine Tubenschwellung ihren 
Sitz am Pharyngealostium hat, so kann der Lufteintritt beim Schlingakle 
bedeutend erschwert sein, während nach Einführung des Katheters nur 
ein minimaler Druck nöthig ist, denselben zu bewirken. Camerer. 

Dr. Arthur Hartraann. Ueber eine neue Untersuchungs¬ 
methode des Gehörorgans. Archiv für Ohrenheilkunde. Band 13, 
Fig. 1. 

Der von H. zu seinen Untersuchungen benützte und in vorliegender 
Abhandlung genau beschriebene und abgebildete Gompressionsapparat, 
dem Ref. auf Grund eigener Erfahrung nur die wärmste Anerkennung 
zollen kann, hat vor den seither construirten wesentliche Vorzüge: er 
zeichnet sich aus durch seine Einfachheit und Dauerhaftigkeit, durch das 
Ueberflüssigwerden eines besonderen Dieners und namentlich dadurch, dass 
sich an dem mit Millimetereintheilung versehenen Manometer desselben 
der bei der Luftdouche angewandte Druck aufs Genaueste bestimmen lässt. 

In diagnostischer Beziehung lässt sich mit demselben bestimmen: 

1. welche Druckstärke erforderlich ist, um beim Politzer’schen 
Verfahren d. h. während des Schlingaktes den Eintritt von Luft in die 
Paukenhöhle zu erzielen; 

2. welche Druckstärke erforderlich ist, um durch den Katheter 
Luft in die Paukenhöhle einlreten zu lassen, 

3. die zum Gelingen des Valsal va’schen Versuches in der Ruhe¬ 
stellung der Tubenrauskulatur erforderliche Druckstärke. 

Durch die Anwendung der verschiedenen Methoden der Luftdouche 
im einzelnen Falle erhält man ein genaues Bild von dem Zustande und 
der Function der Tuben. 

ln therapeutischer Beziehung wendet H. seinen Apparat zum Po¬ 
litzer’schen Verfahren sowohl als zum Katheterismus an, wenn es sich 
darum handelt, einen genau bestimmten Druck anzuwenden oder um 
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eine höhere Druckstärke, als mit gewöhnlichen Ballons hervorgebraeht ( 
werden kann, zu erzielen. Camerer. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

16. 

Zur Frage der hypnotischen Wirkung der Milchsäure. 
Von Dr. Franz Fischer (Pforzheim). Allg. Zeitschr. für Psych. 
Bd. XXXIII. 5. und 6. Heft. 

Bekanntlich hat Preyer auf theoretische Erwägungen gestützt die 
Milchsäure als Hypnoticum empfohlen. Es ist leicht verständlich, dass 
besonders die Psychiater es sich angelegen sein Hessen, mit dem Mittel 
Versuche anzustellen. L. Meyer sah bei innerer Darreichung des Natr. 
lactic. eine beruhigende und hypnotische Wirkung, die aber Mendel 
nicht bestätigen konnte. Letzterer erzielte dagegen mit der Einverleibung 
des Mittels in der Form des Klysmas sehr günstige Erfolge. — Durch 
diese aufgemuntert, hat Verfasser das Natr. lacticum (das weniger reizend 
auf den Darm wirkt, als die reine Milchsäure) bei 11 verschiedenen 
aufgeregten und schlaflosen Krankeu angewendet. Er kommt zu dem 
Resultat, dass auch nicht ein einziges Mal sich Beruhigung oder Schlaf 
Tiach dem Mittel einstellte, wofür die Milchsäure verantwortlich gemacht 
werden konnte und glaubt sich daher zu folgendem Ausspruch berechtigt: 

„Die Milchsäure, nach der Angabe von Mendel als milch¬ 
saures Natron in Form eines Klysmas in der Dosis von 10 
bis 35 Gramm dem Körper einverleibt, ist nicht im Stande 
Beruhigung aufgeregter Geisteskranker oder Schlaf zu be¬ 
wirken.“ Ewald Hecker (Plagwitz). 

Die Exhibitionisten. Unter diesem Titel beschreibt Lasfegue 
Individuen mit dem krankhaften Triebe, zu gewissen Tageszeiten und 
bei bestimmten Gelegenheiten ihre Geschlechtstheile weiblichen Personen 
gegenüber zu entblössen. Die von ihm beschriebenen 7 Fälle betrafen 
sämmtlich Individuen der gebildeten Stände, Beamte, Officiere, Gelehrte, 
welchen sonst durchaus nichts vorzuwerfen war. Einzelne derselben 
gingen früher oder später an Cerebralkrankheiten zu Grunde, Alle 
stimmten in der Bezeichnung des von ihnen mit Scham empfundenen 
Zustandes als einer unausweichlichen Nachgiebigkeit gegen einen unbe- 
zwinglichen Trieb überein. L. spricht über den bezüglichen Seelenvorgang 
wie von einer Art von intellectueller Concentration, deren äusserliche 
Handhabe so zu sagen jene unzeitgemässe Entblössung sei. Die Kranken 
glichen einem Mathematiker, welcher sich vor einer hingeworfenen geo¬ 
metrischen Figur intensiven Gedankenoperationen hingebe. Gaz. des höp. 
1877. 51. Rn.-L. 

Arzneimittellehre. 

8 . 

Fankhauser, Der Monobromcampher und seine therapeutische 
Verwendung. Correspondenzblatt für schweizer Aerzte VII, 1877, 22. 

Verf. empfiehlt den Bromcampher als Hypnoticum für solche Fälle, 
wo die eigentlichen Narcotica nicht vertragen werden oder wegen län¬ 
geren Gebrauches wenig oder nicht mehr wirken. Die zur Erzielung 
des Schlafes nöthigen Dosen (F. giebt gewöhnlich 0,12—0,15 in Pulvern) 
sind durchaus unschädlich; unangenehme Nebenwirkungen, wie Einge¬ 
nommenheit des Kopfes, Uebelkeit, Aufgeregtheit, kommen selten und 
nur vorübergehend vor. In den meisten Fällen wird das Mittel trotz 
bestehendem Magenkatarrh, Cardialgie etc. gut vertragen. 

Die hypnotische Wirkung erfolgt in der Regel sehr rasch und 
erhält sich in manchen Fällen auch bei wiederholtem Gebrauch, in an¬ 
deren hält sie verhältnissmässig nur kurze Zeit an. In einigen Fällen 
blieb bei den angegebenen kleinen Dosen der Erfolg aus, wahrscheinlich 
würden auch hier grössere, wie sie von Anderen ohne Nachtheil gegeben 
wurden (0,25 und mehr), zum Ziele geführt haben. 

(Im Correspondenzblatt IV, 1874, 19 hatte F. die im Practitioner 
veröffentlichten Erfahrungen Bournevilles über Bromcampher mitgetheilt. 
Darnach wurde Bromcampher mit Erfolg angewandt bei Delirium tremens 
(stdl. 0,18), Eclampsia infantum (stdl. 0,06), Hysterie (0,25), Hystero- 
epilepsia (0,12 4—5 mal täglich, allmälig steigend), Epilepsie, Chorea, 
Kopfschmerzen infolge geistiger Ueberreizung (1-3 Dosen von 0,25) 
und gegen Schlaflosigkeit, besonders wenn diese auf Gehirnhyperämie 
beruhte (0,12 bis 0,5.) 0. 

Samuel C. Busey, Bromkalium beim unstillbaren Er¬ 
brechen der Schwangeren. American Journal of the medical 
Sciences 149, Jan. 1878, p. 140. 

In mehreren Fällen von unstillbarem Erbrechen Schwangerer, wo 
Cerium oxalicum und nitricum, Eischampagner, subcutane Morphium- 
injectionen, Opiumklystiere etc. erfolglos angewandt waren, gab B. mit 
promptem Erfolge alle 4 Stunden 2,5—4,0 Kal. bromat. aufgelöst in 
30,0 Beef-tea und 15,0 Cognac als Klysma. Alle Nahrungszufuhr per 
os wurde für 24 Stunden untersagt, am folgenden Tage wurden die 
Intervallen zwischen den Klystieren verlängert und in kurzen Zwischen¬ 
räumen minimale Mengen von Nahrung per os gegeben. Zuweilen hat 
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ein Zusatz von etwa 10 Tropfen Tincl. opii zu diesen „ernährenden 
Bromkali-Klystieren“ günstige Wirkung. 0. 

VTEL Vereins-Chronik. 

General - Versammlung der Aerzte des Regierungs-Bezirks 
Aachen, 3. Mai 1878. Weil die geschäftlichen Mittheilungen und die Neu¬ 
wahl des Präsidiums leider sehr viel Zeit absorbirten, kamen von den ange- 
kflndigten 4 Vortragen nur 2 zur Ausführung, die ihres practischen Interesses 
wegen von der zahlreich besuchten Versammlung desto beifälliger aufge¬ 
nommen wurden. An die Vorstellung einer knöchernen Verheilung eines 
Querbruches der Patella, der über 2 Centimeter klaffend mit starkem Erguss 
ins Gelenk einhergegangen war, knüpfte Dr. Roel en (Düren) eine historische 
Uebersicht der Behandlungsmethoden der Querbrüche der Patella an und 
ging danu zur Darlegung seiner Behandlungsmethode über, die ‘/s Jahr vor 
Bekanntwerden der Arbeit von Max Schede (siehe Referat dieser Wochen¬ 
schrift 1878 No. 14) von ähnlichen Gesichtspunkten ausgehend und geleitet, ohne 
Punction und Li st er die völlige Verheilung in einer für den practischen Arzt und 
besonders für die Collegen vom Lande bedeutend einfacher und leichter zu hand¬ 
habenden Weise herbeiführte. (Die Originalität derselben wird zur Entschul¬ 
digung dienen, wenn Referent durch ihre Detailirung etwas weiter ausholt.) 

Nachdem der erste zur Beförderung der Resorption des bedeutenden 
Ergusses ins Kniegelenk angelegte Gypsverband nach 5 Tagen weggenommen 
worden, wurde ein neuer angelegt und in diesen je eine gute Handbreit 
unter- und oberhalb der Kniekehle eine zu einer Schlinge zusammengelegte 
Binde von starkem, festen Leinen derartig eingegypst, dass nur die beiden 
Schlingen A und B freiblieben, während die Enden der Binden im Verband 
durchaus festsassen. Einige Tage darauf wurde alsdann über dem Knie ein 
grosses, den Rand der Patella ringsum 1—2 Fingerbreit freistellendes Fen¬ 
ster ausgeschnitten. Mittelst einer Flanellbinde wurde nun unter Zuhilfe¬ 
nahme der erwähnten Schlingen A und B das Zusammenbringen der weit¬ 
klaffenden Fragmente (2 — 27a Ctm. Distanz) derartig erzielt, dass die 
Flanellbinde durch die unterhalb der Kniekehle befindliche Schlinge A 
durchgezogen, dann um das obere Fragment der Patella herumgeführt und 
alsdann auf der andern Seite des Beines zurück nach und durch A geführt 
wurde. Es musste nun ein Zug an der Binde das obere Fragment gegen 
die Schlinge A, also mehr nach unten hin, bewegen. Von A wurde die 
Binde sodann nach Schlinge B geführt, durch dieselbe durchgezogen und in 
gleicher Weise um das untere Fragment herum zur Schlinge B zurückgeführt 
und natürlich auch durch diese durchgezogen. So waren durch die beiden 
Schlingen zwei feste Punkte gegeben, von denen auf die beiden Fragmente 
in entgegengesetzter Richtung wirkende Kräfte ausgehen konnten. Beim 
Anziehen der Flanellbinden wurden denn auch die Fragmente derartig gegen 
einander gerückt, dass sie nicht nur in innige Berührung kamen, sondern 
sogar sich in einen nach vorne vorspringenden Winkel stellten. (Ein Rest 
dieses Winkels zeigte sich bei der Demonstration des Falles in einer leicht 
vorspringenden Lüngskanle.) Um nun aber auch diesen auszugleiehen, wurde 
das Fenster mit einem festen und ziemlich dicken Wattebausch ausgefüllt 
und dieser durch eine um den Gypsverband (in der Kniekehle) herumgeführte 
Cirkelbinde gegen die Fragmente angedrückt. 

Drei Wochen nach Anlage dieses Verbandes traten so heftige Reflex¬ 
krämpfe der Oberschenkelextensoren auf, dass die Fragmente wieder ausein¬ 
andergingen. Mittelst der Schlingen gelang das Zusammenführen sehr leicht 
und lag der Verband dann noch (I weitere Wochen auf schiefer Ebene ohne 
weitere Veränderung. Nach mehrwöchentlichen passiven Bewegungen wur¬ 
den nun mit grösster Vorsicht active Gehversuche eingeleitet und erst nach 
Monate-Frist Patient als völlig genesen entlassen. 

Als Vorzüge seiner Methode vor Schede hebt Vortragender hervor: 
1) Erneuerung des Gypsverbandes nur einmal nüthig, 2) Bewegung im Ge¬ 
lenke unmöglich, 3) Lage der Fragmente durch Wegnahme des Wattebausches 
jederzeit zu übersehen, 4) Adaption der Fragmente durch Zusammenschnfiren 
der Binde leicht zu ermöglichen, 5) Wegfall aller der mit Punction und 
Lister'schem Verfahren nothwendig verbundenen Schwierigkeiten. 

Im 2. Vortrag: „Neueste Behandlung der Rückgrats Verkrümmungen“ 
demonstrirte Geheimrath Dr. Brandis die von Savre in New-York erfun¬ 
denen Apparate, die ein ziemlich bequemes Aufhängen des Kranken — be¬ 
sonders in jungem Jahren — durch Flaschenzug behufs Ausgleichung der 
Verkrümmung und Anlegung des Thoraxgypsgiirtels ermöglichen. Schönste 
Resultate liefert die Kyphose (Pott’sches Uebel) und wurden mehrere hieran 
leidende Kinder vorgestellt. (Ob auch für Skoliose passend? Ref.) 

Schumacher II, Aachen. 

Sitzung der medicinischen Section der vaterländischen Ge¬ 
sellschaft. Breslau am 22. März 1878. (Protekoll.) Herr Dr. Fick 
sprach über die Mechanik des Hüftgelenkes. Der Vortragende erwähnt 
ganz kurz, dass von E. und W. Weber in der Mechanik der mensch¬ 
lichen Gehwerkzeuge eine Berechnung angestellt sei, der zu Folge das Ge¬ 
wicht eines hängenden Beines gerade durch das Gewicht eftr nach oben 
drückenden Luftsäule aufgewogen werde. Diese Behauptung ist von Henke 
und später von Schmid als unrichtig nachgewiesen worden, da es sich 
zeigen lässt, dass ein hängendes Bein, dessen Muskeln und Bänder durch¬ 
schnitten sind, erst luxirt wird, wenn das Eigengewicht desselben durch be¬ 
trächtliche Gewichte vermehrt worden ist. Daraufhin haben Henke und 
Schmid behauptet, dass die Basis der fixirenden Luftsäule gleich dem 
Querschnitt des Femurkopfes sei. Diese Behauptung steht mit den von 
Schmid angeführten Versuchen nur in sehr mangelhaftem Einklang und 
veranlasBte den Vortragenden mit Herrn stud. Möbus in diesem Winter 
eine Reihe von Versuchen anzustellen, deren Ergebnisse kurz die folgenden 
sind: Von den bisherigen Untersuchen! ist ausnahmslos ein höchst wichtiger 
Umstand, der Widerstand der im Raume festgestellten Pfanne übersehen 
worden. Es musste ihnen deshalb entgehen, dass die Tragfähigkeit eines 
Hüftgelenkes abhängig ist, erstens von der Schwere der fixirenden Luftsäule 
und zweitens von der Stellung des Beckens, welche letztere zugleich die 
Richtung der fixirenden Luftsäule bestimmt. Die Schwere der fixirenden 
Luftsäule hängt nun selbstverständlich ab von der Grösse ihrer Basis. Die 
Grösse ist aber keineswegs der Querschnitt des Hüftgelenkkopfes, wie Henke 
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und Schmid annahmen; es ist dies deshalb nicht der Fall, weil der äussere | 
Luftdruck sich durch die Incisura acetabuli und die Fovea acetabuli auf einen 
Theil der Gelenkkopfoberfläche fortgepflanzt und dadurch die von Henke ! 
und Schmid angenommene Basis zu gross erscheinen lässt. Freund. j 


IX. Mortalitätsverhältnisse in Deutschen Städten. 

VI. 

Juni 1 ) 1878. 

Für den Junimonat ergeben die eingegangenen Mittheilungen eine mehr 
oder minder bedeutende Zunahme der Mortalität in etwa der Hälfte der Be¬ 
richtstädte, während anderseits die Sterblichkeit herabging, so namentlich in 
Frankfurt a. M., Mainz, Würzburg und Darmstadt. Die durchschnittliche 
Sterblichkeit des Juni pro Mille und Jahr der Lebenden (im Vergleich mit 
dem Mai) nach der Höhe geordnet, beziffert sich folgendermaassen: . Berlin 
(41,99 gegen 31,5), München (35, wie im Mai), Breslau (32,8 gegen 32,0), 
Würzburg (30,1 gegen 31,4), Mainz (28,3 gegen 31,1), Hamburg (27,7 gegen 
25,0), Altona (26,9 gegen 25,9), Dresden (25,5 gegen 26,5), Strassburg i. E. 
(25,3 gegen 30,0), Leipzig (24,4 gegen 22,9), Cöln t23,7 gegen 21,5), Braun¬ 
schweig (23,0 gegen 25,7), Elberfeld (22,3 gegen 26,7), Hannover (20,4 
gegen 18,3), Darmstadt (20,0 gegen 20,1) und Frankfurt a. M. (19,0 gegen 
22,2). In Berlin starben 3569 (1912 männliche, 1657 weibliche) Personen, 
dar. 762 ausserhalb Berlin geboren, entsprechend einer Mortalitätsziffer von 

3,4 oder 41,99 pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl 
(1,032,512) zu Anfang des Monats, gegen 2757, entspr. 2,6 bez. 31,53 im 
Mai, also eine namhafte Steigerung der allgem. Sterbeziffer. Im Juni der 
Voijahre betrug die Zahl der Sterbefalle 1877: 3512 od. 42,6, 1876: 2936 
od. 37,9, 1875: 3518 od. 44,5, 1874: 2817 od. 36,8 und 1873: 2725 od. 
36,7 pro Mille der Lebenden auf das Jahr berechnet. In den einzelnen 
Wochen schwankte die Zahl der Gestorbenen zwischen 676 und 1034, pro 
Tag zwischen 86 und 170, besonders stieg die Zahl der Todten in der vor¬ 
letzten Woche bei gleichzeitig hoher Temperatur; im Mai betrugen diese 
Extreme 534 und 732, bez. 70 und 125. 

In den Krankenhäusern kamen 417 Sterbefälle vor, darunter 21 Personen 
von ausserhalb zur Behandlung, in den beiden städtischen Krankenhäusern 
wurden 1444 Patienten behandelt, (im Mai 1509), darunter waren Schwind¬ 
süchtige 87, Rheumatismus 51, Magenkatarrh 39, Unterleibstyphus 24, Fleck¬ 
typhus 15 (gegen 55 im Mai), Diphtherie 14, Bronchitis und Bronchial¬ 
katarrh 17, Wechselfieber 10: von den 158 Gestorbenen waren 56 Schwind¬ 
süchtige, 13 Krankheiten des Verdauungsapparats, 7 Unterleibstyphus und 
5 Flecktyphus; in Behandlung verblieben am Monatsschluss 796 Patienten. — 
Im Bereiche der städtischen Armenpflege wurden in diesem Monat 1398 Kranke 
behandelt (gegen 993 im Mai), und zwar waren an Sommerkrankheiten der 
kleinen Kinder (Cholera nostras, Diarrhöe etc.) allein 601, ferner Masern 
220, Angina 98, Scharlach 79, Ruhr 70, Bronchitis 57, Diphtherie 56, Ty¬ 
phus 35 (dar. 18 Flecktyphus), Wechselfieber 29: unter den 206 Sterbefallen 
waren Diarrhöe etc. 243, Masern 16, Scharlach 14, Bronchitis 6 und Diph¬ 
therie 7; in Behandlung verblieben am Monatsschluss 268 gegen 234 Ende 

] ) Bei Abschluss des Manuscripts waren die Mittheilungen aus Posen und 
Danzig noch nicht eingegangen, so dass dieselben im Text, letztere Stadt 
auch in der Tabelle nicht berücksichtigt werden konnten. D. R. 


Mai. Die Höhenlage der Wohnung dieser Krankenkategorie betreffend, so 
kamen vor unter 151 Kranken im Keller 19 Todesfälle, unter 150 Parterre 
22, unter 230 eine Treppe 35, unter 246 zwei Treppen 33, unter 297 drei 
42 und unter 324 vier und mehr Treppen hoch wohnenden Kranken 
55 Sterbefälle. 

Die Sterblichkeit des Säuglingsalters hat in diesem Monat eine Zunahme 
in fast allen Städten aufzuweisen, nur wenige Städte zeigten eine Verrin¬ 
gerung in der Kindersterblichkeit. — Die Reichshauptstadt steht auch diesmal 
obenan, hier starben 2057 Kinder innerhalb der ersten zwölf Lebensmonate 
oder 57,7 Proc. aller Sterbefälle, gegenüber der gleichzeitig Lebendgeborenen 
(3512, entspr. einer Geburtenziffer von 41,32, bez. 43,23 mit den Todtge- 
borenen), aber 58,5 Proc. gegen 33,0 Proc. im Mai; auf das ganze erste 
Lebensjahrfünft überhaupt entfallen 2594 Sterbefälle od. 72.5 Proc. der Sterbe¬ 
fälle, im Mai indess noch mehr (59,4 Proc.). — Die Kindersterblichkeit des 
ersten Lebensjahres betrug im Juni der Voijahre: 1877: 2134 od. 60,6 Proc., 
1876; 1700 od. 57,9 Proc., 1875: 2173 od. 61,8 Proc., 1874: 1647 od. 

48.4 Pfroc., und 1873: 1479 od. 54,2 Proc. aller damaligen Gestorbenen, 
mithin im diesjährigen Juni noch verhältnissmässig günstiger als in den beiden 
Voijahren. Die Nährverhältnisse der gestorbenen Säuglinge betreffend, so 
ergaben die bezüglichen Aufstellungen, dass 1034 od. 50,2 Proc. künstliche 
Nahrung empfingen, 515 od. 25,1 Proc. gemischte, 284 od. 138 Proc. Mutter¬ 
milch und 18 od. 0,9 Proc., Ammenmilch, hier zeigt sich deutlich der Uebel- 
stand der künstlichen Ernährung als der Hauptanlass der exorbitanten Kinder¬ 
sterblichkeit. — In München stieg die Kindersterblichkeit in diesem Monat 
auf 45,6 Proc., (gegen 42,6 im Mai), gegenüber den gleichzeitig Lebend¬ 
geborenen 38,9 Proc. und zwar starben in ihrem ersten Lebensmonat 12,8 Proc. 
im ersten Halbjahre 30,9 Proc., während in Berlin diese Verhältnisszahlen 
8,5 bez. 36,0 Proc. betrugen. Das ganze erste Jahrfünft zeigt in München 
eine geringere Sterblichkeitsquote (58,85 gegen 52,15 Proc. im Mai) als in 
Berlin. Demnächst erfuhr die Kindersterblichkeit eine bedeutende Zunahme 
in Breslau (40,8 Proc. gegen 33,7 Proc.), Hannover (37,0 Proc. gegen 

28.4 Proc.), Elberfeld (37,6 Proc. gegen 25,5 Proc.), Hamburg (37,7 Proc 
gegen 26,5 Proc.), Dresden (36,4 Proc. gegen 28,9 Proc.), Leipzig (34,2 Proc. 
gegen 28,3 Proc.), Cöln (35,6 Proc. gegen 32,6 Proc.), Braunschweig 
(35,5 Proc. gegen 29,2 Proc.), Altona (34,3 Proc. gegen 27,0 Proc.), Strass¬ 
burg (31,9 Proc. gegen 30,8 Proc.), Würzburg (29,0 Proc. gegen 26,9 Proc.), 
dagegen eine Abnahme in Frankfurt a./M. (26,5 Proc. gegen 30,9 Proc.), 
Darmstadt 27,2 Proc. gegen 35,3 Proc.) und Mainz (24,6 Proc. gegen 
37,6 Proc.). 

Der allgemeine Gesundheitszustand weist in der Mehrzahl der Städte 
eine Zunahme der tödtlichen sommerlichen Kinderkrankheiten auf, so beson¬ 
ders in Berlin, wo allein 1200 od. 33,8 Proc. aller Sterbefälle auf dieselben 
entfallen (im Mai 19,73 Proc.). Von den Infectionskrankheiten hatten ausser 
Masern undScharlach (Berlin, Hamburg) noch Diphtherie (Breslau München) und 
Typhus mehr Todesfälle aufzuweisen. In Berlin wurden von Unterleibstyphus 
22 Sterbefälle, Erkrankungen 61 gemeldet, Flecktyphus 6 Sterbefälle gegen 15 im 
Mai, ln Altona und Hamburg sank dieZahl der Typhuskranken ebenfalls, Pocken¬ 
todesfälle in Berlin einer und Cöln drei, in Mainz ein Erkrankungsfall an 
Pocken. — Von den andern Krankheitsformen weisen nur Keuch- und 
Stickhusten in Hamburg etwas mehr Todesfälle auf; die Krankheiten der 
Respirationsorgane haben auch in diesem Monat überall eine geringere Todten - 
zahl ergeben. Von den gewaltsamen Todesfällen stieg die Zahl der Selbst¬ 
morde besonders in Berlin, Hamburg und Dresden. P. 


Monat Juni 1878. 

Berlin. 

Hamburg. 

Breslau. 

München. 

Dresden. 

Cöln. 

Leipzig. 

Frankfurt 
a. M. 

Hannover. 

Danzig. 

Strassburg 
i. E. 

Altona. 

Elberfeld. 

Braun- 
schweig. 

Posen. 

Mainz. 

Würzburg. 

1 

I 

Q 

Lebendgeboren. 

3512 


845 

765 

708 

443 

383 

303 

316 

■ 

309 

298 

279 

218 

222 

191 

112 

125 

Darunter unehelich . . . 

436 

105 

118 

192 

128 

41 

51 

34 

41 


65 

39 

9 

20 

31 

30 

19 

10 

Todtgeboren. 

162 

37 

49 

19 

31 

19 

17 

10 

18 

m 

11 

14 

17 

11 

6 

15 

7 

4 

Darunter unehelich . . . 

36 

5 

8 

6 

9 

5 

5 

3 

3 


? 

2 

2 

1 


6 

3 


Gestorben überhaupt 

3569 

846 

734 

641 

445 

272 

286 

192 

200 

1 

213 

198 

158 

135 

1S3 

130 

121 

77 

Unter 1 Jahr. 

2057 

311 

300 

291 

162 

97 

98 

51 

74 


68 

68 

59 

48 

68 

32 

35 

21 

Davon unehelich .... 

421 

50 

65 

89 

29 

14 

22 

12 

? 

ÜB 

? 

26 

2 

5 

22 

9 

13 

2 

In Anstalten starben . . . 

417 

137 

144 

60 

71 

54 

17 

34 

? 

■ 

? 

27 

23 

? 

36 

21 

30 

17 

Todesfälle an: 



















Pocken .... 

1 

_ 

_ 

_ 

_ 

3 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Cholera. 


_ 

_ 

_ 

• _ 


_ 

_ 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Typhus abdominalis . . . 

22 

9 

8 

6 

3 

3 

2 

2 

3 


1 

2 

4 

2 

11 

1 

— 

— 

„ exanthematicus 

6 


2 


_ 

_ 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

i 2 

— 

— 

— 

Masern (Rötheln) . . . 

62 

15 


4 

4 

4 

— 

1 

— 


— 

3 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Scharlach. 

69 

7 

6 

1 

8 

_ 

S 

3 

8 


10 

— 

1 

9 

7 

1 

— 

— 

Diphtherie (incl. Bräune) . 

93 

22 

11 

25 

15 

2 

6 

6 

6 


1 

1 

5 

6 

5 

5 

4 

2 

Ruhr. 

38 

1 

1 

_ 

1 

1 

1 

1 

— 


— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

■ ~ 

Kindbettfieber. 

H 

1 

1 

_ 


2 


1 

4 


1 

— 

— 

2 

3 

1 

— 

1 

Gehirnschlag. 

66 

28 

16 

20 

13 

6 

11 

5 

7 


10 

10 

4 

6 

7 

4 

5 

6 

Keuch- und Stickhusten 

29 

15 

2 

8 

3 

4 

3 

3 

1 


1 

3 

2 

2 

2 

5 

— 

2 

Lungenschwindsucht 

297 

102 

52 

73 

63 

47 

42 

42 

24 


30 

28 

24 

17 

13 

14 

18 

9 

Ac. entzdl.Affect.d.Resp.Org. 

257 

85 

47 

62 

32 

22 

27 

19 

10 


23 

28 

16 

17 

16 

8 

12 

6 

Brechdurchfall der Kinder 

374 

30 

32 

17 

15 


17 

5 

1 


1 o n 

10 

4 

2 

8 

3 

4 

2 

Diarrhoe der Kinder . ' 

826 

61 

87 

130 

11 

} 8 

27 

14 

2 


\ 37 

14 

13 

12 

5 

14 

9 

6 

Syphilis .... 

7 

5 

2 

? 



1 

1 

1 


1 

2 

— 

— 

— 

-— 

2 

I 

Dar. unehelich ... * 

? 

2 1 





1 

1 




_ 

_ 

_ 

— 

— 

1 

1 

Gewaltsame Todesfälle . 

54 

35 

14 

8 

12 

g 

11 

7 

10 


8 

9 

8 

7 

4 

6 

6 

4 

Darunter Selbstmorde 

30 

18 

3 

1 

9 

3 

9 

4 

6 


2 

4 

1 

5 

4 

2 

2 

2 
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X. Die Verhandlungen des sechsten deutschen 
Aerztetages in Eisenach am 6. und 7. August 

(Schluss.) 1 ) 

Zu No. II der Tagesordnung (Reff. Dr.Dr. Brauser und Beetz), 
»Lebensversicherungsverein für deutsche Aerzte und pro- 
jektirte ärztliche Unterstützungskassen“ wurde folgende Resolution 
angenommen: 

Ohne zur Zeit die Errichtung einer Unterstützungskasse des deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes im Prinzip abzulehnen, erklärt der deutsche Aerzte- 
tag: Die Begründung von Unterstützungsvereinen für invalide Aerzte und für 
die Hinterbliebenen von Aerzten mit oder ohne Beiziehung der .Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften geschieht am besten von den ärztlichen Local- oder 
Landesvereinen. Die Wirksamkeit der Unterstiitzungsvereine wird wesentlich 
erhöht, wenn die Mitglieder der ärztlichen Vereine dem zugehörigen Unter¬ 
stützungsvereine beizutreten verpflichtet sind. Im Anschlüsse hieran wird 
noch beschlossen, das Amendement Oldendorff anzunehmen: Der 
Aerztetag wolle die Aufnahme einer Enquöte beschliessen, dahin zielend, 
festzustellen, welche deutschen Aerztevereine und mit welchen Beiträgen einer 
Centralhülfskasse obligatorisch beitreten wollen. 

III. Leichenschaugesetz (Ref. Dr. Guttstadt). Es wird re- 
solvirt: 

Der Aerztetag erklärt, in Anlass der neuerdings als Entwurf eines 
L^ichenschaugesetzes publicirten Vorlage an dem früheren Beschlüsse fest- 
harten zu müssen; dass nur eine allgemeine obligatorische und soviel als 
zdöglich von Aerzten ausgeführte Leichenschau den Anforderungen entspricht, 
d ie die Gesundheitspflege an die Gesetzgebung zu stellen verpflichtet ist. 
Der Aerztetac erneuert deshalb seine Petition um Einführung einer allge¬ 
meinen obligatorischen Leichenschau. — Sodann wird das Amendement A u b, 
Dörffler, Rosenthal angenommen: Der vom Kaiserl. Ges.-Amt ver¬ 
öffentlichte Entwurf eines Leichenschaugesetzes ist unannehmbar und ge¬ 
schlossen. Der Aerztetag beantragt endlich in einer Eingabe an das Reichs¬ 
kanzleramt dieses zu ersuchen, die bei der Ausführung nothwendigen 
Einzelheiten, wie sie in den Arbeiten der Commission des Aerztetages nieder¬ 
gelegt sind, zu berücksichtigen. 

IV. Impffrage (Ref. Pfeiffer Weimar). Ausschussantrag: 

„Im Anschluss an den Antrag der Petitionscommission des deutschen 
Reichstages vom 25. Mai 1878 (Neunter Bericht der Commissionen No. 224 
pag. 29): den Reichskanzler in Veranlassung der bezüglich des Impfgesetzes 
vorliegenden Petitionen zu ersuchen, Untersuchungen zu veranlassen, 

a) über die Frage, ob und wie weit die Impfungen mit animaler Lymphe 
allgemein im deutschen Reich durchgeführt werden können, 

b) über die gegenwärtige Verbreitung der Syphilis in Deutschland mit 
besonderer Berücksichtigung des Kindesalters und über entsprechende 
Maassregeln zu deren wirksamer Einschränkung, 

beschliesst der Aerztetag, eine Commission von 5 Mitgliedern einzusetzen, 
welche durch die Mitwirkung der dem Aerzte-Vereinsbund angehörigen Ver¬ 
eine diese Fragen zu beantworten sich bemühen, und speciell über folgende 
Punkte ausführliche Erhebungen beibringen resp. Vorschläge machen soll: 

1) Ueber die neuerdings im Reiche angeblich vorgekommenen Gesund¬ 
heitsbeschädigungen durch die Impfung, wobei jeder einzelne in den. 
Schriften der Impfgegner aufgeführte Fall thunlichst zu prüfen ist. 

2) Ueber eine fortlaufende Controle der etwa in der nächsten Zeit vor¬ 
kommenden ähnlichen Fälle und eine organisirte Untersuchung der¬ 
selben von Vereinswegen. 

3) Ueber die Möglichkeit die animale Impfung allgemein durchzu¬ 
führen. 

4) Ueber die von den Impfärzten beim Abimpfen zu beobachtenden Vor¬ 
sichtsmaassregeln in Form eines allgemeinen deutschen Regulativs auf 
Grund der vom Aerzte-Vereinsbund im Jahre 1874 eingereichten 
Petition. 

Auf den Antrag des Herrn Oldendorff nimmt der Aerztetag den Aus¬ 
schussantrag im Prineip an, und überlässt es der Commission, die einzelnen 
auf die Enquete sich beziehenden Fragen zu normiren- 

(Gewählt wurden in die Commission die Herren Hofmann-Würzburg, 
Pfeiffer-Weimar, Stephani-Mannheim, Betz-Heilbronn, Wallichs- 
Altona, Siegel - Leipzig, Senfft-Bierstadt). 

V. Prüfungsordnung. Es wird folgende Erklärung beschlossen: Der 
deutsche Aerzte-Vereinsbund erachtet es für nothwendig, dass vor der end¬ 
gültigen Feststellung der neuen Prüfungsordnung für Aerzte die Landesre¬ 
gierungen veranlasst werden, die ärztlichen Standesvertretungen, beziehungs¬ 
weise wo solche nicht vorhanden sind, die Aerztevereine darüber zu hören. 

VI. Der medicinische Doctortitel. Beschlossen: Der Aerztetag 
erklärt es für nothwendig, dass künftighin von den deutschen medicinischen 
Facultäten der Titel „Doctor medieinae“ in der Regel erst nach abge¬ 
legter Approbationsprüfung verliehen werde. (Antrag Aub.) 

Das Reichskanzleramt wolle veranlassen, dass um Titel zu führen, die 
von ausserdeutschen Universitäten verliehen sind, es einer besonderen Erlaub¬ 
nis bedürfe. (Antrag Küster.) 

VII. „Beaufsichtigung und Schutz der Haltekinder. (Reff. 
S iegel - Leipzig und Stephani-Mannheim.) Beschluss: Auf Grund des 
Art. IV Z. 15 der Reichsverfassung und da eine fortdauernde Ueberwachung 
der Art und Weise der Verpflegung aller — auch der auf Kosten öffentlicher 
Kassen in fremde Pflege untergebrachten Kinder bis mindestens zum Alter 
von zwei Jahren nöthig erscheint —, spricht der Aerztevereinstag den Wunsch 
aus: das Reichskanzleramt möge bei den Einzelregierungen dahin wirken, 
dass auf Grund zu erstattender Anzeige von der Uebemahme eines Kindes 
unter zwei Jahren in Pflege, in geeigneterWeise eine durch Verordnung zu 
regelnde Ueberwachung darüber angeordnet wird, dass die Pflege und Er¬ 
nährung des Kindes geeignet und genügend sei,“ „und den Vereinen, welche 
sich mit Unterbringung und Verpflegung kleiner Kinder befassen, die mög- 

’) Eine kritische Würdigung der Verhandlungen und Beschlüsse behalten 

wir uns für die nächste Nummer vor. D. Red. 


lichste Förderung angedeihen zu lassen.“ An solchen Orten wo geburts- 
hülfliche Kliniken oder Entbindungs-Anstalten bestehen, ist es wünschens- 
werth, auf die Errichtung solcher Häuser hinzuwirken, welche in den ersten 
Wochen nach der Entbindung den Müttern und Kindern ein Asyl bieten. 

„Der Aerztevereinsbund erklärt es für nothwendig, dass, wo solche noch 
nicht bestehen, gesetzliche Vorschriften über die Beaufsichtigung der Halte¬ 
kinder erlassen werden.“ (Antrag Fränkel.) 

In den Ausschuss wurden die Herren Graf, Pfeiffer, Heinze, 
Brauser, Cohen, B. Fränkel und an Stelle des ausgeschiedenen Herrn 
Reck, Herr Hoffmann-Carlsruhe gewählt. Der Ausschuss cooptirte die 
Herren Wallichs, Siegel undPistor. 

(Der deutsche Aerztevereinsbund umfasst gegenwärtig 165 Vereine 
mit 7900 Mitgliedern. Rechnet man hiervon die durch die gleichzeitige Mit¬ 
gliedschaft eines Arztes in mehreren Vereinen entstehenden Doppelstimmen 
ab, so bleiben 7500 Aerzte, welche durch jene Vereine repräsentirt sind.) 
Von denen in Eisenach 6289 durch 71 Delegirte von 112 Vereinen ver¬ 
treten werden, während 10 Aerzte ohne Mandat theilnahmen. 


XL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXX. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes, No. 31 und 32. — 3. Deutscher Reichstag. — 4. Deut¬ 
scher Verein für öffentliche Gesundheitspflege.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXX. In der dreissig- 
sten Jahreswoche, 21.—27. Juli, 584 Sterbefälle, 836 Lebendgeborene (dar. 
18 Zwillinge), 1672 Zu- und 1645 Fortgezogene; durchschnittliche Sterblich¬ 
keit dieser Woche 29,5 (31,0 mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 42,2 
(bez. 43,7) pro mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1.031.805) 
zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (638 entspr. 32,3 bez. 34,3) 
eine Abnahme der allgemeinen Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens 
jahres starben 276 od. 47,3 Proc., innerhalb des ganzen ersten Jahrfünfts 
380 od. 65,1 Proc. aller Gestorbenen, in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 55,0 bez. 71,1 Proc., von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen 
erhielten Muttermilch 15,9 Proc., gemischte Nahrung 21,0 Proc. und künst¬ 
liche Nahrung 47,4 Proc. derselben. In derselben Jahres woche starben 
innerhalb ihres ersten Lebensjahres 1877: 565 od. 63,2 Proc., 1876: 464 
od. 65,5 Proc. und 1875: 444 od. 58,2 Proc. aller damaligen Sterbefalle. 
Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt eine erhöhte Todtenzahl bei Scharlach, 
Diphtherie, Typhus, Krebs, Hirnhautentzündung, Gehirnentzündung, Gehirn¬ 
schlag, Lungenschwindsucht. Dagegen hat eine Abnahme der Todesfälle bei 
Masern, Diarrhoe und Brechdurchfall stattgefunden. 
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In Krankenanstalten starben 103 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
befanden sich 6 Selbstmorde. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-Amtes, No. 31 und 
32. 21. Juli bis 3. August. In den Berichtsstädten 3827 resp. 3804 Sterbe¬ 
fälle entspr. 26,9 resp. 26,7 pro mille und Jahr. Geburtenzahl der Vorwoche 
5391 resp. 5506, Zuwachs 1564 resp. 1702. An der Gesammtsterbllchkeit 
war das Säuglingsalter während beider Wochen in grösserem Maasse be¬ 
theiligt, abgesehen von der Städtegruppe des sächsisch-märkischen Tieflandes. 
No. 31 der Veröff. bringt in der Beilage die statistische Nachweisung über 
die im H. Quartal (d. h. in den 13 Wochen, 31. März bis 29. Juni) stattge¬ 
habten Bevölkerungsvorgänge in den Berichtsstädten mit einer vergleichenden 
Zusammenstellung der Städtegruppen-Summen auf das Jahr und 1000 Einw. 
berechnet zwischen dem II. Quartal 1877 und 1878. (Auf Beides gehen 
wir später noch ein.) Sodann enthält die Beilage auch zwei Artikel über 
die Verbreitung der ansteckenden Thierkrankheiten in den Niederlanden 
(1876) und der belgischen Provinz Brabant (1877), so wie endlich eine Mit¬ 
theilung über die Milchcontrole in Braunschweig. 

3. Deutscher Reichstag. Es steht so ziemlich fest, dass der Nahrungs¬ 
mittelgesetzentwurf in der nächsten kurzen Session wieder vorgelegt werden wird, 
da während der Commissionsberathungen über das Socialistengesetz den Ab¬ 
geordneten Zeit genug zur Verfügung steht. Officiös wird geschrieben, man 
sei an den maassgebenden Stellen darin einig, „dass die überaus verschieden¬ 
artige Behandlung der Frage in den einzelnen Staaten den Absichten der 
Regierung nicht entspreche und der Gesundheitspolizei eine vorbeugende 
Controle und der Reichsregierung die Befugniss, auf dem Verordnungs- 
wege in einzelnen Beziehungen vorzugehen, eingeräumt werden müsse“. 
Wenn derselbe Officiosus meint, „dass die berechtigten Klagen über die Ver¬ 
fälschung der Lebensmittel sich erheblich vermindert hätten, seitdem in den 
betreffenden Kreisen die energische Absicht der Regierung bekannt geworden, 
dem Uebel Abhülfe zu verschaffen, dieser bereits erzielte Umschwung aber 
die Regierung um so mehr in der Verfolgung ihrer Absichten bestärkt habe“, 
so geben wir der Pharmac. Z. ganz Recht, wenn sie diese Behauptung eine 
der kühnsten nennt, die je vorgebracht wurde. „Die Klagen über die Ver¬ 
fälschung von Lebensmitteln“ fährt sie fort „sind verstummt, seitdem über 
das ganze Land verbreitete Vereine gegen die Verfälschung von Lebens- 
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mittein und in allen grösseren Städten Privatlaboratorien entstanden sind, 
die fortlaufend eine strenge Nahrungsmittelcontrole üben, und well man 
weiterhin in richterlichen Kreisen weniger Nachsicht als früher gegen con- 
statirte Verfälschungen zeigt. Die Regierung ist hieran gänzlich unschuldig. 
Ausserdem waren, wie die Ausweise der chemischen Laboratorien ergeben, 
die Klagen der Lebensmittelverfalschung überhaupt grösstentheils unbegründet 
oder übertrieben.“ 

4. Deutsche r Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Durch 
die Verlegung der diesjährigen Versammlung in Dresden vom 13.—17. auf den 

6. —10. Sept. hat sich in dem Programm nichts Wesentliches geändert. Siehe 
diese W. No. 9 und No. 19. Wir wiederholen indessen noch die Hauptpunkte 
desselben im Interesse vieler unserer Leser. 0. Sept. Ab. 8 Uhr. Gesell. Ver¬ 
einigung in Stadt Wien (Gr. Klostergasse 12). 6. Sept. Sitzung. Aula des 
Polytechnicum, Bismarckplatz 9. Tagesordnung: I. Bericht der laut Be¬ 
schlusses der Vierten Versammlung ins Leben getretenen Commission für 
Wasseruntersuchungen. Ref.: Herr Prof. Dr. Fr. Hofmann (Leipzig). 
II. Ueber Ernährung und Nahrungsmittel der Kinder. Ref.: Herr 
Prof. Dr. Fr. Hofmann (Leipzig). III. Die Weinbehandlnng in hy¬ 
gienischer Beziehung. Ref.: Herr Prof. Dr. Neubauer (Wiesbaden). — 

7. Sept Sitzung. IV. Ueber die Zahl der Schulstunden und deren 
Vertheilung auf die Tageszeiten. Ref.: Conrector Dr. A1 e x i (Colmar). 
Correferent: Herr Dr. med. Chalybäus (Dresden). V. Ueber die hygieni¬ 
schen Einrichtungen in den neuen Militär bauten Dresdens, Mitthei¬ 
lungen von Herrn Generalarzt Dr. Roth (Dresden). — 8. Sept. (Sonntag) 
Ausflüge und Besichtigungen. — 9. Sept. Sitzung. VT. Experimentelles 
aus der Wohnungshygiene, eingeleitet durch einen Vortrag von Herrn 
Generalarzt Dr. Roth (Dresden): Ueber die Behandlung der Hygiene als 
Lehrgegenstand. — 10. Sept Fahrt nach Freiberg. Ueber die Ver¬ 
gnügungen etc. ergiebt das Programm Näheres. 

Thesen: 1. ad II der Tagesordnung, aufgestellt von Herrn Prof. 
Dr. Fr. Hofmann: I. Die Errichtung von Milchwirthschaften mit städtischer 
resp. ärztlicher Beaufsichtigung ist in allen grösseren Städten wünschenswerth. 
H. Auf den Büchsen und Packeten der Kindernahrungsmittel ist die che¬ 
mische Zusammensetzung anzugeben, in der Breite, wie sie die Fabrikations¬ 
weise bedingt, und zwar nach Wasser-, Eiweiss-, Fett-Gehalt, nach der vor¬ 
handenen Menge der löslichen und unlöslichen Kohlenhydrate und der wich¬ 
tigen Nährsalze. III. Es ist die möglichste Verbreitung der Grundsätze an¬ 
zubahnen , welche bei künstlicher Ernährung der Kinder beobachtet werden 
müssen. — (Wir können uns der Bemerkung nicht enthalten, dass diese 
Thesen nach Form und Inhalt vortrefflich sind und sich durch Kürze und 
Prägnanz vortrefflich zu einer Grundlage für die Discussion eignen. Viel 
weniger gilt dies von denen des Herrn Neubauer ad III). 

(Schluss folgt.) 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. München. Zum Rector der Universität ist Prof. 
Dr. v. Voit gewählt. — Breslau. G.-R. Prof. Dr. Lebert, Prof. Hier¬ 
in er’s Vorgänger an der hiesigen Universität ist in Bex (Ct. Waadt) ge¬ 
storben. Am 9. Juli 1813 in Breslau geboren, liess er sich nach Absolvirung 
seiner Studien 1836 als Arzt in Bex nieder; 1842 ging er nach Paris, wo 
er sich längere Zeit pathologischen Studien widmete, kehrte 1846 nach der 
Schweiz zurück, um sich kurze Zeit später wieder nach Paris zu wenden 
und dort zu prakticiren. Im Jahre 1852 leistete er einem Rufe als Professor 
der Medicin nach Zürich Folge und 1859 einem solchen nach Breslau. Vor 
wenigen Jahren legte er seine Professur nieder, um sich wieder nach der 
Schweiz und zwar nach Montreux zu wenden. Seine Hauptwerke sind 
Physiologie pathologique Paris 1845, 2 Theile mit Atlas. — Chirurgische und 
physiologisch-pathologische Abhandlungen, Berlin 1847. — Traite pratique de 
maladies scrofuleuses et tuberculeuses, Paris 1849 (Preisschrift). — Anatomie 
pathologique generale et speciale, 2 Bde. mit Atlas, Paris 1854—1862. — All¬ 
gemeine Pathologie und Therapie, Tübingen 2. Aufl. 1875. — Handbuch der 
practischen Medicin, Ebendas. 4. Aufl. 1871. — Ein besonderes Verdienst er¬ 
warb sich L. dadurch, dass er die Franzosen mit den deutschen Forschun¬ 
gen, besonders auf dem Gebiete der Pathologie bekannt machte. — Amster¬ 
dam. An Stelle Prof. Hofmann's (Leipzig) wurde Dr. Förster in 
München für die Professur der Hygiene hierher berufen, ebenso, äusserem 
Vernehmen nach, der ord. Prof, der Embryol., Histiol. und vergl. Anat. in 
Dorpat Dr. Emil Rosen berg zur Uebemahme derselben Professur hierselbst. 

— Etwas spät. Ph. Darwin ist zum correspondirenden Mitgliede 
der Academie in München und der Ac. des Sciences (Abth. für Botanik) in 
Paris ernannt worden. — Nachdem die letztere Körperschaft zum Nachfolger 
CI. Bernards am College de France ebenfalls, und zwar mit 25 gegen 
22 St., die Dareste erhielt, Herrn Brown-Sequard vorgeschlagen hat, 
ist derselbe am 3. August ernannt worden. 

— Congresse. Paris, 2. August. Auf dem Trocadero begann ge¬ 
stern der internationale Congress für Gesundheitspflege, einer der 
am reichsten beschickten, denn er zählt 1000 Mitglieder, worunter 500 Aus¬ 
wärtige, nämlich: 210 Belgier, 78 Engländer, 53 Italiener, 34 Amerikaner, 
29 Spanier, 23 Deutsche, 20 Russen, 9 Oesterreicher, 4 Schweden oder Nor¬ 
weger, 4 Türken, je 3 Dänen und Rumänier, je 2 Luxemburger und Chi¬ 
nesen, je 1 Japanese und Maroccaner. (Wir werden später ausführlich be¬ 
richten.) 

— Am 6. August begannen in Bath die Verhandlungen der 46. Jahres¬ 
versammlung der Brit. Med. Associat. mit dem üblichen Adresses, die bisher 
wenig Interessantes darboten. 

— Wir haben schon früher darauf hingewiesen wie wenig zulässig es er¬ 
scheint, dass Seitens des Grossherzoglichen Hauses in Schwerin ein Geheimmittel 
gegen Epilepsie öffentlich vertrieben wird, statt dass vor Allem eine sach¬ 
verständige Prüfung desselben veranlasst wurde. Was soll man in der That 
von folgender Bekanntmachung des Grossherzoglichen Kabinets in Schwerin 
sagen? „Da die Zahl der hierher gerichteten Gesuche wegen Abgabe eines 
Mittels gegen die Epilepsie nach einem beim Hofmarschallamte befindlichen, 
ans dem vorigen Jahrhundert herstammenden Recepte sich so^ gesteigert 
hat, dass die bisherige geschäftliche Behandlung derartiger Eingaben länger nicht 
ausführbar ist, so wird auf Allerhöchsten Befehl hierdurch bekannt gemacht, 
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dass das fragliche Recept der Frankeschen Apotheke hierselbst (Schwerin) 
zur Anfertigung übergeben worden ist, und muss es allen denjenigen, welche 
den Gebrauch des fraglichen Mittels wünschen, überlassen bleiben, wegen 
Verabfolgung desselben auf eigene Kosten an die genannte Apotheke sich 
zu wenden." Da darf man sich denn nicht wundern, dass Aberglaube und 
Wunderkuren überhand nehmen! 

— Württemberger Verein für künstliche Glieder. Dem uns 
freundlichst zugesandten Berichte des württemberger Vereins für künstliche 
Glieder über sein zehntes Geschäftsjahr (1877) entnehmen wir, dass der 
Verein in Wien die Fortschrittsmedaille, in Brüssel die silberne Medaille, 
sowie die Gewährung der Portofreiheit und die Verleihung der juridischen 
Persönlichkeit erhielt. Er nahm 1877 ein 7682 Mark und behielt davon 
am 31. December in Cassa 1580 Mark. Sein Vermögen beträgt 2720 Mark. 
Von 1868 — 1877 liefen Gesuche ein 563, wurden ausgerüstet 425 (wovon 
Württemberger 372), Bemittelte 97, Unbemittelte 328, welche aus der Casse 
mit 10,220 Mark unterstützt wurden. Es waren alt unter 10 Jahren 10, 
10—19 Jahre 61, 20—29 Jahre 164, 30—39 Jahre 100, 40—49 Jahre 53, 
50—70 Jahre 37; männlich 346, weiblich 79; Landarbeiter und Dienstboten 
125, Handwerker 164, Fabrikarbeiter 25, anderweitig Beschäftigte 111; der 
Ersatz war nöthig wegen angeborenem Mangel bei 14, Krankheit 133, 
Unglücksfall 222, bei Kriegsinvaliden 56 und bestand in Armen und Händen 
154, Stelzfüssen 170, künstlichen Beinen 154, Stützapparaten 32. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen. Ch. als San.-R. Kr.-W.-A. Dr. Adler in 
Brieg und Stadt- u. Bade-A. Dr. Hirsch in Teplitz, Goldene Ehren-Med. 
F. Hohenz H.-O, Ob.-A.-W.-A. a. D. Dreher zu Kränchen wies, (nicht 
Braunschweig). 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Die Aerzte Dr. 
Lipecki in Sehönlanke, Dr. Rud. Alexander in Bublitz, Dr. Breitung 
in Liegnitz, Dr. Knappstein in Bonn als Assist, bei der Kinderpoliklinik 
daselbst. 

Es sind verzogen. Die Aerzte Dr. Buettner von Ratzebubr nach 
Hohenleuben im Fürstenthum Reuss, Dr. Rother von Conradswaldau nach 
Falkenberg O./Schl., Dr. Schnabel von Münsterberg nach Kupp, Dr. Jacob 
Cohn von Breslau nach Libau und Dr. Trompetter von Bonn nach 
Breslau. 

Es sind gestorben: Preussen. Dr. August Franke in Berlin, 
Kr.-W.-A. Dr. Scheffer in Kassel. 

Vacant: Kr.-W.-A.-St. Landkr. Kassel. 

Gesucht: Preussen. Arzt für Alt-Ruppin 4 Km. v. Neu-Roppin. 
Kr.-W.-A.-St. vac., für Armenpr. 300 M. Mag. das. Verheir. j. Am für 
Siedenburg bei Nienburg Apoth. Roever das. 

Militär - Medicinal wesen. 

Berlin, den 16. Juli. Dr. Maeder, St.-u. Bat.-A. des 4. Posen 
Inf.-R. No. 59, zum O.-St.- u. R.-A. des 1. Ponim. Ulan.-R. No. 4, Dr. To- 
masczewski, St.-A. von der Unteroff.-Schule in Biebrich, zum O.-St - n. 
R.-A. des 1. Bad. Feld-Art.-R No. 14, — befördert. Dr. Höche O.-St.- u. 
R.-A. des 1. Pomm. Ulan.-R. No. 4. zum Thür. Ulan.-R. No. 6 , — versetzt. 


Berichtigung. 

In der vor. No. ist unter Kl. Mitth. zu lesen statt Bonn — Bern, 
ferner statt einerseits — seinerseits. Endlich gehört der letzte Satz 
des letzten Absatzes dieser Spalte, welcher beginnt .den wir“ (statt dem 
wir) hinter die Worte „B. Frankel “. 


XIV. Nachtrag zur Medic.-Beamt.-Zeitung No. 16. 

Sanitäts-Polizei. 

In einer Abhandlung: „über die gegen die Verb reitung der Syphilis 
zu ergreifenden sanitäts-polizeilichen Maassregeln gelangt Dr. Ko sack auf 
Grund sehr sorgfältiger statistischer Nach Weisungen zu dem Resultate: 

1. dass der Polizei durch Gesetz die Pflicht auferlegt werden müsse, alle 
diejenigen, welche sie für Prostituirte hält, zur Untersuchung zu nöthigen 
und ihre zwangsweise Registrirung vorzunehmen, was eben zur Folge hat, 
dass dieselben wie die Prostituirten behandelt werden. Die Einschreibung 
in das Belieben der Prostituirten zu stellen, erscheint nicht zweckentsprechend, 
da dieselben immer das Streben haben werden, sich den Untersuchungen zu 
entziehen. 

2. Da trotzdem immer noch eine gewisse Anzahl von Frauenspersonen 
(Dienstmädchen, Ladenmädchen etc.), welche nicht gerade gewerbsmässig 
Unzucht treiben, doch bald mit diesem bald mit jenem ein Liehesverhältniss 
anknüpfen und häufig Ursache der Weiterverbreitung des syphilitischen Con- 
tagiums sind, der Ueberwachung entgehen, so wird es Sache der Männerwelt 
sein, nicht ans falsch angebrachter Scham die Quellen der Infection zu ver¬ 
schweigen. 

3. Alle Erfahrungen sprechen für die Zweckmässigkeit der Duldung der 
Bordelle. Die Untersuchung der in diesen Häusern sich aufhaltenden Pro¬ 
stituirten hat täglich zu geschehen. Beachtenswerth erscheint die in das 
Leipziger Regulativ aufgenommene Bestimmung, wonach nicht nur die einzel¬ 
wohnenden, sondern auch die Bordellmädchen eine Mutterspritze zum jedes¬ 
maligen Gebrauch nach dem Coitus erhalten. 

Diese vorstehend angegebenen Maassregeln und Einrichtungen können 
aber eine durchgreifende Wirkung nur dann entfalten, wenn sie nicht nur 
auf einzelne grössere Städte beschränkt bleiben, sondern mit gleicher Strenge 
in den kleineren Ortschaften und auf dem Lande eingeführt werden. 
(Friedreich’s Blätter für ger. Med. und Sanitätspolizei. 1878 Heft I). 
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I. Ueber die therapeutische Verwerthung 
der Salicylsäure und ihres Natronsalzes in der 
inneren Medicin. 

Nach eigenen Erfahrungen am Krankenbette 

dargestellt von 

Prof. Dir. Bartels-Kiel. 

(Fortsetzung aus No. 33.) 

Das Eintreten oder Ausbleiben der gedachten verschieden¬ 
artigen Gehirnerscheinungen ist nun wieder durchaus von 
individueller Disposition abhängig und ist dafür die ein ver¬ 
leibte Menge des Medicaments durchaus nicht maassgebend. 
Nach sehr kleinen Gaben haben wir freilich in keinem Falle 
wesentliche Störungen der Gehirnfunctionen beobachtet. Nach 
6 Gramm freier Säure (in drei Einzeldosen von 2 Gramm in 
einstündigen Zwischenräumen genommen) verfiel, wie bereits 
erwähnt, ein kräftiger gesunder Mensch von 18 Jahren in 
lang dauerndes Coma, während ein Intermittenskranker 
30 Gramm der Säure innerhalb 60 Stunden ohne die geringste 
nachfolgende Beschwerde zu sich nahm. — Bei einem unserer 
Typhuskranken, einem 28jährigen Werftarbeiter, bewirkten 
zwei Dosen von je 8 Gramm salicylsauren Natrons, in einem 
Zwischenraum von 4 Stunden gereicht, die wildesten Delirien, 
während sein etwa gleichalteriger Bettnachbar, gleichfalls 


typhös, in einstündigen Zwischenräumen 4 Dosen desselben 
Mittels von je 4 Gramm nahm, ohne, ausser Trockenheit im 
Munde und einer gewissen Benommenheit des Sensoriums, 
irgend eine lästige Nebenwirkung zu verspüren. 

Diese Nebenwirkungen sind es aber, welche, da sie bei 
Fieberkranken offenbar leichter noch eintreten, als bei nicht 
Fiebernden, häufiger auch, wenn so grosse Gaben unseres 
Medicaments verabreicht werden, wie sie zur wirksamen Be¬ 
kämpfung schwerer Fi eher zustande erforderlich sind — sie 
sind es, sage ich, welche den Werth der Salicylpräparate als 
Antipyreticum sehr beeinträchtigen und ihre Verwendung in 
manchen Fällen verbieten. 

Viel wichtiger, als die antipyretische Wirkung der Salicyl¬ 
präparate, welche wir durch andere Medicamente sicherer er¬ 
zielen können, ist mir deshalb ihre specifische, gegen gewisse 
Krankheitsprocesse gerichtete Wirkung erschienen. Ich nehme 
hier das Wort „specifisch“ in etwas anderem Sinne, wie 
diejenigen, denen wir die erste Empfehlung der Salicylsäure 
für ärztliche Praxis verdanken. Aus der Eigenschaft dieser 
Säure, die Entwickelung niederer Organismen in organischer 
Substanz und damit Gährungs- und Fäulnissprocesse zu ver¬ 
hindern, hatten jene ersten Lobredner dieses Präparates kühne 
Hoffnungen auf dessen therapeutischen Werth zur Verhütung 
und bei der Behandlung der sogenannten zymotischen Krank- 


Feuilleton. 


Ueber die Vorbereitung zum Studium der Medicin 
durch Gymnasium und Realschule I. O. 

(Schluss aus No. 33.) 

5. Englisch. 

a. Schriftlich. 

Gymnasium. Realschule I. O. 

Englischer Unterricht wird auf Im Englischen muss grammatische 
Gymnasien nicht ertheilt. und lexikalische Sicherheit des Ver¬ 

ständnisses und eine entsprechende 
Fertigkeit im Uebersetzen ausgewähl¬ 
ter Stellen aus prosaischen und po¬ 
etischen Werken der classischen Pe¬ 
riode erreicht sein, der Abiturient 
muss ferner des schriftlichen Aus¬ 
drucks so weit mächtig sein, dass er 
über ein leichtes historisches Thema 
einen Aufsatz zu schreiben und ein 
Dictat aus dem deutschen ohne grobe 
Germanismen und erhebliche Ver- 
stösse gegen die Grammatik zu über¬ 
setzen Im Stande ist. Der geschicht¬ 
liche Stoff des Themas, das aus der 
Literaturgeschichte nicht zu wählen 
ist, muss dem Schüler durch den 
Unterricht hinlänglich bekannt ge¬ 
worden sein. 

b. Mündlich. 

Die Fähigkeit im mündlichen Ge¬ 
brauch der englischen Sprache muss 
wenigstens zur Angabe des Inhaltes 
gelesener Stellen, zur Erzählung hi- 


Gvmnasium. Realschule I. O. 

storischer Vorgänge und zu zusammen¬ 
hängender Antwort auf englisch vor¬ 
gelegte und an das Gelesene an¬ 
knüpfende Fragen ausreichen. -- Aus 
der Literaturgeschichte ist genauere 
Bekanntschaft mit einigen Epoche 
machenden Autoren und Werken der 
Literatur aus der Zeit seit der Kö¬ 
nigin Elisabeth erforderlich. 

U. u. Pr.-O. pag. 13. 

6. Mathematik. 


a. Schriftlich. 


Das Zeugniss der Reife ist zu er- 
theilen, wenn der Abiturient Fertig¬ 
keit in den Rechnungen des gemeinen 
Lebens nach ihren auf die Propor¬ 
tionslehre gegründeten Principien, 
Sicherheit in der Lehre von den Po¬ 
tenzen und Wurzeln und von den 
Progressionen, ferner in den Elemen¬ 
ten der Algebra und der Geometrie, 
sowohl der ebenen als körperlichen, 
Bekanntschaft mit der Lehre von den 
Combinationen und mit dem bino¬ 
mischen Lehrsatz, Leichtigkeit in der 
Behandlung der Gleichungen 1. und 
2. Grades und im Gebrauch der Lo¬ 
garithmen, eine geübte Anffassung 
in der ebenen Trigonometrie, und 
hauptsächlich eine klare Einsicht in 
den Zusammenhang sämmtlicher Sätze 
des systematisch geordneten Vortrags 
gezeigt hat. Wiese, p. 198. 


Der Abiturient hat den Nachweis 
zu liefern, dass er auf dem ganzen 
Gebiet der Mathematik, so weit sie 
Pensum der oberen Classen ist (Kennt- 
niss der Beweisführungen sowie der 
Auflösungsmethoden einfacher Auf¬ 
gaben aus der Algebra, die Lehre von 
den Potenzen, Proportionen, Glei¬ 
chungen, Progressionen, der bino¬ 
mische Lehrsatz und die einfachen 
Reihen, die Logarithmen, die ebene 
Trigonometrie, Stereometrie, die Ele¬ 
mente der beschreibenden Geometrie, 
analytische Geometrie, Kegelschnitte; 
angewandte Mathematik, Statik, Me¬ 
chanik) sichere geordnete und wissen¬ 
schaftlich begründete Kenntnisse be¬ 
sitzt, und dass ihm auch die elemen¬ 
taren Theile der Wissenschaft noch 
wohl bekannt sind. Ebenso muss 
Fertigkeit in allen im practischen Le¬ 
ben vorkommenden Rechnungsarten, 
im Rechnen mit allgemeinen Grössen 
und im Gebrauch der mathematischen 
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beiten geschöpft. Diese Hoffnungen sind bisher nach keiner 
Seite hin in Erfüllung gegangen. Insbesondere haben unsere 
Beobachtungen in der hiesigen medicinischen Klinik uns ge¬ 
lehrt, dass der Verlauf des Typhus abdominalis und der 
Diphtheritis durch Darreichung von Salicylpräparaten keines¬ 
wegs in günstiger Weise modificirt wird. Wir haben es so¬ 
gar erlebt, dass Ery sipelas, eine Krankheit, welche doch, 
wenn sie in Krankenhäusern als Hausepidemie auftritt, un¬ 
zweifelhaft zu den specifisch infectiösen Processen gezählt 
werden muss, am 30. October einen Diabetiker befiel, welcher 
seit dem 16. September ununterbrochen salicyls. Natron ge¬ 
nommen hatte, und zwar Anfangs 9 Gramm, vom 8. October 
an 12 Gramm und vom 18. October an sogar 16 Gramm 
täglich. Am 2. November erlag der Kranke dem Erysipelas, 
welches sich von der Nase aus über das ganze Gesicht und 
die Kopfschwarte ausgebreitet hatte. Es waren bereits vor 
der Erkrankung dieses Patienten Fälle von Erysipelas im 
Hause vorgekommen. 

Als specifische Wirkungen der Salicylpräparate will ich 
vielmehr die höchst auffallenden Erfolge bezeichnen, welche 
mittelst derselben in der Behandlung der Rheumarthritis acuta 
und des Diabetes mellitus erzielt werden. 

Für die Rheumarthritis acuta lässt sich dieser auffallende 
therapeutische Erfolg am einfachsten dadurch erweisen, dass 
man die Dauer der Behandlung von frisch aufgenommenen, 
nicht complicirten Fällen, vor Einführung der Salicylbehand- 
lung der Behandlungsdauer solcher Fälle, die mit Salicylsäure 
behandelt wurden, gegenüber stellt. Im Jahre 1875 wurden 
23 Fälle von acutem Gelenkrheumatismus in unsere Klinik 
aufgenommen und mit Eisumschlägen und Chinin und, nach 
dem Nachlass des Fiebers, mit Jodkalium behandelt Die 
Dauer der Behandlung betrug im Durchschnitt 52 Tage. Im 
Jahre 1876 wurden 12 Fälle aufgenommen und mit Eisum¬ 
schlägen und Salicylsäure behandelt. Die Dauer dieser Be¬ 
handlung bis zur vollständigen Genesung betrug im Durch¬ 
schnitt 21 Tage. 

Bis jetzt sind seit Beginn des Jahres 1876 alle in unsere 
Klinik aufgenommenen Fälle von acutem Gelenkrheumatismus 


mit reiner Salicylsäure behandelt worden. Dieses Medicamem 
wurde nach Stricker’s Vorschrift (Berliner Klinische Wochen¬ 
schrift 1876 No. 1) zu 1 Gramm pro dosi in Oblaten einge¬ 
hüllt und stündlich wiederholt gegeben. Nach Verbrauch von 
10 bis 18 Gramm war jedesmal die Temperatur zur Norm zu 
rtickgekehrt, hatten die Schmerzen in den ergriffenen Gelenkeu 
aufgehört und waren die Gelenke erheblich abgreschwollen. 
Der Gebrauch der Säure wurde ausgesetzt, sobald das Fieber 
und die Schmerzen aufgehört hatten. Natürlich traten auch bei 
Rheumatikern mehrmals sehr lästige Nebenwirkungen, wie Er¬ 
brechen, Ohrenbrausen, Delirium, u. s. w. auf und nöthigtet 
schon vor dem gänzlichen Fieberabfall zur Unterbrechung des 
Gebrauchs. Am folgenden Tage wurden dann aber in grösseren 
Zwischenräumen gereichte Gaben von Salicylsäure regelmässig 
gut vertragen. Auf diese Weise gelang es zuweilen schon 
innerhalb weniger Tage, alle krankhaften Erscheinungen, das 
Fieber sowohl wie die Schmerzhaftigkeit und Anschwellung 
der Gelenke, auf die Dauer zu beseitigen. Mehrmals aber 
stellten sich nach einer Pause von mehreren Tagen, oder gar 
von 10 bis 12 Tagen von Neuem Fieber und schmerzhafte Ge¬ 
lenkschwellungen ein, die dann aber durch Salicylsäure (bis 
zu 8 Gramm, in Einzeldosen von 1 Gramm stündlich gegeben) 
sofort wieder beseitigt wurden. In zwei Fällen wurden sogar 
zwei Recidive beobachtet. In einem Falle trat mit dem Rück¬ 
fall der Gelenkschwellungen auch ein entzündlicher Erguss in 
den Herzbeutel ein, welcher jedoch beim Gebrauch der Sali¬ 
cylsäure rasch wieder resorbirt wurde. In einigen Fällen be¬ 
stand noch einige Tage nach dem Fiebernachlass Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung einiger Gelenke; wir Hessen dann 
jeden Abend noch 4 Gramm Salicylsäure (immer in Einzel¬ 
dosen von 1 Gramm) nehmen, bis alle Spuren des Leidem 
verschwunden waren. Ausser Trockenheit im Munde hatten 
diese kleineren Gaben der Säure keine lästigen Folgen. 

Ermuntert durch diese Erfolge bei acutem Gelenkrheurafv 
tismus habe ich die Salicylpräparate auch bei der chronisch 
deformirenden Gelenkentzündung versucht. Ich liess die Kran¬ 
ken, je nach ihrer individuellen Toleranz gegen das Mittel, 
täglich 6 bis 8 Gramm salicylsaures Natron nehmen und habe 


Gymnasium. Realschule I. O. 

Tafeln vorhanden sein. Auf strenge 
Beweisführung und auf Fertigkeit in 
der Lösung der Aufgaben ist bei der 
Abiturientenprüfung besonderer Werth 
zu legen. U. u. Pr.-O. pag. 14. 
b. Mündlich. 


In der Mathematik haben sich die 
Anforderungen genau innerhalb der 
Grenzen zu halten, welche der für 
die Gymnasien geltende Lehrplan 
festsetzt. 

7. Naturwissenschaften, 
a. Schriftlich. 


Das Gebiet der verlangten Kennt¬ 
nisse und Fertigkeiten ist oben bei 
den Anforderungen der schriftlichen 
Prüfung angegeben. 


Gymnasium. 


8. Geschichte. 
Mündlich. 


Ausdrücklich wird bemerkt, dass 
die Naturwissenschaften weder im 
schriftlichen noch im mündlichen 
Tbeil der Maturitätsprüfung eine 
Stelle haben; es entscheidet also das 
Schulzeuguiss. 

Das Zeugnis» der Reife ist zu er- 
theilen: wenn der Abiturient in Be¬ 
treff der Physik eine klare Einsicht 
in die Hauptlehren über die allge¬ 
meinen Eigenschaften der Körper, 
die Gesetze des Gleichgewichts und 
der Bewegung, über Wärme, Licht, 
Magnetismus und Elecfricität ge¬ 
wonnen und sich in der Naturge¬ 
schichte eine hinreichend begründete 
Kenntniss der allgemeinen Classi¬ 
fication der Naturprodukte erworben 
hat. Wiese, pag. 198 u. 199. 


In der Physik muss der Abiturient 
diejenigen Begriffe und Sätze, und 
ebenso in Betreff der Versuche die 
Methoden kennen, welche auf die 
Entwickelung der physikalischen 
Wissenschaften von wesentlichem Ein¬ 
fluss gewesen sind. Bei der auf Ex¬ 
perimente gegründeten Kenntniss der 
Naturgesetze muss die Befähigung 
vorhanden sein, dieselben mathema¬ 
tisch zu entwickeln und zu begründen; 
die Schüler müssen eine Fertigkeit 
darin erworben haben, das in der 
populairen Sprache als Qualität Ge¬ 
fasste durch Quantitäten auszudrücken. 
Im Einzelnen ist das Ziel: Bekannt¬ 
schaft mit den Gesetzen des Gleich¬ 
gewichts und der Bewegung, der 
Lehre von der Wärme, der Electri- 
cität, dem Magnetismus, vom Schall 
und vom Licht. 

In der Chemie und Oryktognosie 
wird gefordert: eine auf Experimente 


Geschichte u. Geographie. 

Das Zeugniss der Reife ist zu er- 
theilen, wenn der Abiturient darge- 
than hat, dass ihm die Umrisse der 
Länder, das Flussnetz in denselben 
und eine geographische Uebersicht 
der Erdoberfläche im Grossen zu 
einem klaren Bilde geordnet, auch 
ohne Karte gegenwärtig sind, er in 
der politischen Erdbeschreibung nach 
ihren wesentlichen TheU en bewan- 


Realschule I. O. 
gegründete Kenntniss der stöchiome¬ 
trischen und Verwandtschaftsverhä/r- 
nisse der gewöhnlichen unorganischen 
und der für die Ernährung, so wie 
für die Hauptgewerbe wichtigsten or¬ 
ganischen Stoffe. Der Abiturient 
muss hiedurch und durch seine Kennt¬ 
niss der einfachen Mineralien im 
Stande sein, nicht bloss die zweck - 
mässigsten Methoden zur Darstellung 
der gebräuchlicheren rein chemischen 
Präparate zu beschreiben und zu be¬ 
nutzen, sondern auch über ihre phy¬ 
sikalischen Kennzeichen und über 
ihre chemische Verwendung, Rechen¬ 
schaft zu geben. Sicherheit im Ver¬ 
ständnis und Gebrauch der Termi¬ 
nologie ist dabei ein Haupterfordemiss. 
Unklare und unbeholfene Darstellung 
in den physikalischen und chemischen 
Arbeiten begründen Zweifel an der 
Reife des Abiturienten. 

U. u. Pr.-O. pag. 13 u. 14. 


Der Abiturient muss sich eine ge¬ 
ordnete Uebersicht über das ganze 
Gebiet der Weltgeschichte angeeignet 
haben, die griechische Geschichte ge¬ 
nauer bis zum Tode Alexanders des 
Grossen, die römische bis zum Kaiser 
Marcus Aurelitis, die deutsche, engli¬ 
sche, französische, besonders von den 
letzten drei Jahrhunderten kennen, 
und die brandenburgisch - preussisclie 
specieller seit dem dreissigjährigen 
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die Ueberzeugung gewonnen, dass in mehren der so behan¬ 
delten Fälle das angewendete Medieament entschieden günstig 
gewirkt hat. Insbesondere kann ich behaupten, dass die mit 
dem genannten Gelenkleiden verbundenen Schmerzen durch 
das salicyls. Natron wesentlich gelindert wurden, glaube auch, 
dass die erzielte Abschwellung der afficirten Gelenke und die 
wieder gewonnene Functionsfähigkeit derselben nicht allein 
auf Rechnung der gleichzeitig angewendeten römisch-irischen 
Bäder zu stellen sind, sondern zum grossen Theil auch dem 
Einfluss des genannten Medicaments zu gute kommen. 

Auf die Empfehlung des Prof. Ebstein in Göttingen 
(Berliner klinische Wochenschrift 1876 No. 24) wurde das sali- 
cylsaure Natron auch in unserer Klinik gegen die Zucker¬ 
ruhr in Anwendung gebracht. Vier Fälle von Diabetes mellitus, 
von denen drei der schweren Form angehörten, boten uns 
Gelegenheit zu ausgiebigen Beobachtungen. Die Ergebnisse 
der Beobachtungen von zwei dieser Fälle sind bereits von 
Herrn Dr. Müller-Warneck, erstem Assistenzarzt unserer 
Klinik, in der No. 3 der Berliner Klinischen Wochenschrift 
1877 veröffentlicht worden. 

Gegenüber den geringen Erfolgen, deren sich die Therapie 
bisher gegen die Zuckerharnruhr zu erfreuen hatte, kann man 
in der That die Wirkungen des salicylsauren Natrons als über¬ 
raschende bezeichnen. Zwar haben wir uns bei keinem unserer 
Fälle eines gleichen Erfolges zu erfreuen gehabt, wie Eb¬ 
stein in dem von ihm beschriebenen Falle, in welchem die 
Anwendung des salicylsauren Natrons in Verhältnissmässig 
kleiner Dosis (5 Gramm pro die) die Zuckerausscheidung durch 
die Nieren binnen einer Woche völlig zum Schwinden brachte, 
und in welchem noch 4 Monate später bei Fortgebrauch des 
Medicaments in der kleinen Tagesdosis von 1 Gramm kein 
Zucker im Harn wieder aufgetreten, überhaupt alle diabetischen 
Symptome vollständig zurückgetreten waren, während der 
Patient schon zwei Monate seit Beginn der Cur mit salicyl- 
saurem Natron 18 Pfund an Körpergewicht zugenommen hatte. 
Allein Ebstein’s Patient hatte, als die Behandlung seines 
Leidens mit salicylsaurem Natron begann, erst reichlic h zwei 
Monate an diabetischen Symptomen gelitten; von unseren 


Kranken waren einer seit sechs Jahren, einer seit fünf Jahren, 
einer seit etwa 9 Monaten und nur der Vierte erst seit drei 
Monaten notorisch diabetisch. Und dieser Vierte hatte von 
der lästigen Nebenwirkung des ihm gleich Anfangs in grossen 
Gaben gereichten Medicaments so viel zu leiden, dass wir ihn 
schwer bewegen konnten, nur kleinere Dosen wieder zu nehmen. 
Dieser ungünstigen Umstände ungeachtet konnten wir in.jedem 
dieser Fälle die günstige Wirkung des salicylsauren Natrons 
mit Sicherheit constatiren. Indessen erreichten wir diesen Er¬ 
folg in keinem Falle mit geringen Mengen des Medicaments. 
Zwar genügten Tagesdosen von 9 Gramm in allen Fällen, um 
eine Verminderung der täglichen Harnmengen und eine relativ 
noch beträchtlichere Verminderung der täglichen Zuckeraus¬ 
scheidung herbeizuführen, allein ein vollständiges Verschwinden 
des Zuckers aus dem Harne erzielten wir damit in keinem 
Falle. Das erreichten wir überhaupt nur in zweien unserer 
Fälle, nachdem die Patienten 12 resp. 16 Gramm von dem 
Natronsalz täglich genommen hatten. 

(Schluss folgt.) 


II. Pflanzenpeptoneiweisslösung und deren Ver¬ 
wendung zur Krankenemährung. 

Nach Versuchen über die Verdauung des Erbseneiweisses 
aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik des Herrn 
Professor Leube. 

Von 

Dr. Franz Penzoldt, 

Privatdocenten und Oberärzte der medicinischen Poliklinik 
zu Erlangen. 

(Fortsetzung u. Schluss aus No. 33.) 

Demnach war die Möglichkeit der Gährung (welche 
übrigens nicht immer, z. B. auch bei den letzten angeführten 
Versuchen nicht auftrat) vermieden. Die Nothwendigkeit der 
gleichmässigen Temperatur von 37° C. blieb jedoch noch ein 
Hinderniss für die Praxis. Ich versuchte deshalb, ob der 
Verdauungsprocess unter Anwesenheit der Salicylsäure nicht 
vielleicht auch bei gewöhnlicher Temperatur vor sich gehe 
und in der That zeigte ein Gemisch von Erbsenmehl, Wasser, 
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dert und der Umrisse des ganzen Kriege, so dass von der Entwicke- 

Feldes der Geschichte kundig ist, be- lung des gegenwärtigen europäischen 

sonders sich eine deutliche und sichere Staatensystems eine deutliche Dar- 

Uebersicht der Geschichte der Grie- Stellung nachgewiesen werden kann, 

chen und Römer, sowie der deutschen Dabei muss eine Bekanntschaft mit 

und .namentlich auch der branden- den Hauptdaten der Chronologie und 

burgisch-preussischen Geschichte zu eine klare Anschauung vom Schau¬ 
eigen gemacht hat. platz der Begebenheiten vorhanden 

Wiese, pag. 198. sein. U. u. Pr.-O. pag. 13. 

9. Geographie. 

Mündlich. 

Siehe Geschichte. In der Geographie wird eine all- 

Bei der geschichtlichen Prüfung gemeine Kenntniss der physischen 

ist stets auch die Geographie zu be- Verhältnisse der Erdoberfläche und 

rücksichtigen, diese aber nicht als der politischen Ländereintheilung ge- 

ein für sich bestehender Prüfungs- fordert, mit Berücksichtigung des für 

gegenständ zu behandeln. die überseeischen Verbindungen Eu- 

Wiese, pag. 196. ropas Bedeutenden; genauere Kennt¬ 
niss der topischen und politischen 
Geographie von Deutschland und 
Preussen, auch in Beziehung auf Han¬ 
del und internationalen Verkehr. Die 
Elemente der mathematischen Geo¬ 
graphie, nach wissenschaftlicher Be¬ 
gründung. U. u. P.-O. pag. 13. 

• 10. Religion. 

Mündlich. 

Das Zeugniss der Reife ist zu Die Prüfung hat hauptsächlich 

ertheilen: wenn der Abiturient vom nachzuweisen, dass die Schüler mit 

Inhalt und Zusammenhang der hei- der positiven Lehre ihrer kirchlichen 

ligen Schrift, so .wie von den Grund- Confession bekannt sind und eine 
lehren der kirchlichen Confession, genügende Bibelkenntniss besitzen, 
welcher er angehört, eine sichere Demgemäss muss der evangelische 

Kenntniss erlangt hat. Abiturient die Hauptstücke des Ka- 

Wiese, pag. 198. techismus und biblische Belegstellen 
dazu kennen und verstehen, mit An- 
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Gymnasium. Realschule I. 0. 

Ordnung, Inhalt und Zusammenhang 
der heiligen Schrift und besonders mit 
den für den kirchlichen Lehrbegriff 
wichtigen Büchern des N.Testamentes 
bekannt sein. Aus der allgemeinen 
Kirchengeschichte muss er die wich¬ 
tigsten Begebenheiten und Personen, 
genauer das apostolische und das 
Reformationszeitalter und das Augs- 
burgische Bekenntniss, und im Zu¬ 
sammenhang damit die wichtigsten 
Confessionsunterschiede kennen. Ei¬ 
nige der in den kirchlichen Gebrauch 
aufgenommenen Lieder muss er aus¬ 
wendig wissen. 

Der katholische Abiturient muss 
mit der kirchlichen Glaubens- und 
Sittenlehre, mit den Hauptmomenten 
der Geschichte der christlichen Kirche, 
den wichtigsten Confessionsunterschie- 
den und mit dem Inhalt der heiligen 
Schrift bekannt sein. 

U. u. Pr.-O. pag. 12. 

11. Zeichnen. 

Zeichenunterricht auf Gymnasien Die von den Abiturienten vorzu- 
wird nur in VI, V, IV gegeben; bei legenden Leistungen müssen Arbeiten 
der Maturitätsprüfung findet eine Be- aus den letzten zwei Jahren des 
rücksichtigung desselben nicht statt. Schulbesuchs sein, und die im Frei¬ 
handzeichnen und im geometrischen 
Zeichnen erlangte Fertigkeit darthun. 

ü. u. Pr.-O. pag. 14. 

Die Bestimmungen, welche die polnische Sprache betreffen und sowohl 
für Gymnasien als Realschulen gelten, sowie diejenigen bez. der hebräischen 
— gültig nur für Gymnasien — sind hier nicht aufgenommen worden, da 
sie nicht für alle Schüler verbindlich sind. 

U. u. Pr.-O. pag. 17. Wiese 190. 
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Salicylsäure und Pepsin, bei 20—25° C. stehen gelassen, nach 
24 Stunden eine sehr deutliche Peptonreaction. 

Um einen Vergleich für die Stärke dieser Reaction zu 
haben, wurde das Salicylsäurepepsingemisch mit noch 3 Con¬ 
trolgemischen gleichzeitig 24 Stunden bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur aufgestellt. 

.1) 62,5 E. M. + 250,0 H 2 0. 

2) 62,5 E. M. + 250,0 H a O + Pepsin 0,13. 

3) 62,5 E. M. -f 250,0 H,0 + 0,13 P. + 15 gtt. HCl. 

4) 62,5 E. M. -f- 250,0 H,0 -j- 0,13 P. + 0,25 Ac. salic. 

Mit den Filtraten wurde dann recht gleichmässig, unter Anwendung 
gleicher Mengen des Alkalis und des Kupfersalzes die Peptonreaction aus¬ 
geführt. Sie war bei 1 sehr schwach, bei 3 fast Null, dagegen bei 2 und 
4 deutlich. 

Es folgt daraus, dass die Salicylsäure-haltige Verdauungs¬ 
flüssigkeit auch in der Kälte aus dem Erbsenmehl Körper in 
Lösung bringt, welche die Kali-Kupferprobe geben, während 
das Salzsäurepepsingemisch die Reaction sicher nicht deut¬ 
licher erscheinen lässt, als einfaches Wasser. Als Neben¬ 
resultat ergab sich eine sehr deutliche Reaction bei Zusatz 
von Pepsin allein zum wässerigen Brei des Erbsenmehls 1 ). 

Den Vorversuchen mussten nun nothwendig quantitative 
Bestimmungen folgen. Es war zu ermitteln, wie viel von der 
organischen Substanz des Erbsenmehls bei der gewonnenen 
Methode in lösliche Form (Peptone) übergeführt werde, und 
wieviel diese wieder Stickstoff enthielt. 

100 E. M., 500 Wasser, 1,0 Salicylsäure und 0,5 Pepsin wurden bei 
gewöhnlicher Temperatur genau 24 Stunden stehen gelassen. Dann wurde 
liltrirt und ausgewaschen und das Filtrat in den Dialysator gebracht. Bei 
häufigem Wechseln der Aussenfiüssigkeit bekam man eine grosse Menge 
Flüssigkeit. Dieselbe wurde zur Trockne verdampft und dann 8 Stunden 
bei 100° getrocknet. Die Gesammtmenge der bräunlichen, in Wasser sich 
fast vollkommen lösenden Substanz waren 11 Grm. 1 Grm. davon im Platin¬ 
tiegel geglüht verlor 0,86, welche als organische Substanz in Rechnung zu 
bringen sind, und demnach würden die 11,0 Gesammtmenge 9,46 organische 
Substanz enthalten haben. Bringt man jedoch (um sicher nicht zu viel her¬ 
auszurechnen) 1,0 Ac. salicyl. und 0,5 Pepsin in Abzug, so bleiben 7,96. 

] ) Eine Erklärung dieser Erscheinung ist wohl noch nicht zu geben. 
Denkbar, dass sich in der — übrigens neueren Flüssigkeit — eine Säure 
findet oder bildet, welche ebenfalls im Stande ist, mit Pepsin zusammen 
eine verdauende Wirkung zu entfalten. 


Diese Zusammenstellung der Prüfungsgegenstände und der betreffenden 
Anforderungen wird zeigen, dass die Prüfung auf der Realschule I. O. der 
auf Gymnasien an Schwierigkeit gewiss nicht nachsteht. 

Dazu kommt, dass bei der Realschule I. O. beim Uebergang von der 
Obersecunda nach Prima noch eine besondere Prüfung, die sogenannte 
Ascensionsprüfung, abgelegt w r erden muss. Hierdurch soll die Abiturienten¬ 
prüfung vereinfacht und zu erfolgreicher Behandlung des Pensums der ersten 
Klasse freier Raum gewonnen werden. Daher ist es nothwendig, dass ein 
Theil der für die Realschule zu lösenden Gesammtaufgabe schon beim Ueber¬ 
gang nach Prima als erledigt nachgewiesen werde. 

Dies gilt von der topischen und politischen Geographie; ferner von der 
Naturbeschreibung, worin eine hinreichende Systemkunde, Uebnng im Be¬ 
stimmen von Pflanzen, Thieren und Mineralien, Bekanntschaft mit der Ver¬ 
breitung wichtiger Naturproducte, sowie Kenntniss der chemischen Grund¬ 
stoffe erworben sein muss. Ausserdem müssen folgende schriftlichen Arbeiten: 

1) ein lateinisches Exercitium, 

2) ein französisches Exercitium, 

3) ein englisches Exercitium, 

4) ein deutscher Aufsatz, 

5) eine Anzahl mathematischer Aufgaben befriedigend angefertigt werden. 

Diese erschwerende Einrichtung findet sich nur auf Realschulen I. O., 

nicht auf Gymnasieu. U. u. Pr.-O. pag. 9. 

Aus allen den aufgeführten Punkten darf der Schluss wohl gezogen werden, 
dass die Anforderungen auf Gymnasien und Realschulen I. O. ihrem Werthe 
nach gleich sind, wenn auch die Gegenstände zum Theil verschieden sind; 
was den Geist anbetriflft, in dem dieselben unterrichtet und betrieben werden 
sollen, so ist es derselbe, der auf allen höheren Unterrichtsanstalten herr¬ 
schen und dem Schüler die wissenschaftliche Vorbildung für höhere Berufs¬ 
arten und eine freie und selbständige Erfassung des späteren Lebenslaufes 
geben soll; auch Realschulen I. O. haben ein ideales Ziel und Streben, sie 
gehen dabei jedoch von realem Boden aus. 

Cassel, 9. Juli 1878. Direetor Dr. Preime. 


Resultate einer Irren zähl ung in Estbland im Jahre 1876 von 
JO **. Clever in Reval. (St. Petersburger medicin. Wochenschrift No. 14 
»ntl 15. 1877). 


a Stickstoffbestimmung der Substanz: 

Methode: Verbrennung der organischen Substanz mit Natronkalk im 
Verbrennungsrohr unter Vorlage von HCl, das gebildete Chlorammonium 
mit Platinchlorid versetzt und in dem Platinsalmiak durch Glühen das Platin 
bestimmt und daraus N berechnet. 

Es finden sich in 1 Grm. 0,043, also in den 11 Grm. Gesammtmenge 
0,47 N. Von den 100 E. M. war also 0,47 Proc. N in löslicher Form 
vorhanden. 

b) N - Bestimmung des Erbsenmehls. 

Dieselbe Methode ergiebt in 1,0 0,0246 N, also 2,46 Proc. 

So scheint also klar, dass durch das angewendete 
Verfahren: Salicylsäure und Pepsin in der Kälte aus dem 
Erbsenmehl mehr als der sechste Theil der überhaupt darin 
befindlichen Stickstoff-haltigen Substanz in eine lösliche Form 
übergeführt, vielleicht dürfen wir sagen peptonisirt wird. 

Es war somit der Weg gefunden für eine practisch leicht 
ausführbare Darstellungsmethode einer peptonhaltigen Pflanzen¬ 
eiweisslösung. Reine Peptonlösungen jedoch aus dem Legu¬ 
minosenmehl in grösserer Menge in bequemer Weise darzu¬ 
stellen, wollte mir trotz vieler darauf gerichteter Versuche 
nicht gelingen. Ich prüfte verschiedene Pepsinarten (ausser 
den Merk’sehen: selbst dargestelltes Pepsinglycerin, Pepsin¬ 
glycerin von Sittel in Heidelberg, nach Brücke und Kra- 
silnikoff gewonnenes, Liebreich’sche Pepsinessenz) ohne 
eine vollständige Peptonisirung der Erbseneiweisskörper zu 
•erzielen. Den gleichen Misserfolg hatte die Prüfung der ver¬ 
schiedensten Säuren 1 ). Die mannichfaltigste Variirung der 
Methoden: vorheriges Kochen des Mehles, ferner vorheriges 
Abfiltriren und getrennte Behandlung der wässerigen Eiweiss¬ 
lösung, dann vorherige Coagulation des Eiweisses durei 
Kochen, endlich Ueberhitzen im Papin’schen Topf mit ver¬ 
dünnter Salzsäure mit oder ohne nachheriger Pepsinverdauung 
bei 38° alles das lieferte keinen im Verhältnis zur Compli- 

‘) Gleiche Mengen einer wässerigen E. M. - Eiweisslösung werden nach 
der Coagulation durch Kochen und nach dem Erkalten mit gleichen 
Mengen Pepsinglycerin und verschiedenen Säuren versetzt '24 Stunden 
im Brutofen bei 38° digerirt. Es stellte sich folgende Reihenfolge der 
Säuren von der, welche die meiste bis zu der, welche die geringste 
Verdauung bewirkt hatte, heraus: Oxalsäure, Salzsäure, Weinsäure. 
Ameisensäure, Essigsäure, Milchsäure, Salicylsäure, Benzoösäure, Butter¬ 
säure. # 

—^§ 

Verfasser geht von dem richtigen Grundsätze aus, dass der Plan einer 
für einen bestimmten District zu projectirenden Irrenheilanstalt eine möglichst 
genaue Irrenzählung zur Basis haben muss, da man bei oberflächlicher Be¬ 
rechnung, wie viele üble Erfahrungen beweisen, in der Regel die Zahl der 
Irren zu niedrig schätzt und dadurch sehr schnell eine Ueberfiillung aller 
neugebauten Anstalten herbeiführt. Verfasser hat sich nun der Aufgabe 
einer Irrenzählung für Esthland mit besonderem Eifer gewidmet, da das Be¬ 
dürfnis für diese Provinz eine Irrenheilanstalt zu bauen immer dringender 
empfunden wird. Er hat von den Pastoren der verschiedenen Kirchspiele 
Zählungslisten ausfüllen lassen, denen eine Classiiieirung der Kranken nach 
3 Hauptrubriken zu Grunde liegt: 1) angeborener Blödsinn, 2) erworbener 
Blödsinn und 3) Geisteskrankheiten, die noch in der Entwickelung stehen. 

Die Berliner Zählungsliste zeigt nur zwei Rubriken 1) angeborene und 2) er¬ 
worbene Geisteskrankheit. Jedenfalls sind die Berliner Listen von Laien 
leichter und sicherer auszufüllen, w-ährend der von Clever seiner Eintheilung 
zugeschriebene Vortheil, dass man dadurch einen Maassstab für die Zahl der 
heilbaren Fälle gewinne, (eben wegen der Unsicherheit der von Laien aus¬ 
zuführenden Unterscheidung) gar nicht zur Geltung kommt. Die Angabe der 
Dauer der Krankheit giebt dafür einen viel besseren Anhalt. 

Die im Mai und Juni 1876 in Esthland unternommene Zählung ergab 
im Ganzen 707 Geisteskranke (zu einer Einwohnerzahl von 330,000) also 
1 Irren auf 466 Einwohner. Davon waren 359 oder 51 Proc. angeborene 
und 348 oder 49 Proc. erworbene Geisteskrankheiten. Von letzteren waren 
189 als Blödsinn, 159 als in der Entwickelung stehende (also präsumptiv heil¬ 
bare) Psychosen auzusehen, sofern nicht die letztere Zahl in Folge der laien¬ 
haften Beurthcilung zu hoch gegrifien ist. Verfasser reducirt sie selbst auf 
100. Den grossen Procentsatz der Unheilbaren (70 Proc.) fühnt Verfasser 
nicht mit Unrecht auf den bisherigen Mangel einer Heilanstak zurück. Von 
den 707 Kranken sind 473 arbeitsunfähig, was bei dem niedrigsten Satz der 
Kosten für Ernährung und Bekleidung eines Irren (zu 35 Rubel) die jähr¬ 
liche Ausgabe von rund 17000 Rubel ergiebt, während bei der Möglichkeit 
einer rechtzeitigen Ueberführung in eine Anstalt und der normalmässigen 
Erzielung von 70 Proc. Heilungen dem Lande ein jährliches Kapital von 
20000 Rubel gewonnen würde. — Ile c ke r-(Plagwitz). 
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cirtheit des Verfahrens stehenden Procentsatz an reinen Pep¬ 
tonen, um darauf eine, möglicherweise fabrikmässige Darstellung 
gründen zu können. Die meiste Aussicht schien noch folgende 
Methode zu haben, welche auf das Princip der vorhergehen¬ 
den Entfernung der offenbar der Peptonisirung hinderlichen 
Salze gegründet war. 

250,0 E. M. werden mit 1000,0 H s O in einem Pergamentpapiersack 
2 Tage lang der Dialyse unterworfen, dann wurden dem nunmehr salzarmen 
E. M. 1,0 Salicylsäure, 0,5 Pepsin und soviel Wasser, dass wieder 1000,0 
herauskamen, hinzugefügt und das Gemisch einen Tag im Verdauungsschrank 
gelassen. Das leicht trübe Filtrat trübte sich beim Kochen kaum mehr, gab 
bei NO 1 - Zusatz nur etwas Niederschlag, sowie auch mit Essigsäure und 
Blutlaugensalz nur eine schwache Fällung, dagegen eine sehr starke Pepton- 
reaction. 

Durch Kochen und Filtriren kann man dann auch den 
schwachen Eiweissrest abtrennen, so dass im Filtrat keine 
der Eiweissreactionen mehr gelingt. 

Vielleicht führen weitere Versuche, womöglich von rein 
technischer Seite angestellt, zum Ziele, Vorläufig muss ich 
mich darauf beschränken, auf die Darstellung der peptonhal¬ 
tigen Eiweisslösung als eine im einzelnen Falle in der Praxis 
leicht ausführbare hinzuweisen. Die speciellen Vorschriften 
lasse ich jetzt folgen. 

Das Erbsenmehl ist in möglichst fein vertheiltem Zustande 
zu benutzen'), die Salicylsäure muss rein sein, vor allem aber 
muss man der Wirksamkeit des Pepsins versichert sein. 
Frisch bezogenes Merk’sches Pepsin (in Pulverform) hat sich 
mir sehr gut bewährt Doch ist es selbstverständlich dringend 
zu empfehlen, dass der Arzt die verdauende Kraft des be¬ 
treffenden Präparats einmal selbst prüft, resp. sich dieselbe 
vom Apotheker vordemonstriren lässt. — Sind nun die In¬ 
gredienzien von genügender Qualität beschafft, so hat dann 
der Arzt, welcher die peptonhaltige Pflanzeneiweisslösung in 
seiner Praxis anwenden will, weiter nichts zu thun, als Pulver 
von 1 Grm. Salicylsäure, sowie solche von 0,5 Pepsin aufzu¬ 
schreiben und den Patienten folgende Vorschriften zu geben, 
deren Ausführung in jeder Haushaltung leicht möglich und 
höchstens die ersten Male ärztlicherseits etwas zu überwachen 
ist: Man nimmt 250,0 Erbsenmehl, 1 Liter Wasser, 1,0 Sa¬ 
licylsäure und 0,5 Pepsin und rührt alles tüchtig und wieder¬ 
holt untereinander. Dann lässt man die Mischung an einem 
warmen Orte (etwa der Nähe des Heerdes, des Ofens, nur 
so, dass die Temperatur 30° R. nicht überschreitet) 24 Stun¬ 
den, während derer man öfter umrühren kann, zugedeckt 
stehen. Nach Ablauf der Zeit filtrirt man (es genügt das ein¬ 
fache Coliren durch dichte Leinwand, indem das Colat keine 
Bläuung mit Jod giebt, also keine Stärke hindurch geht) und 
erhält so die Peptoneiweisssolution. Dieselbe hat jedoch einen 
zwar erbsensuppenähnlichen, dabei aber fein süsslichen Ge¬ 
schmack. Um schmackhaft zu werden, muss sie, wie bekannt¬ 
lich jede Suppe, zunächst erwärmt werden. Dies geschieht, 
indem man sie in einer Schüssel auf einem Gefäss mit 
kochendem Wasser (Wasserbad) einer gelinden Wärme aus¬ 
setzt. Dabei kann man gleichzeitig das Gesammtvolumen 
etwas einengen, so dass es im Ganzen zwei Suppenteller, 
also eine hinreichende Quantität für einen Tag giebt. Es 
scheidet sich alsdann ein Theil des Eiweisses in Form von 
sehr feinen Flöckchen aus und bildet sich so ein dünner, 
jedenfalls mechanisch nicht reizender Brei, in dem die Peptone 
gelöst enthalten sind. Zu demselben fügt man nun das un¬ 
bedingt nothwendige Kochsalz. Recht practisch habe ich die 
Gewürzextracte von Dr. L. Naumann (Fabrik für Gewürz- 
und Fruchtextracte, Dresden-Plauen) gefunden, welche sich 

*) Das Mehl, welches zu den Versuchen gedient hat, ist theils von der 

Schlottermühle zu Culmbach, theils von der hiesigen Kunstmühle in 

guter Qualität geliefert worden. Wenn man feines Mehl sonst nicht 

leicht bekommen sollte, so kann man sich auch der Harte nstein’schen 

Präparate bedienen. 
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schon vielfach in die Haushaltungen eingebürgert haben und 
mit denen man der Lösung jeden beliebigen Geschmack geben 
kann. Von diesen aber schien mir wieder das geeignetste 
das sog. Fleischgewürzsalz, mit welchem man Salz und Ge¬ 
würz gleichzeitig zuführt. Endlich ist es sehr zweckmässig, 
ausserdem noch (auf den Teller l / t Esslöffel) Liebig’sches 
Fleischextract zuzufügen. Mit diesen Mitteln (denen sich ge¬ 
wiss noch manche anreihen Hessen) kann man eine schmack¬ 
hafte Suppe hersteilen, wobei es selbstverständlich wie bei 
allen Nahrungsmitteln, der Kunst der zubereitenden Haus¬ 
frauen etc. überlassen bleiben muss, durch Modificationen, 
Abwechselungen u. s. w. dem individuellen Geschmacke des 
Patienten Rechnung zu tragen. Die Kranken müssen alsdann 
das Vorurtheil, mit dem man gewöhnlich im Publikum 
den auf mehr oder weniger wissenschaftlichen Grundlagen 
zubereiteten Nahrungsmitteln entgegenkommt, zu überwinden 
suchen. Stoffe, welche unangenehme Nebenerscheinungen 
machen könnten, sind nicht darin oder, wie die Salicylsäure, 
in so geringer Dosis, 1,0 pro die (wovon überdies fast die 
Hälfte noch in dem Mehl auf dem Filter zurückbleibt), dass 
sie nicht stören können. Wem aber das Ernährungsmittel 
trotzdem den unüberwindlichen Eindruck der „Arzenei“ macht, 
der soll sie in Pausen esslöffelweise wie eine „Arzenei“ neh¬ 
men. Dieser Modus empfiehlt sich überhaupt wenigstens für 
den Anfang, sowie bei Magenkranken besonders, wenn das 
Einführen von nur geringen Quantitäten auch sonst indicirt 
ist, für die ganze Zeit der Darreichung. Man sieht, dass Dar¬ 
stellung und Anwendung sehr einfach sind, sie sind aber auch, 
was man als nicht geringen Vortheil bezeichnen muss, sehr 
billig. Der Centner Erbsenmehl kostet 18 Mk., das Pfund 
also 18 Pf., 1,0 Salicylsäure 6 Pf., das Pepsin etwa 10 Pf., 
so dass sich der Preis einer Tagesmenge auf 30—40 Pf. stellt. 

Es bleibt nun noch übrig, die Zweckmässigkeit des auf 
diese Weise leicht und billig darzustellenden Mittels bei den 
Krankheiten des Magens und Darms darzulegen. Wenn auch 
die theoretische Erwägung einer Lösung von reichlichem Ei- 
weiss und Peptonen einen bedeutenden Nährwerth 1 ) zuerkennen 
muss, wenn sie auch von demselben einen möglichst geringen 
störenden Einfluss auf Magen- und Darmschleimhaut mit 
Recht erwartet, so müssen doch erst Versuche an Kranken 
die Verwerthbarkeit des Mittels zeigen. Ich lasse deshalb 
diese ausführlichere Mittheilung der vorläufigen, auf der Natur¬ 
forscherversammlung in München gemachten, erst so spät folgen, 
weil ich damals erst eine Krankenbeobachtung hatte. Auch 
jetzt ist das Beobachtungsmaterial nicht reichlich, da mir in 
der letzten Zeit auffallend wenig geeignete Fälle zur Ver¬ 
fügung standen, doch geben die folgenden kurzen Berichte 
wenigstens ein übereinstimmendes Resultat. Die Gelegenheit 
zur Beobachtung und Veröffentlichung der Fälle verdanke ich 
der gewohnten Freundlichkeit des Herrn Professor Leube. 

1. H., 33jähriger Brauer. Seit 6 Jahren die Beschwerden des Ulcus 
ventriculi. 1875 Haematemesis. Darauf eine Ulcuskur auf hiesiger Klinik 
(Leube-Rosentharsche Fleischsolution) mit gutem Erfolg. Nach der 
Entlassung dieselben Klagen, seit '/ 8 Jahr viel bedeutender, besonders quä¬ 
lendes Aufetossen. Aufnahme auf die Klinik 9. August 1877. Schmerz im 
Epigastrium spontan und auf Druck. Diät: 3 / 4 Ltr. Milch, ‘/ 4 Ltr. Fleisch¬ 
brühe, die gewöhnliche Menge der Pflanzenpeptonei weisslösung, ausserdem 
Carlsbader Salz und Breiumschläge. Die Lösung wird mit Appetit genommen, 
anfangs folgt etwas Aufstossen, welches später fehlt, kein Schmerz darauf 
Nach einigen Tagen verlangt P. die doppelte Menge der Lösung. Gegen 
Ende des Monats: Uebergang zu leichterer gewöhnlicher Nahrung. Am 
31. August mit dem Befund: keine Beschwerden mehr, auf Druck kein 
Schmerz, entlassen. Körpergewicht: bei der Aufnahme 138 Pfd., während 
der Behandlung 130 und 132’/* Pfd., bei der Entlassung 137 Pfd. 

2. K. H., 25 jährige Dienstmagd. Anamnestische Angaben sehr vag und 

*) Ich erwähne nur beiläufig, dass ein junger Hund, welcher 3 Wochen 

hindurch ausschliesslich mit der Lösung gefüttert wurde, nichts an Ge¬ 
wicht verlor. 
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unbrauchbar. 15. Augu*: IST7 Aumahme au: die Klinik. Hier Anfstossen, 
Sehmerz spontan and bei Druck im Epigas tri am, Erbrechen, im Erbrochenen 
einmal Blutgerinnsel [ärztlich eonstatm,. Diät anfangs von der P. schlecht 
eingehalten. 28. September: Noch starke Empfindlichkeit im Epigastrinm 
and links von demselben, von selbst and beim Drücken. Von da ab die 
Diät nur , / 2 Ltr. Milch und der gewöhnlichen Dose Peptoneiweisslösung, 
dabei Breiumschläge, bei fehlendem Stuhl: Carlsbader Salz. Dieses Regime 
wird bis 12. October genau eingehalten. Nor 3 Tage wird etwas Fleisch- 
solntion zagegeben, dann aber, weil P. die Lösung vorzieht, aasgesetzt. 
Das Körpergewicht fallt um 5 Pfd. Vom 13. October wird der Kost das 
Fleisch von jungem Geflügel zugefugt, am 15. wird die Lösung ausgesetzt 
and die P. mit Milch, Fleischbrühe and Kalbsbraten ernährt. Am 25. ist 
nur bei tiefem Druck etwas Empfindlichkeit des Epigastriums zu constatiren 
und die Kr. verlässt die Klinik. 

3. W., 30jähriger Heizer. Seit 1871 ab und zu Magenschmerzen. Seit 
Anfang dieses Jahres nach dem Essen, besonders schwerer Speisen Schmerz, 
Aufstossen, Erbrechen (ohne Blnt). Anfang Mai Steigerung der Beschwerden 
und grosse Mattigkeit. Am 16. Mai wurde ich zum P. (Poliklinik) gerufen. 
Er war ohnmächtig geworden und hatte '/ 2 Stunde ohne Bewusstsein ge¬ 
legen. Nach dem Erwachen erbrach er */« Waschbecken voll hellrothen 
Blutes mit wenig Speisen vermischt. Ausser starker Schmerzhaftigkeit des 
Epigastriums und acuter Anämie war objectiv nichts zu constatiren. Ordin.: 
Eisblase, Eispillen, Liq. ferri, absolutes Fasten. Letzteres bis zum 18. Mai 
fortgesetzt. Dann täglich 7 2 Ltr. mit Eis gekühlter Milch. Am 20. Liq. 
ferri und Eis aasgesetzt. Am 24. war der Stuhl noch schwarz. P. klagt über 
enormen Hunger. Desshalb die gewöhnliche Portion der Peptoneiweisslösung 
von jetzt an täglich und etwas reine Fleischbrühe. Die Lösung wird gern 
genommen und gut vertragen. Erst am 30. Mai eine Taube gestattet. Am 
2. Juni wird die Lösung ausgesetzt. Dann allmäliger Uebergang zu leich¬ 
teren Speisen. Mitte Juni geheilt und nach Wiederaufbesserung der bei 
der Cur etwas reducirten Kräfte arbeitsfähig. Seitdem (Mitte Juli) gesund. 

4. H., 22jähriges Ladenmädchen, leidet seit dem Auftreten der Chlorose 
in ihrem 17. Jahre an Magenbeschwerden. Wegen Zunahme derselben seit 
10. Mai 1S78 in poliklinischer Behandlung. Am 22. Mai auf die Klinik 
ree.: Starke Schmerzhaftigkeit im Epigastrinm bei Druck. Während der 
ersten Zeit Erbrechen (ohne Blut) von fast allen Speisen, selbst Suppe, Milch, 
Fleischsolution, Malzextract, Kalbfleisch wurden fast ausnahmslos erbrochen. 
Dagegen wird ein paar Mal Brei von Nestle’schem Mehl gut vertragen, 
sowie anch die sechs Tage hindurch genossene P eptone i w eiss- 
lösung nicht erbrochen wird. Nach 14 Tagen werden breiige Speisen 
sowie leicht verdauliche Fleischspeisen ohne Beschwerde genommen. 

5. M., 47jähriger Müller, an Dysenterie leidend, nimmt, da ihm jede 
feste Nahrung untersagt ist, die Lösung mehrere Tage lang gern und ohne 
Beschwerden. 

6. Einem Diabetiker wird versuchsweise ein paar Tage die Lösung 
ausser Fleischnahrung gereicht. Er nimmt sie gern und verträgt sie gut. 

Demnach glaube ich die Pflanzenpeptoneiweisslösung 
neben andern eiweiss- und peptonreichen flüssigen Nahrungs¬ 
mitteln, besonders neben der Leube-Rosenthal’schen Fleisch¬ 
solution in erster Linie bei Magenkrankheiten, besonders aber 
bei der Ulcuskur empfehlen zu dürfen. Auch beim chroni¬ 
schen Katarrh, der Dilatation und dem Carcinom wird sie 
zweckmässig sein. Dann wird man sie auch bei Läsionen 
des Darms, chronischem Katarrh, bei Dysenterie und in der 
Typhusreconvalescenz als ein flüssiges, nahrhaftes Mittel an¬ 
wenden können. Endlich scheint sie auch bei Allgemein¬ 
krankheiten, anämischen Zuständen, kurz wenn man die Er¬ 
nährung ohne den Verdauungskanal zu beschweren, heben 
will. Beim Diabetes insbesondere wird sie den übrigen 
stärke- und zuckerfreien Speisen zweckmässiger Weise ein 
billiges Nährmittel anreihen. Nur braucht man alsdann wohl 
kaum den Peptongehalt und kann die filtrirte (durch Filtrir- 
papier, damit sie ganz sicher Amylumfrei ist) einfach wässe¬ 
rige oder schwach alkalische Lösung ohne weiteres ver- 
werthen. 

Bei den Versuchen, das Pflanzeneiweiss zu einer zweck¬ 
mässigen Ernährung per os geeignet zu machen, lag natürlich 
der Gedanke nahe, dasselbe auch für die Ernährung vom 
Rectum aus zu verwenden. Hierbei konnte mir es noch we¬ 
niger in den Sinn kommen, die vorhandene Methode durch eine 
neue verdrängen zu wollen, indem wir ja in den Leube- 

□ igitized by r.o t.'L- _ 


sehen Fleischpancreas- Klystieren *) ein Verfahren zur Ernäh¬ 
rung vom Mastdarm ans besitzen, wie es theoretisch nick 
besser begründet und practisch kaum besser verwerthbar sein 
könnte. Das Material ist meist nicht schwer zu beschaffen 
und zuzubereiten, doch es könnte nichts schaden, wenn es 
unter Umständen noch billiger und leichter herzurichten wäre. 

Zur Application der Fleischpancreasmischung braucht man 
eine besondere Druckspritze*) oder wenigstens eine sehr gut 
gearbeite Klystierspritze und einen Menschen, der in dei ' 
Handhabung einige Uebung besitzt. In der ärmeren Praxis, 
auf dem Lande etc. wäre vielleicht eine noch einfachere An¬ 
wendungsweise zuweilen nicht unerwünscht Schliesslich könnte 
es jedenfalls nichts schaden, wenn man ein zweites geeignetes 
Material lieferte, nur um vorkommenden Falles wechseln zu 
können. 

Auch hier musste das Bestreben in erster Linie dahin 
gehen, ans dem Erbseneiweiss eine Peptonlösung oder Pepton¬ 
haltige Eiweisslösung entweder für die Injection zu gewinnen 
oder im Mastdarm den Verdauungsprocess vor sich gehen zu 
lassen, so dass die Stickstoffhaltige möglichst leicht resorbir- 
bar zur Verwerthung kam. Zur Peptonisirung musste man | 
hier nach dem Vorgang von Leube natürlich das Pancreas- j 
ferment benutzen. Zunächst zur Orientirung über die Wirkung 
des käuflichen Pancreatinglycerin von Sittel in Heidelberg*) 
auf das Erbsenmehleiweiss stellte ich folgende Versuche an: 

1) E. M. mit 50 W., 10 Tr. HCl und 10 Tr. Pancreatinglycerin 24 St. 
bei 37° giebt sehr starke Kali - Kupferreaction und sehr starke Coagulation 
bei Kochen mit NO 1 . 

2) E. M. mit 50 W., 10 Tr. Pancreatin und 5 Tr. Kalihydrat 24 St. 
bei 37° dasselbe Resultat. 

3) E. M. mit 50 W., 10 Tr. P. und 0,5 Salicyls. 24 St. bei 37° te- 
selbe Resultat. 

4) Die vorige Mischung bei gewöhnlicher Temperatur: gleiches Resultat. 

5) E. M. mit 50 W. und 10 Tr. P. ebenfalls. 

Daraus entnehmen wir, dass das käufliche Ferment mit | 
Salicylsäure, welche wir um die Gährung zu verhüten bras¬ 
chen, einen Theil des gelösten Eiweisses wahrscheinlich in 
Peptone verwandelt und zwar sowohl bei gewöhnlicher als 
bei Körpertemperatur. 

Die zweite Frage war die von der Wirkung des Ferments 
auf die Stärke des Erbsenmehls. 

Von 3 Proben 1) E. M. und Pancreatinglycerin mit schwach alkaJ. 
Wasser, 2) mit schwach salzsanerem W., 3) mit W. und Salicvlsänre gab 
nach 24stündigem Stehen im Zimmer keine die Trommer'sche Keaction, 
nach 1 tägigem Stehen im Verdauungsschrank jedoch gab allein No. 3 Re- 
duction, sowie auch sehr prompt die Gährungserscheinung. 

Demnach bildet das Pancreatin aus dem Erbsenmehl den 
Zucker am Besten mit Salicylsäure bei Körpertemperatur *). 

Es scheint sich mir daher folgende Vorschrift zur Her¬ 
stellung eines passenden Nahrungsklystiers zu eignen: 

250,0 Erbsenmehl, 500,0 Wasser (damit nicht zuviel Flüssig¬ 
keit), 1,0 Salicylsäure, 10 Tropfen oder mehr wirksames Pan¬ 
creatinglycerin bleiben einige Zeit (mehrere Stunden bis 1 Tag) 
bei gewöhnlicher Temperatur stehen. Es vollzieht sich schon 
etwas Peptonisirung des gelösten Eiweisses, aber keine Zucker¬ 
bildung. Nun giesst man die Flüssigkeit einfach ab und zwar 
so, dass etwas weniges von dem Mehl mitgeht. So hat man 
(etwa für 2 Klystiere) ein pepton- und eiweisshaltiges Ver¬ 
dauungsgemisch, welches mit Leichtigkeit mittelst jeder Kly¬ 
stierspritze oder jedes Irrigators nach vorhergegangenem Rei¬ 
nigungsklystier von Jedermann in das Rectum eingespritzt 
werden kann, um daselbst noch mehr Peptone und etwas 

’) D. Arch. f. klin. Medic. X, pag. 1. 

*) 1. c. pag. 13. 

*) Dasselbe gab an sich keine Kali - Kupferpeptonreaction, ebenso keine 

Reduction bei der Trommer’schen Probe. 

*) Warum in den andern Proben kein Zucker auftrat, ist nicht zu sagen. 

Vielleicht, dass der gebildete sofort sich zersetzte, während in der Sa- 

licylsäureprobe dies verhindert wurde. 
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Zucker 1 ) zu bilden und womöglich ganz resorbirt zu werden. 
Sollte die Mischung aber auch vorher zum Theil wieder ab¬ 
gehen, so ist nicht viel verloren, da sie so wohlfeil und rasch 
zu bereiten ist. Doch wird sie ziemlich lange gehalten. Ein 
Patient z. ß. (Phthisiker) behielt die ganze Lösung 4 Stunden 
bei sich und behauptete, das Gefühl der Sättigung darnach 
gehabt zu haben; nach 4 St. entleerte er reichliche fäculente 
Massen, in denen keine Peptonreaction nachzuweisen war, 
während die injicirte Lösung dieselbe sehr deutlich gezeigt 
hatte. 


HL Referate und Kritiken. 

Kühn. Die contagiöse Pneumonie. Eine durch Ueber- 
füllung der Wohnräume bedingte Krankheitsform. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XXI. S. 348ff.) 

K. hatte Gelegenheit in der im Allgemeinen sehr günstige hygieni¬ 
sche Verhältnisse darbietenden Moringer Strafanstalt eine Reihe eigen¬ 
tümlicher offenbar infectiöser Erkrankungen zu beobachten, die im 
Verlauf der Jahre 1874 und 1875 fast typisch wiederkehrend keim 
Mangel aller sonstigen ätiologischen Verhältnisse auf die verdorbene Luft 
überfüllter Schlafsäle der Anstalt zurückgeführt werden mussten. Im 
Jahre 1874 waren cs 43, im Jahre 1875 sogar 80 Kranke mit ins- 
gesammt 16 Todesfällen (der Gesaramtkrankenbestand ist nicht ange¬ 
geben), welche von der beregten Krankheit befallen wurden, zu denen 
sich dann noch eine Anzahl nach Aussen, in die Stadt Moringen, ver¬ 
schleppter Fälle gesellen. In den leichteren Fällen des Jahres 1874 
als Febricula mit vorwiegender Betheiligung der Respirationsorgane und 
fast ausnahmsloser Milzvergrösserung verlaufend, nahm die Krankheit 
1875 den ausgesprochenen Charakter der typhösen Pneumonie oder wie 
sie K. mit einem jetzt wieder beliebten, unserer Ansicht nach sehr wenig 
glücklich gewählten Namen bezeichnet der primär-asthenischen Pneumonie 
an, jedoch in der Art, dass die Symptome der Erkrankung der Lungen 
gegenüber den typhösen Symptomen (Milzschwellung, Gastro-Duodenal- 
katarrh, Darmblutungen, Delirien, Albuminurie) im klinischen Bilde 
geradezu zurücklreten, während sich allerdings bei den 16 Sectionen 
jedesmal erhebliche Erkrankungen des Respirationstraclus (fibro-purulente 
Pleuritiden, lobäre Ilepatisationeu) neben Milzschwellung, acuter paren¬ 
chymatöser Nephritis und Schwellung mit Pigmentinfiltration der Solitär¬ 
follikel und Plaques, ferner Meningitis und Pericarditis ergeben. Neben 
diesen schweren gingen dann eine Reihe leichterer, den erst geschilderten 
ähnlicher Fälle einher. In 7 Fällen liess sich eine Infection des Beamten¬ 
personals in der Anstalt, in 2 Fällen der Transport des Infectionsstoffs 
durch Gesunde, ferner die Reproduction des Ansteckungsstoffes im Kranken 
und directe Uebermittelung desselben in anderen 2 Fällen nachweisen. 
Verf. hält dafür, dass es sich hier um Fälle von primär - asthenischen 
Pneumonien, die aber von den gemeinen Pneumonien scharf abzugrenzen 
sind, handle, ln wie naher Beziehung dieselben zu dem eigentlichen 
Abdominaltyphus oder exanthematischem Typhus stehen, will Verf., der 
selbst die grosse Aehnlichkeit seiner Fälle mit dem Abdominaltypbus 
zugiebt, nicht erörtern, aber er hält den Uebergang resp. Zusammenhang 
beider Krankheitsformen, indem er sich auf eine in der Einleitung zu 
seiner Mitlheilung von ihm auseinandergesetzte Ansicht beruft, nach der 
eine Infectionskrankheit in eine andere „im Laufe der continuirlichen 
Fortpflanzung und wenn die Aussenverhältnisse sich ändern“ übergehen 
kann, für zulässig, ja er glaubt, dass unter Annahme einer weiteren 
Abschwächung des supponirten Contagiums auch eine Reihe typischer 
Bronchialkatarrhe und Coryza. welche bei Erwachsenen mit allgemeiner 
Schwäche und Milztumor, aber ohne Fieber, bei Kindern als Bronchitis 
eapillaris oder einfache Kinderpneumonie verlaufen, als rudimentäre For¬ 
men conlagiöser Pneumonie aufzufassen sind. Seiner in der Einleitung 
dargelegten Anschauung zu Folge muss nehmlich einmal eine Modifica- 
tionsfähigkeit der für die specifischen Krankheiten als specifischen Krank¬ 
heitserreger bekannten oder supponirten Organismen und zweitens die 
fortwährende Möglichkeit der Umwandlung derselben aus blanden Fäul- 
nissorganismen zugegeben werden, da sich sonst eine Reibe von That- 
sachcn, wie die rudimentären Formen der Infectionskrankheiten, der 
verschiedene Charakter derselben zu verschiedenen Epidemien, die sog. 
gepaarten Infectionen, wie Diphlheritis und Scharlach, das Auftreten neuer 
oder wesentlich gegen früher geänderter Krankheitsbilder nur ungenügend 
und jedenfalls nur unter Annahme viel verwicke!terer Hypothesen erklären 
lassen. (Es ist sehr zu bedauern, dass Verf. seine interessanten Beob¬ 
achtungen, die vielleicht bald von anderer Seite bestätigt resp. erweitert 
werden, nicht durch die mikroskopische Untersuchung des Blutes der 
Kranken und des Wrasens der Krankensäle vervollständigt hat. Unseres 

') Viel von dem Mehl darf nicht dabei sein, da sonst zu viel Zucker ge¬ 
bildet wird und leicht Durchfall kommen kann. 


Erachtens trägt das geschilderte Krankheilsbild in erster Linie den ty¬ 
phösen Charakter, wie wir denn auch die Bezeichnung typhöse Pneu¬ 
monie für viel charakteristischer, als „asthenische Pneumonie“ halten, 
weil die Pneumonien gar nicht immer „asthenisch“, sondern häufig als 
„Febris versatilis“ verlaufen, und wir haben gegen Ende der Recurrens- 
epidemien von 1872 und 1873 viele Fälle gesehen, die sich mit den 
geschilderten bis auf den acuten Anfang jener, durchaus decken. Es 
liegt die Vermuthung nahe, dass auch hier palpable, mikrobiologische 
Organismen betheiligt waren. Noch eine Bemerkung: wenn man schon 
nach der in England üblichen Terminologie den Abdominaltyphus als 
„Typhoid“ bezeichnet, sollte man auch den exanthemalischen Typhus 
schlechtweg „Typhus“ nennen. Die englische Bezeichnung rührt aber 
aus einer Zeit, wo man sich über die zu Grunde liegenden anatomischen 
Processe noch nicht klar war und den einen so zu sagen als mildere 
Form des anderen (daher das Diminutiv) auffasste. Unsere altgewohnte 
in Deutschland übliche Bezeichnung giebt das Wesen beider Krankheiten 
viel besser wieder. Ref.) —d. 


IV. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

24. 

Zur Behandlung der Hundswuth. (Med. Times 10. Novem¬ 
ber 1877.) 

Die Zunahme der Hundswuth in England (in den Jahren 1871 bis 
1875 starben resp. 56, 39, 28, 74, 47) hat dort viel Aufregung 
hervorgerufen. Man hat sogar in der Annahme, dass die Krankheit 
höchstens 7 Monate lang latent bleibe, vorgeschlagen, dass alle Hunde 
im Lande 6 Monate lang eiugesperrt werden sollten. 

Der einzig bekannte Fall von Heilung ist ein von Dr. Offenburg 
mit Curara behandelter, in welchem ungefähr 2 Ctgr. hypodermatisch 
eingespritzt wurden. Je nach der Wirkung wurde die Einspritzung in 
Zwischenräumen von 15 Minuten oder länger wiederholt, bis die phy¬ 
siologische Action erreicht war, welche dann so lang als nothwendig 
aufrecht erhalten wurde. Die Wirkung war zu einer Zeit so vollständig, 
dass die Athemmuskeln afficirt wurden und die künstliche Athmung ein¬ 
geleitet werden musste. Unter dieser kühnen und geschickten Behand¬ 
lung nahmen die Krämpfe allmälig ab, und verschwanden am 8. Tage 
vollständig. Nach Du Cazal ist das Curara in Wasser nicht vollständig 
löslich. Die unfiltrirle Lösung verursacht an der Einstichsstelle starke 
und bleibende Reizung, während die filtrirte Lösung diese unangenehme 
Nebenwirkung nicht hat und die volle Wirkung des Giftes hervorbringt. 

Ausserdem ist noch Amylnitrit zur Beschwichtigung der Krämpfe 
nützlich. Die Chinesen halten eine Verbindung von Moschus mit Zimmt 
für unfehlbar. Als Curiosum sei erwähnt, dass die alten rabbinischen 
Doctoren auf Wunden durch Biss toller Hunde Hundeleber aufzulegen 
empfehlen. 

San. Rec. vom 10. November c. bringt ebenfalls einen längeren 
Artikel über die Aufregung wegen Zunahme der Hundswuth und die 
Mittel zum Schutze gegen diese Krankheit. Sie schlägt am Schlüsse vor: 

„Jeder Hund muss ein Halsband tragen, auf welchem deutlich der 
Name und die Adresse des Eigenthümers zu lesen ist.“ 

„Jeder Hund ohne solches Halsband ist einzusperren und wenn er 
nicht innerhalb einer bestimmten Zeit reclamirt wird, dem Abdecker zu 
übergeben.“ K — d. 

Chirurgie. 

24. 

Die Exploration des Rectums durch Einführung der 
ganzen Hand (nach Simon) ist durchaus nicht ganz gefahrlos. Dan- 
dridge und Connor untersuchten auf diese Weise das Becken eines 
Kranken, um sich über einen Psoasabscess zu unterrichten. Sie ver¬ 
sichern durchaus keine Gewalt angewandt zu haben, auch nicht höher 
als bis zur Bifurcation der Aorta vorgedrungen zu sein. Nichtsdesto¬ 
weniger traten immittelbar nachher Erscheinungen einer Peritonitis auf, 
welcher der Kranke erlag. Die Autopsie ergab, dass ungefähr 5 Zoll 
oberhalb des Anus das Peritoneum eingerissen war, wie auch die Schleim¬ 
haut oberhalb des Sphinkter. Bull. g6n. de thlrapie. 1877. 

Tod durch einen Fremdkörper im Rectum. Ein 36jähriger 
Mann, scrophulös, welcher schon an Abscessen um den Anus gelitten 
hatte, führte sich eine Kerze ins Rectum ein. Dieselbe wurde nicht 
sogleich entfernt, als sie endlich nach über 8 Tagen extrahirt worden 
war, folgte eine Peritonitis, welcher der Kranke erlag. Es zeigte sich 
30 Cm. über dem Anus eine Eschara von dem Drucke des Kerzenendes, 
die Perforation war noch keine vollständige. Gaz. des höp. 1877. 87. 

Rn.-L. 

Thomas Bryant und G. H. Howse. M. S. On the use of 
carbolic acid in surgical dressings. Guy’s Hospital Reports. 
Series III. Vol. XXII. 1877. p. 329. p. 506. 
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Bryant beobachtete zwei Mal schweren Collaps in Folge äusserer 
Anwendung der Carbolsäure. In dem einen Falle hatte er eine leichte 
Hautwunde mit 20 procentigem Garbolöl, in dem anderen Falle eine 
Hüftresection mit einer wässerigen Lösung in der Stärke von 10 Proc. 
verbunden. Beide Fälle genasen nach dem Aussetzen des Mittels, indem 
gleichzeitig der schwarze Urin wieder hell wurde. Bryant warnt 
deshalb vor der Carbolsäure als Verbandmitlel, — wie Howse sehr 
richtig bemerkt, mit Unrecht. Die von Bryant beliebten Concentrations- 
grade sind viel zu hoch gegriffen. Als Verbandmittel schreibt List er vor: 
5—lOprocentiges Carbolöl, als Irrigationsflüssigkeit dagegen eine Lösung 
von 2 7 # —3 Proc. in Wasser. Bei Anwendung dieser Concentrations- 
stärken sah Howse in 7 Jahren niemals beängstigende Symptome auf- 
treten. Der schwarze Urin, den er in einigen Fällen, ohne sich weiter 
darum zu bekümmern beobachtete, verschwand wieder, ohne dass die 
Application der Carbolsäure ausgesetzt worden wäre. Nur wenn gleich¬ 
zeitig mit der schwarzen Verfärbung des Urins Albuminurie auftritt, will 
auch er das Mittel ausgesetzt wissen. Ruppreeht (Dresden). 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

17. 

Charcot, Ueber Sehstörungen bei Hysterischen. Progrös 
mdd. 1878. No. 3. 

Neben Hemianästhesie beobachtet man bei Hysterischen nicht selten 
Amblyopie nebst Achromatopsie. Die Störungen des Farbensinnes zeigen 
sich besonders auf dem Auge der anästhetischen Seite. Am längsten 
erhält sich die Wahrnehmung von Gelb und Blau. Die ophthalmoskopi¬ 
sche Untersuchung fiel stets negativ aus. Wahrscheinlich handelt es 
sich um pathologische Vorgänge, welche unseren Untersuchungsmethoden 
noch entgehen. 

Ausser der Achromatopsie kommen nicht selten Hallucinationen des 
Gesichtssinnes bei Hysterischen vor, Sehen von Thieren, besonders Batten. 

Seeligmüller (Halle). 

Gallopain. Gchirnbefund bei einer Epileptischen. Progrös 
m&l. 1878. No. 2. 

Bei einer 33jährigen, in hohem Grade schwachsinnigen Frau, 
welche mit dem 13. Jahre an epileptischen Anfällen, in den letzten zwei 
Jahren nur an petit mal gelitten hatte und die sonst nur geringe Be¬ 
hinderung der Sprache, leichtes Nachschleppen des linken Beins, wie 
Asymmetrie des Gesichtes zeigte, litt seit Mai 1877 an heftigen Kopf¬ 
schmerzen und häufigeren von langem Coma gefolgten grossen Anfällen. Im 
August trat nach wiederholten apoplectiformen Anfällen rechtsseitige 
Hemiplegie und Hyperästhesie ein. Der daran sich anschliessende coma- 
töse Zustand wurde zwar durch einen Aderlass vorübergehend gebessert, 
stellte sich jedoch bald wieder ein und mit ihm der Tod am 14. October. 
Bei der Autopsie fand sich der Schädel in der Gegend des rechten 
Scheitelbeins hervorgewölht und unter dieser Stelle ein periencephalischer, 
mit seröser Flüssigkeit gefüllter Tumor, welcher nach dem Einschneiden 
der Pia mater sich entleert und eine tiefe Grube im Gehirn zurücklässt. 
In der linken Hemisphäre dagegen fand sich die erste und zweite Stirn¬ 
windung krebsig entartet mit Durchbruch in die Seitenventrikel. 

Seeligmüller (Halle). 

Ueber experimentelle Analyse der durch die Reizung 
der grossen Hirnsubstanz hervorgeruf enen Bewegungen machte 
in der Sitzung am 23. December 1877 der Soci6t6 de Biologie in Paris 
Francois Franck in seinem Namen und in dem von Pitres folgende 
Miltheilungen: Die Zeit, welche vergeht zwischen der Reizung der mo¬ 
torischen Region des Gehirns und der dadurch hervorgerufenen Muskel¬ 
zuckung ist eine constante. Die graue Hirnrinde selbst setzt der Leitung 
des Reizes einen viel grösseren Widerstand entgegen als die übrige Lei¬ 
tungsbahn. Entfernt man die etwa 2 Mm. dicke Schicht der grauen 
Hirnrinde, so beträgt die genannte Zeit V, weniger, als wenn dieselbe 
vorhanden. Im Rückenmark durchläuft der motorische Reiz 10 Meter 
in der Secunde. 

Einen Fall von Hysterie bei einem Manne theilt Ferdinand 
Dreyfous in derselben Sitzung mit: Die bei jenem beobachteten hyste¬ 
rischen Anfälle gleichen vollkommen denen bei hysterischen Frauen: 
eingeleitet durch eine Aura, welche von der linken Fossa iliaca nach 
der Basis des Halses aufsteigt, setzen sie sich zusammen aus einer Phase 
der Contractur, einer Phase der Verdrehungen und schliesslich aus einer 
solchen der Schlummersucht und Apathie. Compression des linken Hoden 
coupirt den Anfall. Dagegen kann derselbe durch Einathmen von einigen 
Zügen Aether oder Chloroform sofort hervorgerufen werden. Schliesslich 
constatirte man einen leichten Grad von linksseitiger Hemianästhesie 
(Verzögerung der Empfindungsleitung, Verlust der elektrischen Sensibili¬ 
tät) und namentlich eine Verminderung der Hörfähigkeit links neben 
einer concentriscben Abnahme des Gesichtsfeldes auf derselben Seite. 

Ueber convulsive Phänomene corticalen Ursprungs machte 
Pitres in seinem Namen und dem von Fr. Franck in der Sitzung 
der Soc. de Biol. vom 29. December 1877 folgende Mittheilung. Entfernt 


man ein Stück Hirnrinde der motorischen Region, so nimmt die Erreg¬ 
barkeit der darunter gelegenen weissen Substanz schnell ab und erlischt 
vollständig binnen 90 bis 100 Stunden. Dagegen steigert sich die Er¬ 
regbarkeit der grauen Substanz in der Nachbarschaft der lädirten Stelle 
derartig, dass man mit Leichtigkeit einen Anfall von partieller Epilepsie 
auslösen kann. Hieraus erklärt es sich, warum sehr ausgedehnte Zer¬ 
störungen, welche die Rinde der motorischen Region einschliessen, nicht 
Veranlassung zu partieller Epilepsie werden; und ferner, dass die Lä¬ 
sionen, welche bei Menschen Veranlassung zu partieller Epilepsie geben, in 
der Nachbarschaft, oder ausserhalb der motorischen Region sitzen und 
dass das gelähmte Glied gewöhnlich während der Anfälle nicht mitzuckt 
oder wenigstens erst, nachdem die Gonvulsionen vorher andere Körper¬ 
lheile befallen hatten. Progrfes medical. 1878. No. 1. 

Seeligmüller (Halle). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

14. 

Baumgarten. Riesenzellen bei Syphilis. (Centralbl. f. d. 
med. Wissensch. Nr. 45. 1876.) Nr. 22. 1877. 

Browicz. Dasselbe (Centralbl. Nr. 19. 1877.) 

Die Angaben über das Vorkommen von Riesenzellen in syph. Pro- 
duclen sind bisher sehr spärlich gewesen; die bekannt gewordenen Fälle 
beziehen sich auf Hautsyphilis und sind von den Verfassern selbst als 
lokale Tuberculose aufgefasst. B. fand nun charakteristische Riesenzellen 
bei syph. Orchitis, in Gummen der Leber, der Dura mater, bei Hirn¬ 
arteriensyphilis, ferner in einem höchst wahrscheinlich syphilitischen Tumor 
der Tibia. 

Browicz fand ebenfalls Riesenzellen in Gummen des Herzens und 
des Kehlkopfes: dieselben lagen zu mehreren zusammen und waren die 
Gruppen durch schmale Zwischengewebszüge geschieden; das übrige Ge¬ 
webe bestand aus Rundzellen und feinen Bindegewebsfasern. An den 
Randpartien und in der Umgebung der Gefässe fanden sich Spindelzellen. 

In einer primären Sclerose des oberen Augenlids konnte B. keine Riesen¬ 
zellen entdecken. (Arch. f. Denn. u. Syph. 1877. 3.) App. 

Döring. Schwefelkohlenstoff gegen Geschwüre, bes. 
syphilitische. (Arcli. of. Derm. April 1877.) 

Das Geschwür wird täglich zweimal mit Schwefelkohlenstoff belupfi 
und darnach mit Mag. bismuthi oder Amylum bestreut. Der heftige 
Schmerz dauert nur einige Secunden. Das Mittel soll sich bei indolenten 
und phagedänischen Ulcerationen bewähren. Zeigt sich nach einer Woche 
kein Erfolg, so nutzt es überhaupt nichts. 

Klink. Jodoform als Verbandsmittel gegen Schanker. 
(Medycyna T. IV. No. 46. 1876.) 

Das Mittel eignet sich namentlich bei diphtheritischen oder phage¬ 
dänischen Formen und ist dann das reine Pulver anzuwenden. Bei ge¬ 
wöhnlichen Schankern, auch bei Balanoposthitis wendet Verf. eine Lösung 
von Jodoform (24,0) auf Glycerin (100,0) und Spiritus (30,0) an. Der 
Verband darf nur sehr wenig gewechselt werden, höchstens dreimal täg¬ 
lich. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1877. 3.) App. 

Augenheilkunde. 

6 . 

Corl J. Rossander (Stockholm), Om den revulsiva behand- 
lingen vid iritis och iridocyclitis. (Ueber die revulsive Behand¬ 
lung bei Iritis und Iridocyclitis.) Nordiskt medicinskt Arkiv. Band IX. 

H. II. No. 11, p. VIII. 1877. 

Professor Rossander tritt gegen die Vernachlässigung der ablei¬ 
tenden Methode, insbesondere der Vesicatore, in der Augenheilkunde der 
jüngsten Zeit auf, indem er sich auf deren günstige Wirkung bei Iritis 
und Iridocyclitis stützt, welche sich ihm in praxi wiederholt gezeigt hat. 

Bei einfacher Iritis genügen freilich in der Regel die vorzüglichen Medi- 
camente, wie Atropin und der künstliche Blutegel, welche die moderne 
Oculistik benutzt, aber es giebt auch hier Fälle, wo die Affection sich 
in die Länge zieht und trotz Narcotica und Blutentziehung die Schmerzen 
fortwährend exacerbiren und die Sehschwäche mehr und mehr abnimmt. 

In derartigen Fällen hat Rossander mehrmals eclatanten Nutzen von 
Spanischfliegenpflaster gesehen, welche er jedoch abweichend vom Ver¬ 
fahren älterer Augenärzte in die Schläfengegend in der Nähe des kranken 
Auges — zwei Zoll lang und etwa einen Zoll breit — vertical so ap- I 
plicirt, dass ihr innerer Rand den äusseren Orbitalrand nicht berührt. I 

Sie werden Abends gelegt und am folgenden Morgen nach Beseitigung J 

der Epidermis mit Unguentum Terebinthinae resinosum (Unguentum basi- 
licum) verbunden. Ein Occlusionsverband beider Augen ist selbstver¬ 
ständlich nothwendig. Die Schmerzen der Application sind in der Regel 
gering. Ausserordentlich günstigen Erfolg hatte dieses Verfahren auch 
im acuten Stadium von Cyclitis, ferner bei Blennorrhoe nach Staarope- I 
ralion und vorübergehend selbst in einem Falle von sehr bösartiger 
sympathischer Iridochorioiditis, wo der Schmerz durch einmalige Appli¬ 
cation mehrere Tage schwand. T. H. 
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Diversa. 

22 . 

— Oberstabsarzt Dr. Ullmann, Ein Beitrag zur Aetiologie und 
Prophylaxis des Hitzscblags. Berl. kl. W. 1877, 32. 33. 

Verf. veröffentlicht mehrere Fälle von Hitzschlag und stimmt hin¬ 
sichtlich der Aetiologie in Uebereinstimmung mit allen Beobachtern unter 
allen Klimaten darin überein, dass, „wenn auch der Hitzschlag nur bei hohen 
Aussentemperaturen vorkommt, in ätiologischer Beziehung die schwüle Be¬ 
schaffenheit der Atmosphäre, die Sättigung derselben mit Wasserdünsten, 
welche eine ergiebige Wärmeentziehung durch Verdampfung des Schweisses 
nicht gestattete, noch eine ungleich wichtigere Rolle spielt“. Was die Pro¬ 
phylaxis liegen den Hitzschlag anlangt, so schliesst er sich im Allgemeinen 
der bei der deutschen Armee zur Vertheilung gelangten officiellen Instruc¬ 
tion an. Verf. stellt das Postulat, dass im Sommer nicht nur in der Gar¬ 
nison, sondern auch auf Märschen in den Ruhepausen von den unteren 
Aerzten thermometrische und hygrometrische Beobachtungen angestellt werden. 
Derartige Messungen vor dem Abmarsch der Truppen allein genügen nicht. 

— Dr. Schwerin, Seltener Fremdkörper im Ohr. Berl. kl. W. 
1877. 48. 

Es handelt sich um eine grosse Sch wabe (2 Ctm. lang, l /a Ctm. breit, 
welche zuvörderst durch in den Gehörgang gegossenes Oel getödtet und 
dann herausgespritzt wurde. Die subjectiven Beschwerden waren damit 
beseitigt, das Trommelfell zeigte nur eine massige Injection. v. U. 

— Acidum sclerotinicum, durch Dragendorff bekanntlich aus 
Secale cornutum rein dargestellt, wendet Prof. v. Ziemssen in München 
bei Haemoptyse als subcutane Injection an und zwar lässt er von Ac. 
sclerot. 0,4, Aq. destill. 10,0 in 24 Stunden 2—3 Mal eine Pravazspritze voll 
injiciren. Der Erfolg soll sicherer sein als bei Ergotin und keine Pusteln 
erzeugt werden. 

— Ober-Medicinalrath Dr. H. v. Hölder empfiehlt Baisamum antar- 
thriticum Indicum in der Berl. kl. W. 26. 1878 gegen acuten wie chronischen 
Muskelrheumatismus; in leichten Fällen hätten schon wenige Einreibungen 
die Schmerzen in kurzer Zeit beseitigt. Bei acutem Gelenkrheumatismus 
sollten diese Einreibungen neben Salicylsäure sehr günstig wirken; weniger 
auffallend beim chronischen Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans. 
(Inzwischen schreiben die Industrie-Bl., dass dieser durch Herrn v. Hölder 
so warm empfohlene Balsam nichts weiter sei als der bekannte Gurjun- 
balsam, der bisher hauptsächlich zum Fälschen von Bals. Copaivae und zur 
Lackfabrikation verwandt wurde. D. Red.) 


V. Versammlung der Ophthalmologischen Gesell¬ 
schaft in Heidelberg 12. und 13. August 1878. 

(Originalbericht.) 

1) R. Berlin aus Stuttgart. Zur Pathologie und Anatomie der 
Th ränendrüse. 

Lymphome der Thränendrüse sind bis jetzt nur von Arnold u. Becker 
und von Gal lasch veröffentlicht worden. 

Berlin beobachtete 2 Fälle. Der erste betraf einen 36jährigen Bauer. 
An der Stelle der linken Thränendrüse befand sich eine Geschwulst von 
mittlerer Consistenz, welche ein wenig verschiebbar war. Der Patient war 
sonst gesund, zeigte keine Milzanschwellung und nirgends geschwollene Lymph- 
drüsen. Die Geschwulst, durch welche der Rectus extemus ging, reichte bis 
in die Tiefe der Orbita. Dieselbe wurde mit Erhaltung des Auges unter 
Carbolspray entfernt und hatte eine Grösse, welche dem 3fachen Volumen 
des Bulbus entsprach. Die Wunde heilte per primam. Der bestandene 
Exophthalmos ging zurück. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
es sich hier um ein Lymphosarkom handelte. 

Der 2. Fall betraf ein 15jähriges Mädchen. Die Geschwulst war wesent¬ 
lich kleiner und konnte leicht mit Erhaltung des Augapfels entfernt werden. 
Die Heilung erfolgte nicht per primam. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Tumors fand sich, dass derselbe in seinem vorderen Theile aus 
der normalen Thränendrüse bestand, der hintere hatte die Structur eines 
Lymphosarkoms. Recidive sind nicht beobachtet worden, obgleich die Ge¬ 
schwulst vor 5 Jahren exstirpirt worden war. 

Da sich in der Thränendrüse nur im interacinösen Bindegewebe An¬ 
sammlung von Lymphkörperchen befinden, so glaubt Berlin, dass hier die 
Matrix der Lymphome, welche von jener Drüse ausgehen, zu suchen ist und 
glaubt dies um so mehr annehmen zu dürfen, als es sich in dem Falle von 
Gallasch um ein leukämisches Infiltrat der beiden Thränendrüsen mit 
Lymphkörperchen handelte. 

2) Iwan off aus Meran. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Trachoms. 

Die Untersuchung geschah an den oberen Lidern. Iw an off fand bei Tra¬ 
chom stets Gebilde von dem Aussehen tubulöser Drüsen, welche nicht mit 
den Trachomkömern zu verwechseln sind. Erstere persistiren, während 
letztere verschwinden und wieder kommen. Der Grund der Recidive ist 
stets in den drüsenartigen Elementen zu suchen. Ein blennorrhoischer 
Process zerstört die Drüsen 

3) Professor Th. Leb er aus Göttingen. Zur Pathologie der’Linse. 

Schon früher war man der Ansicht, dass die Wunden der Linsenkapsel 

durch Wucherung der intrakapsulären Zellen heilen. Durch die Untersu¬ 
chungen von Leber wird dies vollständig bestätigt. Verletzungen der Linsen¬ 
kapsel veranlassen beim Menschen in der Regel totale Cataract, während sie 
bei Thieren häufig mit Hinterlassung einer kleinen Trübung, welche sich 
nach und nach aufklärt, heilen. 

Ist bei Verletzung der Linsenkapsel eine Flocke der Substanz der Linse 
hervorgetreten, so findet sich nach einiger Zeit dieselbe mit einer Fibrinkappe 
überzogen. Es schiebt sich darunter von der Kapsel aus eine Epithelwu- 
cherung, welche nach 4—5 Tagen die Linsenfiocke vollständig bedeckt. In 
der Umgebung der Kapsel wunde finden sich an den Kernen der intrakapsu¬ 
lären Zellen zackige und stäbchenförmige Gebilde. Dieselben sprechen für 
eine Wucherung des Kapselendothels. Im neugebildeten Gewebe findet sich 
eine Intercellularsubstanz, welche als Ausscheidung der zeitigen Elemente 
anzusehen ist. Der Substanzverlust wird somit nicht durch Einwanderung 
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lymphatischer Elemente, sondern durch Thätigkeit der restirenden ausge¬ 
glichen. 

4) Derselbe: Verhalten des Kammerwassers bei diabetischer 
Cataract. 

Während sich bei normalen Verhältnissen sehr wenig Albumen im Hu¬ 
mor aqueus findet, war dasselbe in sehr grosser Menge im Kammerwasser 
einer Cataracta diabetica nachzuweisen. Das Eiweiss stammt wahrscheinlich 
aus der wenig geschrumpften Linse. 

5) Kuhnt ans Heidelberg trägt das Resultat seiner mikroskopischen 
Untersuchungen über Regeneration der Netzhaut vor. Dieselben sind 
am Auge des Salamanders gemacht. 

6) Dr. Samelsohn aus Cöln. Ueber reflectorische Myopie und 
Hy permetropie. 

Bei 13 Proc. aller im Laufe eines Jahres untersuchter Fälle von Myopie 
(von 255 Fällen 33) fand derselbe einen eine hochgradige Myopie vortäu¬ 
schenden Accommodationskrampf, der abhängig war von Affectionen der 
Conjunctiva oder der Lider. Diese Abhängigkeit zeigte sich besonders in 
den Fällen, wo weniger die Secretion als die Sensibilität erhöht war. Die 
Heilung dieser Myopie resp. dieses Accommodationskrampfes erfolgte durch 
alleinige Behandlung der Conjunctivitis resp. Blepharitis. 

In ähnlicher Weise beobachtete er bei gewissen Formen von schmerz¬ 
hafter Accommodation in Folge chronischer Iritis mit ausgedehnter Ver¬ 
klebung des Pupillarrandes reflectorische Parese der Accommodation. Tritt 
diese bei Hypermetropen auf, so wird die ganze Hypermetropie manifest, um 
nach einer Iridectomie wieder völlig latent zu werden. 

7) Professor Pflüger aus Bern demonstrirt ein neues Phakometer. 
Dasselbe ist bestimmt die Brennweite nicht nur der Convex- sondern auch der 
Coneavgläser zu bestimmen. Ausserdem zeigte er ein Chiastometer, ver¬ 
mittelst dessen es möglich ist die Distanz der Drehpunkte beider Bulbi zu 
messen. 

8) Dr. Jany aus Breslau theilt einen Fall von acutem Glaucom mit. 
Der Anfall entstand nach einer heftigen Gemütsbewegung. Die Iridectomie 
war von gutem Erfolge. Nach 8 Tagen traten auf dem andern Auge die 
Prodomalsymptome des Glaucoms auf. Vier Tage später kam ein Anfall. 
Das Eserin war von guter Wirkung. Letztere dauerte jedoch nur 3 Tage, 
sodass es lange Zeit hindurch wiederholt werden musste. Als später in Folge 
des Eseringebrauchs Conjunctivitis auftrat, wurde statt dieses Mittels Pilo¬ 
carpin gegeben, das keine Reizerscheinungen machte und gut wirkte. 

9) Dr. Fuchs aus Wien beobachtete bei beinahe allen von Glaucom be¬ 
fallenen Augen eine aequatorielle Chorioiditis und ist der Ansicht, dass in 
manchen Fällen der glaucomatöse Process die Folge jener Affection sei. 

Bei der nun folgenden Discussion über das Glaucom, an der sich Knapp, 
Samelsohn, Schweigger, Roeder, Laqueur, Cohn, Pflüger, 
H. Pagenstecher, Dor, Ar lt und Berater betheiligten, wurde besonders 
über die Wirkung des Eserin’s gesprochen. Dieses Mittel ist wirksam bei 
acutem Glaucom, jedoch nicht dauernd, sodass es die Iridectomie nicht über¬ 
flüssig macht, sondern nur aufschiebt, bei subacutem ist es häufig von guter 
Wirkung, bei chronischem sehr selten, oft sogar gefährlich. Iritis ist zu¬ 
weilen die Folge von Eseringebrauch. 

10) Professor Schmidt Rimpier aus Marburg beobachtete, dass in den 
Glaskörper gebrachtes blennorrhoisches Secret Entzündung in demselben ver¬ 
anlasse, ohne dass die Choroidea dabei betheiligt war. 

11) Hierauf folgten eine Reihe von Vorträgen über Farbenblindheit 
und die Mittel dieselbe nachzuweis en. Ueber diesen sehr interessanten 
Gegenstand wurden besonders von Cohn zahlreiche Beobachtungen vorge¬ 
tragen. Da die Ansichten darüber jedoch sehr different sind und dieses 
Thema noch mehr Aufklärung bedarf, so müssen noch eine Reihe von 
Beobachtungen darüber angestellt werden, ehe es spruchreif ist. 

12) Professor v. Hippel aus Königsberg theilt einen Fall von der Trans¬ 
plantation einer Kaninchencornea auf ein leucomatöses Auge mit. Die Ope¬ 
ration wurde vor */* Jahren gemacht. Der Lappen ist noch beinahe völlig 
klar. Bel allen jetzt bekannten Fällen trat nach einiger Zeit eine Trübung 
desselben ein. 

13) Dr. Horstmann aus Berlin zeigt eine neue Methode die Tiefe der 
vorderen Kammer zu messen. Er fand, dass die vordere Kammer weniger tief 
ist, als frühere Beobachter gefunden haben. Nur von Reuss hatte dieselben 
Resultate wie der Vortragende. 

14> Professor Kn app aus New-York empfiehlt bei Staaroperationen die 
Kapsel stets in der Pheripherie zu eröffnen. 

15) Professor P fl üger aus Bern demonstrirt den Augenhintergrund eines 
Falles von pernieiöser Anämie. 

.16) Dr. Nieden aus Bochum zeigt einen sehr interessanten Fall von 
Drüsenbildung an der Papilla nervi optici und der Retina. Horstmann. 


VI. Oeffentliclie Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXI. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes, No. 33. •— 3. Epidemiologisches. — 4. Deutscher Ver¬ 
ein für öffentliche Gesundheitspflege.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXI. In der einund- 
dreissigsten Jahreswoche, 28. Juli bis 3. August, 575 Sterbefälle, 838 Lebend¬ 
geborene (dar. 17 Zwillinge), 1441 Zu- und 1717 Fortgezogene; durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche 29,1 (bez. 30,6 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 42,3 (bez. 43,8) pro mille und Jahr der wahrscheinlichen 
Einwohnerzahl (1.031.880) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (584 
entspr. 32,3 bez. 34,3) eine Abnahme der allgemeinen Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 293 od. 51,0 Proc., innerhalb des ersten 
Jahrfünfts überhaupt 380 od. 66,1 Proc. aller Sterbefälle, ln der Vorwoche 
betrugen diese Antheile 47,3, bez. 65,1 Proc., — von den in dieser Woche 
gestorbenen Säuglingen erhielten Muttermilch 18,8 Proc., künstliche Nahrung 
47,1 Proc. und gemischte 18,4 Proc. derselben. In derselben Jahreswoche 
starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 428 od. 58,1 Proc., 1876: 
459 od. 61,4 Proc. und 1875: 450 od. 58,6 Proc. aller damaligen Gestor¬ 
benen. — Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt eine Abnahme der Todes¬ 
fälle bei fast allen Krankheiten, nur Rothlauf und Eitervergiftung sind in je 
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3 Fällen vorgekommen und nur Lungenschwindsucht und Brechdurchfall 
zeigen eine nennenswerthe Vermehrung. Sterbefalle am Typhus hatten sich 
um einen vermehrt, dagegen sind in der Woche vom 4. —10. August zwei 
Erkrankungen am Typhus weniger als in der Vorwoche, nämlich 24 gemeldet. 


31. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

S te rbefälle 

t &-S ' 1=5 

m Sh | Pfl 

1 s- 5 s 

1 1 T3 3 
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i 1 i 
- ! ! 
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! 
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n 

117 

4 
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15 

29. * 
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8 

134 | 

7 
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22 

30. „ 
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9 
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6 
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14 

31. „ 
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9 
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3 
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20 

1. August 

80 | 39 

11 

115 , 

5 

120 

19 

2. „ 

82 1 43 

6 

102 

3 

105 

13 

3. * 

84 3s 

11 

109 ! 

2 

111 

14 

Woche 

575 293 

1 

65 

838 

30 

868 

117 


In Krankenanstalten starben 81 Personen, dar. 4 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
waren 6 Selbstmorde. P. 


2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-Amtes, No. 33. 
4.—10. August. Es starben in den Berichtsstädten 4154 Personen, 29,1 
(26,7) pro mille und Jahr, in der Vorwoche 5285, Zuwachs 1131. Noch 
immer fordern die Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder zahlreiche 
Opfer. In der Beilage wird der Bericht Dr. L. Janke’s über die im ehern. 
Labor- der Sanit.-Beh. zu Bremen ausgeführten Untersuchungen fortgesetzt. 

3. Epidemiologisches. 1) Die Pocken nehmen sowohl in London 
wie auch in Dublin stetig ab. Warschau 28. Juli bis 3. August 31, Peters¬ 
burg 20, Rio de Janeiro 15.—-31. Mai 43 Todesfälle. 2) Flecktyphus¬ 
falle traten zahlreicher in der Berichtswoche auf. In Königsberg i. Pr. und 
Breslau je zwei, in Stettin, Graudenz, Königshfitte je ein Todesfall. 3) Cho¬ 
lera. Nach in Madrid eingegangenen Nachrichten ist in Fez, Mequinez 
und Tetuau die Cholera ausgebrochen. 4) Gelbes Fieber ist, nach in 
New-York eingegangenen Nachrichten, in den Südstaaten in stetem Wachsen 
begriffen; ganze Familien sind bereits ausgestorben. Die weisse Bevölke¬ 
rung flüchtet. Ganz besonders heftig tritt die Krankheit in Folge der un¬ 
günstigen Witterung in New-Orleans, Memphis und Vieksburg auf. 

4. Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
(Schluss der Thesen.) Herr Prof. Dr. C. Neubauer beantragt ad III: Die 
Weinbehandlung in hygienischer Beziehung. I. Der Name Wein 
kommt allein dem Getränke zu, welches entsteht sobald man den Saft der 
Trauben nach den Regeln der Kunst und Wissenschaft vergähren und sich 
klären lässt, a) Das in der Weintechnik übliche Schwefeln ist, sofern das¬ 
selbe massig und mit arsenfreiem Schwefel ausgeführt wird, als kaum ent¬ 
behrlich, zu gestatten. Ueber die Schädlichkeit des zu gleichem Zweck em¬ 
pfohlenen sauren schwefligsauren Kalks, welcher bei den damit gefütterten 
Thieren schweren Darmkatarrh erzeugt haben soll, sind weitere Unter¬ 
suchungen dringend zu empfehlen, b) Gegen die Anwendung der Gelatine, 
Hausenblase etc. zum Klären und Schönen des Weins ist nichts einzuwenden. 
II. Das Versetzen des Mostes geringer oder schlechter Jahrgänge mit 
chemisch reinem Zucker ist nicht zu beanstanden. — Bei der Verwendung 
von unreinem Kartoffelzucker kommen immer fremde Bestandthcile in den 
Wein und ausserdem ist in diesem Falle die Bildung von Fuselölen (Amyl¬ 
alkohol) während der Gährung nicht unmöglich. III. Das Alkoholisiren 
der Moste und Weine, sobald dasselbe in massigen Grenzen bleibt und mit 
fuselfreiem Weingeist ausgeführt wird, dürfte kaum zu beanstanden sein, da 
im anderen Falle alle Südweine, wie Sherry, Portwein etc., die nie ohne 
Alkoholzusatz in den Handel kommen, gesetzlich zu verbieten wären. 
IV. Das Entsäuren der Moste und Weine mit Kalk, Magnesia oder Kali¬ 
salzen kann nur in sehr beschränktem Maasse gestattet werden, da stets 
durch diese Manipulationen der normale Gehalt der Weine an Kalk, Mag¬ 
nesia oder Kali, durch die Bildung löslicher äpfelsaurer Salze, in sehr 
bedenklicher Weise gesteigert wird. Es würde sich empfehlen, den zulässigen 
Gehalt der Weine an Kalk, Magnesia und Kali gesetzlich in bestimmte 
Grenzen zu bringen. V. Gegypste Weine (Frankreich, Spanien, Griechen¬ 
land, Italien etc.) enthalten sehr oft ganz bedeutende Mengen von schwefel¬ 
saurem Kali und müssen beanstandet werden, sobald der Gehalt an diesem 
Salz eine gesetzlich festzustellende Grenze (in Frankreich 2 g im Liter) 
übersteigt. VI. Die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen über die phy¬ 
siologischen Wirkungen des Glycerins und der Salicylsäure reichen nicht 
hin, um die Verwendung dieser heiden Körper in der Weintechnik als un¬ 
bedingt gesundheitsschädlich zu verbieten. Hierbei ist besonders zu berück- 

ichtigen. dass das Glycerin, wie der Alkohol, ein normaler Bestandtheil 
st, wovon jeder Wein, selbst der reinste, 6—8 g im Liter enthält. VII. Zu¬ 
sätze von Alaun und Schwefelsäure sind als gesundheitsschädlich gesetzlich 
zu verbieten. VIII. Die künstliche Darstellung rother Weine aus weissen 
durch Zusatz fremder Farbstoffe, Tannin etc. ist gesetzlich zu verbieten. 
Selbst wenn die zur Verwendung kommenden Farbstoffe, wie Kirschen-, 
Heidelbeeren- und Malvenfarbe, unschädlich sind, so wird doch der Käufer 
derartiger Roth weine getäuscht und betrogen. Auch der französische Justiz- 
minister hat in neuester Zeit verfügt, dass die Färbung der Weine mit was 
immer für einer fremden Substanz, als Betrug zu verfolgen und zu ahnden 
ist. IX. Die mit Zusätzen von Zucker, Alkohol etc. versehenen Weine 
müssen, ebenso wie alle Kunstweine, beim Verkauf mit einem Namen belegt 
werden, welcher über die Art ihrer Bereitung keinen Zweifel lässt. Um 
dieses durchzusetzen ist den agricultur-chemischen Versuchsstationen, sowie 
den Laboratorien der Gesundheitsämter etc., die weitere Ausbildung der in 
der Weincheraie in Anwendung kommenden analytischen Methoden, sowie 
die Bearbeitung neuer, auf das dringendste zu empfehlen. Hierin liegt allein 
ein sicherer Schutz gegen die vielfachen Verirrungen der Weinproducenten 
etc. Hierdurch wird allein jenen Halbchemikern der Mund 
gestopft, die lange genug das Unvermögen der Wissenschaft 


zum Schutzmantel ihrer auf die Unwissenheit und Leichtgläu¬ 
bigkeit der Winzer etc. berechneten Speculationen gemacht 
haben. X. Die Commission des Reichstages hat den § \) der Gesetzes- 
vorlage über den Verkehr mit Nahrungsmitteln etc. mit dem Zusatz versehen: 
„oder den bestehenden Handels- und Geschäftsgebräu eben 
zuwider mit dem Schein einer besseren Beschaffenheit versieht“. Es sind 
in Betreff des Weins diese erlaubten Handels- und Geschäftsgebräuche auf 
das Bestimmteste zu normiren, widrigenfalls dieser Zusatz dazu angethan 
ist, der Weinfälschung etc. erst recht, «uud zwar unter dem Deckmamei de- 
gesetzlichen Schutzes, Thür und Thor zu öffnen. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Congresse. Der internationale Congress für Sanitätsdienst im Felde 
hat sich am 9. d. M. constituirt. Zum Präsidenten w’urde der General-Stabs- 
arzt der französischen Armee Dr. Lequest, zu Vicepräsidenten die Herren: 
Prof. Longmore ans England, General-Stabsarzt Dr. Kose lo ff aus liuss- 
land und Br. Larey aus Paris gewählt. Officielle Vertreter sind: aus 
Belgien I>r. van Die st; Baiern die DDr. Mordan und Gassner; Holland: 
Dr. Breda-Ro Iff; England: Longmore und Porter; Oesterreich: .Neu¬ 
dörfer und Wittelshöfer; Russland: Kuseloff und Wywodzoff; 
Sachsen: Roth und Frölich; Spanien: Landa und Portugal: Gaza da. 
Frankreich hat sechs Vertreter. Zu Schriftführern w’urden Prof. Le fort und 
Rapp gewählt. (Preussen resp. das Deutsche Reich sind officiell nicht ver¬ 
treten, Geh.-R. Es mar eh nimmt aber an den Verhandlungen Theil.) Nach 
dem Bericht der W. Med. W. sind die Ergebnisse des Congresses bisher 
übrigens nicht sehr reich gewesen. — Die „Arbeiten“ des hygienischen 
Congresses sind inzwischen beendet, nachdem die Mitglieder zehn Tage un¬ 
unterbrochen thätig gewesen sind. Bei dem Banquet hat auch Herr Finkeln¬ 
burg das Wort genommen. .11 cause sur l'importance de l’hvgiene et boit 
ä la saute des membres du congres et du president“ (Gubler), so referirt 
Congres medical. — In der Jahresversammlung der Brit. Med. Assoc. hat 
die Frauenfrage arge Differenzen hervorgerufen. Das Meeting beschloss nach leb¬ 
hafter Debatte, an der sich besonders unser Landsmann Dr. Borehard t-Man¬ 
chester betheiligte, die weiblichen Aerzte nicht als Mitglieder der Association 
zuzulasscn. — Am 18. Juli tagte in Freiburg i.B., wie d«s Schw. Corr.-Bl. berich¬ 
tet, der o b e rrhei ni sch e Aerzte tag. Ausser Prof. Hegar, sprach Dr. Hac k 
über Kehlkopfstenosen, während Prof. Maas einen Vortrag über Spondylitis 
hielt, in welchem er sich namentlich über die Behandlungsweise aussprach, wie 
sie von Taylor und Andern empfohlen und jetzt in verschiedener Art durch 
Extension und Contraextension ausgeführt wird. Bei Spondylitis der Brust¬ 
wirbel empfiehlt Maus ein rollenartiges Kissen, auf welchem der Patient an 
der kranken Stelle aufgeschnallt und der hervorragende kranke Wirbel durch 
das Gewicht des Körpers hineingedrängt wird; auf diese Weise soll die 
Heilung erleichtert und. die Verkürzung und der Buckel vermieden werden. 

Als Beleg für den Erfolg dieser Behandlungsart wurde ein kleines Mädchen 
vorgestellt, im Bette auf der Rolle liegend, welches, mit Buckel ins Spital 
eingetreten, jetzt einen wohlgebildeten Rücken zeigte und munter und gesund 
aussah. — Prof. Bä uni ler stellt einen Kranken vor, der mit Lähmung und 
Atrophie des rechten Museulus serratus erkrankt gewesen war und sich je** 
in Besserung, wenigstens arbeitsfähigem Zustande belindet und demonstrirte 
am Lebenden die verschiedenen Functionen dieses Muskels, namentlich in 
Bezug auf die Kixirung und Bewegung des Schulterblattes. — Interessant 
war die statistische Mittheilung von Ilofrath Schinzinger über die in 
Freiburg seit Anfang der 20er Jahre operirten Cystenkröpfe. Schinzinger 
hat 96 Fälle gesammelt, hiervon gehören 14 seiner Privatpraxis an. Jon 
diesen 96 operirten Fällen sind nur 2 tödtlich verlaufen. Seine Operations- 
methode besteht in Schnitt mit Ausspritzung der Höhle und theilweiser erster 
Vereinigung durch Naht. 

— Universitäten. Aus Strassburg wird uns mitgetheilt dass Dr. 
Aubenas während des Wintersemesters die gynäkologische Klinik leiten 
werde, während man Herrn Hegar Ostern 1879 erwarte. — Wien: Prof, 
v. Arlt wurde ein prachtvolles Album mit ca. 200 Photographien von Augen¬ 
ärzten überreicht: von denen eine grosse Zahl durch ihn ausgebildet ist. 

— Die Regierungen haben es definitiv aufgegeben neben dem Socialisten- 
gesetze auch noch das über Verfälschung der Nahrungsmittel etc. dem Reichs¬ 
tage in seiner Herbstsession vorzulegen. 

— Wir können bezüglich des Grossherzoglich Meklenburg-Schwerin'schen 
Geheimmittels gegen Epilepsie noch mittheilen, dass dasselbe sicherem Ver¬ 
nehmen nach aus P. rad. Paeoniae und kohlensaurem Kalk besteht! Werden 
denn die Mecklenburgischen Medicinalbehörden keinen Einspruch gegen dies 
Geheimmittel-Unwesen ohne Ansehen der Person versuchen? 

— Wir haben die traurige Pflicht unsern Lesern mitzntheilen, dass Herr 
Carl Sachs, Assistent an dem physiologischen Institut der Universität Berlin, 
der dieser Wochenschrift von Beginn an als Mitarbeiter nahe stand, auf 
einer Reise im südlichen Tyro! verunglückt ist. Er war trotz seiner Jugend 
in den wissenschaftlichen Kreisen besonders bekannt, durch seine im Auf¬ 
träge der Akademie der Wissenschaften mit den Mitteln der Humboldt- 
Stiftung zur Erforschung der Gvinnoten ausgeführte Reise nach Venezuela. 
Herr Dr. Sachs hatte kürzlich seine für weitere Kreise bestimmte persön¬ 
liche Reiseerzählung unter dem Titel: „Aus den Llanos 4 * bei Veit n. Comp, 
in Leipzig herausgegeben. Wieviel von der ausführlichen Monographie, 
welche er über den elektrischen Zitteraal vorbereitete, vollendet ist und für 
die Wissenschaft zu erhalten sein wird, lässt sich noch nicht beurtheilen. 

— Cassel, 10. August 1878. (Original-Correspondenz.) Allgemein 
wird anerkannt werden, dass zwingende Gründe die ja auch von Ihnen 
berichtete Verlegung des Termins für Abhaltung der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung auf die Zeit vom 11. —18. September nöthig machten. Bei 
einem Zusammenfallen der Kaisermanoeuvres und der Naturforschersammlung, 
wäre es hei dem massenhaften Zusammenströmen von Fremden unmöglich, 
sowohl unsere Gäste in erwünschter Weise einzulogiren, als auch das Pro¬ 
gramm für Erholung und Unterhaltung derselben zur Durchführung zu brin¬ 
gen. Andrerseits wäre es wohl auch zweifellos, dass bei einem gleichzeitigen 
Statthaben der Festlichkeiten die militärischen Schauspiele das öffentliche 
Interesse in einer die Würde der Naturforscherversammlung beeinträchtigen¬ 
den Weise in Anspruch genommen hätten. Die wissenschaftliche Seite der 
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Versammlung wird hoffentlich durch die eingetretene Aenderung in keiner 
Weise alterirt werden, besonders da für keinen der Redner in den allge¬ 
meinen Versammlungen durch die Verlegung ein Hinderniss herbeigeführt 
worden ist und der Verein für öffentl. Gesundheitspflege seine Versammlung 
ebenfalls verlegt hat. Es entwickelt sich hier in den letzten Wochen noch 
eine emsige Thätigkeit der Comites, um Alles zum würdigen Empfang unserer 
Gäste vorzubereiten, und wenn Jupiter pluvius, der seine Schleussen bisher 
so reichlich geöffnet, uns in der Zeit vom 11. bis 18. September verschont, 
dann glauben wir genussreiche Tage in Aussicht stellen zu können. — Die 
Anmeldungen treffen übrigens in den letzten Tagen schon reichlich ein. G. 

(Was die hygienische Section anbetrifft, so sind uns sehr naheliegende 
Zweifel über ihr Zustandekommen ausgesprochen worden. Jedenfalls wer¬ 
den die Herren, welche zu Vorträgen, Demonstrationen und Mittheilungen 
hygienischer Natur bereit sind, unseres Erachtens gut thun, sich mit dem 
vorläufig zum Vorsitzenden der Section designirten Herrn Ob.-Med.-Rath 
H>r. Rockwitz in Kassel in Verbindung zn setzen. D. Red.) 


VIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen. Ch. als San.-R. Kr.-Phvs. Dr. Schiebler 
in Simmern. — R.-A.-O. IV. Kl. Stabsarzt d. L. a. D. Dr. Wagner in 
Odessa. 

Ernannt: Preussen. Kr.-Phys. Dr. Trost z. Reg.- u. Med.-R. in 
Aachen, Kr.-W.-A. d. Kr. Lehe Dr. Flickenschild zum Kr.-Phys. das., 
Kr.-W.-A. d. Kr. Solingen Dr. Hecker zum Kr.-Phys. das. — Bayern. 
Der pract. Arzt Dr. L. Kammermayer von Neukirchen (Niederbayern) 
zum Bez.-Arzt I. CI. in Wolfstein; der pract. Arzt Dr. H. v. Püttner 
von Münchberg (Oberff.) zum Bez.-Arzt II. CI. in Sesslach. 

Pensionirt: Bayern. Der k. Bez.-Ger.-A. Hofr. Dr. J. W. 
Schmelcher in Regensburg unter Verleih, d. Tit. u. Rang, eines k. Kreis- 


medicinalrathes; der k. Bez.-A. I. CI. Dr. E. Klingsohr in Gunzenhausen 
der k. Bez.-Arzt Dr. F. Vara in Burglengenfeld; der k. Bez.-Arzt II. CI. 
Dr. M. Zoeliner in Weismain. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Die Aerzte Dr. 
Lucbhau in Königsberg i. Pr., Dr. Lachmann, Dr. Meinberg, Dr. 
Brunck, Dr. Schacht, Dr. Engelhardt, Dr. Wolffund Dr. Streisand 
in Berlin, Mueller in Braetz, Dr. Niki aus in Murowana Goslin, Dr. 
Dembczak in Obersitzko, Dr. Heinr. Friedr. Ludw. Schulze in 
Schlüsselburg. 

Es sind verzogen* Preussen. O.-St.-A. Dr. Peiper von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Breslau, Assistenzarzt Dr. Kunze von Königsberg i. Pr. 
nach Berlin, Dr. Wodtke von Königsberg i. Pr. nach Danzig, Kr.-Phys. 
a. D. Dr. Zippert von Mogilno nach Berlin, Dr. Lassar von Breslau 
nach Berlin, Oliass von Potsdam nach Berlin, Assisb-A. Dr. An sch fitz 
von Posen nach Krotoschin, Assisb-A. Dr. Frdr. Wolff von Militsch nach 
Lissa, Dr. Tiburtius von Berlin nach Rixdorf, Dr. Stahr von Trebnitz 
nach Wilxen, O.-St.-A. Dr. Men de von Saarbrücken nach Merseburg, 
O.-St.-A. a. D. Dr. Vogel von Merseburg, Dr. Bruegelmann von Cöln 
nach Paderborn und Dr. Evens von Schmiedeberg (Sachsen). 

Es sind gestorben: Preussen. Dr. A. Siehr in Insterburg, Dr. 
Schlochauer, Dr. Frühaufin Berlin, Dr. Prätel inSamter Dr. Kompf 
in Kobylin. — Sachsen. Dr. Meitzer in Schmiedeberg, Gen.-A. a. D. 
Dr. Doniges in Bad Langman. — Bayern. Dr. W. Kretschmann in 
Ansbach; Oberstabsarzt I. CI. Dr. C. Steyrer in Augsburg. 

Vacant: Preussen. Kr.-Physikate Osterburg und Aachen, Kr.- 
W.-A.-St. Inovraclaw. — Stelle des ordin. Arztes d. äuss. Stat. des 
städt. Hosp. Maria-Hilf zu Aachen. Privatpr. gestattet. 1500 M. Geh. Bewerber 
müssen als Operateure und in der Beh. von Augenkr. „tüchtig“ sein. Armen- 
Verwaltung in Aachen. — Bayern. Bez.-Ger.-A.-Stelle in Regensburg, die 
Bez.-A.-Stellen I. CI. in Gunzenhausen, Burglengenfeld und Schrobenhausen; 
die Bez.-A.-Stelle II. CI. in Weismain. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. VS. 


1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1) Die Petitionen um Aufhebung des Impfzwangs und die 
Stellung der Petitionscommission des Reichstags zu denselben. 
Besprochen von Kreisphysikus San.-Rath Dr. Wiener-Culm. 

Das muss man den Impfgegnern lassen, an Beharrlichkeit und Zähig¬ 
keit bei Verfolgung ihrer Ziele sind sie uns weit über. Schade nur, dass 
diese Eigenschaften nicht besseren Zwecken zu Gute kommen! Hier, wo 
ihr Streben gegen eine der segensreichsten Staatsinstitutionen gerichtet ist, 
wo die ganze Logik des Denkens und Handelns auf falschen oder uner- 
wiesenen Prämissen mit nothwendig daraus sich ergebenden Trugschlüssen 
beruht und wo bessere Wissenschaft und millionenfache Erfahrung principiell 
ignorirt wird — hier passt der klassische Spruch: »non parum cognosse, 
sed in parum eognito stulte et diu perseverasse turpe est“. Freilich warfen 
sich diesmal die Impfgegner mit dem Schilde der Wissenschaft gewappnet 
in die Arena. Eine langathmige von einem Professor der Medicin an einer 
deutschen Universität verfasste Petition um Aufhebung des Impfzwanges ging 
an den Reichstag ab, nachdem dieselbe vorher nicht blos tausendfach an 
Private, zumal Aerzte verschickt, sondern auch in den meisten politischen 
Zeitungen bis zu den Kreisblättern hinab publicirt ^worden war. Wir wer¬ 
den Gelegenheit haben, an der Hand der Geschichte, der Wissenschaft und 
Erfahrung die Irrthümer und Fälschungen, die dieses Elaborat enthält, auf¬ 
zudecken. Einstweilen sei nur auf die Vorbemerkung zu demselben und auf 
die Art seiner Verbreitung hingewiesen, aus denen klar hervorgeht, dass der 
Herr Professor nur im Dienste der Partei für die grosse Menge, nicht für 
die Wissenschaft geschrieben habe. Dass der Titel r Professor“ packen, so¬ 
wie dass sein Wort von aufregender Wirkung auf die grosse Menge sein 
werde, dies war richtig berechnet und daran war Alles gelegen. 

Wie vorauszusehen, beantragte die Petitionscommission des Reichstags 
sowohl über die Petition Germann, als auch über die übrigen gegen die 
Zwangsimpfung eingebrachten zur Tagesordnung fiberzugehen, und zweifeln 
wir nicht, dass dem Anträge gemäss auch der nächste Reichstag beschliessen wird, 
wenn die Materie an ihm herantreten sollte, ganz ebenso wie es am 3. April er. das 
englische Unterhaus gethan, in welchem mit 271 gegen 82 Stimmen der Angriff der 
Impfgegner auf den in England eingeführten Impfzwang abgeschlagen worden ist 1 ). 

Gleichwohl blieben die Petitionen nicht ganz wirkungslos, insofern als 
die Commission in Veranlassung derselben den Antrag beschloss: den Reichs¬ 
kanzler zu Untersuchungen zu veranlassen 

1. über die Frage, ob und wie weit die Impfung mit animaler Lymphe 
allgemein im Deutschen Reiche durchgeführt werden könnte; 

2. über die gegenwärtige Verbreitung der Syphilis in Deutschland mit 
besonderer Rücksicht auf das Kindesalter und über entsprechende 
Maassregeln zn deren wirksamer Einschränkung, 

Es ist sicher, dass die Antiimpfagitation in diesen Anträgen eine Con- 
cession finden und daraus Capital schlagen wird. Nicht aber aus diesem 
Grunde, sondern um der Wichtigkeit der Sache selbst willen, wollen wir 
hier den Antrag 1 einer näheren Besprechung unterziehen. 


*) Prof. Ger mann schliesst dagegen seine Petition emphatisch mit der 
Mittheilung, dass die Parlamentsmitglieder pp. ungescheut und mit vollem 
Rechte im englischen Parlament erklären konnten: „DieZwangsimpfung 
macht den Mord gesetzmässig!“ Welchen Erfolg diese Erklärung hatte, 
beweist das Resultat der Abstimmung. Der Herr Professor hat, wie 
wir auch später noch zu zeigen Gelegenheit haben werden, entschie¬ 
denes Missgeschick mit seinen Argumenten. 
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Die unmittelbare Veranlassung zu demselben gab die bekannte Lebus- 
Katastrophe, die übrigens noch nicht völlig aufgeklärt erscheint l ). Es ist 
die generelle Frage, ob Constitutions- oder Infectionskrankheiten, in specie 
Syphilis durch die Vaccine fibergeimpft werden, keineswegs bereits endgültig 
entschieden. Prof. Köhler-Halle glaubt nicht an die Möglichkeit einer 
directen Uebertragung derartiger Krankheiten durch die Vaccination (Viertel¬ 
jahrschrift für gerichtl. Medicin etc. 1878 I. Hft.). Auf der Conferenz von 
Dirigenten preussischer Impfinstitute am 5- October 1877 ward die Frage, 
ob einer der Anwesenden bereits eigene Erfahrungen über die Uebertragung 
von Krankheiten durch die Impfung habe, allseitig verneint. Ebensowenig 
hatte Jemand Kenntniss von solchen genügend constatirten Fällen erhalten, 
in denen Uebertragungen von Krankheiten, namentlich Syphilis, durch die 
Impfung stattgefunden hatten. Pappen he im sagt, dass die verschwindend 
seltenen Fälle von postvaccinaler Syphilis zum grössten Theile mit der Im 
pfung in gar keinem Nexus stehen und höchstens als eine durch die Im¬ 
pfung bewirkte Manifestation der bereits vorher im Impflinge gesteckten 
Syphilis aufzufassen sind. 

Der Lebus-Fall lässt freilich diese letztere Deutung nicht zu; doch ist 
durch die gerichtliche Untersuchung so viel festgestellt, dass die Lymphe, 
mit welcher übergeimpft worden, gesunden Lymphträgem angehörte, dass 
also hier durch bisher unaufgeklärte Umstände eine Syphilisübertragung statt¬ 
gefunden hat. Bei der grossen Aufregung, in welche zunächst Deutschland 
durch diesen Fall versetzt worden ist und welchem sogar die ärztlichen Ver¬ 
treter im Reichstage eine grössere Bedeutung beigelegt haben als nothwendig 
und zweckmässig, wird es Pflicht der wissenschaftlichen und praktischen 
Fachkreise, Front zu machen gegen darauf sich stützende Bestrebungen, 
welche auf die Beseitigung einer der wichtigsten, ich behaupte der wich¬ 
tigsten staatlichen Institution gerichtet sind. Lassen wir die statistisch fest¬ 
gestellten Thatsachen sprechen. 

Vor Einführung der Vaccination starb 7io der Menschen an den Pocken 
(in Europa allein jährlich über 450,000) während ein anderes ■/io durch die 
Pocken entstellt wurde. Hierzu gegensätzlich belehrt uns die Statistik, dass 
seit Einführung der Kuhpockenimpfung die Mortalität an den Pocken auf 
ein Minimum reducirt ist. — Finkelnburg hat in der Petitionscommission 
über die Pockenerkraukungs - und Todesfälle in den Jahren 1865 bis 1869 
berichtet, um daraus die unbedingte Nothwendigkeit der Beibehaltung des 
Impfzwangs klar zu deduciren. Es hätte auch die Berliner Pockenepidemie 
von 1871, auf welche der Hilferuf von 1877 gegen den Impfzwang speciell 
Bezug nimmt, als Beweis herangezogen werden können. Wir wollen dies 
nachholen. Bei einer Seelenzahl von 826,341 — welche Berlin 1871 hatte — 

J ) In der Germann'sehen Petition findet sich, den Fall betreffend, ein 
Falsum. Es wird darin offenbar tendentiös gesagt, dass 18 Schul¬ 
mädchen durch und durch syphilitisch gemacht und dadurch getödtet 
wurden, während amtlich constatirt ist, dass nur 12 revaecinirte Schul¬ 
mädchen syphilitisch afficirt wurden und dass der Verlauf ein durchaus 
milder war. Wenn nun noch in der Petition auf die Fälle zu Tzczetsch- 
now und Buckau mit Fettdruck besonders hingewiesen wird, bei denen 
es sich, wie amtlich feststeht, nicht um Syphilis, sondern um ein derzeit 
epidemisch herrschendes Erysipelas migrans handelte, so folgt hieraus, 
dass dem Herrn Verfasser die Ermittelung von Thatsachen nicht gerade 
sehr am Herzen liegt und dass cs ihm nicht besonders nahe geht, die 
Wahrheit — das höchste Ziel wissenschaftlichen Strebens und Forschens 
— dem System der Agitation zum Opfer zu bringen. 
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erkrankten 17,074 Personen an den Pocken, darunter 14343 geimpfte und 
2731 ungeimpfte. Der Unterschied dieser Zahlengrössen, der für den Laien 
zu Ungunsten der Impfung hervortritt, ward von den Impfgegnern zur plan- 
mässigen Entstellung der Wahrheit und Discreditirung der Impfung benutzt, 
obwohl er nur ein scheinbarer ist. Zunächst gehören von den 14343 als 
geimpft Bezeichneten 12477 Altersklassen von über 15 Jahren an, bei wel¬ 
chen erfahrnngsmässig die Schutzkraft der ersten Impfung bereits abgeschwächt 
»st. Es kommt hinzu der Umstand, auf den Müller hinwies, dass nicht selten 
die Angehörigen erkrankter Kinder diese für geimpft ausgeben, wenn die 
Impfung ohne Erfolg geblieben, oft wenn sie überhaupt nicht vollzogen war. 
Werden diese 12477 in Abzug gebracht, so bleiben 1866 Geimpfte übrig, 
welche von den Pocken ergriffen waren und von denen gesagt werden kann, 
die Impfung habe ihre Schutzkraft nicht bewährt. Doch rechnen wir mit 
den vollen concreten Zahlen. Auf 825,000 Einwohner rund kommen (40 Ge¬ 
burten pro Jahr auf 1000 Einwohner angenommen) 33,000 im ersten Lebens¬ 
jahre stehenden Kinder, die wir als ungeimpft betrachten wollen, so dass 
792.000 Geimpfte übrig bleiben. Hiervon erkrankten 14343 = 0,01S, wäh¬ 
rend von 33,000 Ungeimpften 2731 erkrankten = 0,08; es erkrankten dem¬ 
nach fast 5 mal mehr Ungeimpfte als geimpft. Dass sich das Erkranknngs- 
verhältniss der Geimpften zu den Ungeimpften bei der nunmehr obligatorischen 
Revaccination fernerhin sehr viel günstiger gehalten wird, liegt auf der Hand. 

Noch eclatanter zeigte sich der Einfluss der Impfung auf die Sterblich¬ 
keit. Es starben von 14343 Geimpften 2419 (15,46 Proc.) und von 2731 Un¬ 
geimpften 1133 (41,48 Proc.). Aus den Aufzeichnungen der in den Pocken¬ 
anstalten fungirenden Aerzte ergeben sich folgende Daten: In der Pocken¬ 
heilanstalt No. 1 starben von 44 Nichtgeimpften 24 (54,55 Proc.), von 1510 
einmal Geimpften 203 (13,44 Proc.; und von 19 Wiedergeimpften: Niemand. 
In der Anstalt No. 2 starben von 31 Nichtgeimpften 22 (70,97 Proc.), von 
14000 einmal Geimpften 207 (14,79 Proc.) und von 73 Wiedergeimpften 3 
(4,11 Proc. In der Anstalt No. 3 starben von 9 Nichtgeimpften 6 (66.67 Proc.), 
von 1376 einmal Geimpften 220 (15,99 Proc ) und von 34 Wiedergeimpften 2 
(5,-' K 8Proc.). In der Anstalt No. 4 starben von48Nichtgeimpften 39 (S 1,25 Proc.), 
von 1662 einmal Geimpften 241 (14,5 Proc.) und von 143 Wdedergeimpften 13 
(9,09 Proc.). 

Aehnliche Zahlen Verhältnisse weist Seaton für die von Ende März 1876 bis 
Februar 1877 in dem Hospital für ansteckende Krankheiten in Liverpool aufge¬ 
nommenen 1,021 Pockenkranke nach. Unter den 158 davon Gestorbenen waren 
45 vaccinirt, 100 nicht vaccinirt, 13 angeblich vaccinirt, aber ohne Narben. Sind, 
wie Seaton berechnet, 4 Proc. der Bevölkerung Englands nicht geimpft, so hat 
Liverpool 21,083 nichtgeimpfte und 506,000 geimpfte Einwohner. Von letzteren 
wurden 14,4, von den Nichtgeimpften aber 103,4 auf 10,000 den Hospitälern über¬ 
geben und starben von jenen 0,9, von diesen 47,4 auf 10,000. Nun wurden 
aber in Privathäusern eine ca. 4 mal grössere Zahl von Pockenkranken be¬ 
handelt, so dass von 10,000 Geimpften 57,7 befallen wurden und 3.6 starben, 
von 10,000 Nichtgeimpften 413,6 resp. 189,7. — 

(Fortsetzung folgt.) 

2) Ueber organische Substanzen im Trinkwasser. Von Dr. 
Kratschmer-Wien. Unter diesem Titel veröffentlicht Verfasser eine recht 
schöne Arbeit in der Wien. Medicinischen Wochenschrift, der wir Folgendes 
entlehnen. Nachdem die Art und Weise, wie organische Substanzen in den 
Boden und durch ihn in das Trinkwasser gelangen können und müssen, 
deutlich erörtert werden, wendet sich Verf. zur Beantwortung der Frage: 
„Wie können und sollen derartige organische Substanzen im Trinkwasser 
aufgefunden und nachgewiesen werden, wie sind. sie in den verschiedenen 
Stadien ihrer fortlaufenden Veränderung zu beurtheilen?“ Jedes Wasser 
enthält je nach der Atmosphäre, die es umspült, je nach dem Drucke, der 
auf ihm lastet und je nach der Temperatur, unter welcher es sich befindet, 
verschiedene Gasarten absorbirt und unter diesen immer eine gewisse Menge 
von Sauerstoff. Wenn nun die organischen Substanzen zu ihren weiteren 
Wandlungen Sauerstoff benöthigen, so ist es klar, dass ein Wasser Ceteris 
paribus umsoweniger Sauerstoff enthalten wird, je reicher es an organischen 
Verbindungen ist. Bringt man demnach ein solches Wasser unter den hier 
zu geeigneten Verhältnissen mit Substanzen zusammen, welche leicht Sauer¬ 
stoff abgeben und dadurch selbst in andere Verbindungen übergehen, so wird 
ein mit organischen Materien beladenes Trinkwasser um so mehr die Sauer- 
.Stoff abgebende Substanz vernichten, je reicher es daran ist. Wir messen 
also die Menge der im Trinkwasser enthaltenen organischen Substanzen 
nach der Menge des Sauerstoffs, welche 6ie zu ihrer Oxydation benöthigen. 

Das Kali hypermanganic. ist eine Substanz, welche sehr leicht Sauer¬ 
stoff abgiebt. Wird der prachtvoll violetten Lösung dieses Salzes Sauerstoff 
weggenommen, so entfärbt sie sich schmutzig-gelblich, da der darin gelöste 
Körper zu Manganoxvdul reducirt wird. Sind in der Lösung zugleich 
Säure, z. B. Schwefelsäure gegenwärtig, so nehmen diese das ausgeschiedene 
Manganoxvdul zu einer farblosen Flüssigkeit auf und man sagt daher, die 
rothviolette Lösung des Kali hypermang, wird entfärbt. Wir können also 
auch sagen: Je mehr ein Trinkwasser eine Lösung von bekannter 
Concentration entfärbt, desto bedürftiger ist es an Sauerstoff 
und desto mehr enthält es organische Substanzen. 

Selten wird ein Trinkwasser, welches reich ist an organischen Sub¬ 
stanzen, nicht daneben auch salpetrige und Salpetersäure, sowie Ammon¬ 
verbindungen enthalten. Je mehr die organischen Substanzen zurücktreten 
und statt ihrer endlich Salpetersäure gefunden wird, desto mehr darf man 
hoffen, dass der Oxydationsprocess zum Abschluss gekommen und dass den 
Fäulnisskörpern auch die Fähigkeit abhanden gekommen ist, fermentartig 
zu wirken. W. 


2. Amtliches. 

1. Preussen, Rb. Düsseldorf. Bek., betr. die Ueberwachung 
des Arznei- und Gifthandels. 

Aus den Verhandlungen und Berichten über die auf Grund unserer 
Circular-Verfügung vom 19. März d. J. stattgehabten unvermutheten Revisionen 
deijenigen Verkaufsstellen, an welchen der Verkauf von Arzneistoffen und 
Geheimmitteln stattfindet, bat sich ergeben, dass die gesetzlichen Bestimmun¬ 
gen über den Verkauf von Arzneizubereitungen, Droguen und chemischen 


Präparaten, wie dieselben zuletzt durch die Reichsverordnung vom 4. Januar 
1875 festgestellt worden, bisher fast überall eine ungenügende Beachtung ge¬ 
funden haben. Fast ausnahmslos sind an allen denjenigen Orten, an welchen 
unter Zuziehung von Sachverständigen revidirt worden, Uebertretungen con- 
statirr worden und es haben zahlreiche Bestrafungen stattgefnnden. 

Wenn sich auch diese Uebertretungen in den kleineren Städten und in 
den ländlichen Ortschaften allerdings nur auf eine geringere Zahl von Fällen 
und auf weniger erhebliche Arzneistoffe erstreckten, wobei gleichzeitig des 
Oefteren wird angenommen werden können, dass hier eine thatsächiiche Un- 
kenntniss der gesetzlichen Bestimmungen obwaltete, so betrafen dieselben 
doch andererseits in den meisten mittleren und grösseren Städten vielfach 
wichtige, scharf wirkende und sogar direkt giftige Arzneistoffe und Geheim- 
mittel nnd zwar auch in solchen Handlungen, deren Besitzer mit Strafbarkei; 
des Verkaufes sehr wohl bekannt sein mussten. 

Ganz abgesehen von dem Umstande, dass die Vorgefundenen, dem freien 
Verkehr überlassenen Arzneistoffe meist von sehr geringer Qualität, nicht 
selten geradezu schlecht und verdorben waren, wurden zahlreiche dem freien 
Verkehr nicht überlassene Arzneistoffe und Arzneizubereitungen, unter ihnen 
sehr stark wirkende Mittel, wie z. B. Chloroform, Opiumtinctur, Bleizucker, 
Jodkalium u. dergl., nicht minder auch Präparate, welche Quecksilber, Blei, 
Höllenstein u. dergl. enthielten, deren Verkauf sogar in den Apotheken nur 
auf jedesmalige ärztliche Verordnung gestattet ist, vorgefunden und befanden 
sich diese Arzneien nicht nur vielfach in ganz ungehöriger Aufbewahrung 
und mit anderen Verkaufsgegenständen uiitermischt, sondern es war der Ver¬ 
kauf auch nicht selten Ladengehülfen und Gehülfinnen, Lehrlingen u. dergl. 
überlassen, welchen jedes Verständniss der Wichtigkeit resp. der Schädlich¬ 
keit dieser Mittel fehlte. 

Sogar direkte Gifte, wie z. B. Arsenik, Strychnin, Blausäre u. dergl. 
sind vorgefunden und meist so sorglos auf bewahrt resp. mit anderen Ver¬ 
kaufsgegenständen derartig zusammen gestellt, dass Verwechselungen leicht 
Vorkommen konnten, wie denn auch in solchen Handlungen, welche be¬ 
rechtigt sind, mit Giften Handel zu treiben, die bestehenden Verordnungen 
über die Aufbewahrung und Verabfolgung der Gifte mehrfach nur sehr un 
genügend beachtet waren. 

Derartigen Zuwiderhandlungen der gesetzlichen Bestimmungen und Ge¬ 
fährdungen der öffentlichen Gesundheit muss im Interesse des öffentlichen 
Wohles nachdrücklich entgegengetreten werden und es erwächst für die 
Medicinal-Polizeibehürden nicht nur die Pflicht, den Verkauf von Arznei- 
stoffen, Geheimmitteln und Giften fernerhin eine erhöhte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, sondern wir machen es hiermit den Orts-Polizeibehörden der¬ 
jenigen Städte, in welchen erheblichere Uebelstände constatirt worden, zur 
ausdrücklichen Pflicht, je nach Bedürfnis und unter Zuziehung eines zuver¬ 
lässigen Sachverständigen, wiederholte, unvermuthete Revisionen der betreffen¬ 
den Verkaufsstellen vorzunehmen. 

Den Herren Medicinalbeamten tragen wir gleichzeitig auf, nicht nur die 
zu ihrer Kenntniss gelangenden Zuwiderhandlungen den zuständigen Polizei- 
resp. Gerichtsbehörden unnachsichtlich anzuzeigen, sondern auch den Orts¬ 
polizeibehörden den erforderlichen Rath und Beistand bei Ermittelung solcher 
Zuwiderhandlungen bereitwillig angedeihen zu lassen. 

Nothwendig erscheint es auch, dass die Kreisphysiker von allen Ver¬ 
kaufsstellen, deren Inhaber zum Handel mit Gift berechtigt sind, Kenntniss 
haben, um dieselben an ihrem Wohnorte resp. bei Gelegenheit von Dienst¬ 
reisen bezüglich der Beachtung der über den Giftverkauf bestehenden Be¬ 
stimmungen zeitweilig revidiren zu können und haben sich dieselben deshalb 
durch Vermittlung der Herren Landräthe ein Verzeichniss der in ihrem 
Kreise befindlichen betreffenden Handlungen zu verschaffen. 

Schliesslich machen wir auf Grund mehrfacher Vorkommnisse noci 
darauf aufmerksam, dass auch der Betrieb der sogenannten Kammerjägerei 
bezüglich der Verabfolgung von Gifte« einer besonderen Beachtung bedarf. 

Zur Ausübung des sogenannten Kammerjägergewerbes bedarf es zwar zur 
Zeit keiner Concession (Amtsbl. Verordnung vom 11. Juni 1870); es sind 
jedoch diejenigen Personen, welche sich damit befassen, an die bestehenden 
Verordnungen über den Verkehr und Handel mit Giften gebunden. Dieselben 
haben somit die erforderlichen Gifte aus den Apotheken resp. aus den zum 
Handel mit Giften berechtigten Handlungen zu entnehmen und dürfen die 
selben in vorgeschriebener Weise nur persönlich verwenden, sind aber 
nicht berechtigt, Gifte an andere zu verkaufen oder zu überlassen. 

Zuwiderhandlungen hiergegen sind auf Grund des § 367 v. 3 des Straf¬ 
gesetzbuches zur Bestrafung anzuzeigen. 

Düsseldorf, 21. Juli 1878. 

Königliche Regierung, Abth. des Innern. 

1. V.: Graf Baudissin. 

2. Min.-Verf., betr. den Verkauf von Zahnpulver und Senf¬ 
papier. 

Auf die Vorstellung vom . . . eröffne ich Ihnen nach Anhörung der 
technischen Commission für die pharmaceutischen Angelegenheiten, dass das 
Vorräthighalten und der Verkauf von Zahnpulvern, sobald solche nicht 
Stoffe enthalten, die in dem Verzeichniss B der Allerh. Verordnung vom 
4. Januar 1875 aufgeführt sind, den Drogisten gestattet ist. Das von dem 
Kreisphysikus bei der Revision Ihres Geschäfts in Bezug hierauf gezogene 
Monitum erscheint daher nicht gerechtfertigt. Dagegen muss aber das Senf¬ 
papier, welches nur für Heilzwecke bestimmt ist, als ein Arzneimittel 
betrachtet werden, dessen Verkauf der obengedachten Allerh. Verordnung 
gemäss nur in Apotheken gestattet ist, und kommt es dabei nicht darauf an, 
ob die betreffende Zubereitung zu Heilzwecken aus arzneilich wirksamen 
oder aus solchen Stoffen besteht, welche an und für sich nicht zum medici- 
nischen Gebrauch geeignet sind. 

Berlin, den 9. August 1878. 

Der Minister der etc. Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Sydow. 


(Der Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung erfolgt in der nächsten 
Nummer). 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. lieber die therapeutische Verwerthung 
der Salicylsäure und ihres Natronsalzes in der 
inneren Medicin. 

Nach eigenen Erfahrungen am Krankenbette 

dargestellt von 

Prof. Dr. Bartel 8-Kiel. 

(Schluss aus No. 34.) 

Der eine von ihnen, ein Landmann von 53 Jahren, seit 
drei Monaten diabetisch, entleerte vor Beginn der Cur im 
Durchschnitt von fünf Tagen täglich 2400 Cc. Harn (spec. Ge¬ 
wicht über 1040) mit 220 Gramm Zucker (bis 9,5 Proc.), nahm 
seit dem 21. November 12 Gramm salicylsaures Natron, musste 
jedoch der störenden Nebenwirkungen wegen am 26. November 
das Medicament aussetzen, bevor noch der Harn ganz zucker¬ 
frei geworden war; alsbald erschien wieder mehr Zucker im 
Urin und verschwand erst am 9. December gänzlich, als der 
Kranke seit dem 30. November 9 Gramm des Salzes täglich 
genommen hatte. Aber auch diese Dosis machte ihm noch 
zu grosse Beschwerden und musste deshalb noch weiter ver¬ 
mindert werden, auf 6 und endlich auf 3 Gramm täglich. 
14 Tage nach dem Verschwinden des Zuckers aus dem Urin 
wurde das Salicylpräparat ganz ausgesetzt, aber schon zwei 
Tage später war wieder deutlich Zucker im Harn nachweisbar. 
— Wieder wurde salicylsaures Natron Anfangs zu 3, dann 
zu 6 Gramm pro die gereicht, allein der Zuckergehalt des 
Urins behauptete sich bei gutem Allgemeinbefinden und geringen 
Harnmengen (gegen 100 Cc. täglich), trotzdem auf 1 bis 2 Proc. 


Als der Kranke das Hospital nach 2V, monatlicher Behand¬ 
lung verliess, hatte er 8 Pfund an Körpergewicht gewonnen. 

Der zweite Fall, beschrieben von Dr. Müller-Warnek, 
in welchem der Zucker ganz aus dem Urin verschwand, be¬ 
traf einen 28jährigen Schneider aus Nordstrand, seit sechs 
Jahren diabetisch. Vor Beginn der Cur entleerte er bei ge¬ 
mischter Kost durchschnittlich täglich 3220 Cc. Urin, dessen 
specifisches Gewicht 1038, mit 296 Gramm Zucker. Körper¬ 
gewicht 47 Kilogramm. — Am 16. September begann die Cur: 
9 Gramm salicylsaures Natron täglich neben Fleischdiät. So¬ 
fort sank die Harnmenge, das specifische Gewicht und der 
Zuckergehalt, um jedoch bei unverändertem Regime bald wieder 
anzusteigen. Da der Kranke nicht die geringsten Beschwerden 
von dem verabreichten Medicamente verspürte, wurde dessen 
Tagesdosis auf 12 Gramm gesteigert. Abfall der Harnmenge 
auf 1660 Cc., des specifischen Gewichts auf 1030, der täglichen 
Zuckerausscheidung auf 73 Gramm. Vollständiges Wohlbe¬ 
finden. Seit dem 18. Octoher wurden täglich 16 Gramm sali¬ 
cylsaures Natron genommen. Auch diese Dosis wurde gut 
ertragen und führte zu einer weiteren Verminderung der Harn- 
und Zuckerausscheidung. Am 25. October enthielten 1300 Cc. 
Urin, spec. Gewicht 1021,5, nur noch Spuren von Zucker und 
am 28. waren in einer Tagesmenge von 1690 Cc., spec. Ge¬ 
wicht 1015, auch nipht einmal Spuren von Zucker mehr nach¬ 
zuweisen. Da wurde der Patient am 30. October von Erysi- 
pelas faciei befallen, dem er am 2. November erlag. Mit dem 
Eintritt des Fiebers am 30. October war das salicylsaure Na¬ 
tron ausgesetzt; am 29. October war der Harn noch zuckerfrei 


Feuilleton. 


Die Kommission zur Reform des ärztlichen 
Prüfungswesens. 

Der Entwurf, welcher im Aufträge des Reichskanzleramts im Preus9i- 
schen Kultusministerium ausgearbeitet ist und der in Verbindung mit den 
Amendements des K. D. Ges.-Amtes zn ihm, den Berathungen der am 
26. August zusammen getretenen Kommission zur Grundlage dient, enthält 
gegen die zur Zeit geltende „Bekanntmachung vom 25. September 1869“ 
eine Reihe von Abänderungen, deren wichtige wir mittheilen, da selbstver¬ 
ständlich nur für den, welchem sie bekannt sind ein Urtheil über die Entwürfe 
sowohl wie später über die Arbeiten der Kommission möglich sein kann. 

Die Bestimmungen des erst erwähnten Entwurfes, dem wir kurzweg 
den prenssischen nennen wollen, sind folgende: 

Was zuvörderst das Tentamen physicum anbetrifft, so soll dasselbe 
wenige Ausnahmen Vorbehalten, nach mindestens vier Studien - Semestern 
resp. im 4. Semester, jedoch nicht früher als sechs Wochen vor dem gesetz¬ 
lichen Schlüsse desselben abgelegt werden. Die Prüfung soll mündlich und 
öffentlich sein und sich eingehend mit „Anatomie und Physiologie, in der 
Physik und Chemie“ beschäftigen. „In der Botanik und Zoologie muss 
er seine Bekanntschaft wenigstens mit den Grundzügen dieser Wissen¬ 
schaften nachweisen. Die Prüfung in der Anatomie. Physiologie, Physik, 
Chemie und Botanik wird von den zuständigen Fachlehrern, die Prüfung in 
der Zoologie von dem Lehrer der Anatomie abgehalten. Die Zeit, welche 
ein jeder Examinator auf die Prüfung des einzelnen Stndirenden zu verwen¬ 
den hat, beträgt 15—20 Minuten.“ 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 


Für die Zulassung zu der eigentlichen Staatsprüfung wird ver¬ 
langt: „1) das Zengniss der Reife von einem (humanistischen) Gymnasium 
des Deutschen Reichs; 2) der durch Abgangszeugnisse von der Universität zu 
führende Nachweis eines mindestens acht Halbjahre hindurch zurückgelegten 
medicinischen Studiums; 3) der Nachweis, dass der Kandidat bei einer 
Universität des Deutschen Reichs sich einer nach Maassgabe der bestehenden 
Verordnung abzulegenden Vorprüfung (Tentamen physicum) unterzogen und, 
nachdem er dieselbe vollständig bestanden, noch mindestens vier Halbjahre 
dem medicinischen Studium an einer Staatsuniversität gewidmet hat; 4) der 
durch besondere Zeugnisse der klinischen Dirigenten geführte Nachweis, dass 
der Kandidat mindestens zwei Halbjahre hindurch an der chirurgischen, 
medicinischen, geburtshülflichen und ein Halbjahr an der ophthalmiatrischen 
Klinik als Praktikant theilgenommen und mindestens zwei Geburten selbst¬ 
ständig gehoben hat; 5) ein kurzer Lebenslauf, und im Fall der Kandidat 
bereits promovirt ist, ein vom Dekan der medicinischen Facultät beglaubigtes 
Exemplar seines Doctordiploms. Die Prüfung zerfällt in folgende Abschnitte: 

1. die anatomische Prüfung; II. die physiologische Prüfung; III. die patho¬ 
logisch-anatomische Prüfung; IV. die chirurgische Prüfung; V. die ophthal- 
miatrische Prüfung; VI. die medicinische Prüfung; VII. die geburtshülfliche 
und gynäkologische Prüfung“. 

In der anatomischen Prüfung (I), (wobei ad 2 und 3 die Loosziehung 
über die Aufgaben entscheidet), hat der Kandidat: „1. eine der drei Hanpt- 
höhlen des menschlichen Körpers zu öffnen, oder die Halsregion, oder eine 
Region der Extremitäten oder die Dammregion freiznlegen und die Form, 
Lage, Verbindung etc. der darin befindlichen Theile (Situs) zu beschreiben; 

2. ein von ihm selbst gefertigtes anatomisches Präparat zu erläutern, und 
im Anschlüsse hieran über eine durch das Loos zu bestimmende osteologische 
und entweder eine splanchnologische oder eine neurologische oder angiolo- 
gische Aufgabe an den ihm vorgelegten Präparaten Auskunft zu geben; 

3. ein mikroskopisch - anatomisches Präparat anzufertigen und zu erklären 
und über eine histologische, durch das Loos zu bestimmende Aufgabe Auskunft zu 
geben“. In der physiologischen Pr üfnng (II) hat „derselbe über zwei phv- 
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gewesen, am 1. November enthielt die Tagesmenge von 1400 Cc. 
schon wieder 2 Proc. dieses Stoffes. — Das Körpergewicht des 
Kranken hatte sich während der Cur mit geringen Schwan¬ 
kungen unverändert gehalten. 

Bis auf Spuren verschwand der Zuckergehalt des Urins 
in einem dritten Falle, bei einem 38 jährigen Landmanne, wel¬ 
cher nach neunmonatlichem Bestehen seines Leidens in Be¬ 
handlung kam, so lange, wie der Patient 14 bis 15 Gramm 
des salicylsauren Natron vertrug. Diese grossen Tagesdosen 
verursachten aber regelmässig, ausser einer leichten Albumin¬ 
urie, so schwere Gehirnerscheinungen, dass sie immer wieder 
vermindert werden mussten. Schon bei Tagesdosen von 
10 Gramm enthielten Einzelportionen des Urins bis zu 7 Proc. 
Zucker, andere jedoch nur 4 Proc. Im Ganzen aber hatten 
sich diese Ausscheidungsverhältnisse in der Weise verändert, 
dass der Kranke, welcher vor Beginn der Cur im Juni, nach 
einem fünftägigen Durchschnitt, über 5000 Cc. Harn mit 
380 Gramm Zucker entleerte, am 8. October, als er längere 
Zeit hindurch nur 9 Gramm des Salicylpräparates täglich zu 
sich genommen, nur reichlich 4000 Cc. mit 180 Gramm Zucker 
ausschied. Dabei hatte er an Körpergewicht 3% Pfund ge¬ 
wonnen und seit Ende August behauptet. 

Den geringsten Erfolg hatte die Salicylbehandlung in dem 
vierten Falle bei einem ganz heruntergekommenen schwedischen 
Werftarbeiter von 38 Jahren, der bereits seit fünf Jahren an 
allen Erscheinungen des Diabetes mellitus gelitten hatte. Dieser 
Mensch hatte, um sich von der Krankheit zu befreien, auf den 
Rath eines alten Weibes, ein ganzes Jahr von seinem eigenen 
Urin getrunken. Bei seiner Aufnahme, Ende November, ent¬ 
leerte dieser Kranke bei gemischter Kost, im Mittel von 
4 Tagen, täglich 7410 Cc. Harn mit 386 Gramm Zucker. Unter 
dem Einfluss einer Fleischdiät gingen die Werthe in der er¬ 
sten Woche des December auf 5888 Cc. Urin und 441 Gramm 
täglich herunter. Am 8. December begann die Behandlung 
mit salicylsaurem Natron, anfangs zu 9 Gramm, später zu 
12 Gramm täglich gegeben. Vom 18. bis 22. December hatte 
der Kranke im Durchschnitt täglich mit 4800 Cc. Urin 310 Gramm 
Zucker entleert und dabei sein Körpergewicht unverändert 
erhalten, während das subjective Wohlbefinden und insbeson¬ 
dere das Kraftmaass sich ganz unverkennbar gebessert hatten. 

Fasse ich nun die Ergebnisse unserer Beobachtungen zu¬ 


sammen, so lassen sich aus denselben etwa folgende für die 
Praxis bedeutsamen Sätze ableiten: 

1. Die therapeutischen Wirkungen der freien Salicylsäure 
und ihres Natronsalzes bei innerem Gebrauche sind qualitativ 
identisoh. Die Anwendung des Natronsalzäs ist in allen Fällen 
vorzuziehen, nicht bloss der durch dessen Löslichkeit bedingten, 
bequemeren Anwendung wegen, sondern auch, weil dabei jede 
örtliche Aetzwirkung sicher vermieden wird. 

2. Die Salicylpräparate haben eine entschieden antipy¬ 
retische Wirkung. Sie setzten in allen von uns beobachteten 
Fällen die durch Fieber erhöhete Körpertemperatur herunter. 

3. Die antipyretische Wirkung der Salicylpräparate ist 
bei gleichen Dosen von geringerer Intensität und durchweg 
auch bei vierfach grösseren Dosen von geringerer Däner, als 
die des Chinins. 

4. Bei der Behandlung der meisten schwer fieberhaften 
Krankheitsprocesse sind die Salicylpräparate als alleiniges 
Antipyreticum nur dann zu empfehlen, wenn es sich um Fälle 
von relativ kurzer Fieberdauer handelt, wie z. B. bei crou- 
pöser Pneumonie und Angina tonsillaris. Der Versuch, an¬ 
haltend hohes Fieber allein mit Salicylpräparaten zu be¬ 
kämpfen, scheiterte in unseren Fällen regelmässig an den 
störenden Nebenwirkungen. — Insbesondere bei Typhus ab¬ 
dominalis blieben Delirien und schwere Betäubung auch in 
solchen Fällen nicht aus, in welchen die Darreichung der 
Salicylpräparate auf eine oder zwei grössere Gaben in den 
Abendstunden beschränkt und die demnach etwa erforderlick 
Abkühlung der Kranken inzwischen durch kalte Bäder besorgt 
wurde. Keiner der so behandelten Typhuskranken bewahrte 
die relative Frische und Munterkeit, wie wir sie bei den, 
nach der bisher in unserer Klinik üblichen Weise, mit kalten 
Bädern und mit jeden zweiten Abend wiederholten grossen 
Gaben Chinin (2 Gramm) behandelten Kranken wahrzunehmen 
gewohnt sind. — Also auch bloss als Ersatzmittel für das 
Chinin kann ich die Salicylpräparate als Antipyreticum öe\ 
Typhus nicht empfehlen. Von unzweifelhaftem Werthe ist 
dagegen die antipyretische Wirkung des salicylsauren Natrons 
bei der Behandlung des hektischen Fiebers Schwindsüchtiger. 
In diesen Fällen genügen so kleine Dosen des Mittels zur 
Erreichung des Zweckes, dass oftmals alle störenden Neben¬ 
wirkungen (selbst die Verminderung der Esslust) ausbleiben. 
Es empfiehlt sich die Anwendung des Mittels besonders bei 


Biologische Aufgaben, sowie über sonstige von dem Examinator an ihn gerichtete 
Fragen mündliche Auskunft zu geben“. In der pathologisch-anatomi¬ 
schen Prüfung (III) muss er sich befähigt zeigen: „1. an der Leiche die 
vollständige Seetion mindestens einer der drei Iiaupthöhlen des menschlichen 
Körpers zu machen und die Ergebnisse sofort zu Protocoll zu bringen; 
2. ein pathologisch-anatomisches Präparat herzustellen, mit Beihülfe des Mi¬ 
kroskops zu erläutern und im Anschlüsse hieran über je eine durch das Loos 
zu bestimmende Aufgabe aus der allgemeinen Pathologie und aus der patho¬ 
logischen Anatomie Auskunft zu geben“. Auch hier entscheidet bei 2 das 
Loos über die Aufgabe. Ueber die Zahl der Examinatoren in diesen drei 
Stationen enthält der Entwurf nichts, es steht aber fest, dass in jeder derselben 
nur Einer, der ordentliche Professor des Faches fungirt. Dagegen soll die chirur¬ 
gische Prüfung (IV) „von zwei Examinatoren in der chirurgischen Abtheilung 
eines grösseren Krankenhauses oder eines Universitäts-Klinikums oder an poli¬ 
klinischen Kranken abgehalten werden. In derselben hat der Kandidat: la. in 
zwei aufeinander folgenden Tagen jeden Tag einen Kranken in Gegenwart je 
eines der beiden Examinatoren zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose 
und Prognose des Krankheitsfalles sowie den Heilplan für denselben festzu¬ 
stellen ; den Befund sofort zu Protocoll zu bringen, noch an demselben Tag 
in seiner Behausung einen motivirten Bericht über den Krankheitsfall anzu- 
fertigeu und den mit dem Datum und der Namensunterschrift versehenen 
Bericht am nächstfolgenden Morgen dem Examinator zu übermitteln; 1 b. beide 
ihm überwiesene Kranke im Laufe der nächsten sieben Tage wenigstens 
einmal, auf Erfordern des Examinators auch zweimal täglich zu besuchen, 
im Anschluss an den ihm von dem Examinator zurückgestellten motivirten 
Bericht die Beschreibung des Verlaufs der Krankheit mit Angabe der Be¬ 
handlung in Form eines Krankenjournals schriftlich aufzunehmen und gele¬ 
gentlich der Besuche noch an anderen Kranken, als den ihm zur Behand¬ 
lung überwiesenen, seine Fähigkeit in der Erkenntniss und richtigen 
Beurtheilung der chirurgischen Krankheitsformen, sowie seine Fertigkeit in 
der Ausführung kleiner chirurgischer Operationen den Examinatoren nach¬ 
zuweisen; 2. über eine Aufgabe aus dem Gebiete der Akiurgie unter An- 


galjp der darauf bezüglichen Operationsmethoden und deren specieller Wür¬ 
digung mündliche Auskunft zu geben und die Operation, sowie eine 
Arterien-Unterbindung am Leichnam zu verrichten und seine Kenntnisse in 
der Instrumentenlehre nachzuweisen; 3. über eine Aufgabe aus der Lehre 
von den Fracturen und Luxationen ebenfalls mündlich Auskunft zu geben 
und demnächst die betreffende Aufgabe durch das manuelle Verfahren am 
Phantom oder an einem lebenden Menschen, sowie durch kunstgerechte 
Anlegung des Verbandes auszuführen. Die Lösung der Aufgaben zu Ziffer 2 
und 3 erfolgt in einem besonderen Termin in Gegenwart beider Examina¬ 
toren.“ Die Aufgaben ad 2 und 3 werden wieder durch das Loos bestimmt. In der 
ophthalmiatrischen Prüfung (V) soll der Kandidat „einen Augenkraoken 
in Gegenwart des Examinators untersuchen, die Anamnese, Diagnose und 
Prognose des Falles, sowie den Heilplan für denselben feststellen, den Befund 
sogleich zu Protocoll bringen, darüber in seiner Behausung einen motivirten 
Krankheitsbericht anfertigen, sodann den Kranken drei Tage unter Aufsicht 
des Examinators bebandeln und während dieser Zeit auch noch an an¬ 
deren Krankheitsfällen seine Befähigung zur Erkenntniss der Augenkrank¬ 
heiten nachw r eisen. Die Prüfung wird von einem Examinator abgehalten. 
Zu einem Prfifungstermin sind höchstens drei Kandidaten zuznlassen.“ 

In der medicinischen Prüfung, (VI) welche „von zwei Examinatoren 
in der medicinischen Abtheilung eines grösseren Krankenhauses oder eines 
Universitätsklinikums oder an poliklinischen Kranken abgehalten w T ird“, hat 
„der Kandidat: la. an zwei auf einander folgenden Tagen jeden Tag einen 
Kranken in Gegenwart je eines Examinators zu untersuchen, die Anamnese, 
Diagnose und Prognose des Falls, sowie den HeilpJan für denselben festzu¬ 
stellen, den Befund sofort zu Protokoll zu bringen, noch an demselben Tage 
in seiner Behausung über den Krankheitsfall einen motivirten Bericht anzu¬ 
fertigen und den mit dem Datum und der Namensunterschrift versehenen 
Berichte am nächstfolgenden Morgen dem Examinator zu übermitteln; 1 b. die 
ihm überwiesenen Kranken im Laufe der nächsten sieben Tage wenigstens 
einmal, auf Erfordern des Examinators zweimal täglich zu besuchen, dabei 
im Anschluss an den ihm vom Examinator zurückgestellten Krankheitsbericht 
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ausgesprochen remittirendem Charakter des Fiebers. Am 
wirksamsten zeigt es sich, wenn die ganze Tagesdosis gegen 
die aufsteigende Curve, gleich beim ersten Erheben der Tem¬ 
peratur gereicht wird. 

5. Eine geradezu specifische und durchaus prompte Wir¬ 
kung kommt der Salicylsäure und ihrem Natronsalz gegen 
den acuten Gelenkrheumatismus zu. In allen von uns mit 
freier Salicylsäure behandelten Fälle wich nicht allein das 
Fieber nach Verbrauch von 8 bis 18 stündlich wiederholten 
Einzelgaben von 1 Gramm, sondern es hörten alsbald auch 
die Schmerzen und die Anschwellung der befallenen Gelenke 
auf. Dieser primäre Erfolg verhinderte aber nicht in allen 
Fällen Recidive, welche jedoch leicht durch Wiederholung der 
Medication beseitigt wurden. 

6. Auch bei ganz verschleppten Fällen von Gelenkrheu¬ 
matismus, sowie bei der deformirenden Gelenkentartung macht 
sich der heilsame Einfluss der Behandlung mit Salicylpräpa- 
raten fast ausnahmslos geltend. Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der erkrankten Gelenke nahm in Überraschend 
kurzer Zeit ab. Die Wirkung übertraf in diesen Fällen, so¬ 
wohl hinsichtlich der Präcision ihres Beginns als auch hin¬ 
sichtlich des Gesaramteffects, alle mir bekannten, gegen dieses 
Uebel empfohlenen Heilmittel. Eine gleich präcise und gün¬ 
stige Wirkung zeigte das Mittel in einigen Fällen von Arthritis 
vera, insbesondere bei Beginn echter Podagraanfälle. 

7. Eine ebenfalls specifische Wirkung kommt den Salicyl- 
präparaten bei Diabetes mellitus zu. Ob eine völlige Heilung 
dieser Krankheit durch das Mittel möglich ist und unter wel¬ 
chen Bedingungen, müssen fernere Beobachtungen lehren. 

8. Als Antitypicum, oder als Heilmittel gegen Malaria¬ 
fieber, haben die Salicylpräparate geringen, oder gar keinen 
Werth. 

9. Bei septischen Zuständen wirken sie nur vorübergehend 
und in geringem Grade auf die Temperatur. 

10. Eine specifische Wirkung im Sinne Kolbe’s, sei es 
als Prophylacticum oder als Curmittel gegen die eigentlichen 
Infectionskrankheiten, scheinen die Salicylpräparate nach un¬ 
seren Erfahrungen nicht zu besitzen. Die Ansteckung mit 
Erysipelas erfolgte in unserer Klinik bei einem Manne, der 
Wochen lang zuvor enorme Gaben von salicylsaurem Natron 
genommen hatte — und der Verlauf des Typhus, der Diph- 
theritis, des Erysipelas, der Parotitis epidemica wurde in 


keinem der von uns beobachteten Fälle durch den Gebrauch 
der Salicylpräparate bemerkbar beeinflusst. Ueber die Wir¬ 
kung bei anderen Infectionskrankheiten hatten wir bisher 
nicht Gelegenheit, Beobachtungen anzustellen. 


n. Drei Fälle progressiver Muskelatrophie. 

Von 

Dr. Aug. Rohden ZU Oeynhausen-Rehme. 

1) Hermann S. aus S., geb. 20. October 1862, aus ge¬ 
sunder Familie stammend, war von Jugend auf schwächlich, 
und konnte nie so laufen wie andere Kinder. In seinem 
4. Jahre wurde er von einem Hunde umgeworfen und lag 
darauf einige Stunden bewusstlos; die Gehschwäche nahm in 
der Folge immer mehr zu, und wurde sehr auffällig in seinem 
7. Jahre. Er fiel damals, wenn er etwas schneller zu laufen 
versuchte, konnte jedoch noch die Treppen hinauf und hin¬ 
unter steigen. Ein Aufenthalt von 19 Wochen in einer gym¬ 
nastischen Anstalt soll ohne Erfolg gewesen sein, ebenso 
Vesieatore, spirituöse Einreibungen und Bäder mit Malz und 
Seesalz. Einen kleinen Erfolg erzielte die Anwendung der 
Elektricität in der Form des induc. Stromes an den Beinen; 
ebenso die Combination des constanten Stromes mit Seesalz¬ 
bädern. Pat. lernte die Beine besser vorwärts setzen, ver¬ 
mochte sich leichter im Bette aufzurichten und wurde im 
Ganzen kräftiger. Doch hielt dies günstige Resultat nicht 
lange an. In seinem 9. Jahre verlernte er das Gehen voll¬ 
ständig, konnte jedoch die Arme noch aufheben und selbst¬ 
ständig essen. Wahrscheinlich in Folge der Unbeweglichkeit 
trat im elften Lebensjahre eine starke Fettleibigkeit ein. 

Im Jahre 1874, als ich Pat. zum ersten Male sah, lautete 
der Status praesens: Ein dicker blonder Knabe, unbeweglich 
im Rollstuhl sitzend mit stupidem Gesichtsausdruck, aber nor¬ 
malen psychischen Functionen. Der Patient ist so wohlbeleibt, 
dass er tiefe Grübchen in der Haut hat, wie dicke kleine 
Kinder. Der Kopf ist ein wenig gross, die Kaumuskeln, 
namentlich die Masseteren, sind gut ausgebildet; am Halse 
tritt kein Muskel vor. Der Nabel sehr stark eingezogen; von 
links nach rechts abfallend verläuft über die Unterbauchgegend 
eine tiefe Falte. Gehen ist absolut unmöglich, da die Beine, 
gleichmässig schwach, nicht zu strecken sind; beim Versuche 
zu stehen muss er an die Wand gestellt und gehalten werden, 


den weiteren Verlauf der Krankheit unter Angabe der Behandlung in Form 
eines Krankenjournals schriftlich aufzuzeichnen und gelegentlich der seitens 
des Examinators abzustattenden Krankenbesuche auf Befragen desselben über 
Gegenstände der inneren Medicin mit Einschluss der Psychiatrie -Auskunft 
zu geben, auch seine Fähigkeit in der Erkenntniss und richtigen Beurtheilung 
der inneren Krankheitsformen an anderen als den ihm zur besonderen Be¬ 
obachtung überwiesenen Krankheitsfällen nachzuweiserf; 2. in einem dazu 
anzuberaumenden Termin auf einem besonderen am Schlüsse der Prüfung 
dem Krankenjournal beizufugenden Bogen mehrere ihm gestellte Aufgaben 
zur Verschreibung verschiedener Arzneiformen, wie Dekokte, Infusionen, 
Emulsionen, Pillen, Latwergen, Zeltchen, Pflaster, Linimente, Salben etc., 
schriftlich zu lösen und zu mehreren seitens des Examinators aufgezeichneten 
Arzneisubstanzen die Maximaldosen anzugeben und darzuthun, dass er auf 
dem Gebiet der Pharmakologie und Toxikologie die für einen Arzt überhaupt 
erforderlichen Kenntnisse besitzt.“ 

Die „ geburtshülfliche und gynäkologische Prüfung (VII) wird 
von zwei Examinatoren in der Regel in den Gebäranstalten der betreffenden 
Universitäten abgehalten,. Der Kandidat hat: „la. eine Gebärende in Ge¬ 
genwart eines der Examinatoren, oder im Behinderungsfalle des letzteren in 
Gegenwart eines Assistenten der Anstalt zu untersuchen, die Geburtsperiode 
und Kindeslage, die Prognose und das einzuschlagende geburtshülfliche Ver¬ 
fahren zu bestimmen; bei normaler Geburt die erforderlichen Hülfsleistungen 
selbst auszuführen; auf Erfordern des Directors der Anstalt bei normwidriger 
Geburt Assistenz zu leisten, unter Umständen auch die Operation selbst aus¬ 
zuführen, auch nach Beendigung der Geburt im Laufe der nächsten 24 Stunden 
in seiner Behausung darüber einen motivirten Geburtsbericht anzufertigen 
und solchen am anderen Tage dem Examinator zu übermitteln; 1 b. die 
Wöchnerin im Laufe der nächsten sieben Tage täglich zweimal zu besuchen, 
dabei seinen Geburts- und Wochenbettsbericht in Beziehung acf die Pflege 
der Wöchnerin und des Neugeborenen, eintretendenfalls in Beziehung auf 
die etwaigen Krankheiten beider zu vervollständigen und während dieser 
Zeit noch seine Fähigkeit in der Diagnose von Schwangeren, Wöchnerinnen 
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und an Geschlechtskrankheiten leidenden Frauen vor demselben Examinator 
zu bekunden: 2. in einem besonderen Termin in Gegenwart beider Exami¬ 
natoren seine Bekanntschaft mit denjenigen Operationen nachzuweisen, welche 
wissenschaftlich als berechtigt allgemein anerkannt sind, sodann am Phantom 
die Diagnose verschiedener regelwidriger Kindeslagen zu stellen, die Ent¬ 
bindung durch die richtige Anlegung der Zange darzulegen. Zur anato¬ 
mischen, physiologischen und pathologisch-anatomischen Prüfung ist sämmt- 
lichen Studirenden der Medicin, soweit es die räumlichen Verhältnisse 
zulassen, zu den klinischen Prüfungen denjenigen Studirenden der Zutritt 
gestattet, welche als Auskultanten oder Praktikanten an der betreffenden Klinik 
Theil nehmen.“ 

Die Abänderungsvorschläge des K. D. Ges.-Amtes dem Entwürfe des 
preussischen Ministeriums gegenüber sind ausserordentlich eingreifend. Das 
K. D. Ges.-Amt will durchweg drei Examinatoren, abgesehen von der oph- 
thalmologischen Station, für die es ebenfalls nur zwei verlangt. Sein Ent¬ 
wurf stellt die Schlussprufung wieder her, in welcher über Hygiene, gericht¬ 
liche Medicin, Psychiatrie und Pharmakologie examinirt werden soll. Was 
endlich das mehr Formale anlangt, so will das K. D. Ges.-Amt wie wir 
hören zwei Meldungstermine, am 1. Nov. und am 1. Mai. (Wir müssen 
freilich bemerken, dass uns die Abänderungsvorschläge des K. D. Ges-Amtes 
selbst nicht Vorgelegen haben und wir uns nur in der Lage befinden, aus 
Mittheilungen zu schöpfen, die bei Gelegenheit des Aerztetages in Eisenach 
gemacht worden sind.) 

Von grossem, wenn auch jetzt vielleicht retrospectiven, dennoch bleiben¬ 
dem Interesse sind nun aber die Gutachten der medicinischen Fakultäten, über 
welche der Entwurf des preussischen Kultusministeriums kritisch berichtet. 
Wir kommen auf sie in der nächsten Nummer eingehend zurück. 

(Schluss folgt.) 
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weil, -er isuust in ck» IlltfL uml. Kniegelenken einkwkt und 
0*ti ihm ÄngimekmstcvSte]iUi?}|f M das Sitzen 
mit senkrechtem Oberkörper, weil er «lau» die Wirbelsäule 
am- hd di lebten halanelrca kann. Das active Beugen der Kiuiefe 
gieht nur einen geftuge» Efieet Der UtbiAng der Ober- 
«ehivnkd iiber dem Knie beträgt links 3^0 Cru-, redit* 37,0 Cm. 
der ^Wa;de links. Mm rechts 33^ Cr». Beide JOfese zei¬ 
gen wo | Opiums Stellung- Die Ti bien Keim men üa*$ vorn 
goüV&v gebogen, die Streckung der Arme. gelingt nur -schwer 
im^ivc es findet sieh. ein sebmerzbafter' Widerstand'’ imkLieep*.. 
Die Anne keimen nicht erhobt*n werden, und wenn der Kranke 
allein essen will, arbeiten sie sieb kriechend und immer 
eine >StUtze suchet»! ".bis-zum. Tisch empor; bum wird durch 
Entgegen hgwegUn g des Kopfes die AnfiaheruBg; des Bissens 
7jpw Munde ermöglicht. Das feehreibeu' gebt sehr langsam 
aber gut Y<H\ Statten, der Händedruck ist schwach, die Finger 
stehe» meint in äi‘breih*teUung wie bei Tavalvsi*» agllan*. 
Sd'bstjVmUges Aufrichter» und Wechsel» seiner- Lug» im Bett- 
ist nicht möglich, »o dass er 0—(vi'iral. in jeder Nacht auf eine 
ändere Seite gelegt werde» muss. -Beim. Stuhlgang -geht das 
Tressen leicht ; die Bewegung der .von Jugend auf grossen 
Zunge 1, ist' sehr langsam, beim Hchiingcn findet sich- kein 
rfiinlermss, doch behaupte! die 1 imgelning des ikiL, >m*s auch 
hier eine Schwäche bestände, mul dass er härtere. ^gäpfttäiidt* 
nicht m “zerkleinern. vermbgc- Bd allen Bewegungen, welche 
auf der grössten Anstreugung ausgetlihrt werden« tritt du 
tn^Fe« Kedcheu hin, vvle bet der eebwersten Arbeit . 

Das Fdtpolster jat m yoltuniiw, die Mu'pfe-Iiii'assv.* eine 
so gelinge, dass nuui nicht im Staude ist -au he.stimrtunu w 
die otrönze zwibclum Musjcd und Huhciuaucin Feil zu hu»Tu 
i*t Das Gefühl ist liberal) deutlich, sogar tkuv Fliege wird 
empfuudeu, heim Aufo-sseu, hei jeder EvsrMttcrung des Kdr- 
pev\< (z. IC heim fahren : -i»i EulMuhl) s;m pinntet Tai. Schmerz, 
welcher durch die m FVJg'e der Ualtlosigkdt des K-irperS 
entstehenden Qact^ehHügev) m deuten ist f)iderun?.c3i in der 
Weile clor Oehiwse, io d.t?V.Temperatur • und abnorme cwlnveis*- 
hilduiig sind ufcht vorhanden. 

Die TupUtev? rmgireh gut und sind gleich weit, die Herz- 
dämpfung ist klein, die Bgiztötio - matt und ohne Energie 
- - folgen sieh in bald kürzeren, bald . längeren Intervallen, 
Lungen und Tnterleihsorgant. nichts Besonderes, der 

Appetit ist gut. Stuhlgang cegdmäMg; der Urin wird io 
dfekem Strahl gelassen und enthalt w eder' Eiweiß noch Zucker. 


Eine damals aufgeiümnnene Photographie. zeigt deti • > r a 
tienten in einer von ihm ganz selbständig geWäktef Stellung 



si^ibag- 

und in dieser sowohl wie in seinem ganzen Itybitua. Von auf 
fade»äer FamUteiJÄlmltehkeit mit dein Falle vcm Fr ledföhd. 
in dessen Monographie Tafel A. Der Desicbfeisdru^k auf 
der Thotograpuie ist stupider me au f dem beigefUgten sonst 
gut. «rnngeYllArtöh Udlz^chrüM« 

Im Jahre 1*74 gebrauchte der Kranke die Thermalbäder 
m Ot\vnte*»&tm, imd wurde mit dem c^TTfe^i am HaDe 

nannte .Etekirkaiioii des Sympathie^) und durch leik* 
Strome senkrecht dunshfe Kimkeumnrk elektdeirt. .Seitdem 
:trat keine VcrBehrnmueruujg de«-Lcidena auf, aber auch keine 
Besserung, 

Im Jahre 1870 ühgrstmid Tat. dk> Masern uu4 Sch«fkclt. 
wmdm körperlich bedeutend, ci« tlpfdgcif Bartwiiete hegauu : 
meh zu zeigen ; tr hv^chäftlgte «Ich geistig > - ioiee^ntc• 
für Alks m semci l-ioguhuug, zeidmetc mul schrieb, wem;- 
gleich mit ho grosser Beschwerde, da»* A*j\ urn eln Wort tm» 
etwa fünf ihighstäho« durch nndir kdrwmgoüde Bewegung 
defr Bleistiftes huuuwcrfim, etwa b Miauten g^hrnuelgc, 
laut, kanute kräftig pfidte, — kurz, sein Leides hatte xiefa 
cutscideden nicht vorschlimmert, \ *. v”,’/ • ; 

ßi?iC Haijumirong der Muskeln Wurde idobt ; die' 

elektrische Upte^ucbung mit dem ioducirtei* 8-from. ergab 
keiuö KcA^iPu» au irgend einem Korportheil tutd cs komue 
leider bei te grossen Eiopfiudlichkcit dc^ Isrankeu plev Strom 
iiicht >o bedeutend verstärkt werde» »Am eha 'stehth&r^ Zuekimg 
u\ erzielen. 

Im April 187^ isi Tat »o eiuu- LubgeuadeetioB gestorbeü, 
nach d«v lie^citvfcihitpg* Bronchialkatnrfh; die Sbcfioa woAh 
öichr. gcstawht, pv. J ’ 

j *ij Lütt MiiUer M .> erzählt, dass 4ein V&fcv nn einer 
vorü'bcrgehenden Ltih.mi.mg-, deren Natur .nicht za ermitteln, ge¬ 
litten habe, £r selbst bemerkte in seinem 22, Jahre (bis tu 
'Welchem et gesund geW üsLü war) als er rnit etnem Hammer 
dnun Naget eiiiKthlagen wollte,' dftss ^‘-ine rechte Eand 
Iteh kalt wurdeV er wjuskte den Hammer faileö {*&$&„ rmsclt 
sich , wollte wieder an seihe Arbeit gchehv jedoch hick- 
im Stande dieselbe toitzusetzen. Vm diese Zeit wurde be¬ 
merkt, da&f» seine W irbel säule sc hi ef war. Er Idiot die Ent 
^tehuMg d Leideijst zurück bis auf Bein Wh Jahr, irg »g 
zwei Tage bist nn, die Bru>t tii.^a^er stehe» miisÄte. 8emc 
rechte Jlstarl inageile hua stark ab* der Danwicnhalle» fdiW’AüU, 
und in den Sfetac^palräoiiieu entstamirm tiefe Furchen 
In weldjev Folge .die Änderen Muskeln eiiraiikteie,, weiim er 
nicht auziigLum. nur ist noch zu crwähncin d:is> ijk 2-L Jahre 
ein Kältegefühl tu der rechten iseite, und oegiunende Atrophie 
dey^cibeu sich zeigte. ;' 

In diesem Jahre war der Zustand folgender; Die Wuhii- 
su,oj.c ist Lm obere» Brüsttheil und untere» HaDtheii .weh rechts 
und hinten .verbogen, ii» unteren Brustthcil ist mit ' .>.ehv, : }ü--hc- 
Comvxitnt nach links zu bmnerkejg die rechte SglmBev hoher- 
die Uöke Krustseife vorn etwas vorgewölbk Die Fmger nhft 

reci.tob Hand bilden die sogenannte inain cu grife, tw 
rechte Ddtoideus ist weniger volmainbs als der luik^. Ihr 
lltfke IDisscito Mdu v srbwaeü und atrophisch. Die Hcbullc^ 
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häufig eia Zusammensehrecken beim Einschlafen und reflec- 
torische Zuckungen der Beine, wenn er sich dieselben im Bett 
stösst. Nur unter dem linken Schulterblatt bestehen deutliche 
aber geringe Schmerzen. An der. rechten Seite Hitzegefühl, 
subjectiv fühlt er die ganze linke Seite kälter wie die rechte, 
„die rechte Hand friert immer.“ Doch ergiebt die Untersuchung 
mit dem Thermometer sowohl in den Achselhöhlen wie in den 
Ellenbeugen keine Differenz, obgleich man mit der Hand einen 
Temperaturunterschied zwischen rechts und links zu fühlen 
glaubt. Die linke Seite schwitzt stärker und leichter als die 
rechte, namentlich auffällig im Gesicht. Gelenkschwellungen 
sind nicht zu bemerken, die Haut ist überall gleich dick. 

Die rechte Pupille ist kleiner als die linke und reagirt 
schwerer als diese. Auch sieht das Auge nicht so scharf, mehr 
„nebelhafter“ als das linke. Alle Functionen sind in Ordnung, 
hin und wieder zeigt sich Aengstlichkeit und leiser Schwindel. 
Der Urin ist schwach sauer. 

Die Interossei der rechten Seite, die Muskeln des Daumens 
und Kleinfingerballens reagiren gar nicht auf den faradischen 
Reiz, der Rollenabstand bei schwacher Reaction des Deltoi- 
deus ist rechts geringer wie links, während die Halsmuskeln 
der linken Seite einen stärkeren Strom zur Reaction erfordern, 
als die der rechten. Das Verhalten dieser Muskeln gegen den 
constanten Strom ist dasselbe. 

In seinem 24. Jahre wurde dem Pat. 60 — 80 Mal der 
Sympathicus galvanisirt und nebenbei nahm er die Oeyn- 
hausener Kohlensäurehaltigen Soolbäder von 26° R. bis 23° 
herab. Seitdem trat keine weitere Ausbreitung des Krank- 
heitsprocesses ein. Noch 4 Jahre lang wurde er jährlich 
30—60 Mal galvanisirt und gebrauchte dieselben Bäder. Neben¬ 
her ging er seiner Beschäftigung als Müller in einer grösseren 
Dampfmühle nach bis zum Jahre 1877. Von dieser Zeit an 
fuhr er nur Mehl auf einem Wagen heran, hatte dadurch nicht 
mehr immerwährende Anstrengungen, brauchte nnr Kutscher¬ 
dienste zu verrichten. 

Seine Muskelkraft hat seitdem zugenommen, er hat starke 
Ober- und Unterarmmuskeln bekommen, und aus dem früher 
sehr atrophischen Deltoideus der rechten Seite ist ein volumi¬ 
nöser Muskel geworden, der auf den faradischen wie auf den 
galvanischen Reiz mit derselben Kraft wie der linke reagirt. 
Auch im Gesicht ist die Differenz zwischen rechts und links 
nicht mehr so bedeutend. Eine Photographie des Körpers aus 
früheren Jahren ergiebt den Unterschied in der Ausbildung 
des Deltoideus von früher zu jetzt. 

3) Herr Fr. W. aus M . . . ein kräftig gebauter Mensch, 
ohne hereditäre Anlage, erkrankte 14 J. alt, scheinbar in Folge 
von Erkältung. Er fühlte Ameisenkriechen im linken Arm, 
dann nahm 1 Jahr darauf die Sensibilität beider Oberextre¬ 
mitäten ab, link8 mehr als rechts, während die Muskeln 
rechts schwächer wurden als links. Namentlich waren es 
die Muskeln der Hand die in ihrem Volumen abnahmen. Zur 
selben Zeit wurden die Beine etwas steif. Dann hatte er das 
Unglück, beim Bau einer Eisenbahn, mit dem von Pferden 
gezogenen, auf Schienen gehenden Eisenbahnwagen einen 30* 
hohen Damm herunterzurollen, er schrie dabei stark um die 
Pferde aufzuhalten. Seit dieser Zeit war er heiser. Im Jahr 
darauf, als er 16 Jahre alt war, bemerkte er eine bedeutende 
Zunahme der Schwäche des rechten Armes und der rechten 
Hand, so dass er nicht mehr gut schreiben konnte, auch wurde 
das Gehen zum Stolpern. Nach und nach trat eine auffällige 
Kreuzung der motorischen und sensiblen Störungen auf. Der 
rechte Arm und das linke Bein waren in der Muskelkraft 
schwächer, während der linke Arm und das rechte Bein eine 
bedeutende Gefühlsabnahme zeigten. Damals konnte er noch 
bei jeder Witterung anstrengende Arbeit im Freien verrichten. 


Doch nahmen die Erscheinungen stark zu, so dass er anfäng* 
lieh russische Dampfbäder erhielt, die von keinem Nutzen 
waren, dann Schwefelbäder gebrauchte, die stark schwächten, 
während durch eine Kur in Kreuznach vorübergehender Nutzen 
erzielt wurde. In demselben Jahre traten noch Kopfschmerzen 
und Doppelsehen auf, ebenso eine fieberhafte Krankheit mit 
grosser Schwäche, ln seinem 19. Jahre (im J. 1873) ergab 
sich folgender Status praesens: Der Pat. hat eine bedeutende 
Scoliose des Brusttheils der Wirbelsäule nach rechts. Der 
Kopf wird nach links gehalten, die rechte Schulter ist höher 
wie die linke. 

Die rechte Oberextremität ist stark atrophisch, an 
der Hand derselben kein Daumenballen vorhanden. Die 
Räume zwischen den Metacarpalknochen sind eingesunken, 
die Finger in Beugestellung verkrümmt. Der Daumen führt 
keine Bewegung vollständig aus, seine Opposition fehlt gänz¬ 
lich. Bei einer rotirenden Bewegung der Hand im Hand¬ 
gelenk entsteht ein vom Pat. willkührlich zu erzeugendes 
Knacken. Dabei ist nach des Kranken Angabe das Gefühl 
des Uebergleitens von Sehnen vorhanden. Die Functionen 
dieser Hand, deren Finger öfters zittern, sind wenig bedeu¬ 
tende, kleine Knöpfe kann er gar nicht, grosse Knöpfe, wie 
Hosenknöpfe, nur mit Mühe knöpfen. Das Gefühl im rechten 
Arm ist intact, auch wird derselbe schneller kalt wie der linke. 

Der linke Arm ist kräftig und stark. Mit Ausnahme 
der Hebung des Oberarms über die Horizontale — die Heber 
des Schulterblattes und auch der Deltoideus sind etwas atro¬ 
phisch — können alle Bewegungen ausgeführt werden. Starke 
Anästhesie in diesem Arm, tiefe Nadelstiche werden nicht 
empfunden. 

Im rechten Bein, in welchem oft unangenehmes Krib¬ 
beln empfunden wird, ist die Anästhesie, namentlich im Ober¬ 
schenkelbedeutend; das Gefühl des Bodens jedoch abgeschwächt 
im Vergleich zu links. 

Der linke Fuss ist schwächer und magerer, doch sind 
alle Bewegungen auszuführen. Auch hier am Fussgelenk ein, 
einige Zimmer weit hörbares willkührlich zu erzeugendes 
Knacken. 

Im Gesicht wenig Auffälliges. Die Zunge ist rechts 
schmaler und dünner und zeigt auffallende Zuckungen von 
Muskelfibrillen. Das Zäpfchen hängt mehr nach rechts; beim 
Essen oft Verschlucken. Das Sehen geradeaus ist ohne Tadel; 
bei Seitenlage, oder beim Blick zur Seite tritt Diplopie ein, 
beim Blick nach oben Schwindel. Lesen ist wegen sofort 
eintretenden „Kopfreissens“ unmöglich; bei Schluss der Augen 
starkes Schwanken, Gehen im Dunklen fast unmöglich. Am 
Halse ist die linke Platte des Schildknorpels bedeutend kleiner 
wie die rechte. 

Es schwitzen leicht: Die rechte Gesichtshälfte, der linke 
Arm und das rechte Bein; die entgegengesetzten Theile nicht 
Der Appetit ist gut, Stuhlgang tritt nur alle zwei Tage ei 
und wird schwer entleert, weil das Pressen mit der Bauch¬ 
presse sehr erschwert ist. Der Urin fliesst leicht und im 
Strahl. Die Anwendung von kohlensäurehaltigen Soolbädern 
in Verbindung mit dem const. Strom, (Galvanisation des Sym¬ 
pathicus) waren in so weit von Erfolg, als die motorische 
Kraft sich hob. Weitere Nachrichten fehlen. 

Ohne entscheiden zu wollen, ob der therapeutische Erfolg 
dieser Fälle namentlich des Zweiten auf Rechnung der Bäder 
oder der Sympathicusgalvanisation zuzuschreiben ist, ist er 
dennoch eine Aufforderung, in ähnlicher Weise bei dieser aus¬ 
sichtslosen Krankheit zu verfahren. Wie sich aus dem 2. Fall 
ergiebt sind andauernde Bäder und häufiges Electrisiren Jahre 
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hindurch fortgesetzt, von Wirksamkeit und ist in diesem 
Falle auch der Erfolg ein bereits Monate hindurch anhaltender 
gewesen. 


m. Zur Behandlung der Cirrhosis hepatis resp. 
des daraus resultirenden Ascites. 

Von 

Dr. Carl Pauli in Cöln. 

Ein mit einem hiesigen Collegen vor einiger Zeit von mir behan¬ 
delter 48jähriger Potator bot bei einem intacten Herzen und eiweiss¬ 
freien Urin so deutlich ausgesprochene Zeichen interstitieller Hepatitis, 
begleitet von einem massigen Ascites, dar, dass sowohl über die Diagnose 
als auch über die Aetiologie jener Affection nicht der mindeste Zweifel 
obwalten konnte. 

Uns bewusst, dass gegen die organischen Zerstörungen der Leber 
wenig oder richtiger nichts auszurichten sei, verordnten wir, um die 
Bauchwassersucht zu beseitigen oder doch wenigstens in möglichst engen 
Grenzen zu halten: 

Aceti scillit. 30,0 

Kali carbonic. dep. qu. s. ad saturat. 
adde 

Infus, fol. Digital. (1,5) 150,0 

Elacosacchar. Juniperi (gtt. 4) 20,0 
MDS. 2stdl. 1 Essl. 

Diese, wenn es sich lediglich um eine auf einer nicht zu hochgra¬ 
digen Herzadynamie beruhende intraperitoneale Wasseransammlung handelt, 
nicht leicht ihre Dienste versagende Arznei verfehlte im vorstehenden 
Falle mit circa 80 ziemlich kräftigen Pulsschlägen vollständig ihren 
Zweck, insofern als hiernach unter Entwickelung eines bedeutenden, fe¬ 
brilen Darmkatarrhs die Urinsecrelion nicht nur nicht reichlicher, sondern 
geringer wurde. 

Unter diesen Umständen trat alsbald an die Stelle jener Arznei 
Eisen — in dreister Dosis (Niemeyer). 

Obgleich sich der Kranke bei diesem Verfahren nach Verlauf von 
Monaten sichtlich erholte, so hatte doch die Wassermenge allmälig immer 
mehr und mehr zugenommen, dergestalt, dass eine Inangriffnahme der¬ 
selben nunmehr dringend geboten schien. 

In Folge dessen kamen jetzt auf Vorschlag eines inzwischen noch hin¬ 
zugezogenen Collegen subcutane Pilocarpium-Injectionen in Anwendung. 

Der Effect derselben war zwar ein prompter, denn nach 10 Minuten 
trat Schweiss und eine vermehrte Speichel- und Thränen-Absonderung 
ein, indess stand, da sich die diaphoretische Wirkung nur am oberen 
Körpertheile, hauptsächlich am Kopfe, und nur kurze Zeit (höchstens 
20—30 Minuten) geltend machte, der Wasserverlust des Organismus — 
derselbe betrug wohl kaum je 200 Gramm — in einem so geringen 
Verhältnisse zu dem zu einer so bedeutenden Höhe gediehenen fraglichen 
Symptom, dass man von dieser Therapie schon nach 6 Tagen um so 
lieber Abstand nahm, als nach jeder Einspritzung über heftige und län¬ 
gere Zeit andauernde Kopfschmerzen geklagt wurde. 

In dieser Rathlosigkeit auf einen von Dr. F. Brudi veröffentlichten 
Aufsatz: Ueber einen Fall von Herzhypertrophie, Cyanose und Hydrops 
in Folge von ausgedehnten Pleuraverwachsungen und über die Anwen¬ 
dung der Resina Copaivae als Diureticum: (Deutsches Archiv für klin. 
Medicin von v. Ziemssen und Zencker. 19. Bd. 5. und 6. Heft), 
in welchem der Verfasser mehrere Fälle von erfolgreicher Behandlung 
des aus cirrhotischer Entartung der Leber hervorgegangenen Ascites citirt, 
aufmerksam gemacht, verabreichten wir das genannte Mittel in derselben 
Gabe und konnten auch bald darauf einen Erfolg daran erkennen, dass 
der bisher immer dunkelrothe Urin eine intensiv strohgelbe Farbe annahm 
und sein Volum statt 350—450 Cc. jetzt 700—800 Cc. im Durch¬ 
schnitt pro die betrug. 

Noch grössere Mengen liessen sich jedoch selbst nach längerem 
Gebrauche jenes Medicaments nicht erzielen. 

Schliesslich bekam der Kranke Anorexie und verweigerte die wei¬ 
tere Einverleibung der quasi. Drogue, worauf nach einiger Zeit die 
Ansammlung der ascitischen Flüssigkeit soweit vorschritt, dass die künst¬ 
liche Entleerung derselben zur Nothwendigkeit wurde. 

ln der Voraussetzung, dass hiernach — Ueber den Einfluss des 
intraabdominalen Druckes auf die Absonderungsgeschwindigkeit des Harns. 
Von Dr. E. Wen dt. (Archiv der Heilkunde. 17. Jahrg. 6. Heft) — 
das Copaivaharz eine grössere Wirksamkeit entfalten würde, kam es von 
Neuem zur Verwendung, jedoch mit sehr zweifelhaftem Erfolge, da sich 
der Urin zwar bezüglich seiner Farbe wieder änderte, nicht aber wieder 
in der früheren Menge entleert wurde. 

Trotz der jetzt genommenen Drastica erreichte der Hydrops nach 
vier Wochen einen solchen Grad, dass zum zweiten Male die Punction 


gemacht werden musste, welcher rasch Exitus lethalis durch Erschöpfung 
folgte. 

Wie aus Obigem hervorgeht, hat man sich der harntreibenden 
Mittel im Gegensätze zu den Angaben namhafter Autoren, welche jene 
unter den gedachten Umständen „für unwirksam und irrationell“ (Nie¬ 
meyer) erklären, in mehrfacher Hinsicht desshalb bedient, weil dieser 
Anschauung vielfache gegentheilige Erfahrungen ebenso competenter Fach¬ 
männer gegenüberstehen. So heisst es bezüglich der in Frage stehenden 
Krankheit resp. deren quäst. Folgeleidens in dem Berichte von der med. 
Klinik des Prof. Dr. Jaksch in Prag 1874—1875 (Prager Viertel¬ 
jahrschrift. 1876. 4 Bd.).... „An dieser Körpergewichtsvermin¬ 

derung nahmen ganz besonders die versuchten, diuretischen Mittel Theil, 
welche nach der ersten Punction in allen erdenklichen Combinalionen 
vollkommen wirkungslos blieben, nach der zweiten dagegen in der ein¬ 
fachen Form eines Infusum von Semen Petroselini vom besten Erfolge 
gekrönt wurden.“ Besonders maassgebend aber war das zwar sehr re- 
servirt gehaltene, aber durchaus nicht absprechende Urtheil Frerichs’ 
(Klinik der Leberkrankheiten. 2. Bd. pag. 88), welcher sagt: „Mit 
Diureticis richtet man gegen den Ascites selten viel aus; die Nieren- 
secretion lässt sich oft gar nicht oder nur unbedeutend steigern, weil, 
je mehr venöses Blut im Pfortadergebiete aufgestaut wird, desto geringer 
der Blutdruck im arteriellen Gebiet ausfällt, und dieser letztere influirt 
wesentlich auf die Harnabsonderung. Will man Diuretica versuchen, so 
gehe man jedenfalls vorsichtig mit Digitalis, Scilla und ähnlichen den 
Magen belästigenden Mitteln um und beschränke sich auf Spec. diuret. 

von Baccae Juniperi, Ononis spinös., Levist. Auch die salinischen 

Diuretica darf man nicht zu lange anwenden.“ 

Endlich mag das von Brudi der Resina Copaivae gespendete Lob 
immerhin in weniger schlimm gearteten Fällen als ein berechtigtes und 
zu ferneren Versuchen aufmunterndes, unter den Umständen, wo der 
Ascites einen höheren Grad erreicht hat, — der sich in massigen 
Schranken haltende bleibt nach dem einstimmigen Urtheile am besten 
unberücksichtigt — gellen. 


IV. Die 6. Jahresversammlung des deutschen 
Aerztetages 

hat unter der ebenso energischen als geschickten Leitung des Vorsitzenden 
Dr. Graf wieder einen Verlauf genommen, mit dem die deutschen Aerzte 
im Grossen und Ganzen wohl befriedigt sein dürfen. 

Von hervorragender Bedeutung für die Versammlung war die gegen 
früher sehr viel zahlreichere Vertretung der östlichen Provinzen des König¬ 
reichs Preussen und besonders die der Bezirksvereine Berlins. Indessen muss 
in dieser Beziehung der Eifer noch wachsen und ist noch manche Lücke 
auszufüllen. Irren wir nicht, so haben die Provinzen Posen und Preussen 
noch keinen Anschluss an den deutschen Aerztevereinsbund gefunden, 
während derselbe in manchen Bezirksvereinen wie dem Liegnitzer prin- 
cipiell schon beschlossen ist. Nur wenn die Aerzte der Preussischen Ostpro¬ 
vinzen möglichst Alle der Vereins-Organisation beitreten, dürfen sie erwarten 
auch bei der Leitung, den Kommissionen, den Referaten des Arzt-Vereins¬ 
bundes entsprechend vertreten zu sein. Nachdem übrigens die Vereins- 
Organisation mit wenigen Ausnahmen vollendet ist, erscheint es uns 
unmöglich dass andere als die eigentlichen Standesvereine dem Aerztever- 
einsbunde fernerhin angehören. Practisch würde diese Frage übrigens 
so viel wir wissen, nur noch bezüglich Berlins zu erledigen sein. 

ln dem ersten Gegenstand der Tages-Ordnung entspricht die Ent¬ 
scheidung der Versammlung der Sachlage. Die Frage einer allgemeinen 
ärztlichen Unterstützungskasse ist noch nicht spruchreif, darf aber auch 
nicht als absolut unlösbar dargestellt werden. Dass der Aerztevereinsbund 
als solcher nicht die Aufgabe haben darf eine oder die andere Lebensver¬ 
sicherungs-Gesellschaft zu protegiren ist mit Recht allgemein anerkannt 
worden. 

Die entschiedene Haltung der Vers, gegen den Leichenschau¬ 
gesetz-Entwurf des K. D. Ges.-Amtes ist sachlich gerechtfertigt und 
dabei ein gutes Zeichen der Unabhängigkeit der deutschen Aerzte letz¬ 
terem gegenüber. 

Das Gleiche gilt von der neuen ärztlichen Prüfungsordnung, bezüg¬ 
lich derer diese Wochenschrift wohl das Verdienst für sich in Anspruch 
nehmen kann, trotz aller Anfeindung, unablässig im Sinne des Eisenacher 
Beschlusses seit langer Zeit für die Oeffentlichkeit und die Zuziehung des 
ärztlichen Standes gekämpft zu haben. 

Was den Doctor rite promotus anlangt, so meinen wir noch heute, 
dass gegen etwaige Missbräuche dieses Titels den besten Schutz eine sehr 
leicht zu bewerkstelligende und durchznbringende Aenderung der Gewerbe¬ 
ordnung geben würde. 

Die Debatten über Beaufsichtigung und Schutz der Haltekinder waren 
gründlich und die gefassten Beschlüsse zweckdienlich. 

Historisch bemerken wir dass wohl das Kgl. preussische Büreau, 
nicht aber das K. D. Ges.-Amt in der Versammlung vertreten war. 
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Während wir uns endlich Vorbehalten, die Impffrage noch besonders 
zu erörtern, können wir unser allgemeines Urtheil über die Versammlung 
dahin zusammenfassen, dass durch sie wieder eine nicht zu unterschät¬ 
zende Etappe auf dem Wege zur Consolidirung unserer deutschen ärzt¬ 
lichen Verhältnisse geschaffen wurde. Wohl bedarf es noch vieler Arbeit, 
aber sie kann von jetzt an zweifellos geschehen mit dem befriedigenden 
Bewusstsein, dass ihr gesunde Früchte seiner Zeit nicht fehlen werden. 


V. Referate und Kritiken. 

v. Buhl. Ueber Bright’s Granularschwund der Nieren 
und die damit zusammenhängende Herzhypertropbie. (Mit- 
theilungen aus dem pathologisch. Institute zu München. Herausgegeben 
von Prof. Dr. v. Buhl 1878.) gr. 8. 328 S. mit 8 Tafeln. 

Als Morbus Brightii xan 3 i§o%T]v oder als Granularschwund 
der Niere will B. nur dasjenige Krankheitsbild bezeichnet wissen, wel¬ 
ches in seinem stetigen Verlauf, den man immerhin in einzelne Stadien 
eintheilen möge, zu granulärer Atrophie der Nieren führt. Indem er, 
was die Reinigung und Säuberung dieser Krankheitsform betrifft, Bar¬ 
tels alle Anerkennung zollt, wünscht B. doch die von jenem gebrauchten 
Namen „Schrumpfniere“ und „interstitielle Nephritis 44 als zu ungenau 
und leicht zu Verwechselung mit anderen Zuständen der Niere führende 
Ausdrücke, vermieden zu sehen, indem einerseits die senile Niere, die 
atrophische Stauungsniere, die embolische Narben- und Speckniere, der 
Schwund nach parenchymatöser Nephritis, die Nephritis syphilitica und 
urica, die vernarbende purulente Nephritis und Pyelonephritis, alle zu 
Schrumpfung der Niere führen können und andererseits die Bezeichnung 
„interstitielle Nephritis 44 insofern ganz unbestimmt ist, als eigentlich jeder 
entzündliche Process des Organs interstitiell verläuft und Virchow, 
der den Namen zuerst einführte, damit auch nur die purulente von der 
parenchymatösen Nephritis trennen wollte, und endlich nicht jede inter¬ 
stitielle Hyperplasie nothwendigerweise zu Schrumpfung des Organes 
führen muss. Es folgt nun die makroskopische und mikroskopische 
Beschreibung des bekannten Bildes der Schrumpfniere, wobei B. den 
Schwerpunkt der Veränderungen in die kleinzellige Infiltration (Rund¬ 
oder Spindelzellen) zwischen die Harnkanälchen (intertubulär) und um 
die Bowman’schen Kapseln (circumcapsulär) legt, ein Vorgang, der 
nach ihm die Ursachen aller übrigen patholog.-anatomischen Verände¬ 
rungen ist. Denn derselbe führt zuerst zu Umschnürung und Untergang 
eines mehr weniger grossen Theiles des Capillarbezirkes der Rinde in¬ 
clusive der Vasa efferentia der Glomeruli und zur Entwickelung eines 
neuen sparsamen Gefässnetzes mit langgestreckten Maschen, ähnlich dem, 
wie es sich bei der Vascularisation jedes anderen fibrösen Gewebes ein¬ 
stellt, sodann zur fettigen oder colloiden Degeneration der Epithelien 
der gewundenen und Henle’schen Kanälchen, welche zum Theil durch 
die Neubildung comprimirt, zum Theil aber auch varicös und cystisch 
erweitert sind, Letzteres entweder eine Folge des excentrisch auf die 
Kanälchen wirkenden Verdichtungszuges oder der Stauung des Secretes 
nach Obliteration höher gelegener Theile derselben. Ein Theil der Ka¬ 
näle ist mit colloiden Massen, die aus den metamorphosirten Epithelien 
stammen, angefüllt, in anderen finden sich Exsudatmassen, welche, wenn 
sie mit dem Harne entleert werden, die eigentlichen Harncylinder dar¬ 
stellen. Erslere (die colloiden Massen) findet man anstatt der Epi¬ 
thelien , Letztere aber von Epithel umgeben, nur das Lumen der Kanäl¬ 
chen ausfüllend. Die Tunica propria der Kanälchen ist regelmässig 
verdickt (und gleichfalls häufig in eine colloide Masse umgewandelt, die 
dann die Epithelien ringförmig umschliesst Ref.). Aus dieser nicht über¬ 
all gleichmässig stark entwickelten Hyperplasie resultirt ferner das ver¬ 
schiedene Verhalten der Glomeruli, die bald normal, bald kleiner bis zu 
nicht mehr injicirbaren kalkigen oder fibrösen Knötchen geschrumpft, 
mit bedeutend verdickten und lameilös geschichteten Kapseln versehen, 
angetrofTen werden. Was die grösseren Gefasse betrifft, so sind die 
Inlerlobulararterien bald von normaler Weite, bald vergrössert, bald 
verengt, die Arterienwand meist in loto d. h. Adventitia, Muscularis, 
Intima und Endothel verdickt. Ganz eigenlhümlich ist aber der Col- 
lateralkreislauf, der sich mit Umgehung der verödeten Glomeruli 
und Gefässe der Rinde, an der Grenzschicht zwischen Mark- und Rinden¬ 
substanz mit Hülfe der Vasa recta (arteriolae rectae) entwickelt, welche 
das Blut mit Umgehung der Glomeruli und Vasa afTerentia direct in die 
Capillaren der Marksubstanz leiten. So erhält die Marksubstanz durch 
die ebengenannten Gefasse das Blut unter erhöhtem Druck, weil die 
druckvermindernden Glomeruli in Fortfall kommen und die Folge davon 
wird eine ungewöhnliche Erweiterung der betreff. Vasa recta und eine 
vermehrte Transsudation von Wasser durch dieselben sein. Daher rührt 
die bei Schrumpfnieren zu beobachtende gleichbleibende oder selbst ver¬ 
mehrte Wasserausscheidung, die man auch bei anderen Zuständen venöser 
Stauung der Nieren finden würde, wenn im letzteren Falle die im Harn 
auszuscheidende Wassermenge nicht durch die gleichzeitigen Transsudate 
in andere Körperhöhlen gemindert würde. Daher kommt es aber auch. 


dass man die Menge der specifischen Harnbestandtheile bei 
Granularsch wund im Harn vermindert, im Blute vermehrt findet, wie es 
auf der anderen Seite eine natürliche Folge dieser Verhältnisse sein 
müsste, dass die Hypertrophie des linken Ventrikels nicht allein oder 
direct an der Secretion solcher Nieren betheiligt ist, eine Ansicht, die 
vom Verf. durch Fälle von Granularschwund mit normaler Harnmenge 
ohne Herzhypertrophie und von Herzhypertrophie mit normalen Nieren 
ohne Harnvermehrung unterstützt wird. 

Das erste früheste Stadium des Processes besteht nun in einer 
Lockerung und Quellung des interstitiellen Gewebes, einer Verbreitung 
desselben und Einlagerung kleiner Rundzellen, wuchernder endothelolder 
Zellen, welche die Lymphbahncn der Nierenrinde verfolgen. Hieraus 
entwickelt sich als zweites Stadium eine ausgeprägte intertubuläre 
und circumcapsuläre zellige Hyperplasie und aus dieser geht als drittes 
Stadium der eigentl. Granularschwund mit consecutiver Verödung der 
Glomeruli und Desquamation der Epithelien der Harncanälchen hervor. 

Verf. wendet sich nun zur Besprechung des Verhältnisses zwischen 
Granularschwund und Herzhypertrophie und widmet der bekannten 
Traub e'sehen Theorie nach welcher die Herzhypertrophie Folge des 
erhöhten Druckes im Aorlensyslem ist eine eingehende Wiederlegung, 
aus der wir nur hervorheben w r ollen, dass keine Hypertrophie des linken 
Ventrikels nach den Zusammenstellungen des Verf. aus 300 Fällen nur 
in 21,4 Proc., excentrische Hypertrophie beider Ventrikel dagegen in 
70,8 Proc. der Fälle vorhanden ist (cfr. die gegenteilige Angabe 
Senator’s in der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 6. Februar 
1878, d. Zlschr. S. 128), letzteres Vorkommen aber aus der Theorie 
Traube’s heraus gar nicht erklärbar ist, und dass excenIrische Hyper¬ 
trophie des Herzens und zwar beider Ventrikel auch schon vor dem 
Nierenschwund ausgebildet gefunden sind, mit welchem Nachweis die 
Ansicht Traube’s, die gerade auf dem umgekehrten Verhalten führt, 
nothwendigerweise fallen muss. (Leider giebt B. gerade für diesen so 
wichtigen Punkt keine Zahlen an Ref.). Nimmt man hinzu, dass die 
Entwickelung des Processes eine langsame und schleichende und genü¬ 
gende Gelegenheit zur Ausgleichung des Blutstroms durch die oben ge¬ 
nannten Collaleralen gegeben ist, so wird das Anwachsen des Blutdruckes 
als Folge der Behinderung der Nierencirculation je länger die Kr ank heit 
dauert gerade desto unmöglicher, anstatt dass sich nach Traube der 
Druck mit der Dauer des Processes mehr und mehr steigern sollte. Dies 
sind die wichtigsten gegen Tr. angezogenen Gründe. Die übrigen etwa 
noch vorhandenen Theorien w'eist Verf., offenbar ohne die in letzter 
Zeit von Ewald gemachten Veröffentlichungen (Virchow’s Archiv Bd. 71) 
zu kennen, kurzer Hand als unzureichend zurück und wendet sich zu 
der Ansicht der Engländer Gull und Sutton, welche auf der Annahme 
einer allgemein verbreiteten primären Gefasserkrankung und der von ihr 
abhängigen gleichzeitigen Erkrankung von Herz und Nieren besteht. Die 
Gefasserkrankung ist eine hyalin-fibroide Degeneration der Arteriolen und 
Capillaren der meisten Organe und Gewebe des ganzen Körpers und 
w T ird von ihnen Arterio-capillary-fibrosis genannt. Nach B. ist 
sie nichts anderes als der bislang Atheromatose der Gefasse benannte, 
(von Friedländer als Endarteritis obliterans, von Heubner als Arte- 
ritis syphilitica an kleineren Gelassen beschriebene) Process und besonders 
in der Niere von der diffusen intertubulären und circumcapsulären Hyper¬ 
plasie leicht und sicher zu entscheiden. Ihre Folge ist der Schwund 
des betreflenden Organes, in welchem sie besteht, wenn sie sich im Ge¬ 
hirn, der Milz, Magenschleimhaut, Retina u. s. f. verbreitet, aber in den 
Nieren ist die Schrumpfung nicht die Folge der Gefasserkrankung, son¬ 
dern der schliessliche Ausgang des primären entzündlichen Processes des 
interstitiellen Gewebes und die Veränderung in den Arterien schliesst 
sich demselben nur an. (Ref. kann nicht umhin zu bemerken, dass B. 
die Arterio-capillary-ßbrosis an anderen Orten wie den Nieren bei Gra¬ 
nularschwund nicht nachgesucht resp. nicht gefunden zu haben scheint, 
nach den Angaben von Ewald kommt sie aber in andern Organen als 
specifische Begleiterin der Schrumpfnieren überhaupt nicht vor). Gegen 
die Ansicht, dass die Herzhypertrophie die mechanische Folge besagter 
Allgemein - Erkrankung der Gefasse sei, macht B. dieselben Gründe wie 
oben gegen Trau he’s Theorie geltend. 

Wir kommen endlich zu der Ansicht, welche der Verf. an Stelle 
der bisherigen angenommen sehen will. Auch für ihn sind Nieren¬ 
schrumpfung und Herzhypertrophie coordinirte von einer dritten gemein¬ 
samen Ursache abhängige Processe und zwar desshalb weil 1) Herz¬ 
hypertrophie vor entwickelter Nierenschrumpfung gefunden wird, 
2) weil sich die Hypertrophie des Herzens auf beide Ventrikel er¬ 
streckt, 3) weil man am Herzen die Reste abgelaufener Entzündungen 
findet, deren Entstehung in die Zeit des Beginnes der Nierenerkrankung 
zurückgelegt werden muss, welche Residuen nach der Statistik des Verf. 
die enorme Höhe von 65,7 Proc. resp. 71,3 Proc. erreichen. Diese 
Entzündimgsprocesse verlaufen synchron und in gleicher Steigerung mit 
den verschiedenen Stadien der Nierenerkrankung, und ihre gewöhnliche 
Folge ist die Hypertrophie und Dilatation des Herzens, indem sich die 
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entzündlich erschlafften Herzhöhlen zuerst entsprechend dem Blutdruck 
erweitern, alsdann aber, nach einem Satz, den der Verf. als allgemein 
bekannt und erwiesen hinstellt, auf die abgelaufene Entzündung ein Sta¬ 
dium der „Ueberernährung“, welches in Verbindung mit dem ver¬ 
mehrten Inhalt des Ventrikels zur Hypertrophie desselben führe, folgen 
soll. Endlich aber bestehe ein hochgradiges Missverhältniss zwischen 
der Capacität des linken Ventrikels und dem Umfange der Aorta zu 
Ungunsten der Letzteren, so dass man berechtigt sei von einer „relativen 
Enge des ganzen Aortensystems“, einer „relativen Aortenstenose“, wohl¬ 
gemerkt ohne Erkrankung der. Aortenklappen, zn sprechen. Betrage 
nämlich die Differenz zwischen der Länge des linken Ventrikels und dem 
Umfange der Aorta unter gewöhnlichen Umständen im Mittel 1,7 Cm., 
so sei sie bei Granularschwund auf 3—7 Cm. gestiegen d. h. die Aorta 
werde im Verhältnis zum linken Ventrikel um das Doppelte, Dreifache 
und Vierfache der Normaldifferenz zu eng nnd so sei es verständlich 
wie allein aus diesem Grunde Hypertrophie des linken vor dem ver¬ 
engten Kanalsystem liegenden Ventrikels eintreten könne. (Wir müssen 
aber bemerken, dass B. hier sich eine Vertauschung von Ursache und 
Folge zu Schulden kommen lässt: er misst das Verhältniss zwischen 
Aorta und Ventrikel und findet es (wegen der Hypertrophie des Ven¬ 
trikels) verändert und schliesst: also ist dies veränderte Verhältniss die 
Ursache der Hypertrophie, während es in Wahrheit doch nur die Folge 
derselben ist. Ref.) Bei den übrigen Formen der Nierenerkrankung 
komme es aber deswegen für gewöhnlich nicht zur Hypertrophie des 
Herzens (Dilatation werde hie und da gefunden), weil das degenerative 
Moment der Entzündung in diesen Fällen überwiege, weshalb auch die 
erhöhte Spannung im Aortensystem hier fehlen müsse. Letztere ist beim 
Granularschwund nicht Ursache, sondern Folge des hypertrophsten 
Ventrikels und der „relativen Aortenstenose“. Ganz ebenso verhalte es 
sich auch mit der Arterio-capillary-fibrosis von Gull und Sutton, auch 
diese sei nicht, wie Dies G. u. S. wollen, als Ursache der Herzhyper¬ 
trophie aufzufassen, sondern sie sei die Folge derselben, indem sie dem 
auf der Arterienwand lastenden abnorm hohen Seitendruck ihre Ent¬ 
wickelung verdanke, den die Arterie mit fibröser Peri- und Endoarteritis 
oder mit fibröser Umwandlung der Ringmuskeln oder mit Fettdegene¬ 
ration der letzteren und der inneren entzündlichen Verdickungsschichten 
beantworte. In 41,8 Proc. der Fälle von Granularsch wund und link¬ 
seitiger Herzhypertrophie sei Atherom der Aorta vorhanden gewesen. 

Als Folge dieser Gefässerkrankung findet sich Verkleinerung und 
Verdichtung der anderen Organe, des Gehirns und seiner Häute mit 
Hydrops ex vacuo, der Retina als Retinitis albuminurica, der Milz, 
Leber, der Magen- und Darmwand etc. und schliesslich ist auch der 
(ödtliche Ausgang zum guten Theil ihnen zuzuschreiben. B. berechnet 
3 Proc. durch Gehirnödem, 13—20 Proc. durch Apoplexie, 1,8 Proc. 
durch Pachymeningitis haemorrhagica, 5 Proc. durch Magen- und Duode¬ 
nalgeschwüre, die aus hämorrhagischen Erosionen entstanden waren. 

Das Fehlen oder Vorhandensein des Hydrops und seine grössere 
oder geringere Intensität hängt aber einmal von dem Grade der Ent¬ 
wickelung und Functionirung der mehr erwähnten Collateralbahnen in 
den Nieren, sodann aber von der mehr weniger hohen Stauung des 
Blutes im venösen Kreislauf, ab, welche Stauung theils in dem Missver¬ 
hältniss zwischen vergrössertem rechten Ventrikel und der im Allgemeinen 
nicht veränderten Circulationsbahn der Lungen theils in der schliesslich 
auftretenden Schwäche der Action des linken Herzens, welche in letzter 
Instanz zu einer venösen Stauung des Blutes führen muss, ihren Grund 
haben soll. 

Für die Aetiologie der Krankheit bemerkt B., dass das Verhältniss 
der Männer zu den Frauen sich wie 1,8 : 1 stellt, das 79,4 Proc. älter 
als 40 Jahre waren, Abusus spirituosorum weist er zurück und beschränkt 
sich auf die Annahme einer bestimmten nicht näher zu präcisirenden 
Disposition, welche in den verschiedensten Geweben und Organen des 
Körpers zu einer „bestimmten und analogen Krankheitsform führen kann, 
die wegen ihres besonderen Ausganges als „fibröse Entzündung“ zusammen¬ 
zufassen ist.“ Je nach dem in erster Linie befallenen Organ gestalte 
sich dann das klinische Bild, so dass man bald von Pericarditis, Pleu¬ 
ritis, acut. Gelenk- und Muskelrheumatismus, bald von acquirirter Phthise, 
acuter Nephritis, bald von Herzhypertrophie, Herzbeutelverwachsung, 
Klappenfehler, Arteritis urica oder deformans, Lungencirrhose, Morbus 
Brightii etc. spreche! 

Je nachdem der Process in letzterem Falle stärker am Herzen oder 
mehr in den Nieren ausgesprochen ist, treten im resultirenden Krank¬ 
heitsbild die von dem einen oder dem anderen Organe abhängigen Symp¬ 
tome mehr in den Vordergrund und so sind die manchmal zweideutigen 
Mischfalle mit ihrer mehr oder weniger ausgesprochenen Arterienaffeetion 
zu erklären. — d. 

E. Hermann und E. Schweninger. Der Typhus in Mün¬ 
chen während der Jahre 1864—1876, nach den Aufzeich¬ 
nungen im pathologischen Institut. (Mitlheilungen aus dem 
patholog. Institut von München, herausgegeben von v. Buhl.) 


Unter den verschiedenen Gruppirungen, nach welchen Verf. die 
791 Todesfälle anordnen, verdient besonders eine Reihe, welche sie als 
Infectionsreihe bezeichnen, Beachtung. Es wird in ihr jeder ein¬ 
zelne Todesfall von October 1865 bis October 1876 auf die ihm zu¬ 
kommende wahrscheinliche Infectionszeit zurückgeführt, so zwar, dass 
der nach dem Sectionsbefunde bestimmten Krankheitsdauer noch eine 
durchschnittliche Incubationszeit von 14 Tagen zugesetzt und die so er¬ 
mittelte Gesammtkrankheitszeit vom Todestag zurückdatirt wird. Auf 
diese Weise erhält man eine Tabelle (oder Curve), welche zwar dieselbe 
numerische Angabe wie die Mortalitätstabellen allein in einer ganz an¬ 
deren Ordnung auf die einzelnen Monate oder Wochen vertheilt, umfasst. 
Während die Mortalitätstabellen nur das Zu- und Abnehmen der Anzahl 
der Typhustodesfälle zeigen, lassen die Infectionsreihen die Reihe der 
stetig mehr weniger reichlich erfolgenden Infectionen erkennen. Dies 
ist von durchgreifender Bedeutung für die Erkenntniss des Zusammen¬ 
hanges zwischen Grundwasser- und Krankheitsbewegung. Denn während 
das zuerst von Buhl, dann von Pettenkofer, Seidel u. A. constatirte 
umgekehrte Verhältniss zwischen der Höhe des Grundwasserstandes und 
der Frequenz des Typhus an den Mortalitätstabellen nicht durchgängig 
und auch nicht mit aller Schärfe zu sehen ist, zeigt es sich bei einem 
Vergleich der Infectionsreihen mit dem Grundwasserstande ganz deutlich, 
dass den niedrigsten Punkten der Infectionscurve die Spitzen der Grund- 
wassercurve entsprechen und umgekehrt, dass es also nicht sowohl der 
vom Tage der Infection an gerechnet variable Todestag als letztere selbst ist, 
welche mit der Bewegung des Grundwassers in Zusammenhang gebracht 
werden muss. Es zeigt sich ferner, dass von 791 Todesfällen 329 oder 
41,5 Proc. in den ersten 3 Wochen, 462 oder 58,5 Proc. nach 
der 3. Woche starben. Es lässt sich ferner entnehmen, dass der Typhus 
in den letzten Jahren nicht mehr in der verheerenden Wirkung aufge¬ 
treten ist, wie dies in früherer Zeit selbst noch bis zum Jahre 1865 
constalirt war, was wohl zum Theil auf die grössere Sorge für die 
Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse der Stadt zurückzuführen ist. 
Die Verf. schliessen sich durchaus den Anschauungen Buhl’s über die 
Entstehung des Typhusgifles aus den Zersetzungen feuchter organischer 
Reste bei zurückgetretenem Grund wasser an und stellen als Beispiel gegen 
die Trinkwassertheorie Lieber meistens u. A. die Erfahrung hin, dass 
von 2 Münchener Casernen, die ihr Wasser aus der gleichen Quelle 
beziehen, die eine niemals, die andere häufig von Typhus (und Cholera) 
befallen wird. Die Tabellen über die Vertlieilung der Todesfälle auf 
die Monatstage, den Verlauf der Epidemien und ihre Intensität in ver¬ 
schiedenen Jahren betreffend s. d. Original. —d. 


VI. Journal-Revue. 

Physiologie. 

15. 

Zur Kenntniss der Function des Rückenmarkes. Pflüger’s 
Archiv für Physiologie Bd. XVI, Heft 9. u. 10. 

Wenn L. die untere Hälfte des Rückenmarkes, nach Analogie der 
bekannten Versuche von Kussmaul und Tenne für das Hirn, plötzlich 
ihrer Blutzufuhr durch gleichzeitigen Verschluss der Abdominal-Aorta 
und der Unterschlüsselbeinarterien beraubte, so traten Convulsionen auf, 
die sich genau auf den hinteren Theil des Körpers beschränken. Da nun 
nach Verschluss der 4 Kopfarlerien bekanntlich Krämpfe des ganzen 
Thieres ausbrachen, so weist Dies darauf hin, dass die Medulla oblongala 
durch besondere anatomische Anordnung mit dem übrigen Rückenmark 
in reflectorisch anzusprechender Verbindung steht, während das Umgekehrt, 
die Reflexleitung von den unteren Abschnitten des Rückenmarkes hierauf 
zur Medulla oblongala nicht Statt hat. Des Weiteren wendet sich L. zu 
den dyspnöischen Erregungen der Gefässwand, welche gewöhnlich auf 
den Reiz, den das nicht genügend ventilirte Blut auf das vasomotorische 
Centrum in der Medulla ausübt, zurückgeführt werden. Er zeigt, dass 
Krampf der Gefässwand durch den Reiz des venösen Blutes auf das 
Rückenmark nach Abtrennung desselben von der Medulla oblongata, oder 
nach Verrichtung ihrer functioneilen Thätigkeit durch Absperren des 
Blutzuflusses zu derselben, hervorgerufen werden kann, d. h. dass im 
Rückenmark selbständige vasomotorische Centren, abgesehen von der 
Medulla oblongata, existiren. Auch das Picrotoxin, das wirksame Princip 
des Cocculus indicus, von dem man gleichfalls bisher annahm, dass es 
durch Einwirkung auf ein „Krampfcentrum“ in dem verlängerten Marke 
Krämpfe hervorrufe, erzeugt nach L. Krämpfe in Körpertheilen, deren 
Innervation nur und ausschliesslich vom Rückenmark ausgeht (nach Zer¬ 
störung von Hirn und verlängertem Mark), so dass auch hier nicht von 
einem speciell localisirten Krampfcentrum die Rede sein kann, sondern 
die erregten motorischen Elemente in den vorderen Hörnern der grauen 
Substanz zu suchen sind. Das Ergebniss dieser drei Versuchsreihen weist 
also darauf hin, und Das ist die fundamentale Bedeutung, die ihnen zu- 
kotnmt, die Alleinherrschaft des verlängerten Markes und der höher hinauf¬ 
gelegenen Theile in Bezug auf die Functionen der mit dem Rückenmark 
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in Verbindung stehenden Organe, welche bis vor kurzem nur durch 
vereinzelte Beobachtungen von Golz, Bro wn-Söquard u. A. ange- 
zweifelt war, in immer höherem Maasse zu erschüttern und zeigt jeden¬ 
falls, dass die ersten und nächsten Centren aller Functionen 
des Rumpfes im RUckenmark liegen, und das verlängerte Mark 
dieselben erst in zweiter Instanz, so zu sagen generell, beeinflusst. —d. 

Pathologische Anatomie. 

12 . 

Pathologische Gesellschaft in London. Brit. med. Journal 
i. Dez. 1877. 

Aneurysma in einem Leberabscess. Gin 40 Jahre alter Soldat 
hatte in Indien an Wechselfieber gelitten, war aber völlig wiederher- 
gestellt. Eines Tages brach er plötzlich Blut und wurde ohnmächtig. 
Besinnungslosigkeit trat nachher noch mehrere Male auf, mit oder ohne 
Haematemesis. Er fühlte im Epigastrium Pulsiren und es fand sich 
dort links ein grosser Tumor, der nach einer Blutung verschwand. Er 
starb plötzlich. Bei der Section fand sich der Magen adhärirend mit 
der Leber, in deren linkem Lappen ein mit geruchlosem Eiter angefüllter 
Abscess sass, der in den Magen durchgebrochen war. Das Aneurysma 
im Leberabscess enthielt einen festen Blutklumpen und war in einer 
sehr dünnen Arterie dadurch entstanden, dass das umgebende Gewebe 
durch die Lebervereiterung zerstört worden und so dem Blutgefäss der 
nöthige Halt entzogen worden war — ähnlich wie sich in Höhlen 
kranker Lungen Aneurysmen bilden. Der Rest der Arterie war gesund. 

Schumacher II. (Aachen.) 

Dr. Julius Schreiber, Ueber das Vorkommen von primä¬ 
ren Carcinomen in den Gallenwegen. Berl. klin. W. 1877. 31. 

Im Anschluss an einige der Literatur entnommene Fälle von primä¬ 
ren malignen Tumoren in den Gallenwegen veröffentlicht Verf. einen Fall 
von primärem auf den Ductus hepaticus beschränkten Carcinom, eine 
62jährige Frau betreffend, der zumal von pathologisch-anatomischem 
Interesse ist. Die Frau, seit 7 Monaten stark icterisch, magerte rasch ab 
und ging an einer Pneumonie zu Grunde. Bei der Obduclion zeigte 
sich an der Theilungsstelle in hepaticus und cysticus ein in das Lumen 
hineinragender Tumor. Die mikroskopisehe Untersuchung eigab, dass es 
sich um ein Carcinom handelte. v. U. 

Arzneimittellehre. 

8 . 

Seguin, the abuse and use of bromides (Journal of nervous 
and mental diseases, Juli 1877 p. 445). 

S. bespricht zunächst die leichtern und schwerem Erscheinungen 
des Bromismus. Oefters beobachtete er allgemeine Schwäche mit kleinem 
Pulse und Kälte der Extremitäten, Neigung zu Stupor, aphasiforme 
Sprachstörung Bromathmen (?) und Acne. Dies war namentlich der Fall 
bei schwächlichen, anämischen Personen mit Kopfsymptomen, auch bei 
Hysterie, Hystero-Epilepsie und Melancholie. Unter Umständen kann 
sich dagegen der Broraismus zu einem weit ausgesprocheneren, gewisser- 
maassen selbständigen Krankheitsbilde steigern. Als Hauptsymptome des¬ 
selben treten hervor: a) von Seiten des Gehirns, allmählig vermehrter 
Stupor, intellectuelle Störungen, Sprachstörungen, Gedächtnissschwäche, 
Hallucinationen und Illusionen, auch Delirien; b) von Seiten des Rücken¬ 
marks, ausgesprochene Parese und schwankender Gang, Zittern, Abnahme 
der Sensibilität und Reffexerregbarkeit, Weite und Trägheit der Pupillen, 
Menstruationsstörungen, Impotenz u. s. w.; c) von Seiten der vasomo¬ 
torischen und trophischen Nerven, Herzschwäche, Kälte der Extre¬ 
mitäten und charakteristischer Athem, Acne an Gesicht und Körper, 
Trockenheit der Haut, sparsamer und zäher Speichel, zuweilen Ulcerationen 
oder Rupia-ähnliche Eruptionen an den Extremitäten. Die Symptome 
können so schwerer Art sein, dass sie an Dementia paralytica erinnern, 
und in einzelnen Fällen auch durch zunehmende Schwäche den Tod 
herbeiführen. — Die hinzutretenden Symptome des ßromismus können 
überdies zu anderweitigen dogmatischen Täuschungen in Betreff des vor¬ 
handenen Grundleidens Veranlassung geben. S. berichtet einen Fall, 
wobei die Erscheinungen auf „eine cerebrale Läsion der schwersten Art“ 
hindeuteten, während in Wahrheit nur eine Betheiligung der Dura mater 
an der Schädelbasis vorhanden war. Der Bromismus kann unter Um¬ 
ständen auch ein forensisches Interesse darbieten, da die Patienten dabei 
als zeitweise nicht zurechnungsfähig angesehen werden müssen. — 
Weiter verbreitet sich S. über die therapeutische Anwendung der Bromide, 
namentlich bei Epilepsie, wobei er im Wesentlichen mit den bekannten 
Ansichten und Verordnungsweisen von Brown-Söquard und Voisin 
übereinstimmt. Bei andern Neurosen ist nach ihm der Nutzen ein ge¬ 
ringer, so bei Hysterie, Hystero-Epilepsie, Geisteskrankheiten, Chorea, Neu¬ 
ralgien (Migräne). Bei Heu-Asthma sah S. mehrmals von der Anwenduug. 
starker Gargarismen von Bromammonium und schwächerer Lösungen 
zur Injection in die Nasenhöhle überraschend günstige Erfolge. 

Eulenburg. 

DfuUche Medieiniscbe Wochenschrift. 1876. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

18. 

M. Bernhardt, Beitrag zur Lehre von der acuten atro¬ 
phischen (Spinal-) Lähmung Erwachsener. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkr. Bd. VII. H. 2. 

B. theilt 2 Fälle von acuter atrophischer (Spinal-) Lähmung mit. 
In dem 1. Falle war ein vorher gesunder Mann von 43 Jahren in relativ 
kurzer Zeit unter lebhaften Schmerzen in der Lendengegend und in den 
Beinen in Folge von Erkältung erkrankt, bettlägerig und paraplegisch 
geworden. Während im Laufe weniger Wochen, innerhalb deren sich 
kein Decubitus, keine schweren Urin- oder Stuhlbeschwerden (eine Harn¬ 
verhaltung bestand nur während zweier Tage) zeigten, die Krankheits¬ 
erscheinungen allmälig sieh besserten, bildete sich ebenso allmälig eine 
bedeutende Atrophie ganz bestimmter und umgränzter Muskelgruppen 
aus, welche auch in Jahr und Tag nicht rückgängig wurde. Dabei 
wurde das Allgemeinbefinden wieder ein normales, nur intercurrent (nach 
vielen Monaten) einmal gestört durch eine alsbald wieder verschwindende 
Parese eines Augenmuskels. Während der ganzen Krankheit waren sonst 
Psyche und Sinnesorgane sowie Oberextremitäten intact geblieben, nie 
objective Sensibilitätsstörungen an den gelähmten Unterextremitäten beob¬ 
achtet, nie über eine Abschwächung der Potenz geklagt worden. In 
Rücksicht auf alles eben Gesagte glaubt sich B. berechtigt, den Fall als 
einen von subacuter atrophischer spinaler Lähmung der Erwachsenen 
ansprechen und als anatomische Grundlage eine Anfangs beide Seiten 
betheiligende acute Entzündung der grauen Vordersäulen im obersten 
Lumballheil des Marks annehmen zu dürfen. 

In dem 2. Falle handelt es sich um eine chronische, über viele 
Jahre hin sich erstreckende Krankheit. Bei einem 31jährigen Schlosser 
bestanden Jahre lang sogenannte „rheumatische Schmerzen 44 in den Unter- 
exlremitäten, welche von Zeit zu Zeit exacerbirten, mehrfach waren 
Augenmuskellähmungen aufgetreten und wieder zurückgegangen, da, im 
9. Jahre der Krankheit, trat ziemlich plötzlich eine Schwäche in den 
Beinen ein, welche den Patienten nach einem Unfall auf der Bahn zwang, 
das Bett für einige Wochen aufzusuchen. Im Laufe des letzten Jahres 
fingen die bis dahin von jeder Affection freien oberen Extremitäten an, 
betheiligt zu werden: es traten subjective Empfindungen von Kriebeln 
und Taubsein rechts und links, besonders rechts auf; es machten sich 
die Erscheinungen fortschreitender Coordinationsstörung der Bewegung, 
speciell des rechten Armes geltend; die schon seit Jahren bestehenden 
subjectiven Paraesthesien (objecliv war eine Herabsetzung des Schmerz¬ 
gefühls an den Unterextremitäten schon bei der ersten Untersuchung 
constatirt worden) an den Beinen nahmen zu, das Gummigefühl in den 
Sohlen wurde stärker, das Stehen und Gehen (besonders bei Augen¬ 
schluss und im Finstern) wurde immer schwieriger, die Potenz nahm 
ab, Schwierigkeiten bei der Urinentleerung traten ein, die Pupillen, 
früher gleich, wurden ungleich, kurz es entwickelte sich ein Bild, wie 
es, wäre es ganz ohne Complicalion, unschwer als das einer langsam 
fortschreitenden, sogenannten, grauen Degeneration der Hinterstränge des 
Rückenmarks (Tabes) erkannt werden würde. Die angedeutete, die 
Klarheit des Bildes trübende Complicalion scheint B. in dem relativ 
frühen Auftreten einer erheblichen motorischen Schwäche beider Unter¬ 
extremitäten und der Atrophie ganz beschränkter Gebiete der linken 
Oberschenkelextremitäten zu legen. 

Das fast typische Freibleiben einzelner Muskeln bei Bleilähmungen 
(des Supinator longus) und in einem Falle von traumatischer Depression 
des Proc. spinosus des 1. Lendenwirbels hat Remak dadurch erklärt, 
dass die Kerne für die Nerven der Extremilätenmuskeln in der Cervical- 
resp. Lumbalanschwellung des Rückenmarks in bestimmten Horizontal¬ 
ebenen neben — resp. übereinander liegen, so dass die Verletzung eines 
solchen Rückenmarksquerschnilts motorische Lähmung und Atrophie topo¬ 
graphisch weit auseinander liegender und neurologisch von verschiedenen 
Nervenstämmen versorgter Muskeln zur Folge haben kann. 

B. schliesst sich dieser Ansicht an und führt ebenfalls die Bleiläh¬ 
mungen als subacut auftretende spinale Lähmungen Erwachsener auf mit 
der Reserve, dass so lange der ausschliesslich spinale Ursprung beider 
Krankheiten nicht durch viel zahlreichere Obductionsbefunde und nament¬ 
lich genaue mikroskopische Untersuchungen sicher festgestellt ist, die 
Annahme eines peripheren Ursprungs sowohl der acuten atrophischen 
Lähmung Erwachsener, als der Bleilähmungen ebenso gut berechtigt ist. 

Seeligmüller (Halle). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

15. 

Mac. Swiney. Ein Fall von syphilitischer Phthise (Dubl. 
Journ. LX. p. 456) Arch. f. Derm. und Syph. 1877. 3. 

Ein kräftiger Ehemann inficirte sich und kamen alle nachher er- 
erzeugten Kinder todtfaul zur Welt. Die gewöhnlichen syph. Aflectionen 
wichen einer geeigneten Behandlung; nach kurzer Zeit völligen Wohl¬ 
befindens entstand Otitis und Ozaena specif., hochgradige Anämie und 
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eia linkseiliges Langeninfillrat mit Caverneabildimg (keine Haemoplog); 
daneben fand sich Amyloid der Nieren und Syphilis der Leber. Nach 
3 wöchentlichem Quecksilbergebrauch schnelle Besserung. Tod jedoch 
6 Wochen nach der Entlassung. Section wurde nicht gemacht. 

App. 

Syphilis der Lunge. L. M. Lane Tiffang, Americ. Journ. 
of med. sc. Juli 1877 nach dem Ref. der Wien. med. Woch. 1878 
Nr. 10. 

In fünf Fällen wurde sie in Form von interstitieller Induration 
beobachtet. Zweimal waren beide Lungenflügel, in den übrigen drei 
Fällen je einer erkrankt. Die Erkrankung präsentirte sich als eine 
partielle Gewichts- und Volumszunahme der Lunge, welche sich in 
den erkrankten Abschnitten derb elastisch anfühlte, als luftleer sich er¬ 
wies, und bei der Herausnahme nicht kollabirte. Die Schnittflächen wa¬ 
ren feucht, die infillrirten Stellen grau, fast ohne Spur von Pigment. 

Die Wandungen der Blutgefässe im Bereiche der indurirten Ab¬ 
schnitte verdickt, die Lichtung derselben verengt oder verschlossen, gleich 
den der Bronchien; letzteres war jedoch zum Theil durch eine Kompression 
von aussen her bedingt. 

Die Indurationsherde sind zumeist in den centralen Lungenabschnitten 
vorfindlich gewesen, wo sie zur Ulcerätion und Geschwürsbildung Ver¬ 
anlassung gaben. Die Lungen waren jedesmal von Tuberkeln frei, in 
zwei Fällen waren Darmgeschwüre in der Nähe der lleocoecalklappe vor¬ 
handen. 

Resumö. Wesen der Erkrankung: graue (gummöse) Infdtration der 
Lunge. Sitz: Die mittleren Antheile des Organs. Ausgang: Nekrotisirung, 
resp. Höhlenbildung, selten Vernarbung. Ls.-K. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

12 . 

W. Nelzel (Stockholm), Om pedunkel behandlingen vid ova- 
riotomi. (lieber die Behandlung des Stieles bei Ovariotomie.) Nor- 
diskt medicinskt Arkiv. Bd. X. No.-3, 1877. 

Netzei hat bei der Operation der Eierstockscysten zuerst das in 
Schweden durch Sköldberg gebräuchliche Abbrennen des Stieles mit 
dem Glüheisen ausgeführt, ist jedoch von dieser Methode, die er in 
8 Fällen (darunter 3 mit tödllichem Ausgange) benutzte, davon abge¬ 
gangen und nennt di&e Methode einen überwundenen Standpunkt, welcher 
nur durch die unbegründete Furcht, welche man vor der Zurücklassung 
fremder Körper in die Bauchhöhle hatte, dictirt wurde. Von den 
drei Todesfällen halten 2 septische Peritonitis zur Ursache, bei dem 3. 
war die Geschwulst eine maligne. Später versuchte Netzei die 
extraperitoneale Fixation des Stiels in dem unteren Wundwinkel in 
47 Fällen, wovon 9 lödtlich verliefen und in der neuesten Zeit in 
10 Fällen, wovon nur einer einen tödtlichen Ausgang hatte, die Ligatur 
des Stiels mit Seidenfäden unter Belassung des Stiels in der Bauchhöhle, 
ln 2 Fällen konnte, da die Geschwulst im kleinen Becken mit breiter 
Basis aufsass, keine dieser Methoden angewandt werden. Beide verliefen 
lödtlich. — Netzei glaubt, dass wenn schon die bisherigen Erfahrungen 
noch nicht berechtigen, die Ligatur über die extraperitoneale Behandlungs¬ 
weise zu stellen, dennoch die bisherigen Resultate erslere als durchaus 
ungefährlich uachweisen und da dadurch das Verfahren der Ovariotomie 
sehr vereinfacht wird, einen wesentlichen Fortschritt darstellt. Nach¬ 
blutungen dürfen, wenn die Ligatur gut angelegt ist, nicht eintrelen 
und ebenso resultirt keine Reproduclion der Geschwulst von dem Stumpfe 
aus; die durch die Ligaturfäden und den Stumpf verursachte Irritation 
ist entschieden eine geringere als man früher angenommen hat. Gegen 
die extraperitoneale Methode, welche beim Fehlen oder bei grosser Länge 
des Stiels nicht in Anwendung kommen kann, erheben sich viel grössere 
Bedenken. Wenn wir auch das Loslösen des Stiels und seine Retraction 
in die Bauchhöhle, das Auftreten von Tetanus oder innerer Einklemmung, 
als irrelevant bezeichnen müssen, so bleibt doch die grosse Disposition 
zur Bildung eines Bruches in der Narbe, die längere Dauer der Recon- 
valescenz, endlich die leichtere Möglichkeit einer septischen Infection zu 
berücksichtigen. Antiseptische Maassregelu hält übrigens Netzei auch 
bei dem neuen Verfahren für sehr indicirt und operirt derselbe unter 
Anwendunit eines Spray von Borsäure, wie er auch bei bedeutenden 
Operationen und beim Eindringen fremder Körper in die Bauchhöhle die 
Reinigung derselben mittelst einer Injection von Borsäurelösung empfiehlt. 

T. H. 

Ueber das pseudo- und das rachitisch-osleomalacisehe 
Becken. Dr. H. Fasbender. Zeitschrift für Geburtshülfe II. Bd. 
2. Heft. XX. p. 332. 

Verf. giebt die genaue Beschreibung und Abbildung eines von einem 
9jährigen rachitischen Kinde stammenden rachitischen Beckens von pseudo- 
osteomalacischer Form (in sich zusammengeknicktes rachitisches Becken 
nach Litzmann). — 

Das Becken ist in seiner Entwickelung ausserordentlich zurückgeblieben, 
die rechte Hälfte um '/ 2 Cm. höher stehend als die linke. Die Darm¬ 
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beinschaufeln zeigen rinnenförmige Einbiegungen an ihrer Innenfläche 
(Sulci iliaci nach Kilian), die Pfannen treten mehr nach vorn, die 
Pfannengegenden sind eingedrückt, die Symphyse ist schnabelförmig vor¬ 
getrieben und das Promontorium so nach abwärts und vorn gedrängt, 
dass der obere Rand der Symphyse in gleicher Höhe mit der Mitte des 
letzten Lendenwirbels steht. Die Beckenneigung ist damit aufgehoben. 
Der Beckeneingang ist in ein Dreieck verwandelt, dessen Basis der letzte 
Lendenwirbel bildet und dessen Spitze in die Symphyse fällt. Das 
Kreuzbein verläuft gerade gestreckt nach hinten unten, seine beiden 
unteren Wirbel sind mit dem Steissbein nach vorne hakenförmig abge¬ 
knickt. Die Wirbelkörper des Kreuzbeins treten auch am untern Theile 
desselben vor den Flügeln hervor, wodurch Querconvexität der anderen 
Kreuzbeinfläche entsteht; der Schoossbogen ist verengt, die Tubera ischii 
nach aussen umgerollt und einander genähert. Die wesentlichsten Beeken- 
maasse sind folgende: Umfang des Beckens 24 Gm. D. spin, 9,9. D. 
crist. 10,7. C. ext. 6,1. Obi. ext dext. 8,9, sin. 7,5. Querdurch¬ 
messer des Beckeneinganges 6 Cm. Abstand der Tubera isch. 2,3. Unterer 
Rand der Symph. bis Spitze des Steissbeins 3.9. Im Ganzen sind ca. 
40 derartige Becken: davon 14 bei Kindern von 6 W T ochen bis 14 Jahren, 
2 bei Mädchen von 17—17 1 /, Jahren, 12 bei Erwachsenen, beobachtet. Im 
Gegensatz hierzu finden sich in 5 Fällen (Pagenstecher, Weber, Zoja ) 
Beschreibungen von sogenannten rachitisch-osteomalacischen Becken d. h. 
von Becken die zuerst durch Rachitis bleibende Veränderungen erlitten hatten, 
und nachträglich von Osteomalacie befallen wurden. Münster. 

Diversa. 

23. 

— Stynap empfiehlt (The British Med. Journ. 831. 1877} gegen mer- 
curiellen Speichelfluss den Schwefel in kleinen Dosen mit etwas Opium- oder 
Morphiumzusatz bis Diarrhoe eintritt: 

Sulf. praeeip. 1,5 — 3,0 
Kali, chloric. 3,0 — 4,0 
Morph, mur. 0,1 
Emuls. amvgd. 280,0 

Schüttelmixtur. 3—4 stündl. 1 Essl. App. 

— Baum garten (Archiv der Heilkunde XVI. 5 und 6. 1875.) fand 
bei der Section eines 28jährigen, 2 Jahre zuvor an Initialsclerose er¬ 
krankten Mannes, dessen Tod unter Lähmungserscheinungen erfolgt war: 
Fettdegeneration der Kerne in der Capillaradrentitia, Obturation oder Ver¬ 
engerung einzelner Arterien des Circulus Willisii mit Verdickung der Ge- 
fäss wände; er glaubt, dass der s. E. syphilitische Process von der Adven- 
titia ausging, angeregt von dem durch die infiefrte Lymphe gesetzten Reize. 

App. 

— Dr. Reinhard Weber (Berl. kl. W. 27. 1878) (Philadelphia) hat 
Belladonna bei Collaps in specie bei dem Collapsus, der alle heftigeren Ent¬ 
zündungen und auch andere Erkrankungen der Baucheingeweide begleitet, 
mit Erfolg angewendet. Bei plötzlichem Collaps eines Scarlatinakranken 
Kindes, welches bei Endocarditis und hohem Fieber 5 Tage lang Digitalis 
gebraucht hatte, wirkte Extr. Beilad. 0,015, Acid. sulph. dilut. 1,3 Svr. zin gib. 
Aqua ana 24.0, stdl. 1 Theel. vorzüglich. Eine Frau mit Gastro-En¬ 
teritis, beständigem Singultus, Erbrechen, Diarrhoe, Tympanites, Kälte und 
Cyanose der Gliedmaassen, kaum fühlbarem Pulse: Extr. Bellad. 0,05 Tinct. 
Opii gtt. XX Kali chloric. 2,0 Aq. Menth, piper. 90, Misce in 24 St. zu 
verbrauchen gereicht, den nächsten Tag war eine sehr auffallende Besserung 
zu bemerken. — Verf. scbliesst den Aufsatz mit der Hoffnung, dass Belladonna 
auch in der Behandlung des Cholera-Collapsus wirksam sein möchte. In 
einem Anhänge erwähnt er übrigens, dass Prof. Word in der Belladonna ein 
Stimulans für die Gefässnerven gefunden habe und ihm der Gebrauch dieses 
Mittels bei Collaps ganz rationell erscheine. v. U. 

— Prof. Zweifel, (Berl. kl. W. 1. 1878.) zur Prophylaxis des 
Puerperalfiebers. Bei der Untersuchung von Schwangeren sind die Hände 
mit Carboiöl einzufetten und vor jeder neuen Untersuchung wieder zu des- 
inficiren. Nach den Toucbirübungen wird jedesmal die Vagina mit einer 
5procentigen Carbollösung ausgespült. Die für Wöchnerinnen zur Be¬ 
nutzung kommenden Räume sind durch Verbrennen von Schwefel in feuer¬ 
sicheren Gefässen (und zwar von er. 4,0 auf den Cubikmeter des Zimmers) 
zu desinficiren. Nach jeder Geburt, wo zu Operationen in den Uterus ein¬ 
gegangen werden musste, oder wo Luft eindrang oder Fäulnissgase sich ent¬ 
wickelt hatten, wird die Gebärmutter mit mehreren Litern frischen Wassers 
ausgespfilt. v. U. 


VII. Die öffentliche Gesundheitspflege im 
englischen Parlament 1878. 

Wie in der inneren Politik überhaupt war die Ausbeute auch auf 
hygienischem Gebiete während der letzten Parlamentssitzung eine sehr 
sparsame. Wohl wurden Seitens mehrerer Mitglieder Entwürfe eingebracht, 
indessen zumeist ohne Erfolg. Unter den Bills, die Gesetze geworden sind, 
ist zuerst zu nennen die, welche die Ausdehnung der Gesundheits-Akte 
von 1875 auf Irland bestimmt, ein entschiedener und für die grüne Insel 
wohlthätiger Fortschritt. Das Gesetz über öffentliche Bäder und Wasch¬ 
häuser (von 1846/47) hat eine Ergänzung gefunden, indem bedeckte 
Schwimmanstalten unter dasselbe gestellt sind. Von viel grösserer Bedeutung 
aber ist das neue Fabrik- und Werkstätten-Gesetz, durch welches zahlreiche 
Einzelgesetze (1842 bis 1874 fünfzehn) konsolidirt und auch neue Bestim¬ 
mungen eingefügt wurden. Das Gesetz verlangt Reinlichkeit der Arbeits¬ 
räume, gute Duft'n ihnen, verbietet ihre Ueberfüllung, gebietet Ventilation 
etc. Findet der Fabrikinspector irgend welche Uebelstände , deren Be¬ 
strafung resp. Abhilfe nicht unter das Fabrik-, sondern das Gesundheits- 
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gesefce fällt, so hat er dei Gesundhöitebelk'irde des Distrn.te* du von 
Hobt* Amsehre i« machen. Diese untersucht die Klage and ordner. df: durch 
das C^e?u»uihemgesi»a gebotenen Masssregeln an. Der F>bnktm*pe fHor h*t. 
berechtigt ; zur Festem fh/äg der Sache und für seih Einschreiten *?»«*'• ittD 
lieben ^eettiulheiwhfnitotett: Uehelyta-ndKinspretdr »der sooHt.tgeu GesundheßiJ* 
beamten m iwftvtfenda Fabrik oder IVerkstüue einamli’ihrevj. Die 8S**kei‘ei»>u 
sind durch ds* Gehet* fortan der Aufsicht des Fabrikin«peetor5 nntem^efeft« 
ln de? Debatte des : Umerhauses wurde mit 8#dfct. auf de»» Uebelstsmi 1mi~ 
jfevrMseni dass vieler FÄbnkbesitzer, statt für get*%htde Arbeitern mne zt* ndrgep, 
die tfu fertigenden Sfuefee den schlechten, iffferföttteAt dnaklnt FHvafwnb- 
nnrrgßrt der Arbeiter «hiergSbp.D. Dies «weattßg üv&ifta wird jätert.'vob 
tleö Jilemfsbribinten »osgeführt und hat nachwfeTdinh schon. iiytr VerbrwjiHng 
• iti^eti&wcr;iterÄtikhelt«? geführt. Der Mlnietdr tfee Jufiersu hnfff, dswi daf 
ne<ie Gesetz dlesbiJ, uircli. von , ihm durchaus anerkanntetr üviiei^u>den btv^ 
gegoen werde. Bei Uns kennt man im Gegensfinr *n solchem sehr:MshiiM 
4>g*n Vorgehen oßid.eii nur eine Fa bei k'.Hygiene« 

Von den Entwürfen, webbe G»a*tmkr>tfr .nicht eriangr haben, neu<mn 
wir eine Krg;7ozsuigM>it5 zvr Gesundheits-Akte von 1875. zum Behuf der 
Veirsorgong besonder», der (ämilichen Sani mit gutem Wiwser., 

C.*aseroi»-'g Bill über Asyl»* feit ! f'ruufes.nr.hnge "m' f i endlich eine Bitlmr 
Beseitigung von CmonktUv-Strafen gegen ivre-ouen, welche dem lmplgötet?> 
;x«'W»d»rr-1jyndt»l«. MB K«ebf Spruch sieh der Fräsuteof des OM-Mrwnithny*.' 
A„?frte£ »ii&Sfc Bill aus, wijJeh«* iHdlglhrh den Impfzwang Wt»'HUb 

teider war ’ sacb er «ber scjh^Äc^iiöh genüg, die jirsetiflkhe AuHtlihrüwg 
diMer Strafen -mö^richst eing$!?o7ir$ökt,*$hen zu wollen. 

VIII. Öeffe&tliciiö Gesundheitspflege. 

(I r ^eweguDg 4**f •Bevölkerung' Berlins XXXll. — 2. Erkrankungen and 
^tiipUf&fle m Bereichet des- Berliner Armenpflege während des Jahres 1877, 
— 71 Epidemiologisches, — 4. Zur Sebulhygieue in Frankfurt a-/M.) 

i. Bewegung dar- Bevölkcrnag Berlins X&XJI ln «fer 
Kwemnddreis^igshn J shresWoche ; 4, — 10. August. 088 SrcrivtS}:?-. 
$tvl JiKhendgebörene (iWuntef £8 ^Blrioge), durctiscbnltfliehfe .$teirhc 
liohkeu ..dieser Wmdte 28,7 $J.}4 mit den Todfeehorenou), #efcti?t&R.v : . 

jtftVr 4H,0 i.bcz. 44,7) pro rrdlle und Jahr der wahrrü<teifuj<'hen Ein- 
' wohnerr.a'Ul (EfKFj ..)7Hj • *n Beginn derf-eiben. gegen '"die Vorwoche- 1575; 

potspr, 2lbi bet, 30(8) eine Zn nähme dar fttetbclSlte. t une rin» Us dfk ■&#(&&■ 
LcluMtsj'ahre^ siärhen r 27f» nd. 40,0 Prc»e., Ifitiefhülb de7 eiht*»r» Jahrln.«fts 
nbethaup». öii?' .7:>d. f>24 Eroo, oller d’ude^fäUe, tu der-. Vorwoche . -waren- 
diese Anthcüe oljO bez> 00,t Fne-. von den in dte^rr Woche gestnrlteuou 
SA'iglingeu crliudte«', Mutici tuiich \V,\'2 Froe. * ^eroiachtc Xahnjug FhÖ P*o<-. 
unfJ kmtstliche 42,4 1 i J'ot v , der^elhetu ^lft det glfcieh^ii Jahrf^wovbe starben 
innerhalb de? ersten-Lebent^Ohres ; 'lÄTfo-.ftf»»- nd« »ü,7 f‘r«e., 1Ä7(»; 418 ad.- 
5t> r 8.l*4öc. und 1875* 47S u<h hfhÖ Froe. aller damaligen ^estorhenen.. 
Der aJIgetneim* Gi\s«rrJhejL ö zwsmnit7ri» r d vine erhehiiche ZuiiaUme der TalleVV 
fälle an Kfenbbv'iteö der Drgane, wameutlidh ad Ltingeti- 

»vfiwCndsmdif. DuugcTMottriYrnhing, chn-r». |?r<‘!M:hial * Katarrh uitd Ken*'M*vt»(en • 
Poekeu traten in 1. filudkettheUtv in 0 KAllen f/*ddicb aut. Auch Typhud- 
todesfalfe hätfeh sieh wieder om ß vermehrt tmd wurden 1'7 Evkrmikunee- 
fälle am 'I vphns in der Woche vorn 1 L-~-17 d. M, gemeldet. 
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ln Krankenaustalten starben 108 Personen, dar. 7 von AusSt/rhaU:« zur 
Behandlung, Unter den U gewulhsämen Ti^eslaHen nnd Vnyglt'otngeq 
waren 7 Selbstmorde. An SyphifB S gestorben. E; ■’ 

:}. Brkrah klingen und SterbcfgUc jm Bercu\be. de i ßcrUdtAr 
Armenkr anke n pfi ege während des Jahre* 1877. 

Bei dom Mangel emer Krkiönkijugsttatistik nhvihanpt bieten die treff¬ 
lichen VeröFFcnlUchungen dfsB.erl. *uvjtsch -*tatistisehen Bur. luf das Jahr 1877 
tw den monatlichen Uebcrsuhten der *p ident beben Krkrankufigtn ne Keroiche 
der Annenkrüiikenpüege in.-tVferrt geg‘*n die früheren dalirgar^V; eine hnc,lmr. 
beachteuswerthe und für die Medteitiälstatietik tjpecieil sehr wichtige Erwei¬ 
terung, als in denselben ftir dieses Jahr att.-sev der Zahl der Erkmukubgen 
nun auch hei jeder eiuzeioen KrankheitsTorm die Zahl der <?rbetriert /$«£• 
jfefOitrt wird, Die itachstvhendr iTehersteht, wrJcJte fffr jede der in de« 
Eovnmlaren der AmtetmtVln üpcchdl hensinoten Kvh tikh^h'Chi :4u- Zaid der uumat- 
lie.hen Erkranbnuts und -Su-rbi'hdJe Ci rftt>nc in ( ' ur z* v i a h le n) angiobt, 
MitWirfl «t|j»; freilich keineswegs ein vuihdinrligesi. B*l‘l y«.*u der Morbidität 
und Monubtar »j.e,r gios-sstädltschen Bev.dkcrun'g, «“bl i*bur einer t'lasse der 
Bevölkerung, wejebe doch immer mehr ut:4 nnnde? |dn<?n Hoerd der cpidc- 
nuseheti Erkratiknr.geu büdeh Die Zahl der Eterbdajle im Beretciie ih.c 
Armtmkrahktmprfcgi’ hj'tryg jj» Jahre I§7?r *J5^ od, 31,11 "Pruc. der G^sammt- 
fctftfblicbkeit Berrüis. Die allgcmrine ^tefhtrziffdr ergfebr. dass auf 100 K>atik« 
10,0*3 TndßsliUhi kamen.- gegen 0,8 ht> l87ti und 7,8 im Jahra 1875, 
mitbiti eine etwuG iüUvere ABntJvtirat. i>io Sterbeziffer der oinzeluon Kranfc- 
l»ciwfnrtMOfi',Z‘>it?r 1 da*is, abgcrchAn von de.r, meist to'dtlk-lipn F«li<»ii • *A.»h' Mc- 
ningids opid. nhd r rciAÄuti f dfe ^M^fnsTkrünkhcUen tl®r KlntfeV »nter 100 Kran- 
kep .7’,V» ^n'fbeh'dU* uuf7.uv\c»sen hatten und zwur kamen auf je 100 Cholera 


Go gle 


infe.nl. 3M.4; Cholera nostr. ‘25,9 Diarrhoe 11.4, Ruhr 0,5 Sterbcfälle, /enier 
auf je lOÖ Selrarlarhkranke J7 f 0, Diphtherie 8.8. Brondntis 8-1, Keuch- 
hnsmt» 4j t 4 ? Masern 4,8., Kehjkopf»n»tzßndung ^4« auf jß iÖO I v «crpbr»f- 
^ Cmerleibfetjpthus ßß Br.usft'eUetjiz^hjJIlwIg ^8" »ih;d Ijungeneaiitfti*- 
dnpg 18,0 Bteibeialie. Der Anthei! der an den einzelne,n 'KmnkhVinsOrftBö*»:. 
Erk rankten gegenüber der Gesummt«»!»» tler bel«ti5dpl%n Iä3s4 er¬ 

sehen, das« auf iüfl Kranke entfallen. Dtarrhoe l%jt, Bronchitie I&JV 
Ängintt CholerH nostr. 7,2, Seharjach ö,S,’ l^fiterJefbfit^pfttiü fkO^- Rnhr 
/^Äserti ö-U Lungeticutr.rmdtWig 5,0^ XHphchörfi: 4,1 ? ßßl Chö;- 

lern inf. 8,0,. Brustfe.l)ewfzfmd»ng 2,5. Febr. iniermithms' *2.0., .Kehlkopfeüt-- 
mln»hfng 1,8: lasst rttan -atich hier die Somnierkrankheiten.'.der '.kleiuea Kinder 
znsatumer,, so macht die Zutu dascr Erk/ankangsiäUe mehr Ms ein Dritlel 
(34.1 F?oe,) aller Kraitltcn aus. demnnebst bien p die cntiundUdien AöVtione»» 
der Be-spirationsorgttrie die häufigen Erkrankungen. flann feigen dnige Xu- 
tectionskrankheibn».. Die monadiehe 8mrimglffVr schwankt .zwischen 3,0 und 
Ifbü pro 100 Kranke, dieselbe geht jedoch nur in den Alnnirten Juni und 
Juli über da« JaluiwmitteJ hinan«, eine En?ch»hfatin^, die ettistg ü»d ÄÜe5« 
Irr der enormen Zahl der tödtlieh verlaufenden SoramcjfkrHnkhdtcrt <ier Kinder 
ihr^n Grund findet und die sich zum grössten Theile anf die $läRrT>t4»äitflfeec 
zarüöfeitlihT^» lässt. 
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3. Epidemiologisches. Gelbes Fieber nimmt in Lonisianna zu und 
hat sich bis in das untere Mississippithal verbreitet, auch viele Neger sind 
von der Epidemie ergriffen worden, besonders in Grenada (im Staate 
Mississippi) fordert es zahlreiche Opfer. Die Sterblichkeit ist noch immer 
im Zunehmen und fast keine der vom Fieber befallenen Personen erlangt 
die Genesung. Eisenbahnen und Dampfschiffe sind von der flüchtenden Be¬ 
völkerung angefüllt. Es sind zahlreiche Aerzte, Krankenpflegerinnen und 
barmherzige Schwestern, sowie Sendungen von Lebensmitteln und Medi- 
cam enten nach den von dem Fieber heimgesuchten Gegenden abgegangen. — 
In New-Orleans sind bis jetzt 1400 Erkrankungsfalle vorgekommen, von 
denen 436 mit dem Tode endigten. Von 195 Einwohnern, welche in Gre¬ 
nada blieben, sind 135 gestorben. 

4. Zur Schulhygiene in Frankfurt a. M. Der in humanitärer wie 

hygienischer Beziehung so treffliche Versuch von Feriencolonien nach 
Schweizers Vorgang (siehe diese W. No. 29) hat einen sehr günstigen 
Ersterfolg erzielt. Dr. Alex. Spiess berichtet, dass die Knaben nach 
3 7 j wöchentlichem Aufenthalte am vorletzten Ferientage alle glücklich zurück¬ 
gekehrt. Nur drei der Knaben waren in der Zeit unwohl, auch sie nur 
vorübergehend; irgend ein nennensweither Unfall hat sich nirgends zuge¬ 
tragen. Die Knaben waren sehr vergnügt, sahen wohl aus und die am 
Tage nach ihrer Rückkehr vorgenommenen Wägungen hatten bei allen mit 
Ausnahme von zweien eine Gewichtszunahme meist von einigen Pfunden 
ergeben. Bei einer der Colonien, bei der ein Knabe an gastrischen Zu¬ 
ständen erkrankt war, war es grade dieser Knabe, der in Folge seines vor¬ 
trefflichen Appetits nach dem Unwohlsein die bedeutendste Gewichtszunahme 
zeigte. Auch wir erwarten mit grosser Spannung den eingehenden Bericht 
des Comite’s. _ 


IX. Literatur. 

Hofrath Dr. Krug, Grundzüge einer rationellen Kinderdiätetik. Leip¬ 
zig, 0. Wigand, 1878. — Med. Statist. Jahresbericht über die Stadt Stutt¬ 
gart vom Jahre 1877. 5. Jahrg., St. J. B. Metzler, 1878. Dr. Hertel, 
Beiträge zur praktischen Heilkunde. Mitth. aus dem Landkrankenhause zu 
Cassel. Cassel 1878, Th. Kay. — Dr. W. Derblich, Die simulirten 
Krankheiten der Wehrpflichtigen. Wien 1878, Urban und Schwarzenberg. 
— Dr. H. Schüle, Handbuch der Geisteskrankheiten, 1 Hälfte, (Zi e nas¬ 
se n’s Sammelwerk Bd. XVI, 1), Leipzig 1878, F. C. Vogel. — Wiel u. 
Gnehm, Handbuch der Hygiene. Lief. 3 u. 4. Karlsbad 1878. — Die 
Bewegung der Bevölkerung in Wien 1877. Wien 1878. Dr. A. Baer, 
Der Alkoholismus. Berlin 1878. A. Hirschwald. — Dr. H. Beigel, 
Pathol. Anat. der weiblichen Unfruchtbarkeit, deren Mechanik und Behandl. 
Braunschweig 1878. F. Vieweg u. Sohn. — Prof. Dr. C. Hueter, Klinik 
der Gelenkkrankheiten. 3. Theil (Schluss). Leipzig 1878. C. F. Vogel. 

X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Göttingen. Geh. Hofrath Dr. Hasse in Göt¬ 
tingen ist auf sein Ansuchen wegen Alters und Kränklichkeit von seinen 
Amtspflichten dispensirt. — Prag. Auch hier werden ausser den üblichen 
practischen Cursen in der Gebäranstalt Feriencurse in anderen Fächern wäh¬ 
rend der Ferialmonate abgehalten; so ein gynäkologischer Cursus von 
Dr. Johannovsky (an Prof. Breisky’s Klinik) und ein Cursus der 
Laryngoscopie vom Privat-Doc. Dr. Ganghofner. Ferner wird Prof. 
Eppinger im Monat September für Aerzte einen Curs der pathologi¬ 
schen Anatomie mit besonderer Berücksichtigung der Infec- 
tionserkrankungen abhalten. Die Anmeldungen hiezu erfolgen im pa- 
tholog.-anatom. Institute. — Berlin. Der Privat-Docent Dr. Fasbender 
ist zum ausserordentlichen Professor der Geburtshilfe an der hiesigen Uni¬ 
versität ernannt worden. 

— Die Commission zur Berathung über die Reform des medicinischen 
Prüfungswesens hat am 26. d. M. Vormittags 10 Uhr ihre Sitzungen be¬ 
gonnen. Vorsitzender: Geh.-Rath Finkelnburg. Regierungs- 
commissare. Geh.-Rath Weymann Reichskanzleramt, Geh.-Rath. Ker- 
sandt Pr. Cult.-Ministerium, Geh.-Rath Göppert Pr. Cult.-Ministerium, 
Gen.-Arzt Mehlhansen Pr. Kriegsministerium, Gen.-Arzt Schubert- 
Pr. Kriegsministerium. Mitglieder: Prof. Binz-Bonn, Med.-R. Bocken- 
dahl-Kiel, Geh.-R. Hirsch-Berlin, Prof. Lewin-Berlin, San.-R. Wal- 
lichs-Altona, Geh.-R. Z i n n - Eberswalde. Geh.-R. v. Köllick er-Würzburg, 
Geh.-R. v. Ziemssen-München, Prof. Hoffmann-Leipzig, Gen.-A. Roth- 
Dresden, Geh.-R. v.Hoelder-Stuttgart, Privatdoc. Förbringer-Heidelberg, 
Ob.-Med.-Rath Pfeiffer-Dannstadt, Med.-R. Pfeiffer-Weimar, Med.-R. 
Vix-Metz. Noch nicht eingetroffen: Geh.-R. Mettenheimer-Schwerin. 
Wie gewöhnlich bringen politische Zeitungen über die erste Sitzung schon 
Näheres. So „erfährt“ die Nat. Z. Folgendes: „Zur Verhandlung gelangte 
zunächst die vielbestrittene Frage der Vorbildung zum ärztlichen, wie 
überhaupt zum akademischen Studium, wobei eine von einfluss¬ 
reicher Seite unterstützte Petition einer grossen Anzahl von Realschul-Vor- 
ständen zur Vorlage gelangte, welche die Gleichberechtigung der 
Realschulen erster Ordnung mit den Gymnasien bezüglich der 
Zulassung zum Studium der Medicin verlangt“ und ferner „die Er¬ 
gebnisse der Berathungen in der Sachverständigen-Kommission werden erst 
nach deren vollständigem Abschlüsse zur Veröffentlichung gelangen“. 

— Während der Jahresversammlung des deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Dresden wird daselbst auch eine Berathung von 
Eisenbahnärzten über die Krankheitsstatistk der Eisenbahnbeamten stattfinden. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Bayern. R. - Kr. 1. CI. Würt. Fr.-O. Dr. Brauser in 
Regensburg. 

Ernannt: Bayern. Dr. Ph. Burkard in Bamberg provisor. zum 
Dir. und Prof, der Hebammenschule und Dir. der Entbindungsanstalt daselbst. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Die Aerzte Dr. 
Hollweg in Loevenich und Dr. Erich in Cremmen. 

Es sind verzogen* Preussen. Die Aerzte: O.-St.- u. Reg.-A. Dr. 
Karpinski von Berlin nach Spandau, Kr.-W.-A. a. D. Schwartz von 


Alt-Ruppin nach Plaue. Dr. Heinr. Müller von Borgholzhausen nach 
Versmold, und Dr. W. Brüge 1 mann von Cöln nach Inselbad bei Paderborn. 

Es sind gestorben: Preussen. Ob.-St.-A. Dr. Mayer in Posen, 
Dr. Ziegenmeyer in Münsterburg, Milit.-A. a. D. Herrmann in Berlin, 
Dr. Loewinstein in Breslau, Ob.-St.- u. Commiss.-A. Dr. Mayer in Posen, 
Dr. Fuhrmeister in Cleve. — Baden. Amtschirurg a. D. Schlageter 
in Rastatt. 

Vacant: Preussen. Kr.-W.-A.-St. Solingen. 

Vermischtes: Dr. Reitemeyer verzieht im September d. J. von 
Erfurt nach Casamicciola auf der Insel Ischia (Golf von Neapel) um 
dort das ganze Jahr hindurch zu practiciren. 


XII. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 17. 
1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber den Werth eines antiseptischen Verfahrens in der 
geburtshilflichen Praxis, hielt Fehling-Stuttgart in der Versammlung 
des ärztlichen Bezirksvereins einen Vortrag. Redner spricht sich gegen zu 
complicirte Verfahren ans. Kamen die Finger mit Lochien in Berührung, 
so ist zur Reinigung eine 5 procentige Carbolsäure nothwendig. Bei lang- 
dauernden Geburten muss 1—2 stündlich irrigirt werden. Ist eine innerliche 
Nacbgeburtsoperation zu machen, so ist vorher die Hand nochmals zu des- 
inficiren und die Höhle auszuspritzen. Quetschungen werden mit Acid. 
salicylic. c. amylo 1: 5 täglich zweimal bestreut. Bei Fieber wird 4—8 mal 
täglich irrigirt. Redner verwirft die Klystierspritzen nnd spricht für den 
Irrigator. Intrauterine Injectionen sind stets vom Arzte selbst zu machen. 
(Med. Correspondenz-BI&tt des Württemb. Vereins, Novbr. 1877.) 

Wir bemerken hierzu, dass es doch wohl Zeit wäre das aseptische 
Verfahren allgemein in die Geburtshilfe einzuführen und dass demgemäss 
schon In den Hebammenlehranstalten die Schülerinnen damit bekannt ge¬ 
macht würden, was bis jetzt leider nicht überall der Fall ist. Privatim 
könnte Seitens der Physiker mit Erfolg darauf hingewirkt werden, und 
wird in Culm bereits seit Neujahr von den Hebammen das antiseptiscbe 
Verfahren eingehalten. Zur Digitalexploration, zum Einölen der Instru¬ 
mente bedienen sie sich des Carbolöls (1: 25); zur Reinigung der Hände und 
Instrumente, sowie zu lauwarmen Injectionen in Vaginam (nach jeder Ent¬ 
bindung) des Carbolspiritns nach folgender Magistralformel*. Ac. carbol. cryst 
Spir. Vini rectific. & 20 auf 1 Liter Wasser. Beide Lösungen werden in 
den Apotheken vorräthig gehalten und dürfen gegen Vorzeigung einer vom 
Physicus ausgestellten, auf 1 Jahr gültigen Erlaubnisskarte, die sich in der 
Hand einer jeden Hebamme befindet, ohne Weiteres vom Apotheker verab¬ 
folgt werden 1 ). W. 

2. Amtliches. 

1. Baden. Bek., betr. Geheimmittel. 

Die in den Zeitungen öfters annoncirte Brochüre „Dr. Wunder’s gründ¬ 
liche Belehrung für Geschlechtskranke“ empfiehlt den betr. Patienten, sich 
durch Vermittlung der Arndt'schen Verlags-Anstalt in Leipzig auf schrift¬ 
lichem Wege „ärztlich“ behandeln zu lassen. Der gegenwärtige Inhaber der 
genannten Verlags-Anstalt, ein gewisser „Haarconservateur“ Karl Edmund 
Bühlinge r, schon bestraft wegen mehrerer ausgezeichneter Betrügereien 
mit 3 Monaten Gefängniss, hat jedoch der Leipziger Polizeibehörde nicht 
nachweisen können, dass er mit geprüften Aerzten im Geschäftsverkehr stehe, 
vielmehr nur behauptet, dass die den Kranken zugehenden Verordnungen 
von einem ihm befreundeten „Candidaten der Medicin“ ausgingen, dessen 
Namen er nicht angebe. Das Honorar für eine solche Behandlung beträgt 
30 bis 60 M. Indem wir dieses bekannt geben, machen wir wiederholt darauf 
a ufm erksam, dass es immer nur gewinnsüchtiger Schwindel ist, wenn sich 
Jemand erbietet, auf schriftlichem Wege, d. h. also ohne Untersuchung des 
leidenden Körpers, Krankheiten zu heilen. 

Die vielfach gegen Katarrhe der Athmungsorgane angepriesenen Theer- 
kapseln von Guyot in Paris sind erbsengrosse, aus Leimsubstanz gefertigte 
Kapseln, in denen je 1 bis 2 Tropfen Theer enthalten sind. Nun ist der 
Theer innerlich genommen ein gegen Katarrhe der Athmungsorgane gänzlich 
unwirksames Mittel, für den Magen und Darm aber durchaus kein un¬ 
schädliches, indem er in etwas grösserer Menge eingenommen, Magen- 
Darmkatarrhe, ja selbst Nierenentzündung hervorrufen kann. Es muss daher 
vor Anwendung dieses im Verhältniss zu seinem geringen wirklichen Werth 
theuer verkauften Mittels ernstlich gewarnt werden. 

„Mayer’s Brustsyrup“, ein vielfach ausgebotenes Mittel gegen Brustleiden, 
Heiserkeit, Husten etc. etc. ist ein weisser Zuckersyrup, vermischt mit etwas 
Rettigsaft. Der Preis eines Fläschchens beträgt 1 Mark, der Geldwerth höch¬ 
stens 50 Pf. Da Syrupe und Lecksäfte gegen Katarrhe der Luftröhre oder 
der Lunge nichts nützen, dagegen für die Verdauung schädlich sind, so warnen 
wir vor dem Gebrauch dieses Mittels. 

Karlsruhe, den 9. August 1878, 

Der Ortsgesundheitsrath. Schnetzler. 

2. Preussen. Circ.-Erlass, betr. die Vorschriften für die 
Aufbewahrung und Verabfolgung von Giften. 

Unter Bezugnahme auf den in Folge der Circ.-Verf. vom 21. Septbr. 
1876 erstatteten Bericht über die in dem dortigen Verwaltungsbezirk geltenden 
Vorschriften für die Aufbewahrung nnd Verabfolgung von Giften theile ich 
der Königlichen Regierung etc. hierneben Abschrift einer Polizei Verordnung 
mit, welche das hiesige Königliche Polizeipräsidium in dieser Angelegenheit 
unterm 6. Decbr. 1876 erlassen hat, um zu erwägen, ob sich der Erlass 
einer analogen Polizeiverordnung für den dortigen Bezirk empfiehlt. Zugleich 
veranlasse ich die Königliche Regierung etc., im Falle der Anerkennung der 
Zweckmässigkeit einer solchen Maassregel, das zu ihrer Verwirklichung Er¬ 
forderliche einzuleiten. 

Berlin, den 29. Juli 1879. 

Der Minister der etc. Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Sydow. 

>) Inzwischen ist in Preussen ein neues Hebammenlehrbucb erschienen, 

das das antiseptische Verfahren nnd den Irrigator (statt der Klystier¬ 
spritze) einführt. W. 
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I. Die Methode von Bivine zur Behandlung der 
Strychninvergiftung. 

Von 

Professor Dr. Th. Husemann 

in Götti ngen. 

In den von mir im Archiv f. experim. Pathologie und 
Pharmakologie 1 ) veröffentlichten antagonistischen und anti¬ 
dotarischen Studien habe ich auf Grundlage mehrfacher Beob¬ 
achtungen von Strydmismus beim Menschen und ausgedehnter 
eigener Versuche an Kaninchen den grossen Werth betont, 
welchen das Chloralhydrat für die Beseitigung des Tetanus 
toxicus und der mit diesem verbundenen Lebensgefahr besitzt. 
Ich habe dort ausführlich dargelegt, dass die Behandlung der 
Strychninvergiftung mit Chloralhydrat vor allen anderen bis¬ 
her vorgeschlagenen entschiedene Vorzüge besitzt, insofern 
dasselbe als Antidot alle übrigen bisher benutzten Mittel an 
Sicherheit der Wirkung übertrifft und von letzteren selbst 
diejenigen, welche ihm an Activität am nächsten stehen, in 
einzelnen Beziehungen hinter dem Chloral Zurückbleiben. So 
ist z. B. bezüglich des Morphins und anderer hypnotischen 
Alkaloide des Opiums, des Opiums selbst und des indischen 
Hanfs zu berücksichtigen, dass sie ihre Wirkung stets erst 
später als das Chloral entfalten, während das Chloroform 
zwar rascher anästhesirend wirkt, aber einen nicht so lange 

*) Band VI. Heft 5 und 6. p. 335. 


andauernden Effect hat und bei mehrstündiger Anwendung 
ganz entschieden selbst Gefahren für das Leben bedingt. 
Andere Antidote und antidotarische Methoden wie Bromkalium, 
Curare, künstliche Respiration u. s. w. laboriren an dem Uebel- 
stande, dass dadurch das Bewusstsein nicht aufgehoben wird 
und in Folge davon die Vergifteten Qualen ausstehen müssen, 
welche ihnen erspart werden können. 

Trotz dieser grossen Vorzüge vor anderen Medicamenten, 
welche das Chloral besitzt, musste ich freilich andererseits 
zugestehen, dass es seine vorzüglichen Erfolge bei der Strych¬ 
ninvergiftung nur innerhalb bestimmter Grenzen zu leisten im 
Stande ist. Die von mir a. a. 0. mitgetheilten Versuche an 
Kaninchen lehren, dass man die Lebensrettung von Thieren, 
welche die 5—6fach minimal letale Dosis subcutan erhalten 
haben, durch geeignete Anwendung von Chloral zu erzwingen 
vermag, dass dagegen bei Strychninvergiftungen mit mehr als 
dieser Quantität das ohne den Gebrauch des Antidots in we¬ 
nigen Minuten unfehlbar verlorene Leben des Versuchsthieres 
9 — 12 Stunden lang prolongirt werden kann, aber Lebens¬ 
rettung nicht erfolgt, weil das Chloralhydrat, um wirksam zu 
sein, in grosser Dosis gegeben werden muss und man bei 
Wiederholung derselben Gefahr läuft, das Chloral selbst als 
tödtliches Gift wirken zu sehen, indem man die minimal letale 
Dosis desselben überschreitet, welche das im Organismus vor¬ 
handene Strychnin nicht höher machen kann. In solchen 
Vergiftungen, wo colossale Dosen Strychnin in Anwendung 


Feuilleton. 


Die Kommission zur Reform des ärztlichen 
Prüfungswesens. 

(Schluss aus No. 35.) 

Die, in dem preussischen Cultusministerium ausgearbeitete Zusammen¬ 
stellung und Beleuchtung der Seitens der deutschen Bundesbehörden und der 
von denselben ressortirenden 19 medicinischen Facultäten gemachten Abän¬ 
derungsvorschläge zu den preussischen Entwürfen beginnt mit dem Hinweise 
darauf, dass sich das bestehende Prüfungs-Reglement im Ganzen wohl be¬ 
währt habe. Indessen sei durch dasselbe die beabsichtigte Herstellung einer 
Gleichheit in den Bedingungen für die Approbation der Aerzte im deutschen 
Reiche nicht erlangt und schon um desswillen die Revision nöthig ge¬ 
worden. 

Der zur Erfüllung dieses Bedürfnisses ausgearbeitete Entwurf begegnete 
nun aber vielen Bedenken und Erinnerungen, unter anderen solchen von prin- 
cipieUer Natur. Was zuvörderst die Prüfungsbehörde anbetrifft, so 
plaidiren Berlin *), Strassburg, Bonn, Tübingen, so wie die Univers.-Curat. 
Greifswald und Bonn für eine Centralbehörde für das ganze Reich (Reichs- 
Kanzler-Amt, Bundesrath, K. D. Ges.-Amt), deren Competenz allerdings in 
verschiedener Weise begrenzt wird. Strassburg will, dass der Bundesrath 
die betreffende Prüfungscommission bezeichne, bei der die Meldung des Can- 
didaten stattzufinden hat, und dass dieselbe für die gleichmässige Ausführung 
der Examen Vorschriften durch Einsicht in die Prüfungsacten, und durch Ent¬ 
sendung von Commissarien Sorge trage. Das Univers.-Curat. Bonn will eben- 

’) Wir bezeichnen die medicinischen Facultäten der Kürze wegen mit dem 

Namen der Universität und die im preussischen Cultusministerium aus¬ 
gearbeitete Denkschrift zu dem Entwurf mit Pr. D. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 
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falls vom Reich bestellte Revisoren, damit wenigstens die schreiendsten Miss¬ 
bräuche (Tendenz der Sttidirenden nur bei ihren künftigen Examinatoren zu 
hören und Herabsetzung der Ansprüche Seitens mancher Prüfungs-Commis¬ 
sionen) beseitigt würden. 

Berlin spricht sich ebenfalls für die Concentration des ganzen medicini¬ 
schen Prüfungswesens im R. - Kanzler - A. aus und will mit Breslau und 
Strassburg die Zahl der bei einer Facultät zuzulassenden Candidaten fest¬ 
gestellt resp. beschränkt sehen, wegen des an manchen Universitäten unläugbar 
vorhandenen Mangels an Kranken und Leichenmaterial. Tübingen schlägt 
sogar vor, dass alle Meldungen an das R.-Kanzler-A. gehen und dieses 
dem Candidaten die für ihn zuständige Prüfungs-Commission anweisen soll. 

Die Pr. D. erklärt sich gegen alle diese Vorschläge und glaubt, dass 
die Reform des bisherigen Reglements und die Ausfüllung der in ihm be¬ 
findlichen Lücken genüge, um die gewünschte Gleichmässigkeit zu erzielen 
und hält auch den Vorschlag des Univers.-Curat. Bonn „eine oder einige 
wenige Prüfungs-Commissionen für das ganze Reich mit wechselnden, durch 
die Reichsbehörde zu bestimmenden Mitgliedern zu ernennen“, für practisch 
unausführbar. 

Selbstverständlich sprechen sich demnächst noch zahlreichere Facultäten 
dafür aus, die Prüfung der Candidaten ganz in ihre Hände zu legen. So 
Rostock, Göttingen, Königsberg (wo man in den klinischen Prüfungen stets 
die Vorstände der Kliniken zu Examinatoren bestimmt wünscht), während 
Berlin, Breslau, Kiel, Strassburg wenigstens ein Vorschlagsrecht bean¬ 
spruchen, Berlin, Halle, Breslau, Marburg, Strassburg noch besonders 
verlangen, dass der Vorsitzende der Facultät angehöre, da er gerade in den 
schwierigsten Fällen durch sein wissenschaftliches Urtheil für oder wider 
den Candidaten die Entscheidung herbeizuführen habe. 

Die Pr. D. kann auch hier nicht zustimmen. Alle Erfahrungen sprächen 
gegen die Wiederherstellung der alten Facultäts-Examina, in welcher Form 
auch immer. Die Vorstände der Klinik wollten oft nicht examiniren, seien 
auch manchmal im Interesse der Sache besser zu übergehen. Der Vorsitzende 
aber vertrete andererseits das Aufsichtsrecht des Staates auch den 
Facultäten gegenüber und könne diesen daher nicht angehören. 

Was die Zahl der Examinatoren anlangt, so will Rostock durchweg 
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kamen, wird man sich nach einiger Zeit in dem Dilemma be¬ 
finden, entweder den Tod durch Erschöpfung in Folge von 
häufiger Wiederholung tetanischer Paroxysmen nicht verhüten 
zu können oder geradezu Tod an Chloralismus herbeizuführen. 

Nicht nur bei diesen enormen Strychnindosen kommt es 
im Verlaufe der Chloralbehandlung entweder zu Anfang oder, 
aber seltener, nach Beendigung des Schlafes zu Convulsionen, 
die mitunter von solcher Heftigkeit sind, dass man schlimmen 
Ausgang befürchten kann. Obschon die Lebensgeföhrlichkeit 
eines solchen Anfalles im Chloralschlaf lange nicht so gross 
ist wie es den Anschein hat, indem in der Regel wenigstens 
sich eine regelmässige und beschleunigte Respiration rasch 
wiederherstellt und wenn dies nicht geschieht, leichte me¬ 
thodische Erweiterung und Compression des Brustkorbes ge¬ 
nügt, dieselbe zur Norm zurückzuführen, so bleibt doch die 
complete Beseitigung dieser Paroxysmen, das zweite Ziel, 
welches wir gern erreichten, zu dem uns aber die Chloral¬ 
behandlung nur ausnahmsweise bei Strychninintoxicationen 
gelangen lässt, wenn dieselbe durch die 1 — 2fach minimal 
letale Dosis des tetanisirenden Alkaloids bedingt wurden. 
Diese beiden Momente drängen ganz gewiss zu weiteren Ver¬ 
suchen, einen Stoff oder ein Verfahren auszumitteln, welche 
uns noch günstigere Effecte über die beim Chloralhydrat sich 
ergebenden Grenzen hinaus liefern. 

Im Jahre 1875 hat Dr. C. Bivine aus Tarrytown in 
Maryland einen Fall von Strychninvergiftung J ) veröffentlicht, 
welche nach der Ansicht des Beobachters eine wesentliche 
Verbesserung der Chloralbehandlung des Strychnismus acutus 
in der Verbindung des Chlorals mit Bromkalium erkennen 
lässt. Ich theile den Fall in gedrängter Kürze unter Hinweg¬ 
lassung aller unnöthigen Details mit: 

„Ein 16jähriges körperlich gut entwickeltes Dienstmädchen 
vergiftete sich Morgens 8 Uhr bei leerem Magen mit einer 
nicht genau bestimmbaren Quantität Strychnin, welche jedoch 
allem Anscheine nach eine ausserordentlich grosse war, da in 
dem Gewisse, aus welchem sie das Gift nahm, wahrscheinlich 
eine Drachme desselben sich befunden hatte, von welcher nur 
geringe Reste am Boden und an den Wandungen zurtick- 
blieben. Die Erscheinungen der Intoxication traten nach 

•) Philadelphia medic. Times. Aug. 14. 1875, p. 721. 


20 Minuten ein, zunächst als ein Gefühl von Eingeschlafen- 
sein der Glieder, dann als Beschwerden beim Aufheben von 
Gegenständen und beim Gehen und nicht lange hernach in 
wirklichen, rasch auf einander folgenden, an Heftigkeit stets 
zunehmenden tetanischen Anfällen. Die Hausgenossen, denen 
sie ihre That alsbald eingestand, reichten ihr, da ärztliche 
Hülfe nicht sogleich aufzutreiben war, zuerst Milch, so viel 
sie in den freien Intervallen schlucken konnte, dann eine 
Lösung von doppelkohlensaurem Natron, welche zusammen 
brechenerregend gewirkt zu haben scheinen. Um 117, Uhr, 
also 27j Stunden nach dem Einnehmen des Giftes, erfolgte 
zum ersten Male Erbrechen, welches sich nach einer halben 
Stunde noch einmal wiederholte und auf die Intensität der 
Krämpfe von günstigem Einflüsse gewesen zu sein scheint. 
Dr. Bivine, welcher erst 4 Stunden nach dem Eintritt der 
ersten Vergiftungserscheinungen zur Stelle war, fand die 
Kranke in einem Intervall, in welchem jedoch eine gewisse 
Starre der Muskulatur und namentlich eine Retraction des 
Kopfes und Erweiterung der Pupille bestand, doch rief die 
Berührung des Armes zum Zwecke der Untersuchung des 
Pulses einen heftigen Anfall von Tetanus (Opisthotonus mit 
Trismus) hervor. Bivine gab nun sofort 40 Gran Chloral¬ 
hydrat und liess nach 7, Stunde diese Dosis noch einmal 
nehmen, worauf Schlaf eintrat. Die Kranke erwachte nach 
einer Stunde, erhielt auf Anordnung des Arztes noch eine 
weitere Dosis Chloral und scheint von da ab bis gegen 7 bis 
8 Uhr Abends geschlafen zu haben; wenigstens erhielt Bivine 
um 8 Uhr die Nachricht, dass die Kranke, nachdem sie aus 
dem Schlafe aufgewacht, sich erträglich gut befinde und nur 
schwache Krämpfe habe. 

Nun erfolgte die Verordnung einer Mixtur, welche in 
jedem Esslöffel 40 Gran Kalium bromatum und 10 Gran 
Chloralhydrat enthielt und von der stündlich ein Esslöffel voll 
verabreicht werden sollte, bis die Kranke schliefe oder sonst 
ruhig wäre. Gegen Mitternacht erhielt Bivine die Nachricht, 
dass sie unruhiger sei als zuvor; doch verfiel sie nach der 
Darreichung des letzten Esslöffels der Mixtur in Schis/! 
Letzterer dauerte aber nur 8 / 4 Stunden und war ziemlich un¬ 
ruhig, mit Hin- und Herwerfen und Stöhnen verbunden, und 
plötzlich erwachte sie aus demselben mit einem neuen heftigen 
tetanischen Anfall, mit Brustkrämpfen verbunden, welche Er- 


einen für alle Stationen, Berlin nur in der geburtsh. Prüfung (aus äusseren 
Gründen) und in anderen Abschnitten bei einer zu grossen Zahl von Exa¬ 
minanden zwei alternirende, ebenso München und die Bayr. Staats-Reg., 
dann Halle, Strassburg, Bonn, Breslau, Leipzig. Die Oeffentlichkeit der 
Prüfungen wird von Leipzig, Berlin, Tübingen, Bonn, Heidelberg, Kiel 
und den bavr., bad. u. hess. Staats-Reg. als der beste Schutz gegen etwaige 
Einseitigkeit und Parteilichkeit dargestellt. 

Die Pr. D. hält diesen Schutz nicht für genügend und je zwei Examina¬ 
toren, die immer zu finden seien, für die practischen Hauptfächer für noth- 
wendig. Sie müssten sich gegenseitig ergänzen und controliren und gar an- 
tirten ein eingehenderes und vielseitigeres Examen. — Das nöthige Kranken¬ 
material, event. aus der Poliklinik zu nehmen, sei auch für zwei Examinatoren 
überall vorhanden. Vor allem dürfe aber kein Privilegium durch die Be¬ 
stellung nur eines Examinators und dadurch ein indirecter Studienzwang 
ins Leben gerufen werden. 

Die Verlängerung der Studienzeit, welche Breslau, Bonn, Greifs¬ 
wald, Marburg, Königsberg und die bayr. Staats-Reg. auf „10 Semester“ 
festgestellt wissen wollen, wird Seitens der Pr. D. nicht befürwortet. Die 
Erschwerung und Vertheuerung des medicinischen Studiums müsse dahin 
führen, dass die Aerzte immer seltener, die Pfuscher immer zahlreicher wür¬ 
den. Die Erfolge des vierjährigen Studiums seien auch nach der Einführung 
des Reglements von 1869 ganz befriedigende gewesen. In der Periode 
1862/00 fielen 25 Proc. durch, bestanden 1,8 Proc. vorzüglich, 16,8 Proc. 
sehr gut und 81,4 Proc. gut. — 1869/76 25,6 Proc., 2,3 Proc., 18,1 Proc. 
und 79,6 Proc., trotzdem gerichtliche Medicin und Hygiene hinzugekommen 
waren. Der Fleissige und Begabte sei wohl im Stande, sich in 8 Semestern 
die nöthige Ausbildung zu verschaffen, ihm eine längere Studienzeit um der 
Faulen und Unbegabten willen aufzuzwingen, sei unzulässig. Das Quin- 
quennium werde relativ für letztere dadurch thatsächlich so wie so einge¬ 
führt, dass zwischen dem vollständig bestandenen Tentamen phvsicum und 
der Zulassung zu der Staatsprüfung vier Semester lägen. 

Gegen die Besti mmung e i ii ze 1 ner Prü fu ngsa u fgab e n durch das 
Loos sind Rostock, Tübingen, Strassburg, Kiel, Breslau, Göttingen eingetreten. 
Ein Spiel des Zufalls, garantire es die Unparteilichkeit auch nicht und ver¬ 


führe zum Auswendiglernen, während die Pr. D., gestützt auf die Urtheile 
Bischoffs und Billroth’s daran festhält. Das Verfahren gleiche viele 
Missstände aus, während seine etwaigen Fehler durch die Examinatoren 
selbst leicht corrigirt werden könnten. 

Breslau hält die Zeit von vier Semestern für das naturwissenschaftliche 
Studium für zu kurz und will zwei ganz getrennte Kurse. In dem ersten 
soll in Physik, Botanik, Zoologie, Chemie und Physiologie theoretisch und 
practisch geprüft und Niemand, der dieseD Cursus nicht absolvirt hat, zu den 
theoretischen oder practischen pathologischen Vorlesungen zugelassen werden. 
Der Termin des Tentamen sei aber den Studirenden zu überlassen und 
später in Anatomie und Physiologie im Staatsexamen nicht noch ein Mal 
zu examiniren. Tübingen, Rostock verlangen eine schriftliche resp. münd¬ 
liche Vorprüfung. Die Pr. D. nennt alle diese Projecte unnöthig resp. 
viel zu complicirt. 

Auf ihre hiermit charakterisirten Erörterungen sich stützend haben die 
Facultäten und einige Regierungen nun eine Reihe von Vorschlägen als for¬ 
melle Amendements zudem ursprünglichen preussischen Entwürfe vorgeschlagen, 
die zum Theil bei der Revision desselben, durch welche er die Gestalt er¬ 
hielt, in der wir ihn in der vorigen Nummer wiedergeben konnten, Berück¬ 
sichtigung gefunden haben. Zum Theil handelt es sich lediglich um die 
Consequenzen ihrer Gutachten, zum Theil berühren sie neue Punkte. So 
will Breslau den letzten Meldungstermin statt auf den 1. November auf den 
1. December, Halle und Leipzig auf den 31. December fixirt wissen, während 
Göttingen für die, welche Ihr 4jähriges Studium zu Ostern beendigen, das 
Examen für die Zeit vom 1. April bis 15. Juli zulassen will. München ist 
gegen jede Hinausschiebung des Meldetermins, durch die die Prüfungen un¬ 
gebührlich in die Länge gezogen würden und dieser Facultät schliesst die 
Pr. D. sich an. 

Königsberg allein ist für die Zulas sung der auf Realschulen 
I. O. Ausgebildeten zum Examen. 

; Was den im Entwurf verlangten Nachweis nberdie Zeit anbetrifft, welche der 
j Candidat als Pra ctikant der Klinik gewidmet hat behufs Zulassung zum Staats¬ 
examen, so sieht Bonn in diesem Verlangen eiue Wiedereinführung des Collegien- 
| jj wanges. Tübingen meint, es käme nicht auf die Zahl der Semester, sondern auf die 
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stickungstod herbeizuflihren drohten. Bivine wollte nun die und die Kranke unter dem Genüsse von Milch und bei ab- 
Wirkung des Bromkaliums prüfen und gab der Patientin zu- soluter Ruhe sich wieder erholte. 

erst 2 Drachmen, hierauf nach einer Viertelstunde noch ein- Aus diesem Falle zieht Bivine die folgenden Schluss¬ 
mal dieselbe Dosis, dann alle 15 Minuten 30 Gran, bis im sätze: welche ich in wortgetreuer Uebersetzung mittheile: 
ganzen 6 Drachmen genommen waren; allein diese Medication 1) Bromkalium hatte keinen Einfluss auf die Krämpfe, 

schien auf die Intensität der Krämpfe keinen günstigen Einfluss während sie in Zunahme begriffen waren, wenigstens nicht 
zu äussern, vielmehr nahmen dieselben zu und ausserdem trat in den verabreichten Dosen (2 Drachmen binnen 15 Minuten 
Uebelkeit und Brechneigung danach ein. Es wurde daher und viertelstündlich verabreichte 4 Dosen von 30 Gran bis 
aufs Neue Chloral gegeben, und zwar anfangs 40 Gran und zum Beginn von Nausea); nachdem die Krämpfe begonnen 
in einer Viertelstunde eine zweite Dosis von 20 Gran, wonach hatten an Intensität abzunehmen, war Bromkalium entschieden 
in wenigen Minuten ein Schlaf eintrat, welcher 4 Stunden im Stande, dieselben zu beschränken. 

dauerte. 2) Chloral allein schaffte immer Ruhe, aber es schien 

Am folgenden Morgen erwachte sie mit leichtem Krampfe, nur als Schlafmittel, nicht als physiologisches Antidot zu 
aber bei dem Versuche, sie in ein anderes Zimmer zu bringen, wirken. 

traten aufs Neue heftige Convulsionen auf, welche wieder 3) Als die beiden Medicamente mit einander combinirt 
mit Trismus und Asphyxie verbunden waren. Nun gab gegeben wurden, hatte eine viel kleinere Quantität eines jeden 
Bivine der Kranken 80 Gran Kalium bromatum und y # Std. von ihnen einen weit wohltätigeren und dauernden Einfluss, 
darauf 40 Gran Kalium bromatum und 10 Gran Chloralhydrat, 40 Gran Bromkalium + 10 bis 20 Gran Chloral wirkten stärker 
wodurch die Kranke ausserordentlich ruhig wurde. Eine beruhigend als 40 Gran Chloral oder 120 Gran Bromkalium 
Stunde später wurde die zuletzt gereichte Dosis nochmals für sich. 

wiederholt und dadurch wiederum Schlaf auf die Dauer von Ohne uns vorläufig auf eine Kritik der fraglichen Con- 
3 Stunden erzielt. Von dieser Zeit an nahm die Heftigkeit clusionen einzulassen und ohne untersuchen zu wollen, in wie 
der Krämpfe entschieden ab. Bivine setzte nun wiederum weit dieselben wirklich mit Recht aus der Krankengeschichte 
das Bromkalium in seine alten Rechte ein, von welchem er abgeleitet werden können, müssen wir unter Voraussetzung 
stündlich 30 Gran nehmen liess, daneben wurde Chloral als der Richtigkeit, insbesondere des dritten Satzes, in der Com- 
abendliches Hypnoticum verordnet, von dem auch den Tag bination des Bromkaliums und des Chloralhydrats eine wesent- 
hindurch eine Dosis verabreicht wurde. Es entwickelte sich liehe Verbesserung der Therapie der Strychninvergiftung er- 
unter dieser Medication ein Zustand von Paralyse mit Diplopie blicken, insofern alle diejenigen Punkte, welche wir oben als 
und ungenauem Sehen; die Lähmung war besonders in den nach Maassgabe unserer Experimente der Chloralbebandlung 
Extremitäten ausgesprochen, aber auch die Zunge vermochte anklebenden Mängel hervorhoben, dadurch beseitigt zu werden 
sie nicht auszustrecken, der Kopf fiel beim Aufrichten nach scheinen. Zunächst soll die Wirkung eine wohlthätigere und 
der Seite und in den Händen konnte sie nichts halten. Diese dauerndere sein, was doch nichts anderes bedeuten kann, als 
paralytischen Symptome persistirten bis zum folgenden Tage; dass die Gefahren der Convulsionen in der Narkose dadurch 
etwa 48 Stunden nach der Einführung des Giftes schwanden vermindert und der Schlaf selbst dadurch anhaltender gemacht 
sie, doch blieb ein Gefühl von Ermattung der Muskeln und werden kann, so dass die Ausscheidung des Giftes eine voll- 
Abgeschlagenheit und etwas Schwindel zurück und gleich- endete Thatsache ist, sobald der Schlaf beendet. Noch 
zeitig mit dem Erscheinen der Menstruation zeigten sich wie- wichtiger ist allerdings der zweite Punkt, dass nämlich die 
derum geringe Krämpfe, die jedoch leicht unter Anwendung Dosis des Chlorals in sehr erheblicher Weise dadurch be- 
von Bromkalium in Schranken gehalten wurden. Völlig auf- schränkt werden soll, insofern als dadurch ja die Gefahr ver¬ 
geh ört scheinen sie erst nach weiteren 24 Stunden zu haben, mieden wird, bei excessiv hohen Gaben Strychnin auch solche 
nach welcher Zeit Medicamente nicht mehr angewandt wurden Dosen von Chloralhydrat darreichen zu müssen, welche ihrer- 


der Practikanten in der betreffenden Klinik an, und will den Fortfall der 
ganzen Bestimmung, dafür aber allgemeine Verlängerung der Studienzeit, wäh¬ 
rend Berlin die Zeugnisse der klinischen Dirigenten beibehalten wissen will, 
aber für die chirurgische und medicinische Klinik je drei, für die geburtshilf¬ 
liche zwei Semester (bei allen dreien je eines als Auskultanten - Semester), 
für die ophthalmiatrische eins und mit Breslau die selbstständige „Hebung“ 
von vier Geburten verlangt. Ein Auskultanten-Semester wollen auch 
Marburg und Greifswald für die genannten Kliniken, während Bonn und 
Strassburg auf die klinischen Attestate überhaupt keinen Werth legen. 
Der Entwurf hat die Zahl von vier Geburten nicht geglaubt annehmen zu 
können, wohl aber die Nothwendigkeit von zwei Practikanten - Semestern 
auch für die geburtshilflich-gynäkologische Klinik. 

Viel ventilirt wird die Frage, ob nicht die Arzneimittellehre mit Ein¬ 
schluss der Toxikologie der Dosenbestimmung und Receptirkunst als ein be¬ 
sonderer Prüfungsabschnitt, in welchem der Professor der Pharmakologie 
examinirt, aufzunehmen ist, während der ursprüngliche preussische Entwurf 
sie theils dem medicinischen Prüfungsabschnitt, theils der Schlussprüfung 
zuweist. 

Königsberg, Halle, Bonn, die Grossh. Hessische Staats - Regierung, und 
schon am 10. December 1874 die ordentlichen Professoren der Pharmako¬ 
logie an sämmtlichen preussischen und den Universitäten Giessen, Leipzig, 
Würzburg, München und Strassburg in einer besonderen Eingabe an das 
Reichskanzleramt, wollen diese Disciplinen für sich allein als besonderen 
Prüfungsgegenstand anerkannt haben, Breslau, Rostock und Greifswald in 
Verbindung mit der öffentlichen Gesundheitspflege, da besonders Diätetik und 
Hygiene mit ihnen in den engsten Beziehungen ständen. Diese meinen, es 
sei am zweckmässigsten sie zwischen die Abschnitte II u. HI oder III u. IV 
oder IV u. VII einzuschieben, während Breslau will, dass sie als Ab¬ 
schnitt VIII statt der Schlussprüfung eintrete, deren, von der Pr. D. accep- 
tirten Wegfall Bonn Berlin, Breslau, Halle, Marburg, Rostock, Strassburg, 
Tübingen befürworten. Die Gründe dafür sind mannigfach. Die Studenten, 
heisst es, schätzten nur die Fächer, in denen sie exanrinirt würden und ver¬ 
nachlässigten daher jetzt Arzneimittellehre und Toxikologie in einer un¬ 


verzeihlichen Weise. Der Besuch der Kliniken genüge nicht, sich die 
nothwendigen Kenntnisse darin zu erwerben. Bonn erklärt die Pharma¬ 
kologie für das tägliche Bedürfniss des Arztes, sie müsse unbedingt mit der 
Toxikologie einen eigenen wenn auch kurzen Prüfungsabschnitt bilden. 
Berlin will von Erweiterung der Prüfung überhaupt möglichst absehen und 
auch das Examen in der Arzneimittellehre den klinischen Prüfungsabschnitten 
überlassen, deren Examinatoren darüber am besten zu urtheilen vermöchten, 
ob sich der Candidat, worauf es ankomme, die nöthige Fähigkeit in der 
practischen Anwendung der Arzneimittellehre erworben habe. Eine Ver¬ 
einigung der Arzneimittellehre und Gesundheitspflege zu einem Prüfungs¬ 
gegenstand, hält Berlin für ganz unzulässig. Die Pr. D. acceptirt wesentlich 
diese Einwände und ihr revidirter Entwurf entspricht daher auch nicht den 
Wünschen jener Facultäten. Die ganze Frage wird später übrigens noch ein 
Mal bei Gelegenheit der Schlussprüfung discutirt. Gegen letztere Prüfung tritt 
Berlin am schärfsten auf. In dem ursprünglichen preussischen Entwurf war sie 
beibehalten worden, 1) für gerichtliche Medicin und öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. 2) Arzneimittellehre und Toxikologie. 3) Seelenheilkunde. Für die Psy¬ 
chiatrie führt Berlin dagegen aus, fehle es aber bei mehreren Universitäten an 
besonderen Vertretern und vor Allem an Kliniken. Die gerichtliche Medicin 
ferner wolle auch Pettenkofer mit Recht nicht zu einem speciellen Prfifungs- 
gegenstande erhoben wissen, die Arzneimittellehre gehöre an eine andere Stelle 
und die öffentliche Gesundheitspflege endlich habe noch nicht die nöthige wissen¬ 
schaftliche Abrundung erreicht, auch besässen noch keineswegs sämmtliche Uni¬ 
versitäten die für sie unumgänglich nothwendigen Lehrkräfte und Lehrmittel. 
Man könne in ihr daher ebensowenig diese Disciplinen, wie in der Seelenheil¬ 
kunde schon jetzt zum Examen ausreichende Kenntnisse verlangen. Ausserdem 
würden, wolle man sie als besondere Prüfungsabschnitte einführen, die Ver¬ 
treter anderer Specialgebiete wie Syphilis, Hautkrankheiten, Ohren- und 
Kinder-Heilkunde, medicinische Geographie etc. bald das gleiche Verlangen 
stellen. 

Im Uebrigen bieten die verschiedenen Erinnerungen gegen die ein¬ 
zelnen Paragraphen des Entwurfes nicht allzuviel Interesse dar. Zum 
Theil sind sie rein formeller Natur zum Theil betreffen sie einzelne Details, 
die wir grösstentheils übergehen können. 
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seits eine Lebensgefahr für den Patienten einschliessen. Es 
würde daher endlich auch nahe liegen, zu vermuthen, dass 
höhere Dosen Strychnin durch die Methode' von Bivine über- 
wunden werden könnten, da ja bei Intoxicationen mit sehr 
grossen Mengen Strychnin dadurch die Rettung häufig misslingt, 
dass man es nicht weiter wagen kann, Chloral zu geben, ohne be¬ 
fürchten zu müssen, dass eine Lähmung des respiratorischen 
Centrums eintritt. 

Von diesen Gesichtspunkten aus erschien eine experi¬ 
mentelle Prüfung des Verfahrens von Bivine geboten, zumal 
da die früher von mir unternommenen Versuche mit Brom¬ 
kalium auch diesem Mittel eine gewisse Wirkung als Anta¬ 
gonist des Strychnins und einen gewissen Werth bei der an¬ 
tidotarischen Verwendung in Fällen, wo die tödtliche Dosis 
nicht sehr erheblich überschritten ist, vindiciren, wenn das 
Mittel auch aus verschiedenen Gründen nicht als dem Clilo- 
ralhydrat gleichwerthig zu erachten ist. Die auf die Reflex¬ 
action gerichtete herabsetzende Wirkung des Bromkaliums, 
deren Existenz in hervorragendem Maasse noch in der neuesten 
Arbeit vonKrosz 1 ) betont ist, macht a priori es wahrscheinlich, 
dass eine Verstärkung der Chloral Wirkung in sedativer Hin¬ 
sicht in der Weise auftritt, dass die tetanischen Krämpfe auch 
bei höheren Dosen Strychnin durch eine der Methode von 
Bivine angepasste Behandlung aufgehoben werden können. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Zur Pathologie der Nephritis. 

Von 

Dr. Aufrecht in Magdeburg. 

Durch meine experimentellen und klinischen Beobachtungen 
Uber die Nierenentzündung bin ich zu dem Schlüsse gelangt, 
dass eine Eintheilung derselben in verschiedene anatomische 
Formen absolut undurchführbar ist. Das Bestreben, die ana¬ 
tomischen Veränderungen als Grundlage anzunehmen und auf 
dieser die klinischen und ätiologischen Verhältnisse aufzu¬ 
bauen, hat zu einer Verwirrung geführt, in welcher ein Zu- 
rechtfindeu nur auf Grund sorgfältiger Detailstudien möglich 
ist. Am Krankenbette aber lässt der Versuch, die anatomi- 

J ) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Band VI. 

Hft. 1 u. 2 p. I. 


sehen Veränderungen zu diagnosticiren, nicht selten im Stich, 
in erster Reihe, weil verschiedene anatomische Formen in 
ätiologischer Beziehung zusammengehören und einer einzigen 
klinischen Symptomenreihe untergeordnet werden müssen, in 
zweiter, weil anatomische Veränderungen, ‘welche mit einander 
bis zu einem beträchtlichen Grade übereinstimmen, wegen ihrer 
ätiologischen Verschiedenheit ganz differente Verlaufs weisen 
haben. Wunder kann es darum nicht nehmen, wenn der 
practische Arzt es einstweilen noch vorzieht nur eine ein¬ 
zige Krankheit, den Morbus Brightii mit seinen 3 Stadien an¬ 
zuerkennen. 

Indem ich hier einer später zu publicirenden ausführlichen 
Mittheilung vorgreife, in welcher ich meine Ansicht eingehender 
rechtfertigen werde, erlaube ich mir, eine Eintheilung der 
Nierenentzündungen zu empfehlen, welche sich wesentlich auf 
den Verlauf resp. die Art und Weise stützt, wie die Krankheit 
einsetzt. Ich unterscheide 3 Arten: 

1. ) Die acute Nephritis 

2. ) die subacute Nephritis 

3. ) die chronische Nephritis. 

Meine acuteNephritis entspricht: dem 1. Stadium der 
Nierenkrankheit nach Christison u. z. in denjenigen Fällen, 
welche mehr mit dem Charakter einer acuten Affection begonnen 
haben; — dem 1. Stadium der Nierenentzündung nach Rein¬ 
hardt; — dem 1. Stadium des Morbus Brightii nach Frerichs; 

— der grossen weissen Niere von Wilks’; — der paren¬ 
chymatösen Nierenentzündung Vircbow’s; — dem Anfangs¬ 
stadium der acuten desquamativen Nephritis Johnson’s; — 
der zelligen interstitiellen Hyperplasie der Niere nach Beer(?); 

— dem 1. (und 2.) Stadium der diffusen Nephritis Rosen¬ 
ste in’s, welche er mit der parenchymatösen Nephritis, dem 
Morbus Brightii und der Granularentartung der Nieren für 
synonym erklärt; — dem 1. Stadium der Nierenentzündung, 
der Zellinfiltration in das interstitielle Gewebe nach Klebs; 

— dem 1. und 2. Stadium der entzündlichen Form der Bright’- 
schen Nierenkrankheit nach Grainger-Stewart; — der 
acuten parenchymatösen Nephritis von Bartels; — der tief- 
sitzenden oder schweren Form der parenchymatösen Entzün¬ 
dung von Lecorchö. — 

Meine subacute Nephritis entspricht: dem Anfangs¬ 
stadium der 2. Form der Nierenerkrankung nach B right? — 


Greifswald, Kiel, Tübingen und die badische Staats-Reg. wollen in einem 
besonderen Alinea die Oeffentlichkeit der Prüfungen ausgesprochen haben, 
Bonn dazu noch die generelle Bestimmung, dass sie nur von einem Exa¬ 
minator abgehalten werden. In der anatomischen Prüfung wünscht Marburg 
für den Examinator einen freieren Spielraum, als ihn der Entwurf darbietet. 
Bei den klinischen Prüfungen handelt es sich besonders um ihre Dauer. 
Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, Halle und Strassburg halten 3—4 statt 
8 Tage für genügend, die Pr. D. hält an letzterem um der grösseren Gründ¬ 
lichkeit willen fest. 

Was endlich das Ten tarnen physi cum anbetrifft, so hatte gerade bei 
ihm das frühere Reglement zu sehr erheblichen Uebelständen geführt, in¬ 
dessen fehlt es auch dem neuen Entwurf gegenüber nicht an vielen kriti¬ 
schen Einwürfen. So will Königsberg die Ablegung desselben an jeder Uni¬ 
versität gestattet wissen, der Entwurf wohl mit Recht nur da, wo der Candidat 
zur Zeit der Meldung immatriculirt ist. Die Missbrauche, welche dem bisherigen 
Verfahren ihre Entstehung verdanken, sind nur allzu bekannt! 

Im Uebrigen dreht sich die Discussion hier aber wesentlich um die 
Stellung der beschreibenden Naturwissenschaften, welche viele Fa- 
eultäten aus dem Tentamen ganz streichen wollen. 

Berlin, Königsberg, Halle, Bonn, Breslau, Marburg, Leipzig, das kgl. 
sächs. Landesmedicinalcollegium wollen fast sämmtlich aus dem Tentamen 
Botanik und Zoologie entfernen oder doch mindestens beschränken, Strass¬ 
burg will dagegen Anatomie und Physiologie herausnehmen und dafür in 
Botanik und Zoologie eine eingehendere Prüfung. Die Pr. D. hält Strass- 
burgs Gründe für ganz unhaltbar, aber die vollständige Streichung der be¬ 
schreibenden Naturwissenschaften als Prüfungsgegenstände andererseits auch 
für unmöglich. Ein gewisses Maass von Kenntnissen darin müsse verlangt 
werden. — 

Man ersieht aus dieser Analyse der preussischen Denkschrift, welche 
Differenzen über die wichtigsten Fragen des ärztlichen Prüfungswesens be¬ 
stehen und man darf wohl begierig sein, ob und in welcher Weise es der 
zur Zeit tagenden Commission gelingen wird, sie auszugleiehen. 


Der internationale Congress gegen den Alcoholis- 
mus in Paris. 

(Original - Correspondenz.) 

Die seit dem Jahre 1872 in Paris ins Leben getretene Societe franyaise 
de Temperance, deren derzeitiger Vorstand aus Männern wie Hippolyte 
Passy, Dumas, Laboulaye, Larrey, Bergeron, Lunier u. A. be¬ 
steht, hat unter dem Patronat der Regierung einen internationalen Congress 
organisirt, der die wesentlichsten den Alcoholismus betreffenden Fragen er¬ 
örtern sollte. Der Congress war von mehreren Staaten (Belgien, Aegypten, 
Spanien, Vereinigten Staaten, Rumänien, Schweden, Uruguay), von vielen iu- 
und ausländischen Gesellschaften officiell beschickt, und ausserdem von vielen 
Fremden besucht. Das vom Organisationscomite dem Congress unterbreitete 
Programm bestand aus 5 Fragen, die in 5 Sitzungen vom 13.—16. August 
verhandelt werden sollten. 

In der ersten Sitzung wurden die durch Thierversuche gewonnenen Er¬ 
gebnisse über die toxische Wirkung der verschiedenen Alkohole und der im 
Handel vorkommenden Branntweine mitgetheilt. Dujardin-Beaumetz hat 
gefunden, dass alle Alkohole toxische Eigenschaften besitzen, dass die Inten¬ 
sität der toxischen Wirkung bei den moonatomischen Alkoholen abhänge 
von der Constitution dieser Atome, von der Löslichkeit der Alkohole, von 
den Zersetzungen, die diese an der Luft oder im thierischen Körper er¬ 
leiden, und endlich von der Art ihrer Einverleibung in den Organismus. 
Die Versuche mit den im Handel vorkommenden Branntweinen zeigten, 
dass der aus Wein gewonnene Branntwein (alcool de vin) am wenigsten 
schädlich wirke, und zwar deshalb, weil er fast ausschliesslich aus Aetlivl- 
alkohol, dem am wenigsten toxischen Alkohol aus dieser Gruppe, besteht. 
Die aus Kartoffeln bereiteten Branntweine hingegen zeigten von allen im 
Handel vorkommenden Branntweinen die grösste toxische Wirkung, weil 
sie am meisten Butyl- und Amylalkohol enthalten. — Magnan führte aus, 
dass der Alkohol allein keine Convulsionen hervorzurufen im Stande sei (?), 
dass hingegen der Absinth-Liqueur durch seinen Gehalt an Absinth-Essenz 
epileptische Anfälle verursache. — Rabuteau hat festgestellt, dass 10 Centigr. 
Amylalkohol per Liter schon ausreieht, um dem Branntwein oder Wein eine 
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der 8. Form der von Rokitansky beschriebenen Nierenver¬ 
änderungen; — der gescheckten Form der Fettniere John¬ 
son’s; — dem zweiten Stadium der wachsigen oder amy- 
loiden Form der Bright’schen Niere nach Grainger-Stewart; 
— der von vorn herein chronisch verlaufenden parenchyma¬ 
tösen Entzündung der Niere nach Bartels. — 

Meine chronische Nephritis entspricht: der Granular- 
entartung der Niere nach Christison; — dem 3. Stadium 
der Nierenentzündung nach Reinhardt; — dem 3. Stadium 
des Frerichs’schen Morbus Brightii; — dem Endstadium 
der acuten desquamativen Nephritis Johnson’s sowie seiner 
chronisch desquamativen Nephritis; — der circumcapsulären 
und intertubulären Nephritis Traube’s; — dem (2. und) 
3. Stadium der diffusen Nephritis Rosenstein’s; — dem 
2. Stadium der Nierenentzündung mit Rückbildung der Zellin¬ 
filtration und nachfolgender Granularatrophie nach Klebs 
sowie seiner Glomerulo-Nephritis; — der interstitiellen Nieren¬ 
entzündung Virchow’s; — der interstitiellen Nephritis nach 
Kelsch; — der cirrhotischen, schrumpfenden oder gichtischen 
Form der Bright’schen Niere nach Grainger-Stewart; — 
der interstitiellen Entzündung resp. Bindegewebsinduration 
der Niere nach Bartels; — der primären interstitiellen Ne¬ 
phritis von Lecorchö. — 

Während die Mehrzahl der genannten Forscher der Mei¬ 
nung ist, dass die einzelnen Formen der Nierenentzündung 
zu einander gehören und Stadien ein und desselben Prozesses 
darstellen, hat Wilks zuerst die Zusammengehörigkeit der¬ 
selben in Abrede gestellt. Mehrere englische Autoren und in 
Deutschland zuerst B arteis sind ihm hierin nachgefolgt. Ich 
schliesse mich dieser Ansicht an und betrachte die von mir 
genannten Arten der Nierenentzündung als 3 von einander voll¬ 
kommen unabhängige Prozesse, welche ganz besonders in ätiolo¬ 
gischer und prognostischer Beziehung mit einander nichts ge¬ 
mein haben. 

In den nachfolgenden Zeilen hoffe ich die von mir auf¬ 
gestellten Arten skizziren und von einander abgrenzen zu 
können. 

1. Wenn eine bisher erwiesenermaassen gesunde Frau wäh¬ 
rend der Schwangerschaft an reichlicher (Bartels) Albuminurie 
mit oder ohne Anasarca mit oder ohne Urämie erkrankt, so 
hat sie eine acute Nephritis. 


Wenn eine bisher gesunde Frau im Wochenbette bei ge¬ 
ringem oder fehlendem Fieber an Albuminurie mit oder ohne 
Anasarca erkrankt, so hat sie eine acute Nephritis. 

Wenn ein bisher gesunder Mann plötzlich Oedeme der 
Augenlider, Anasarca, Ascites bekommt und der Harn Albumen 
enthält, so leidet er an acuter Nephritis. 

Wenn jemand in Folge von Scharlach, Diphtheritis, Ery- 
sipelas, Cholera an Albuminurie mit oder ohne Oedeme, mit 
oder ohne Convulsionen leidet, so hat er eine acute Nephritis. 

Gemeinsam ist für alle Fälle von acuter Nephritis — und 
ich wage das selbst für die in der Schwangerschaft und im 
Wochenbette auftretende zu behaupten, vorausgesetzt, dass nicht 
die Convulsionen zuerst auf die Krankheit aufmerksam machen 
— die Verhältnissenässig sehr günstige Prognose. Bei genügend 
langer Bettruhe, Enthaltung von irritirender Nahrung, Ver¬ 
meidung von Diureticis und von subcutanen Pilocarpin-In- 
jectionen ist der Procentsatz der Todesfälle ein geringer. Die 
Krankheit dauert meist 8 bis 12 Wochen, ehe sie zur Genesung 
führt, der Tod kann nach wenigen Tagen ebenso wie nach 
einer ganzen Reihe von Monaten eintreten. 

Anatomisch bestehen zu verschiedenen Zeiten der Krank¬ 
heit verschiedene Veränderungen. Anfangs ist die Niere von 
normaler Grösse oder grösser wie normal, auf der Oberfläche 
und dem Durchschnitt von trübem Aussehen als ob, nach 
Virchow’s treffender Bezeichnung, das Organ gekocht wäre. 
Die graden und gewundenen Canälchen der Rinde sind nicht 
zu unterscheiden, die Rinde ist im ganzen etwas verbreitert, 
die Epithelien der Harncanälchen sind geschwollen, nicht deut¬ 
lich von einander abzugrenzen, mit dunklen Körnchen hie und 
da auch mit Fetttröpfchen gefüllt, das Lumen der Canälchen 
in Folge der Epithelschwellung fast aufgehoben. Weiterhin, 
und das kann in manchen Fällen schon nach wenigen Tagen 
zu Stande kommen, enthalten die Epithelien der Harncanälchen 
fast nur noch Fetttropfen, das Aussehen der Niere ist in 
Folge dessen ein blassgelbes, auf der Oberfläche nur durch 
einzelne Gefösssternchen unterbrochenes, das ganze Organ ist 
dabei meist vergrössert, die Rinde verbreitert. Sind nur ein¬ 
zelne Abschnitte der Rindencanälchen verfettet, dann sind dem 
entsprechend auf der Oberfläche und dem Durchschnitt gelbe 
Flecke auf trübgrauem Grunde sichtbar. Wir haben also ana- 


toxische Wirkung zu verleihen — und Bergeron hält es deshalb für drin¬ 
gend geboten, dass der zum Wein zugesetzte Alkohol (Vinage) von der 
reinsten Qualität sein müsse. 

Die zweite Frage lautete: giebt es ein zweckmässiges Verfahren, um 
die Art und Eigenschaft der in den alkoholischen Getränken und in den 
Branntweinen enthaltenen Alkohole zu erkennen? Bardy theilt die bis 
jetzt gebräuchlichen mangelhaften Verfahren mit und schlägt vor, dass der 
Congress derartige Untersuchungen vornehmen lassen möge, um zu einer voll¬ 
ständigen Analyse der verkäuflichen Branntweine zu gelangen — und Dumas 
verlangt, dass der Congress für die beste Methode dieser Untersuchungen 
einen Preis aussetze. — Stemberg (Stockholm) demonstrirt das von ihm 
angewandte Verfahren (Anwendung von concentrirter Schwefelsäure unter 
sorgsamen Cautelen, um durch die eintretende dunkle Färbung den Grad 
der Verunreinigung durch Amylalkohol zu erkennen) und Dumas empfiehlt 
dasselbe, weil es, wenn auch nicht für alle Fälle, so doch in den meisten 
auch den Ungeübtesten das Vorhandensein von Unreinigkeiten im Brannt¬ 
wein erkennen lasse. 

Die Tagesordnung für die dritte Sitzung war die Besprechung der 
Krankheitserscheinungen und der anatomischen Veränderungen sowohl der 
individuellen als hereditären Affectionen, die durch den Missbrauch der 
alkoholischen Getränke entstehen. Lancereaux behandelte diesen Gegen¬ 
stand in eingehendster Weise. Er sucht besonders die indirecten Schäden 
des Alkoholmissbrauches an der Degeneration der Nachkommenschaft nach¬ 
zuweisen. Auch hält er jenen für einen sehr bedeutenden Factor bei der 
Verbreitung der Phthisis. Der Einfluss des Alkoholismus lasse sich auch 
bei den originären Stämmen in verschiedenen Welttheilen und auch in Algier 
nachweisen, insofern mit der Zunahme des Alcoholismus eine Zunahme der 
Sterblichkeit an Phthisis eintrete. Letztere Behauptung wird von Pietra- 
Santa angezweifelt. 

Die Darlegung vergleichender statistischer Ermittelungen über die socialen 
Schäden, die durch den Missbrauch alkoholischer Getränke entstehen, war 
auf das Programm für die vierte Sitzung gestellt. In sehr anschaulicher 
Weise vermittelst kartographischer Vergleichungen zeigte Lunier, der Ge- 
neral-Secretair. des Congresses und die leitende Triebfeder der Societe fran- 
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<?aise de Temperance, wie in den einzelnen Theilen Frankreichs die Höhe 
des Consums der alkoholischen Getränke in einem bestimmten Verhältniss 
stehen zur vorkommenden Häufigkeit von Irresein, von Verbrechen, von Ver¬ 
unglückungen, von Selbstmord. — James Edmunds (London) trägt inter¬ 
essante statistische Data vor, die die erhöhte Sterblichkeit der Trinker und 
die sehr erheblich herabgesetzte Mortalität bei den Abstainers darthuen. — 
Baer (Berlin) spricht über den Zusammenhang von Trunksucht und Ver¬ 
brechen, über den Einfluss der acuten und chronischen Alkoholintoxication 
auf die Art und Häufigkeit der Criminalität, und theilt die von ihm in deut¬ 
schen Straf- und Geiangenanstalten ermittelten Thatsachen mit. — Barella 
(Brüssel) handelt von der Häufigkeit des Alcoholismus in Belgien und hält 
die Intensität desselben hauptsächlich von der schlechten Qualität der con- 
suinirten Getränke, von deren Verfälschungen bedingt 

In der fünften und letzten Sitzung sollten die Maassnahmen besprochen 
werden, um den Alkoholmissbrauch zu verhüten oder zu unterdrücken. Von 
den meisteu Rednern wird anerkannt, dass das Laster der Trunksucht am 
erfolgreichsten sich durch die sittliche Erziehung des Volkes bekämpfen 
lasse. Die Vertreter der grossen englischen Mässigkeitsgesellschaften ver¬ 
teidigen das Princip der totalen Abstinenz als das einzige Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Trunksucht. Vielfach wird hervorgehoben, dass man den 
Alcoholismus auch dadurch bekämpfen könne, dass man dem Volke gesunde 
und billige Getränke feilbiete. 

Am Schluss der Sitzung nimmt der Congress folgende Resolution an: 
1) Die Regierungen müssen nicht nur den Missbrauch der alkoholischen Ge¬ 
tränke durch gesetzliche Mittel verhüten und unterdrücken, sondern ganz 
besonders auch dahin bestrebt sein, dass der für den Consum bestimmte 
Branntwein so viel als möglich gereinigt und rectificirt sei. 2) Eine per¬ 
manente internationale Commission solle alle Fragen, die auf das Studium 
des Alcoholismus Bezug haben, sammeln und einen späteren Congress, der 
diese Arbeiten fortsetzen werde, berufen. — Nachdem die Mitglieder dieser 
Commission ernannt sind, beschliesst der Congress, dass die nächste Ver¬ 
sammlung im Jahre 1880 in Brüssel oder in Stockholm tagen werde. 

— a — 
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tomisch eine reine parenchymatöse Nephritis vor uns, wie sie 
schon längst von Virchow beschrieben ist. 

Wesentlich anders aber gestaltet sich bisweilen der Be¬ 
fund, wenn die Erkrankung länger andauert. Aus der er¬ 
wähnten Form ist dann eine Niere hervorgegangen, welche ein 
wachsbleiches anämisches Aussehen hat, und von derberer 
Consistenz ist oder bei schlaffer Consistenz sich auch auffal¬ 
lend elastisch anfühlt: die weisse Niere der Engländer. Die 
Capsel ist sehr oft, aber nicht immer leicht abziehbar, die 
Epithelien der Nierencanälchen sind meist etwas blass, weil 
sie wenig dunkle Körnchen und Fetttröpfchen enthalten; 
ihre Kerne treten häufig deutlich hervor. Im interstitiellen 
Gewebe ist, wie sich das besonders gut durch Fuchsinfärbung ') 
nachweisen lässt, eine beträchtliche Zahl von Zellen aufge¬ 
treten und in Folge dessen sind die Interstitien verbreitert. 
Mit weissen Blutkörperchen haben übrigens diese Zellen nichts 
gemein, sie sind aus den an Ort und Stelle vorhandenen 
zeitigen Elementen hervorgegangen. *) 

Die weisse Niere der Engländer ist, wie ich hier auf 
Grund klinischer Beobachtungen aussprechen kann, keine 
selbstständige anatomische Erkrankungsform, sondern sie geht 
aus der parenchymatösen Nephritis, also derjenigen anatomischen 
Veränderung hervor, welche im Anfang der acuten Nephritis 
besteht. Unter welchen Bedingungen und wie lange nach Be¬ 
ginn dieser Krankheit die eine Form auf die andere folgt, 
vermag ich zur Zeit nicht genau anzugeben; das Ende der 
3. Woche war bis jetzt die früheste Zeit, wo ich bei der Sec- 
tion einer Puerpera, bei welcher sich ja der Beginn der acuten 
Nephritis genau feststelllen liess, eine weisse Niere gefun¬ 
den habe. 

2. Die subacute Nephritis tritt auf im Gefolge langwieri¬ 
ger Eiterungen — einmal habe ich sie nach einem 3 Monate 
lang dauernden Pyothorax anatomisch constatirt — nach ca- 
riösen Prozessen, nach chronischer Geschwürsbildung im Darm, 
wie sie in Folge von Ruhr vorkommt, im Verlauf der Phthise 
und der Syphilis. Doch ist nicht ausser Acht zu lassen, dass 
im Gefolge der Syphilis auch die chronische Nephritis auf- 
treten kann und dass es wohl keine Art von Nierenentzündung 
giebt, welche nicht bei Phthisikern Vorkommen könnte 8 ). 

In Betreff der Diagnose vermag ich bei dem geringen 
klinischen Beobachtungsmaterial, welches mir zu Gebote steht, 
nur zu sagen, dass ich eine subacute Nephritis annehmen 
würde, wenn bei dem Vorhandensein eines der genannten 
ätiologischen Momente, insbesondere einer langdauernden Eite¬ 
rung, auffallend bleiches Hautcolorit, Anasarca, Oedeme der 
Augenlider, reichlich Albumen im Harn vorhanden wäre und 
ein mässiges Fieber bestände. 

Die Prognose richtet sich meist nach der Krankheit, welche 
zu Grunde liegt. Im Allgemeinen ist sie wohl als ungünstig 
anzusehen. 

Als anatomische Grundlage dieser Erkrankung kann ich 
bis jetzt nur eine einzige Nierenveränderung mit Sicherheit 
hinstellen; es ist dies, wie ich sie zu nennen empfehle, die 
gesprenkelte Niere. Das Organ zeichnet sich dadurch aus, 
dass auf der Oberfläche ebenso wie auf Rindendurchschnitten 
in der meistentheils vergrösserten schmutziggelb aussehenden 
Niere kalkig graue, sehr kleine, mehr durch ihre Farbe, wie 
durch ihre Grösse hervorstechende, punktförmige oder längliche 

J ) In Betreff der näheren Angaben über Fuchsinfärbung verweise ich anf 
meinen demnächst im deutschen Archiv für klinische Medicin erscheinen¬ 
den Aufsatz über die diffuse Leberentzündung nach Phosphor. 

*) Vgl. meine Mittheilung: über die Herkunft der Zellen bei der diffusen 
interstitiellen Leber- und Nierenentzündung. Centr.-Blatt für die med. 
Wissensch. 1878 No. 35. _ 

*) Aufrecht, De syphilide viscerali. Diss. inaug. Berlin. 1866 p. 28 
und: Die chronische Bronchopneumonie (Lungenschwindsucht). Mag¬ 
deburg 1873, p. 52. 
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Einsprengungen sichtbar sind. Dieselben liegen im inter¬ 
stitiellen Gewebe der Niere und sind nichts weiter wie Grup¬ 
pen von verfetteten Zellen des interstitiellen Gewebes, welches 
ausserdem durchweg durch eine grosse Zahl nicht verfetteter 
Zellen beträchtlich verbreitert ist. Diese Zellen gehen wie 
überhaupt alle Zellen bei der interstitiellen Entzündung nieht 
aus weissen Blutkörperchen, sondern aus den an Ort und 
Stelle vorhandenen zeitigen Elementen hervor. Die Epithelien 
der Harncanälchen sind geschwollen, mit Körnchen und auch 
Fetttröpfchen versehen. Bisher habe ich in vier sorgfältig 
untersuchten Fällen stets zugleich eine Amyloiddegeneration 
der Glomeruli sowie der kleinsten Gefässe gesehen und eine 
erstaunlich grosse Zahl von wachsartigen Cylindern in den 
Canälchen gefunden. Dieselben stellen meist walzenförmige 
Gebilde dar und übertreffen um ein Mehrfaches den Durch¬ 
messer hyaliner Cylinder. 

(Schluss folgt.) 

HL Zweimalige acute Bleivergiftung nach inner¬ 
lichem Gebrauch von 0,09 resp. 0,06 Gramm 
Plumbum aceticum. 

Von 

Dr. Robert Pick in Engers. 

Q. M., 18 Jahre alt, Anstreicherlehrling, erkrankte vor 
etwa 5 / 4 Jahren unter den Erscheinungen von Phthisis pul¬ 
monum. Die physicalische Untersuchung der Brust ergab da¬ 
mals rechts vorne Dämpfung bis zur zweiten Rippe, bronchi¬ 
ales Athmen mit Rasselgeräuschen verschiedener Art. Nach 
mehrwöchentlicher Behandlung besserten sich diese Erschei¬ 
nungen zum Theil und ging Patient — allerdings gegen meine 
Anordnung — seiner alten Beschäftigung wieder nach. 

Vor ungefähr 10 Wochen wurde ich abermals zu dem 
Kranken hingerufen. Derselbe klagte über Husten, Auswurf 
von gewöhnlichem Schleim, starke Diarrhoe und Schwäche. 
Es wurde neben einer passenden, kräftigenden Diät eine 
schwache Lösung von Morph, hydrochl. in Aqua amygd. amar. 
sowie Plumb. acet. (0,03) mit Opium (0,015) dreimal täglich 
ein Pulver verordnet. Nach Genuss von drei Dosen trat plötz¬ 
lich heftiges und mehrmaliges Erbrechen ein; dazu gesellte 
sich hochgradiger Collaps mit kalten Sch weissen, der Puls 
wurde klein und sehr frequent, die Hände und Füsse kalt. 
Das Sensorium war etwas benommen, die Respiration erschwert, 
das Epigastrium auf Druck sehr empfindlich, der Stuhlgang 
gegen früher retardirt. Die verordneten Medicainente wurden 
sofort ausgesetzt und Analeptica (Tockayerwein, starker Caffee) 
gereicht. Am andern Tage war die theilweise Bewusstlosig¬ 
keit vollständig verschwunden, der Puls hatte sich etwas ge¬ 
hoben, das Erbrechen nachgelassen. Die Schmerzhaftigkeit 
im Epigastrium bestand fort. Patient klagt über grosse Dys¬ 
pnoe, Schmerzen sowie über das Gefühl voh Wundsein im 
Halse. Die Inspection des Mundes ergab, dass die Schleim¬ 
haut des Rachens, des harten Gaumens und der Wangen an 
einzelnen Stellen ganz geröthet, an andern weisslich gefärbt 
war, grade als wenn sie hier oberflächlich gegerbt worden 
wäre. Am Zahnfleisch nichts Auffallendes. Dabei bestand 
starker Foetor ex ore. 

Wenn sonach auch der Gedanke, dass es sich hier um 
eine acute Bleiintoxication handle, sehr nahe lag, so konnte 
ich mich mit Rücksicht auf die äusserst geringe Menge des 
genossenen Bleizuckers nicht entschliessen, demselben rück¬ 
haltslos beizutreten. Giebt doch Naunyn 1 ) die Menge von 
Bleizucker, welche zur Hervorbringung einer schweren oder 
gar tödtlichen Bleivergiftung nöthig ist, auf 10 Gramm und 

i) Naunyn, Bleivergiftung, v. Ziemssen's Handbuch der spee. Patho¬ 
logie und Therapie Bd. XV. p. 256. 
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mehr an! Leider wurde ich bald nachher eines Besseren 
belehrt. 

Vor acht Tagen stellte sich bei dem Patienten Haemoptoe 
ein. Ich verordnete abermals eine schwache Lösung von Morph, 
hydrochl. in Aqua amygd. amar. sowie Plumb. acet. (0,03, 
dreimal täglich ein Pulver). Die erste Dosis nahm Patient, 
der sich noch ziemlich munter zu Bett gelegt hatte, Abends 
gegen 10 Uhr. Um Mitternacht wurden mehrer blutige Sputa 
ausgehustet. Andern Morgen um 5 Uhr erhielt Patient das 
zweite Pulver. Bald nachher stellte sich mehrmaliges, heftiges 
Erbrechen ein; die erbrochenen'Massen bestanden angeblich 
aus geronnener Milch. Ebenso Hessen die Schmerzen in der 
Magengegend nicht lange auf sich warten. Gegen 10 Uhr 
nahm Patient abermals ein Pulver. Als ich um 2 Uhr Nach¬ 
mittags hinkam, fand ich den Kranken in einem sehr elenden 
Zustande: die Augen geschlossen, das Sensorium benommen, 
die Lippen blass, Hände und Fttsse eiskalt, das Gesicht mit 
kalten Schweissen bedeckt, der Puls fadenförmig und äusserst 
rasch, die Respiration sehr erschwert (Cheyne-Stockes’sche 
Fhaenomen). Der Gebrauch der verordneten Medicamente 
wurde sofort sistirt und Wein, starker Caffee und Milch ab¬ 
wechselnd gereicht. Das Erbrechen wiederholte sich im Laufe 
des Nachmittags noch mehrmals; auch in der darauf folgenden 
Nacht trat dasselbe noch zweimal ein. In den zuletzt er¬ 
brochenen Massen fanden sich einige zwanzigpfennigstückgrosse, 
dunkelbräunlich gefärbte Ballen vor, die jedoch, wie eine 
nähere Untersuchung ergab, nichts Anderes als blutig gefärbte 
Magencontenta waren. Am andern Morgen waren die vorhin 
beschriebenen Erscheinungen zum Theil wieder verschwunden: 
das Bewusstsein war zurtickgekehrt, die Athmung, wenn auch 
noch immer sehr frequent, so doch ruhiger; Hände und Füsse 
mässig warm, Puls etwas kräftiger, noch immer rasch. Das 
Erbrechen hatte ganz nachgelassen. Patient klagte über hef¬ 
tige Schmerzen im Unterleib (Magengegend), Über Gefühl von 
Wundsein im Halse, grosse Schwäche und Appetitlosigkeit. 
Der harte Gaumen ist an einzelnen Stellen weisslich gefärbt, 
die übrige Mundschleimhaut geröthet. Stuhlgang erfolgte zwei¬ 
mal und zwar waren die Fäces ziemlich hart, wenigstens im 
Vergleich zu früher. Der Urin war milchig getrübt; Blei 
konnte jedoch in demselben nicht nachgewiesen werden. 

Die genau angestellte Anamnese ergab, dass Patient aus 
einer gesunden Familie stammt, in der speciell Phthise nicht 
vorgekommen. Derselbe war zwar immer etwas schwächlich, 
sonst aber gesund. Vor zwei Jahren kam er bei einem An¬ 
streicher in die Lehre, er giebt an, einige Male Bleizucker 
— allerdings mit den nothigen Vorsichtsmaassregeln — ge¬ 
mahlen zu haben, im Uebrigen habe er jedoch nur wenig mit 
bleihaltigen Farben gearbeitet. Dagegen berichten die Eltern, 
dass er schon vor V/ 2 Jahren häufiger über Leibschmerzen 
und Mattigkeit geklagt habe; sie schieben letztere Erschei¬ 
nungen indess auf die schlechte Kost, die er während seiner 
Lehrzeit genossen. 

Ob nun die Schmerzen, die Cachexie sowie endlich die 
Phthisis pulmonum auf eine chronische Bleivergiftung als Grund¬ 
ursache zurückzuftihren sind, lasse ich dahingestellt; es fehlten 
jedenfalls die für diese Erkrankung charakteristischen Symp¬ 
tome. Das geht jedoch unzweifelhaft aus der mitgetheilten 
Beobachtung hervor, dass die Empfänglichkeit für das genannte 
Gift bei einzelnen, wenn auch nur wenigen Individuen eine 
äusserst grosse ist und bei Verordnung dieses Medicamentes 
um so mehr Vorsicht geboten erscheint, als gerade dieses Mittel 
so ausserordentlich häufig und in viel grösseren Dosen, wie 
oben angegeben, zu therapeutischen Zwecken verwendet wird. 
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IV. Referate und Kritiken. 

1) „Die öffentliche Gesundheitspflege in den Ausser- 
deutschen Staaten in ihren wesentlichen Leistungen geschil¬ 
dert von Dr. Carl Goetel, Regierungs- und Medicinalrath in Colmar. 
Eine von dem deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege gekrönte 
Preisschrift“. Leipzig bei Vogel 1878. 814 Seiten. 

2) „Darstellung des auf dem Gebiet der öffentlichen 
Gesundheitspflege in ausserdeutschen Ländern bis jetzt Ge¬ 
leisteten. Eine vom deutschen Vereine für öffentliche Gesundheitspflege 
gekrönte Preisschrift, nebst einer vergleichenden Darstellung des in Deutsch¬ 
land Geleisteten von Dr. Julius Uffelmann, Privatdocent der Medicin 
in Rostock“. Rerlin bei Reimer 1878. 644 Seiten, 

Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege hat sich kein 
geringes Verdienst damit erworben, dass er die Abfassung dieser Worte, 
wie ja auch zu gleicher Zeit die des Handbuches der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege von Fr. Sander, veranlasst hat. Wenn auch demselben 
Gegenstände gewidmet, sind doch die Bücher von Goetel und Uffel¬ 
mann jedes so eigenartig, dass eines das andere keineswegs überflüssig 
macht. 

Man muss gestehen, das Thema der Concurrenz war kein leichtes. 
Es ist zumal für Laien auf dem Gebiete der Jurisprudenz und des Staats¬ 
rechts. — und zu diesen gehören wir Aerzte doch mit seltenen Aus¬ 
nahmen —, ausserordentlich schwierig, von dem Rechts- und Verwal¬ 
tungsleben fremder Staaten ein klares Rild zu gewinnen, um so mehr 
also, ein solches darzustellen. Soviel auch schon über das englische 
Sanitätswesen geschrieben worden ist, so begegnet man in ärztlichen Ab¬ 
handlungen doch immer noch selten präcisen Darstellungen über dasselbe, 
ja es kann überhaupt nur als eine Folge mangelnden Verständnisses der 
englischen Verhältnisse angesehen werden, wenn verlangt wird, dass die 
Organisation der öffentlichen Gesundheitspflege in Deutschland nach dem 
englischen Muster eingerichtet werden müsse. 

Goetel, als Beamter dem Verwaltungsleben und wegen seines 
Wohnsitzes in Colmar den französischen Verhältnissen näher stehend, hat 
es vortrefflich verstanden, die Grundzüge des englischen und vor Allem 
des französischen Sanilätswesens mit scharfen, kräftigen Strichen zu 
zeichnen. Gerade den französischen Leistungen auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege, welche meistens unterschätzt worden sind, 
ist Goetel mehr als Jemand vor ihm gerecht geworden. 

Freilich sind die Gesundheitsrälhe, welche in Frankreich seit 1848 
bestehen, rein consultalive, ihre Mitglieder werden vom Präfecten ernannt 
und ihre Beschlüsse sind ohne bindende Kraft, indessen zeigen ihre Be¬ 
richte, dass sie wacker gearbeitet und theilweise sehr werthvolles Material 
zusammengelragcn haben. Ausserdem aber ist die Bedeutung der Hygiene 
in Frankreich viel früher gewürdigt worden und auf den Bildungsgang 
der ärztlichen Welt von Einfluss gewesen als bei uns. 

Goetel widmet den Abschnitten über England und Frankreich von 
den 306 Seiten seines Buches 232. Demgemäss wird über alle anderen 
Staaten sehr cursorisch abgehandelt. Er hebt im Schlüsse aber ausdrück¬ 
lich hervor, dass die Organisation jener beiden ersteren Staaten als die 
Extreme zu bezeichnen sind, innerhalb derer sich die der übrigen ge¬ 
stalten. 

Sehr viel reichhaltiger schon an Masse ist Uffelmann’s Werk. Es ist 
ein Buch zum Nachschlagen und es giebt in bequemer Znsammenstellung 
über jeden einzelnen Punkt der öffentlichen Gesundheitspflege gute Auskunft. 
Goetel zeiclmet die Grundzüge klar und scharf, Uffelmann aber bringt 
auch die wichtigsten Gesetze, eine sehr werthvolle Beigabe, er führt 
ferner, nachdem in dem ersten Abschnitte (Seite 4 bis 169) die Organi¬ 
sation und Gesetzgebung aller Staaten der Reihe nach besprochen worden 
ist, in dem zweiten (Seite 183 bis 617) die Leistungen in den ein¬ 
zelnen Zweigen der öffentlichen Gesundheitspflege einzeln der Art auf, 
dass der Leser gleichzeitig sieht, was davon überhaupt bis jetzt vorliegt 
und wieviel jeder Staat dazu beigetragen hat. Der Vergleich der Lei¬ 
stungen wird um so vollständiger, weil Uffelmann nachträglich, — was 
in dem Preisausschreiben nicht gefordert war, — auch das in Deutsch¬ 
land Geleistete dargestellt hat. 

So ist das Buch Uffelmann’s zugleich ein Handbuch der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege geworden, und zwar ein recht vollständiges, 
in welchem man mit Hülfe des guten alphabetischen Sach-Registers sich 
schnell Rath holen kann, während das Goetel’s mehr einheitliche und 
abgegrenzle Bilder von dem Saoilätswesen von England und Frankreich 
bietet. 

Mit Recht betont Uffelmann, dass aus den Gesetzen eines Landes 
noch nicht auf dessen Leistungen geschlossen werden könne. Die Or¬ 
ganisation def öffentlichen Gesundheitspflege ist von überwiegender Be¬ 
deutung und die Grundlage für unsere Schätzung bilden die thalsächlichen 
Erfolge. Kein Zweifel, dass England allen Staaten hierin vorangeht. 
Freilich hat es manche Gebiete noch arg vernachlässigt: es fehlt ihm eine 
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eigentliche Schulhygiene, die Gewerbehygiene wird durch übergrosse 
Rücksicht auf die Industrie eingeengt, die Hygiene der Nahrungsmittel 
ist nichts weniger als musterhaft uud das Prostitutionswesen liegt Dank 
der englischen Prüderie sehr darnieder. Aber dafür sind sowohl wissen¬ 
schaftliche wie practische Leistungen in Bezug auf Trinkwasserversorgung, 
Beseitigung des Unraths, Gesundheit der Wohnungen die allerbedeutendsten. 
Hierin ist England das Muster für Alle geworden. Ob seine hygienische 
Organisation gleichfalls als Muster zu betrachten ist, wird von Uffel- 
mann gar nicht erörtert, von Goetel dahin beantwortet, dass Länder 
mit strafferer, bureaukratischer Verwaltung die französischen Gesundheits- 
rällie, Länder mit Selbstverwaltung die englischen Gesundheitbehörden 
adoptiren müssten, und demgemäss auch in Deutschlands Einzelstaaten 
Beides je nach den localen Verhältnissen zur Zeit das Richtige ist. 

Man muss bei der englischen Organisation nie vergessen, das Behufs 
der Reform des ausserordentlich vernachlässigten Sanitätswesens es nolh- 
wendig war, überhaupt erst reguläre Verwaltungskörper in den Kreisen 
und Communen zu schaffen, und dass die Public Health Act geradezu 
einen Theil des neuen Systems der Kreis- und Communalverwaltung dort 
bildete. Unter allen Umständen können wir Uffelmann’s Werk drin¬ 
gend empfehlen. Jacobi -Breslau. 


V. Journal-Revue. 

Physiologie. 

16. 

Herrmann Munk: Weitere Mittheilungen zur Pli ysiolog ie 
der Grosshirnrinde. Verhandl. der physiolog. Gesellschaft zu Berlin. 
XI. Sitzung 15. März 1878. 

Im Hinterhauptslappen des Hunde- und Affen-Gehirns findet sich 
eine Stelle, deren beiderseitige Exstirpation Störungen in der Sehsphäre 
hervorruft. Der Hund weiss den Fulternapf nicht mehr zu finden; be¬ 
merkt vorgehaltene Fleischstückchen erst, wenn er sie riecht; Finger 
und Feuer dem Auge genähert rufen nicht mehr wie früher Blinzeln 
hervor. Das Thier, dessen Gehör, Geruch, Geschmack etc. 3—5 Tage 
nach der Verletzung völlig ungeschwächt sind, ist seelenblind geworden. 
Der Hund hat die Gesichtsvorstellungen, welche er besass, seine Er¬ 
innerungsbilder verloren. Er ist durch die Operation in den Zustand 
der frühesten Jugend zurückversetzt worden. Der erwachsene Hund 
muss wie das neugeborene Hündchen von Neuem sehen lernen. All- 
mälig lernt er die Menschen wieder erkennen, den Futternapf wieder 
finden, nachdem man seinen Kopf ein paar Mal in denselben hineinge¬ 
drückt hat. 

Ist die betreffende Partie nur rechts exstirpirt, so gilt alles, was 
bei doppelseitiger Exstirpation für beide Augen galt, nur für das linke. 
Ist dies Auge verbunden, so macht der Hund den Eindruck eines ge¬ 
sunden Thieres. Mit verbundenem rechten Auge dagegen sieht das Thier 
alles, erkannt aber zunächst die einzelnen Gegenstände als solche nicht. 
Das lernt er erst mit der Zeit. 

„Die Gesichtsvorstellungen haben danach gleichmässig in jeder 
Hemisphäre für sich ihren Sitz.“ Es kommt der einen Hemisphäre 
also durchaus nicht zu statten, wenn die Erinnerungsbilder, welche der 
einen Hemisphäre fehlen, in der anderen Hemisphäre unversehrt vorhan¬ 
den sind. 

Es treten nun aber auch Zeichen von Seelenblindheit geringeren 
Grades auf, wenn man Stücke aus der Hirnrinde dicht vor, oder dicht hinter 
der eben besprochenen Gegend exstirpirt, oder wenn die Exstirpation an 
der Seite des Hinterhauptslappens ausgeführt wird, welche der Falx zu¬ 
gekehrt ist. Ein so operirtes Thier nimmt von vielen ihm vorgeworfenen 
Fleischstücken gerade nur die entfernter oder unbequemer liegenden auf. 
Die naheliegenden bleiben unberührt. Ist der Hund auf der rechten Seite 
operirt, so sieht er ein Stück Fleisch nur, so lange es sich vor dem rechten 
Auge befindet. Führt man dagegen das Stück Fleisch an dem linken 
Auge vorüber, so verliert er es jedesmal früher oder später plötzlich 
aus dem Gesicht, sobald das Spiegelbild des Fleisches eine gewisse 
Stelle der linken Retina getroflen hat. Durch die Operation ist somit 
im linken Auge gewissermaassen ein zweiter blinder Fleck entstanden. 
Da dieser „zweite blinde Fleck“ mit den lichtempfindenden Netzhautele¬ 
menten versehen ist, wird seine Entstehung in Folge der beschriebenen 
Operation nur durch die Annahme verständlich, dass die wahrnehmenden 
Hirnelemente, welche jenem blinden Theile der Retina coordinirt sind, 
in der exstirpirten Rindenpartie enthalten waren. — Es sind also die 
Endigungen des Opticus in der Retina in anatomischer Verbindung mit 
den Orten der Sehsphäre, an welchen die Erinnerungsbilder liegen. Be¬ 
stimmten Netzhautelementen entsprechen bestimmte wahrnehmende Rinden¬ 
elemente. Hiermit ist der Nachweis des anatomischen Substrates für die 
Localzeichen der Gesichlsemplindungen geliefert. Sehr wahrscheinlich 
ist ferner die Annahme, dass die Gegend der Gehirnrinde, deren Exstir¬ 
pation totale Seelenblindheit zur Folge hat, der Stelle des deutlichsten 
Sehens coordinirt ist. 


| Die Rinde des Schläfenlappens ist der Sitz der Gehörvor- 
I Stellungen. Beiderseitige Exstirpation derselben bewirkt Seelentaub- 
heit. Der Hund hört, dass zu ihm gesprochen wird. Er ist aber unfähig 
den Inhalt der Worte zu verstehen. Wenn er sonst auf „pst“, „komm“, 
„hoch“, „schön“, „Pfote“ entsprechend reagirte, ist nach beiderseitiger 
Exstirpation des betreffenden Rindentheiles das Spitzen der Ohren seine 
einzige Antwort auf jene Worte. Ganz allmälich lernt aber der Hund 
wieder verstehen, so dass er sich 4—5 Wochen nach der Operation von 
einem gesunden Hunde nicht unterscheidet. 

Die Rinde des Scheitellappens enthält die Fühlsphäre des Hundes. 
Sie entspricht ihrer Ausdehnung nach ungefähr dem Sitze der von Fritsch 
und Hitzig entdeckten motorischen Centreu. Zerstört man eins dieser 
Centren, z. B. das für das rechte Vorderbein in der linken Hemisphäre, 
so beobachtet man, nachdem das Fieber vorüber ist, also ungefähr 3 bis 
5 Tage nach der Operation folgendes: 

1. Verlust der Berührungs- oder Druckvorstellungen 
für das rechte Vorderbein. Berührt man mit dem Finger oder mit der 
Nadel das rechte Vorderbein, so bleibt der Hund ganz theilnahmlos. Er 
sieht weder das Bein an, noch zieht er es fort, wie er dies thut, wenn 
eines der drei anderen Beine in gleicher Weise berührt wird. 

Erst nach sehr starkem Drucke oder nach tiefem Einstich hebt er 
— rein reflectorisch — das Bein. Er äussert aber hierbei weder Auf¬ 
merksamkeit noch Schmerz. 

2. Verlust der Lagevorstellungen für das rechte Vorderbein. 
Der Hund lässt das kranke Bein in jeder Stellung verharren, welche ihm 
der Untersucher gegeben. Behandelt man die gesunden Beine in gleicher 
Weise, so führt das Thier die Extremität, sobald sie losgelassen ist, m 
die normale Lage zurück. 

3. Verlust der BewegungsVorstellungen für das rechte 

Vorderbein. Der Hund bedient sich niemals des kranken Beines um 

Fleisch, Knochen u. s. w., die vor ihm liegen, heranzuholen. Er war 
darauf abgerichtet, die rechte Pfote zu geben, wenn man die Hand 
an seinem rechten Auge vorbeiführte. Ferner reichte er auf den Ruf 
„Pfote“ die eine Pfote, auf den Ruf „andere Pfote“ die zweite Pfote. 
Jetzt giebt er die linke (gesunde) Pfote wie früher, giebt diese aber 

auch dann, wenn er die andere (rechte) Pfote geben sollte. 

4. Verlust der Taslvorstellungen für das rechte Vorderbem. 
Er gebraucht, da ihm die für die feinere Mechanik des Gehens nöthige 
Regulation der Gehbewegungen fehlt, welche durch die bei der Bewegung 
entstehenden Tastvorstellungen vermittelt werden, das kranke Bein unge¬ 
schickt. Bald setzt er es mit dem Rücken, bald mit der Sohle auf. 
Er hebt es häufig zu hoch, er gleitet aus und verfehlt die Treppenstufen. 

All diese Erscheinungen bilden sich ganz allmälig zurück. 8 bis 
10 Wochen nach der Operation ist das Thier von einem gesunden Hunde 
nicht mehr zu unterscheiden. 

Dasselbe, was oben für die Fühlsphäre des rechten Vorderfusses 
mitgetheilt wurde, gilt mit den selbstverständlichen Aenderungen auch 
für die Fühlsphären der übrigen Körpertheile des Hundes. 

Th. Weyl (Berlin). 

Innere Medicin. 

25. 

Prof. E. Oedmansson Stockholm. Om kronisk ulceration af 
urethra hos kvinnan (Ueber chronische Ulceration der Urethra 
bei Frauen). Nordiskt medicinskt Arkiv Band IX. Nr. 17 p. 5. 1877. 

Diese von West beschriebene Affection hat Oedmansson in vier 
Fällen beobachtet und schildert sie als an der vordem Partie der Urethra 
beginnend und sich nach und nach auf die ganze Länge derselben aus¬ 
dehnend, wobei vorzugsweise die obere Wand afficirt wird, so dass die¬ 
selbe zum grössten Theile zerstört sein kann, während von der unteren 
Wand nur die vordere Partie destruirt erscheint. Das Leiden beginnt 
mit Anschwellung, wobei die Oberfläche der angeschwollenen Partien 
ungleich, sehr blass und wachsähnlich aussieht, die Gewebe hart und 
transparent und die Urethralöffnung unregelmässig und erweitert erscheinen. 
Vor dem Eintritt der Verschwärung ist die Secretion in der Urethra 
ausserordentlich unbedeutend, ln einem Falle bestand ein chronisches 
Oedem, welches von einem Labium majus ausgehend, auf das ganze 
Perineum sich ausdehnte. Im Anfänge des Leidens keine Harnretention 
und Dysurie vorkommend, im Allgemeinen aber sind die subjectiven 
Symptome sehr unbedeutend; bei sehr fortgeschrittener Krankheit kann 
es zu Schwäche des Sphincter vesicae kommen. Mikroskopisch zeigt 
sich beträchtliche Hyperplasie des Epitheliums, daneben in verschiedenen 
Mengen in den einzelnen Fällen eiterkörperähnliche Zellen, so wie in der 
Schleimhaut und Suhmucosa beträchtliche Mengen verschieden geformter 
Zellen, welche theils ebenfalls die Gestalt der Eiterkörperchen haben, 
während andere grösser, abgerundet oder sternförmig, mit langen Aus¬ 
läufern versehen waren. Die von West ausgesprochene Ansicht, dass 
die Affection auf Lues beruhe, theilt Oedmannsson nicht, da sich 
weder in allen Fällen das gleichzeitige Bestehen von Syphilis bei dieser 
Affection, welche allerdings bisher nur bei Prostituirten beobachtet wurde. 
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naehweisen lässt, noch auch Quecksilberbehandlung einen günstigen Ein¬ 
fluss auf den Verschwärungsprocess hat, welcher in der Regel mehrere 
Jahre dauert und häufig nach vorübergehender Heilung recidivirt. Im 
Beginne der Affection gelingt die Heilung nicht schwer, wodurch die 
Zerstörung auf die vordere Partie der Urethra beschränkt bleibt. Weg- 
sclmeiden der unregelmässigen, bisweilen polypenartigen Fragmente der 
Vorderpartie des Canalis urelhrae kann das Ende des Processes beschleu¬ 
nigen; auch zeigte sich in einem Falle der vorsichtig wiederholte Ge¬ 
brauch des Glüheisens vorteilhaft. T. H. 


Chirurgie. 


25. 


Hansen (Reval). Ein Fall von Osteomyelitis spontanes 
diffusa des Oberarms bei einem Erwachsenen. St. Petersburger 
medic. Wochenschrift 1877. No. 19. 

Beschreibung eines Falles von acuter Osteomyelitis des oberen 
Humerusendes, welcher durch secundärc Drainage der Markhöhle und 
Resection des (gesunden) Schultergelenkes geheilt wurde. Der Fall ist 
abgesehen davon, dass es sich um einen 53jährigen Mann handelte, viel¬ 
leicht aetiologisch nicht ohne Interesse. Der Kranke litt an einer 
Striclur, deren Dilatation mittelst Bougies eines Tages zu einer geringen 
Blutung führte. Am Abend desselben Tages Schüttelfrost. Tags darauf 
Anschwellung und Schmerzen in der rechten Schultergegend und weiter¬ 
hin der bereits angedeutete, nichts Besonderes bietende Verlauf. — 
Volkmann hat schon vor 9 Jahren (Virchow - Hirsch. Jahres¬ 
bericht 1868. 11. 368) und neuerdings wieder (Beiträge pag. 36) darauf 
aufmerksam gemacht, dass er schwere Fälle acuter Osteomyelitis bei Er¬ 
wachsenen beobachtet hat an Knochen, welche vor der Pubertät der be¬ 

treffenden Individuen dpr Sitz inzwischen längst verheilter osteomyeli¬ 
tischer Eiterung gewesen waren. — Referent beobachtete bei Personen, 
die zur Zeit an eitrigen Processen litten, zweimal phlegmonöse Periostitis, 
die sich beide Male wieder zurückbildete. In dem einen Falle handelte 
es sich um einen 19jährigen Phthisiker, dessen linker Malleolus inter¬ 
nus im Verlauf von 14 Tagen zwei Mal der Sitz einer deutlichen 

periostitischen Phlegmone wurde, ln dem anderen Falle bekam eine 

38jährige Dame mit Leukorrhoe, drei Wochen nach einem intercurren¬ 
ten acut-eiterigen Vaginalkatarrh, eine heftige periarticuläre Phlegmone 
verschiedener Fingergelenke und unter ausgesprochener Hautröthung einen 
deutlichen Periostbuckel am rechten Metatarsus IV, sowie an der Diaphyse 
des rechten Humerus. In dem Journal des Barmer Krankenhauses l ) vom 
Jahre 1874 fand Referent ferner einen Fall notirt von „pyaemischen 
Ahscedirungen am Sternum, Hüftbein und Oberschenkel 4 Wochen nach einer 
schweren croupösen Pneumonie, die eiterigen Auswurf zurückgelassen 
halte“. — 

Dass mehr weniger acute Gelenkeiterungen entstehen bei 
Personen, die eine minimale Eiterung (eine Zahnfistel, eine Otorrhoe, 
ein unzweckmässig behandeltes Panaritium, einen Nachtripper oder dergl.) 
an sich tragen, ist bekannt. Dass aber in den angeführten Fällen 
des Referenten, sowie in dem Hansen’schen Falle zwischen der in die 
Augen springenden Kocheneiterung und zwischen der kaum beachte¬ 
ten Eiterung an Lunge, Cervix uteri und Urethra ein causaler Zusammen¬ 
hang ebenfalls bestanden haben möge, dieses Verdachtes kann sich Referent 
um so weniger erwehren, ab neuerdings die Ueberzeugung Platz zu 
greifen anfängt, dass bei der acuten Osteomyelitis sowohl, als bei dem 
ihr nahe verwandten acuten Gelenkrheumatismus irgend eine infectiöse 
Substanz in’s Blut gelangt sei, welche hier in den Gelenken, dort an 
den Knochen eine entzündliche Localisation bedingt. — In den Arbeiten 
über Osteomyelitis finden sich als ätiologische Momente nur angegeben: 
Erkältung Trauma. Vielleicht lohnt es der Mühe, in allen Fällen acuter 
Gelenkeiterung und acuter Osteomyelitis und Periostitis auf die Coöxistenz, 
resp, Präcedenz versteckter geringfügiger Eiterungen zu fahnden. 

Rupprecht. (Dresden). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

16. 


Ueber die Anwendung und Wirkung des konlinuirlichen 
Wasserbades. Von Dr. H. Hebra. Wien. Med. Wochenschr. Nr. 36. 
37. 38. 39. 

Verf. theilt in den vorliegenden Aufsätzen die höchst wichtigen 
Resultate mit, welche eine 15jährige, 500 Fälle umfassende Beobach¬ 
tung zu ziehen erlaubte, Resultate so glänzend, dass sie das continuir- 
liche Wasserbad zu einem der wünschenswerthesten unseres therapeutischen 
Eingreifens machen. Leider wird die Anwendung desselben, wenn auch 
im Princip einfach, nur der Hospitalpraxis zugänglich sein (wenn auch 
ein gewisser Ersatz in stundenlangen Bädern des ganzen Körpers oder 
der Extremitäten allein geboten ist. Ref.). 

Mit Ausnahme einiger localer Nachtheile, welche als Maceration 
der Epidermis und durch Entstehen eines papulösen Eczemes hin und 
wieder in den ersten Tagen der Kur auftrelen, hebt Verf. die absolute 


*) unter Leitung des Herrn Sanitätsrath Dr. Friedrich Sander. 
Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1875. 
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Unschädlichkeit einer selbst Monatelang ununterbrochen Tag und Nacht 
fortgesetzten Kur hervor, und bespricht sodann unter Benutzung der 
ihm vorliegenden 200 Krankengeschichten die Vortheile der be¬ 
schriebenen Therapie bei Verbrennungen, Pemphigus, Variola vera eon- 
fluens, gangränösen Bubonen, phagedänischen Schankern, hartnäckiger 
Syphilis ulcerosa, Phlegmone und Gangräu der Haut wie des Unterhaut¬ 
zellgewebes, bei fistulösen Wunden. — Jetles einzelne der angeführten 
Kapitel bietet so überraschende Belege für die Nützlichkeit des Hebra 
sehen Verfahrens, dass wir für das Einzelne auf das Original mit seinen 
Krankengeschichten verweisen müssen. Im Allgemeinen lassen sich die 
Vorzüge folgendermaassen zusammenfassen: 

1. Das continuirliche Bad ist schmerzstillend (namentlich in der 
Behandlung von hochgradigen Verbrennungen von Bedeutung). 

2. Der häufig so schmerzhafte Verbandwechsel wird dem Kranken 
nicht bloss erspart, sogar in Bezug auf die Entfernung der Wundsecretc 
durch eine bessere Methode ersetzt. 

3. Die Abstossung verschorfter, nekrotischer, gangränöser etc. Theile 
erfolgt leichter und schneller, wodurch wieder 

4. die Aufsaugung von Eiter oder Jauche, d. h. das Entstehen 
von Pyaemie, Erysipelen etc. gehindert wird. 

5. Auch der directe Wundverlauf ist ein ausgezeichneter. Bei 
Kranken, wo ein selbst streng durchgeführtes antiseptisches Verfahren 
weder der localen Gangrän, noch dem allgemeinen Collaps Einhalt tliun 
konnte, fand man oft bereits nach 48 Stunden eine Besserung der 
Wunde wie des Kräftezustandes. 

Kurz, wir finden im vollsten Maasse die Worte Hebra’s sen. 
(Lehrbuch d. Hautkrankheiten I. p. 688) bestätigt; „Wenn es uns auch 
nicht gelungen ist, alle im continuirlichen Bade behandelten Kranken 
von ihren schweren Leiden zu heilen, so haben wir Jedem die schmerz¬ 
haften Empfindungen gemindert und Niemandem geschadet.“ 

Neisser. 

Neumann. Ueber primäre lupöse Erkrankung des Auges. 
(Wien. med. Pr. No. 2 und 3. 1877. Arch. für Denn, und Syph. 1877. 4). 

Bei der 22jähr. Patientin zeigte sich zuerst ein erbsengrosser 
Knoten im innern Augenwinkel links; die Wucherungen breiten sich 
dann auf die Conjunctiva palp. inf., Hornhaut und Conj. palp. sup. aus. 
Endlich trat vollständiges Symblepharon ein. Nach 3 Jahren wurde auch 
die Nase ergriffen. 

Buckley. Ueber Anwendung des Secale cornutum bei 
Purpura. (Practitioner Nr. 1876. Arch. f. Derm. u. Syph. 1877. 4.) 

Während das Secale cornutum bei Scorbut und Haemophilie wirkungs¬ 
los ist, beobachtete B. eine vortreffliche Wirkung in 3 Fällen von Purpura. 
Anwendung am besten hypodermatisch 10—30 Tropfen des flüssigen 
Extracts 2—3 mal tägl., oder 2—5 Gran Ergotin. 

Riedinger. Ergotin gegen erfrorene Nasen. Arch. f. klin. 
Chir. Band XX. Heft 2. 1876. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1877. 4.) 

R. injicirte in einem Falle mit gutem Erfolge der aber von vielen An¬ 
deren nicht bestätigt wurde, am obern Drittel der Nase jedesmal V 6 Spritze 
der Bonjeanschen Lösung Extr. sec. corn. aq. 2,5 Spir. v. rect. Glyc. 
aa 7,5). App. 

de Figueinedo: Der Ainhum. (0 lorreio med de Lisboa 
Nr. 21. Arch. f. Derm. und Syph. 1877. 4.) 

F. schildert an der Hand eines der Akademie der Medicin zu Rio 
Janeiro vorgestelllen Falls den Verlauf der Krankheit folgendermaassen: 
In der Plantarfurche der Grundphalanx einer oder beider kleinen Zehen 
entsteht eine anfangs schmerzlose Schrunde, die sich allmälig vertieft und 
die ganze Zehe circulär umgreift, so dass dieselbe schliesslich nur noch 
durch einen dünnen Stiel mit dem Fusse zusammenhängt. Die Zehe 
wird knollig verdickt, anästhetisch, die Haut rauh und runzlig, der 
Nagel nach aussen verdreht. Nur in der Abschnürungsfurche entstehen 
öfter Geschwüre mit jauchiger Absonderung. Endlich fallt die Zehe ab. 
Das Leiden kann 1—10 Jahre lang dauern. F. hält den Ainhum für 
eine selbstständige Krankheit, die mit Radesyge, Sclerodermie, Lepra etc. 
nichts zu thun habe. Die Therapie sei machtlos. App. 

Diversa. 

24. 

= Chloralpflaster. Dr. Solari empfiehlt dasselbe bei Schmerzen, 
welche entweder in Folge Erkältung entstanden sind oder in Folge von 
Neuralgien, so wie bei denen in Folge von Syphilis. Es wird so viel Pix 
burgundica zu dem Pflaster genommen als nöthig, um die schmerzhafte Stelle 
damfit zu bedecken und dann auf jeden Quadratdecimeter 1 bis 2 Gramm 
Chloralpulver gestreut. Man lässt dasselbe 24 bis 48 Stunden liegen, wo¬ 
rauf sich bei Entfernung desselben kleine Bläschen gebildet haben, die 
man aufsticht und mit Cerat verbindet. Die Hautwunden heilen schnei), 
jedoch nicht so rasch, als der Schmerz verschwunden ist. 

— Chlor alhydrat per Clysnfa wendete Dr. Stareke bei sich selbst 
mit bestem Erfolge gegen hartnäckige, durch chronischen Magenkatarrh ver¬ 
ursachten Schlaflosigkeit an. Er benutzte eine Spritze mit einem Gehalte 
von 10 Gramm., erwärmte 5% wässrige Chloralhydratlösung bis auf unge¬ 
fähr 35° und injicirte davon zuerst 10 Gramm, und nach einer Pause von 
einer Viertelstunde wieder dieselbe Menge, so dass im Ganzen 1 Gramm 
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Chloralbydrat in Verwendung kam. Er hat in dieser Weise während fünf 
Monate fast allabendlich Chloralhydrat-Klystiere benützt und im Ganzen also 
etwa 120 Gramm, ohne alle üble Nach wehen verbraucht. Wesentlich ist, 
dass nur ein ganz reines Präparat benützt und die Flüssigkeit bis zur Körper¬ 
temperatur erwärmt wird. Abgesehen von dem Vorzug, welchen die Appli¬ 
cation per rectum bei Magenleiden hat, welche die reizende Einwirkung des 
Mittels contraindieiren, ist auch die geringe Dosis nicht ausser Acht zu 
lassen, welche bei dieser Anwendungsweise erforderlich und der es wesent¬ 
lich zu verdanken ist, dass die Wirkung ebenso angenehm wie dauernd un¬ 
gefährlich geschieht. St. empfiehlt die Methode auch bei der Schlaflosigkeit 
alter Leute. (B. Kl. W.) 

VL Vereins-Chronik. 

Sitzung der Medicinischen Section der schlesischen Ge¬ 
sellschaf t für vaterländische Cultur in Breslau. Sitzung vom 31 Mai. 
(Protokoll.) Prof. Dr. Förster sprach über „combinirte Augenmuskellähmungen 
cerebralen Ursprungs“. In den drei dargestellten Fällen sind durch Lähmung 
sämmtlicher Augenmuskeln beide Augäpfel völlig immobil. Auch die oberen 
Augenlider können nicht gehoben werden. Höchst auffallender Weise ist 
dabei die Pupillencontraction auf Lichteinwirkung und Achsenconvergenz 
völlig intact, ebenso die Accommadation für die Nähe. Ausser der Lähmung 
der beiderseitigen Nerv, oculomotor., trochlear., abducens findet sich auch 
eine beiderseitige Lähmung der oberen Facialis-Aeste, sodass die Augenlider 
nicht fest geschlossen werden können. Der Krankheitsherd, welcher diese 
gleichzeitige Affection von 8 Gehirnnerven bewirkt, muss nach der Ansicht 
des Vortragenden im Boden des Aquaeductus Sylvii (Kerne der Nvi. oculomot. 
und trochlear.) und am Boden des vierten Ventrikels (Abducens-Kern und 
Facialis-Knie) sitzen. Der Herd reicht nach vorn nicht bis in den dritten 
Ventrikel, wo das Centrum für Accomodation und Pupillenbewegung liegt. 
Für die Ausdehnung des Krankheitsherdes in der Rautengrube (oder Vor¬ 
handensein eines zweiten isolirten Herdes) spricht namentlich der Umstand, 
dass bei zweien der drei Krauken sich allmälig die deutlichsten Symptome 
der progressiven Bulbärparalyse (Schlingbeschwerden, Scbwerbeweglichkeit 
der Zunge, Heiserkeit etc.) entwickelt haben. Hierauf sprach Prof. Dr. 
Oskar Simon über r Granulations-Geschwülste der Haut“ und stellt zwei 
seltene Fälle dieser Hautkrankheit vor. Der erste Fall betrifft eine 48jährige 
Frau, welche mit zahlreichen Geschwülsten, deren einzelne Hühnereigrösse 
erreichen, übersäet ist. Aehnliche Fälle sind in der Literatur einige Male 
beschrieben und abgebildet. Vortragender zeigt, dass sowohl im vorliegenden 
Falle, wie in allen früheren, langdauernde Ekzeme dem Ausbruch der Ge¬ 
schwülste vorausgegangen sind und er sucht nachzuweisen, dass Ekzeme 
im Stande sind, bei dazu disponirten Patienten, zu grossen Granulations-Ge¬ 
schwülsten zu führen. Der zweite Theil des Vortrags bezieht sich auf Lupus, 
welche Krankheit Vortragender anderen Auffassungen entgegen, für eine 
Granulations-Geschwulst hält, wie diesVirchow und Auspitz früher dar¬ 
gestellt haben. Er weist nach, dass sowohl vom klinischen als mikroskopi¬ 
schen Standpunkte der Lupus als eine Krankheit eigener Art aufzufassen sei. 

VIL Oeffentliclie Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXIII. — 2. Veröffentlichungen 
des Kais. D. Ges.-Amtes. — 3. Thesen zur Schulhygiene.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXIII. In der 
dreiunddreissigsten Jahres woche, 11. — 17. August, 614 Sterbefälle, 

836 Lebendgeborene (darunter 15 Zwillinge), Zu- und Fortgezogene; 
durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche 31,3 (32,6 mit den Todtge- 
borenen), Geburtenziffer 42,3 (bez. 43.6) pro mille und Jahr der wahr¬ 
scheinlichen Einwohnerzahl (1.031.249) zu Beginn derselben, gegen die 
Vorwoche (588 entspr. 29,7 bez. 30,4) eine Zunahme der Sterbefälle. Inner¬ 
halb des ersten Lebensjahres starben 312 od. 50,8 Proc., innerhalb des 
ersten Jahrfünfts überhaupt 413 od. 67,3 Proc. aller Gestorbenen in der 
Vorwoche waren diese Antheile 46,9 bez. 62,4 Proc.; — von den in dieser 
Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 16,0 Proc., 
mit künstlicher Nahrung 53,8 Proc. und mit gemischter 19,0 Proc. derselben. 
In der gleichen Jahreswoche starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 
337 od. 52,9 Proc., 1876: 439 od. 58,9 Proc. und 1875: 448 od. 55,1 Proc. 
aller damaligen Gestorbenen. Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt eine 
Zunahme bei Masern, Diphtherie, besonders aber die Diarrhoe und Brech¬ 
durchfall , wie denn überhaupt die Vermehrung der Sterbefälle sich wieder 
vorzugsweise auf die ersten Lebensjahre vertheilt. Typhussterbefälle haben 
um 1 zugenommen und sind in der Woche vom 18.—24. August 35 Typhus- 
Erkrankungen gemeldet._ 
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In Krankenanstalten starben 81 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Von den 8 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
2 Selbstmorde. An Syphilis 4 gestorben. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-Amtes No. 34 u. 35, 
11.—17. und 18. —24. August 1878. In den Berichtsstädten starben 4055, 
be/.. 3*18 Personen, entspr. 28.4 bez. 27,1 pro Mille und Jahr; Geburten¬ 
zahl der Vorwochen 5672 bez. 5426; Zuwachs 1617 bez. 1608 Personen. 


Anthcil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 49,8 bez. 49,1 Proc., 
eine Abnahme besonders in den Städtegruppen des Ost- und Nordseegebiets, 
der Oder- und Warthegegend, des mitteldeutschen Gebirgslandes und der 
oberrheinischen Niederung, während dieselbe in den übrigen Gruppen immer 
noch eine mehr oder minder bedeutende Zunahme (besonders München 52,3 
bez. 58,0 Proc-, Berlin 55,3 Proc.) aufzuweisen hatte. P. 

3. Sechste Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. Thesen zu Punkt IV der Tagesordnung: 
Ueber die Zahl der Schulstunden und deren Vertheilung auf 
die Tageszeiten, aufgestellt von Herrn Conrector Alexi und Herrn 
Dr. Chalybäus. I. Das schulpflichtige Alter beginnt mit dem voll¬ 
endeten sechsten und dauert bis zum vollendeten vierzehnten Lebensjahre. 
Die Aufnahme in die unterste Classe höherer Schulen (Gymnasien, Real¬ 
schulen aller Art und höherer Töchterschulen) darf frühestens mit dem voll¬ 
endeten neunten Lebensjahre erfolgen. II. Die Zahl der wöchentlichen 
Unterrichtsstunden in der Elementarschule (einschliesslich Singen, 
Turnen und weibliche Handarbeiten) darf auf der Unterstufe (7. und 8. Jahr) 
das Maximum von 22, auf der Mittel- (9. und 10. Jahr) und Oberstufe 
(11. bis 14. Jahr) das von 30 nicht übersteigen. Von diesen Stunden sind 
auf der Unterstufe 16 bis 18, auf der Mittelstufe 18, auf der Oberstufe 20 
bis 22 auf den Vormittag zu legen. Die auf die häuslichen Arbeiten 
zu verwendende Zeit soll auf der Oberstufe D/a, auf der Mittelstufe 1 Stunde 
täglich nicht übersteigen; auf der Unterstufe sollen die häuslichen Arbeiten 
ganz wegfallen, auf keinen Fall aber mehr als Stunde täglich in An¬ 
spruch nehmen. Der Sonntag darf für häusliche Arbeiten von der Schule 
nicht in Anspruch genommen werden. III. Auf den höheren Unter¬ 
richtsanstalten (Gymnasien, Realschulen und höheren Töchterschulen) 
und Mittelschulen mit einer fremden Sprache dürfen die obliga¬ 
torischen wissenschaftlichen Schulstunden nur auf den Vormittag gelegt 
werden und wöchentlich die Zahl 24 nicht übersteigen. Die obligatorischen 
technischen Unterrichtsgegenstände (Schreiben, Zeichnen, Singen, Turnen und 
weibliche Handarbeiten) sind in der Regel auf den Nachmittag zu verlegen 
und dürfen wöchentlich nicht mehr als 8 Stunden in Anspruch nehmen. Die 
Zusammenlegung sämmtlicher Unterrichtsstunden auf den Vormittag em¬ 
pfiehlt sich besonders für grosse Städte, um den doppelten Schulweg zu ver¬ 
meiden. Doch darf in diesem Falle die Zahl der täglichen Stunden 5 nicht 
überschreiten. Die für die häuslichen Arbeiten der Schüler aufzu- 
wendende Zeit darf in den unteren Classen (10. bis 12. J.) höchstens V 2 bis 
17*, in den mittleren (13. bis 15. J.) 1 bis 2, in den oberen (16. bis 18. J.) 
2 bis 3 Stunden betragen. Der Sonntag darf für häusliche Arbeiten von 
der Schule nicht in Anspruch genommen werden. IV. Der Beginn des 
Unterrichts darf für Kinder unter 12 Jahren früh nicht vor 8 Uhr, und 
Nachmittags nicht vor 2 Uhr stattfinden. Zwischen zwei auf einander fol¬ 
genden Vormittagsstunden muss eine Erholungspause von mindestens 5. 
zwischen der zweiten und dritten Stunde eine solche von 15 Minuten statt¬ 
finden. Zwischen zwei Nachmittagsstunden ist eine Pause von 10 Minuten 
erforderlich. Bei ununterbrochener 5 ständiger Dauer des Unterrichts ist nach 
der ersten Stunde eine Pause von 5, naeh der dritten von 20 und nach der 
vierten von mindestens 5 Minuten anzusetzen. V. In Verbindung mit dem 
Lehrplan der Schulen ist ziigleh-h ein Arbeitsplan für die häuslichen 
Arbeiten aufzustellen. Dieser Arbeitsplan, sowie die täglichen Aufgaben 
sind von dem betr. Lehrer in das Classenbuch einzutragen und von deni 
Ordinarius bez. dem Director zu controliren. VI. Strafarbeiten sind nur 
in dem Sinne zulässig, dass mangelhafte Leistungen durch Wiederholung ver¬ 
vollkommnet werden. Sie sind in das Classenbuch einzutragen, um zu ver¬ 
hüten , dass ein Schüler mehrere solcher Strafarbeiten an einem Tage zu 
fertigen hat. Die Nachbleibestunden dürfen nicht übermässig ausgedehnt 
und keinesfalls auf die Mittagszeit gelegt werden. Dieselben müssen gleich¬ 
falls im Classenbuch eingetragen sein und stets unter Aufsicht eines Lehrers 
stattfinden. VII. Die Schulferien sollen wie bisher 107* Wochen inner¬ 
halb eines Jahres betragen. Ausser Berechnung bleiben dabei die staatlich 
anerkannten kirchlichen Festtage der betr. Confessionen, der Geburtstag Seiner 
Majestät des Kaisers und der betr. Landesfürsten und einzelne herkömmliche 
Schulfesttage. Wo die grossen Ferien in die Mittte des Sommersemesters 
fallen und nicht mit den Herbstferien verbunden sind, darf ihre Dauer nicht 
über 4 Wochen ausgedehnt werden. Das Freigeben bei übermässiger Hitze 
oder Kälte wird dem Ermessen der Directoren überlassen. Der Nachmittags¬ 
unterricht muss im Sommer jedoch unbedingt ausfallen, wenn der Thermo¬ 
meter 10 Uhr Morgens 25° C. im Schatten zeigt. VIII. Die Zahl der von 
einem Elementarlehrer wöchentlich zu gebenden Unterrichts¬ 
stunden soll im Mittel 28—30 nicht übersteigen. Die Zahl der an hö¬ 
heren Lehranstalten zu ertheilenden wissenschaftlichen Unter¬ 
richtsstunden ist für die ordentlichen Lehrer auf höchstens 22, für die 
Oberlehrer auf höchstens 20 zu bemessen. IX. Ein nicht unbedeutender 
Theil der gegenwärtig bestehenden Ueberlastung der Jugend in den mittleren 
und höheren Schulen wird sich vermeiden lassen, wenn die Lehrer und 
Lehrerinnen für ihren Beruf besser, als gegenwärtig in manchen deut¬ 
schen Staaten geschieht, vorbereitet werden. X. Um die schädlichen Ein¬ 
wirkungen zu verhüten, welche bei den höheren und mittleren Schulen für 
die männliche Jugend vielfach die Abiturientenprüfung ausübt, muss 
zwischen dem, was zu erforschen für den Staat von Interesse ist, und dem, 
was er füglich der Beurtheilung der Lehrer-Collegien überlassen kann, scharf 
unterschieden werden. Die Prüfung hat sich nur auf Ersteres zu richten. 
(These des Referenten allein). XI. Es ist im Interesse des gesammten 
Schulwesens, dass in den grösseren Bundesstaaten das Unterrichtsmini¬ 
sterium von dem Cultusministerium getrennt werde. 

VIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Dr. Georg Wegener, Privatdoceut und 
Assistent an der chirurgischen Klinik der Universität ist zum Oberarzt des neuer- 
hauteu städtischen Krankenhauses in Stettin gewählt worden. — B res lau. Dr. 
G. Lewald, bis vor einem Jahre der hiesigen Universität als Docent an¬ 
gehörend, ist am 30. August gestorben. Im Jahre 1854 Hess er sich als 
practisrher Arzt nieder, und habilitirte sich am 2. November 1857 durch 
eine öffentliche Vorlesung *übor scrophulöse Dyskrasie“, — nachdem er 
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bereits am 11. August desselben Jahres die Habilitationsschrift „Unter¬ 
suchungen über den Uebergang von Arzneimitteln in die Milch “ vertheidigt 
hatte. — Kiel. Sicherem Vernehmen nach ist Professor Dr. Q u i n c k e zum 
Nachfolger Bartels 1 ernannt und hat den Ruf angenommen. — Frank¬ 
reich. Der berühmte Irrenarzt Foville ist gestorben. — 

— Wir haben wiederum den Tod eines Freundes und Mitarbeiters dieser 
Wochenschrift anzuzeigen, Dr. Julius Braun Brunnenarzt in Rehme-Oeyn¬ 
hausen ist gestorben. Was er der Gesammtmedicin und speciell der Balneo¬ 
logie gewesen ist wird hier demnächst von berufenster Seite dargelegt 
werden. Er ist unter Anderem der Verfasser der Feuilleton Artikel in No. 
lOff. des dritten Jahrganges dieser Wochenschrift „Welchen Nutzen hat die 
Geschichte der Heilkunde für den pracktischen Arzt?“ 


IX. Personalien. 

Verliehen: Preussen. Ch. als San.-R. Dr. Wilms in Erfurt, Dr. 
Peine in Nieheim. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Die Aerzte Sinai 
in Thorn, Dr. Nünninghof in Orsoy, Achenberg in Spangenberg, Dr. 
Weber in Schmalkalden, Dr. Otto in Wiesbaden, Dr. Fester, Dr. Pauli 
und Dr. Lange in Frankfurt a. M. 

Es sind verzogen* Preussen. Die Aerzte: 0.-St.-A. a. D. Dr. 
Müller von Berlin als Kreisphysikus nach Schlochau, Meyer von Köslin 


nach Thorn, Weyl von Vandsburg nach Schulitz, Leupold von Wiewiocken, 
Dr. Peipers nach Solingen, Dr. Stiff von Darp nach Linden, Dr. 
van Rossum von Köln nach Kleve, Dr. Murdfield von Elberfeld, Dr. 
Sippel von Hanau nach Bornhelm, Dr. Metz von Spangenberg nach 
St. Goarshausen, Stabsarzt a. D. Dr. Vogler von Kassel nach Hofbieber, 
Dr. Brandmann von Grossenlüder nach Cuxhaven, Dr. Becker von 
Gummersbach und Dr. Hammer von St. Louis (Amerika) nach Wiesbaden, 
Dr. Libbertz, zuletzt in Russland, nach Frankfurt a. M., Dr. Adam 
Müller nach Rödelheim, Dr. Minor nach Nassau, Dr. Lore nt nach 
Falkenstein, Dr. Triesch von Oberursel nach Frankfurt a. M., Dr. Jul. 
Schmidt von Wiesbaden nach Horchheim, Dr. Grossmann von Ems, Dr. 
Simon von Nassau nach Ludwigshafen und Sanitätsrath Dr. Wirth von 
Neunkirchen nach Stuttgart, sowie der Zahnarzt Sporleder nach Düsseldorf. 

Es sind gestorben: Preussen. Dr. Graevell in Berlin (der 
frühere Herausgeber der nach seinem Namen genannten „Notizen für prac- 
tische Aerzte“), San.-R. Dr. Amort in Pelplin, Kr.-Ph. San.-R. Dr. An- 
dree in Neuhaus (Landdrostei Stade), die Aerzte Dr. Schulze in Thorn, 
San.-R. Dr. Theobald in Bergen, Dr. Friedleben. Dr. Gundersheim, 
Dr. Wallach und Geh. San.-R. Dr. Schwarzschild in Frankfurt a. M. 


Berichtigung. 

In der Journalrevue der vorigen Nummer „Physiologie“ muss es statt 
„L.“ heissen „Luchsinger“. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 18. 


1. Der Doctorhut und die medicinische Praxis. 

Die Praxis des preussischen Obertribunals gegenüber dem Missbrauche, 
welcher mit dem an einer inländischen oder ausländischen Universität er¬ 
worbenen Doctortitels insofern getrieben wird, als die Besitzer desselben ihn 
benutzen, um den Glauben zu erwecken, sie seien approbirte Aerzte, ist viel¬ 
fach, noch zuletzt auf dem Eisenacher Aerztetage Gegenstand der Discussion 
gewesen. Eine Durchsicht der von Oppenhoff herausgegebenen „Recht¬ 
sprechung des Obertribunals in Strafsachen“ so wie der in amtlichem Auf¬ 
träge des letzteren publicirten „Entscheidungen“ ergiebt, dass die Führung 
des Titels selbst an und für sich keiner Strafe unterliegt, wohl aber wenn 
es sich herausstellt, dass er in der oben zu kennzeichneten Absicht benutzt 
wird. Wir geben an dieser Stelle die Erkenntnisse nicht in extenso, es ge¬ 
nügt wohl ihre beweisenden Hauptstellen zu publiciren. 

I. Erk. (Z. VI.) v. 5. Mai 74. c. Leyden. (248 II Cr.) 

Auch Deijenige, welcher zur Führung des Doctortitels berechtigt ist, 
macht sich strafbar, wenn er dieses unter Umständen thut, welche den Glauben 
erwecken, er sei eine geprüfte Medicinal-Person. Ob letzteres anzunehmen 
sei, unterliegt der thatsächlichen Prüfung des Instanzrichters. B.-Gew.-Ordn. 
v. 21. 6. 69. § 147. N. 3. Vgl. Rd. O. Tr. 12. S. 520. 

L. hatte in verschiedenen Zeitungen allen Kranken die Benutzung „seiner 
homöopathischen Poliklinik oder Berathungsanstalt“ empfohlen, und diese An¬ 
kündigungen mit den Worten: Dr. hom. E. Leyden, oder auch nur „Dr. 
E. Leyden“ unterzeichnet. Deshalb zur Verantwortnng gezogen, gab er 
an: „Dr. hom. bezeichne Doctor homöopathiae“; zur Führung dieses Titels 
sei er berechtigt, weil ihm die Universität Philadelphia das Doctordiplom er- 
theilt habe. Die Instanzgerichte straften aus § 147. N. 3. der B.-Gew.-Ordn., 
weil, wenn auch die Führung eines von einer medicinischen Fakultät ver¬ 
liehenen Doctortitels für sich allein nicht unter jenes Strafverbot falle, doch 
das Gegentheil Platz greife, wenn jene Annahme „von Umständen begleitet 
sei, welche jenen Titel dem ärztlichen Titel ähnlich machten und den Glauben 
erweckten, der Inhaber sei eine geprüfte Medizinalperson“, das treffe hier zu. 
— N.-B. Zurückweisung. Gründe. 

In jenen Ausführungen ist ein Rechtsirrthum nicht erkennbar, insbesondere 
ist der Ansicht des Imploranten darin nicht beizupflicbten, dass seine angeb¬ 
liche Berechtigung zur Führung des Doctortitels schon für sich allein genügend 
sei, um die Anwendbarkeit des § 147. N. 3. etc. auszuschliessen, weil dieser 
§. nicht sowohl gegen die Annahme falscher Titel, als vielmehr solcher Titel 
überhaupt gerichtet ist, die unter den obwaltenden Umständen, den dort er¬ 
wähnten Glauben im Publikum zu erwecken geeignet sind, gleichviel ob die¬ 
selben formell rechtlich erworben sind oder nicht. Ob aber dergleichen 
Umstände vorhauden sind und nach diesen der gebrauchte Titel den bezeich- 
neten Glauben erwecken kann, gehört lediglich in das Gebiet der Thatfrage, 
deren Entscheidung nicht anzufechten ist. 

II. Erk. (Z. I.) v. 20. September 1876. c. Kopelowitz (468 Cr.) 

Die Strafbestimmung des § 147 pos. 3 der Gew.-Ordn. v. 21. Jnni 1869 
richtet sich gegen Personen, welche die in der Gew.-Ordn. vorgesehene 
Prüfungen von Medicinalpersonen (§ 29 das.) nicht mit Erfolg gemacht haben, 
aber den Glauben erwecken, dass dies geschehen sei. B.-Gew.-Ordn. vom 
21. Juni 1869 § 157 pos.; Vgl. Rd. O. Tr. 15. S. 271. 

B., welcher eine für das Reichsgebiet geprüfte Medicinalperson nicht ist, 
aber ein Diplom der Universität Philadelphia als Doctor besitzt, hatte an 
der Thür seiner Wohnung auf einem Schaukasten die Inschrift anbringen 
lassen: „Dr. K.; Atelier für künstliche Zähne und Zahnoperationen.“ Die 
NB. gegen seine deshalb aus § 147 der B.-Gew.-Ordn. erfolgte Verurtheilnng 
wurde vom Ob.-Tr. zurückgewiesen. Dasselbe sprach den obigen Satz aus 
und fügte hinzu: Es kann nicht für rechtsirrthümlich erachtet werden, wenn 
der App.-Richter selbst die Führung eines rechtmässig erworbenen Doctor¬ 
titels nach der Lage des einzelnen Falles für geeignet erklärt, jenem Irrthum 
zu erregen. 

III. Erk. (Z. II.) v. 9. November 1876. c. Krafft (814 II Cr.) 

1. Der Titel „Naturarzt“ erhält nicht die Bezeichnung als Arzt. 

2. Ob durch diesen Titel der Glaube erweckt wird, dass der Inhaber 


eine geprüfte Medicinalperson sei, ist nach den Umständen des einzelnen 
Falles zu beantworten. Gew.-Ordn. § 147. No. 3. Vgl. Rd. O. Tr. 12. 
S. 520, und 16. S. 812. 

Der § 147 der Gew.-Ordn. bestimmt unter No. 3. „Mit Geldstrafe etc. 
wird bestraft, wer, ohne hierzu approbirt zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, 
Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Thierarzt) bezeichnet oder sich einen 
ähnlichen Titel beilegt, durch den der Glauben erweckt wird, der Inhaber 
desselben sei eine geprüfte Medicinalperson. Nach der Aufführung des 0-- 
St.-A. in seiner N.-B. bezieht sich die erstere Alternative auf jede Bezeich¬ 
nung als Arzt, gleichviel in welcher Verbindung und mit welchem Zusatze 
das Wort gebraucht wird, und es fällt schon desshalb die Bezeichnung als 
„Naturarzt“, deren sich der Angeklagte bedient hat, unter diejenigen, deren 
Gebrauch mit Strafe bedroht ist. Dieser Ausführung kann jedoch nicht bei¬ 
getreten werden. Die Vorschrift des § 147 No. 3 steht im engsten Zu¬ 
sammenhänge mit der § 29 a. a. O.: „Einer Approbation, welche auf Grund 
eines Nachweises der Beschäftigung ertheilt wird, bedürfen diejenigen Per¬ 
sonen, welche sich als Aerzte (Wundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer, Zahn¬ 
ärzte und Thierärzte) mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen.“ Hier sind 
die Bezeichnungen, zu deren Annahme es einer Approbation bedarf, speciell 
und, wie sich aus dem Bindeworte „und“ ergiebt, erschöpfend ausgeführt. 

Es kann daher aus dem Fehlen dieses Bindewortes in dem § 147 Nr. 3 
nicht der Schluss gezogen werden, dass ausser den dort genannten mit dem 
im § 29 erwähnten durchweg, übereinstimmenden Kategorien von Personen, 
die sich mit der Heilung von Krankheiten beschäftigen, noch andere, welche 
einer Approbation weder bedürfen, noch dieselbe erlangen können, blos 
deshalb, weil sie sich einen mit dem Worte „Arzt“ zusammengesetzten Titel 
beilegen, der Strafe des § 147 unterliegen. Vielmehr bedarf es in solchen 
Fällen der Feststellung, ob die betr. Personen zu deijenigen gehören, auf 
welche sich die zweite Alternative des § 147 bezieht, die also desshalb straf¬ 
bar sind, weil sie sich einen der erwähnten ähnlichen Titel beilegen, durch 
welchen der Glaube erweckt wird, sie seien geprüfte Medicinalpersonen. 
Dieser Prüfung, für welche die Umstände, unter denen sich Jemand den 
ähnlichen Titel beigelegt hat, insofern von Erheblichkeit sind, als sie die 
Täuschung des Publikums erleichtern oder ausschiiessen, hat der App.-Richt. 
sich unterzogen und er ist dabei zu dem Resultat gelangt, dass unter den 
vorliegenden Umständen, insbesondere mit Rücksicht auf die Fassung der 
öffentlichen Bekanntmachung des Angeklagten die Bezeichnung als Natur¬ 
arzt thatsächlich nicht geeignet war, den Glauben zu erwecken, dass der 
Angeklagte eine geprüfte Medicinalperson war. 

IV. Erkenntniss der zweiten Abtheilung des Senates für Straf¬ 
sachen vom 29. November 1877. 

„Dem Angeklagten ist, nach der thatsächlichen Feststellung des Apellations- 
richters, die Doctorwürde von einer zur Ertheilung derselben berechtigten 
Universität verliehen worden und es ist nicht rechtsirrthümlich, wenn er des¬ 
halb für befugt erachtet ist, sich des diese Würde bezeichnenden Titels zu 
bedienen. 

Der Umstand, dass die Verleihung von einer ausländischen Universität 
erfolgt ist, erscheint in dieser Beziehung ohne Einfluss, weil es sich um eine 
akademische, nicht aber um eine deijenigen Würden handelt, welche nach 
dem § 7 Tit. 13. Thl. II. d. A.-L.-R. nur von dem Oberhaupte des Staates 
verliehen werden können. Ebensowenig kann die von der Staatsanwaltschaft 
beantragte Erörterung für erheblich erachtet werden, ob die ausländische 
Universität bei Verleihung der Doctorwürde die von dem auswärtigen Staate 
ihr ertheilten Vorschriften und aufgestellten Bedingungen eingehalten habe. 
Denn nur darauf kommt es an, ob die Universität zu der Verleihung an sich 
zuständig war und ob die Verleihung von ihr ausgegangen und in der ge¬ 
hörigen Form bekundet worden ist. War dies der Fall, wird also die Be- 
fugniss zur Führung des Doctortitels von einer zur Ertheilung dieser Befugniss 
an sich berechtigten Universität abgeleitet, so ist die Führung keine unbe¬ 
fugte im Sinne des Gesetzes, mag immerhin dargethan werden, dass die 
Universität von ihrer Berechtigung in dem einzelnen Falle keinen Gebrauch 
hätte machen sollen. Ein Missbrauch bei Ausübung des Verleihungsrechtes 
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kann wohl zur Aufhebung desselben seitens des Staates, welcher ihr das 
Recht ertheilt hat, oder zur Versagung des Gebrauches der durch diesen 
Missbrauch erworbenen Titel von seiten des Heimathstaates des Graduirten 
führen. So lange aber weder das Eine, noch das Andere erfolgt ist, kann 
eine Untersuchung darüber nicht von Erfolg sein, ob der unzweifelhaften 
äusseren Befugniss zur Annahme des verliehenen Titels auch eine Innere 
Berechtigung entspricht. 

Ist hiernach die Thatsache der Verleihung, nicht die Ordnungsmässig* 
keit der Verleihung und der Glaube an dieselbe maassgebend, so kann es 
auch nicht für erheblich erachtet werden, dass der Angeklagte polizeilich 
verwarnt worden ist, sich des Titels ferner zu bedienen: auch abgesehen 
davon, dass dies nur unter Bezugnahme auf den § 147 der Gewerbeordnung 
geschehen ist. Die blosse Annahme der Doctorwürde und die Führung des 
Titels „Doctor“ unterliegt hiernach nicht der Strafe des § 360. N. 8, des 
St.-G.-B. 

Anders verhält sich dagegen die Sache, wenn die Bezeichnung als 
Doctor zum Zwecke der Täuschung oder doch unter Umständen erfolgt ist, 
unter welchen sie den Glauben erweckt, dass der Doctor eine geprüfte Me- 
dicinalperson sei. Ein solcher Gebrauch eines selbst rechtmässig erlangten 
Titels unterliegt der Strafbestimmung des § 147. N. 3. der Reichs-Gewerbe¬ 
ordnung. 

Nach der thatsächlichen Feststellung des Appellationsrichters ist der Inhalt 
der von dem Angeklagten veröffentlichten Ankündigungen ein derartiger 
gewesen, dass dadurch jener Glaube erweckt werden musste, und dieser 
Feststellung gegenüber können die thatsächlichsten Anführungen des Ange¬ 
klagten, aus welchen er das Gegentheil nachzuweisen sucht, nicht berück¬ 
sichtigt werden. Es kann aber auch nicht in Betracht kommen, dass der 
Angeklagte in einer im Jahre 1875 wegen eines ähnlichen Inserates einge¬ 
leiteten Untersuchung rechtskräftig freigesprochen worden ist. Denn darüber, 
ob die Bezeichnung als Doctor eine missbräuchliche in dem obenbezeichneten 
Sinne ist, entscheidet die concrete Sachlage; und da es sich hier um Ankün¬ 
digungen aus dem Jahre 1877 handelt, so war für die richterliche Beurthei- 
lung derselben die im Jahre 1875 ergangene Entscheidung in keiner Weise 
präjudizirlicb. Hiernach ist auch die Nichtigkeitsbeschwerde, welche der An¬ 
geklagte wegen seiner Verurtheilung auf Grund des § 147. N. 3. der Reichs- 
Gewerbeordnung eingelegt hat, nicht begründet.“ 

Aus diesen Erkenntnissen ergiebt sich daher dass das Preussische Ober- 
Tribunal folgenden Rechtsgrundsatz in seiner Praxis angenommen hat: 

Auch derjenige, welcher zur Führung des Doctortitels be¬ 
rechtigt ist, macht sich aus §147 pos. 3 R.-Gew.-O. strafbar, 
wenn er dieses unter Umständen thut, weiche den Glauben er¬ 
wecken, er sei eine geprüfte Medicinalperson. Ob Letzteres an¬ 
zunehmen, unterliegt der thatsächlichen Prüfung des Instanz¬ 
richters. 

Gründe. Die Prüfung, welche der Verleihung des Doctortitels voraugeht, 
ist nicht diejenige wissenschaftliche und praktische Prüfung in der Medicin, 
welche das Gesetz voraussetzt. 


2. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1) Die Petitionen um Aufhebung des Impfzwangs und die 
Stellung der Petitionscommission des Reichstags zu denselben. 
Besprochen von Kreisphysikus San.-Rath Dr. Wiener-Culm. 

(Fortsetzung ans No. 34.) 

Wem diese auf statistischem Wege festgestellten Zahlen nicht beweis¬ 
kräftig sind für den Nutzen der Impfung und für die Nothwendigkeit der 
Beibehaltung des Impfzwangs, dem ist überhaupt Nichts zu beweisen'). Ich 
kann deshalb die weiteren statistischen Daten, welche z. B. die Revaccination 
beim Militär liefert und welche so überzeugend für den Nutzen dieser Maass¬ 
regel sprechen, hier wohl übergehen 2 ). Solchen Thatsachen gegenüber fallen 
alle gegen die Kuhpockenimpfung erhobenen Bedenken und Anklagen, selbst 
t wenn sie begründet wären, nicht in die Wagschaale. Eine Maassregel, durch 
welche Hnnderttausende vor sicherem Tode geschützt werden, kann nicht um 
deswillen aufgehoben werden, weil in äusserst seltenen und noch nicht ein¬ 
mal zweifellosen Fällen einem minimalen Bruchtheil der Bevölkerung eine 
ungefährliche und leicht heilbare Krankheit eingeimpft werden kann. Es 
wäre dies ebenso absurd, als wenn man, um nur von tausend Analogien 
• eine hervorzuheben, einen gegen Hochfluth aufgerichteten, Leben und Gut 
von Tausenden schützenden Damm niederreissen wollte, weil er an einer 
Stelle nicht Widerstand bot dem andringenden Hochwasser und dadurch ein 
kleiner Theil der Anwohner geschädigt wurde. 

Es sind, um die als möglich angenommene SyphiliBüberimpfung zu ver¬ 
hindern, mannigfache Vorschläge gemacht worden. Nath will ans den als 
unzweifelhaft gesund bekannten Familienkreisen etwa 6 Impflinge ausgewählt 
und als ausschlieslich zur Lymphabnahme benutzt wissen. Wir haben gegen 
diesen Vorschlag einzuwenden, dass es nicht jedem Impfarzte gelingen wird, 
sich aus seiner oft nur bescheidenen Praxis diese sechs Impflinge zu ver¬ 
schaffen. Jacobsohn - Berlin empfiehlt, dass jedes an Syphilis oder an 
verdächtiger Syphilis ärztlich behandelte Kind vom behandelnden Arzte 
separat geimpft und vom öffentlichen Impftermine ferngehalten werde. Es 
ist klar, dass dieser wohlgemeinte Vorschlag nicht zum erstrebten Ziele führen 
kann, schon deshalb nicht, weil eben lange nicht alle syphilitischen Kinder 
zur ärztlichen Behandlung kommen. 

l ) Herrn Prof. Ger mann möchten wir doch zur Ehre der Wissenschaft 
und ihrer Vertreter, welchen er angehört, anräthig sein, diese Zahlen 
zu studiren und sie seiner sogenannten Impf-Schädigungs-Statistik, welcher 
wir mit Spannung entgegensehen, gegenüberznstellen; aber objectiv, wie 
es sich für einen Gelehrten schickt. 

*) Dass Prof. Germann die unbestreitbaren Erfolge der Revaccination 
beim Militär leugnet, beweist, dass für denselben Thatsachen über¬ 
haupt nicht existiren, sofern sie nicht in’s System passen. Hat er denn 
nicht mitgelebt, nicht mit erfahren, dass in den grossen Jahren 1870/71 
die Pocken arg unter der französischen Armee aufräumten, während die 
preussischen Truppen fast gänzlich intakt blieben? Was soll es also 
in der Petition mit dem Hinweis darauf, dass Napoleon III. den früher 
in Frankreich eingeführten Impfzwang auf hob? 


Die Petitions-Commission des Reichstages griff auf die Impfung mit 
animaler Lymphe zurück, die, wenn möglich, allgemein im deutschen Reiche 
durchgeführt werden solle. Der Antrag ist als ein unglücklicher zu be¬ 
zeichnen, einmal weil er im Grossen practisch absolut unausführbar ist und 
sodann weil er, die Möglichkeit der Ausführbarkeit selbst angenommen, den 
Zweck der Impfung direct schädigen würde. In ersterem Sinne sprachen 
sich übereinstimmend sämmtliche Dirigenten preussischer Impfinstitute auf der 
Conferenz zu Berlin aus, ebenso Pappenheim in seinem Handbuche der 
Sanitätspolizei (Berlin 1870. Theil II s. 219), Kosack (Friedreich’s Blätter 
1878 Heft II) n. a. m. Wo sollen in ausreichender Menge Kühe und 
Kälber, zumal in Gegenden, wo die Rindviehzucht gar nicht oder nur schwach 
betrieben wird, hergenommen werden? Der arme Bauer, dessen ganzer Reich- 
1 thum seine Kuh ist, wie z. B. in einem grossen Theile der Provinzen 
Schlesien, Preussen, Posen, würde nimmermehr dieselbe zur Impfung hergeben, 
schon aus Besorgniss, dass er der Milch, des einzigen Labsals und Nahrungs¬ 
mittels der Familie, dadurch verlustig gehen könnte. Oder sollte etwa ge¬ 
meint sein, dass der Staat überall Institute zum Zwecke der animalen Vacci- 
nation und zur Erzeugung genuiner Lymphe errichten solle? Das wäre, 
wenn man bedenkt, dass in den Niederlanden, wo bedeutende Viehzucht 
mit vorzüglichem Erfolge getrieben wird, sich die Kosten eines einzigen 
| Instituts, in welchem wöchentlich zwei Kälber geimpft werden, auf 4000 Fr». 

I belaufen, finanziell nicht zu leisten. Denn die Zahl dieser Institute müsste 
j in Deutschland, um das erforderliche Lymphequantum anfznbringen, ganz 
ausserordentlich gross sein, da der Ertrag von Lymphe aus der Kuhpocke 
bekanntlich nur ein sehr kärglicher ist. (Schluss folgt.) 

3. Gerichtliche Medicin. 

Ueber die gerichtsärztliche Beurtheilung der durch Ver¬ 
brennung herbeigeführten Verletzungen. Von Stabsarzt Dr. 
Kosack. (Friedreich’s Blätter f. ger. Medicin und Sanitätspolizei. 
1877. 1. Heft.) 

Die Diagnose der Verletzungen durch Verbrennung kann unter Um¬ 
ständen grosse Schwierigkeiten haben, ja oft unmöglich sein, da nach 
der Intensität und Extensität der Hitzeeinwirkung, der Dauer derselben, 
der Zeit zu welcher sie statt hatte, und nach der Qualität der sie ver¬ 
anlassenden Ursache, sowie auch nach der Beschaffenheit des betreffenden 
Individuums die Primär- und Secnndärerscheinungen grosse Differenzen 
zeigen können. Im Allgemeinen werden folgende Symptome Berück¬ 
sichtigung zu finden haben. Bei einem die Körperwärme jedoch nicht 
+ 60° C. übersteigenden Hitzegrade, welcher eine Zeitlang auf einen 
Körpertheil einwirkt, entsteht durch erhebliche Erweiterung der Gelasse 
und der zwischenliegenden Capillaren (Weber) ein Hauterythem, wel¬ 
ches längere oder kürzere Zeit andauert. War die Einwirkung länger 
dauernd und überstieg die Temperatur -f- 60° C., so steht das Erythem 
länger unverändert und findet schon eine Desquamation der betreffenden 
Epidermisfläche statt. Bei Hitzegraden bis zur Temperatur des kochenden 
Wassers und darüber erfolgt Austritt von Serum (nach Billroth nie 
blutig) aus den erweiterten und verdünnten Gelassen, welches theils das 
Gewebe durchtränkt, theils die Oberhaut in Blasen emporhebt, welche 
je nach der Dicke der Oberhaut verschiedene Höhe, Prallheit und Aus¬ 
dehnung zeigen. Die Blasenbildung erfolgt nicht immer momentan, son¬ 
dern häufig V 3 —1 Stunde nach der Verbrennung. Dauert die Einwir¬ 
kung hoher Hitzegrade noch länger, dann erfolgt Gerinnung des Eiweisses 
im Gewebe und im Blut, damit Tod des Gewebes, Verkohlung und Ent¬ 
wickelung gelber, brauner resp. schwarzer Brandschorfe. Die Verbren¬ 
nung kann sich bis in die Muskulatur erstrecken, ja es können ganze 
Körpertheile vollständig verkohlen. Hebra’s Eintheilung in 3 Grade 
erscheint für den praktischen Zweck die angemessenste. Den Gerichts¬ 
arzt inleressiren wohl nur die beiden letzten Grade, die Blasen- und 
Escharabildung. 

II. Grad der Verbrennung. Da die Hitze meist nicht gleich- 
mässig eingewirkt hat, so hat die Brandblase selten die gleiche Grösse 
wie der brennende Körper, vielmehr sieht man auf der gerötheten und 
geschwollenen Haut grössere und kleinere Blasen mit dünnein wasserklaren 
und schwach gelben Serum. Wo die Epidermis sehr dünn, platzt die 
Blase sehr bald und die von ihrer Unterlage losgelöste Oberhaut liegt 
in Gestalt einer weissen breiigen Schicht oder aufgerollt auf dem stark 
gerötheten hämorrhagischen Corium auf. Später verwandeln sich die 
Epidermisreste zu blassgelben bis bläulichen Schorfen, ebenso die Cutis 
bei Luftzutritt. Um die Brandblase purpurrother Saum. Diese Verbren¬ 
nungen werden erzeugt durch siedende Flüssigkeiten, durch kurz an¬ 
dauernde Flammeneinwirkung, durch länger andauernde strahlende Wärme, 
z. B. Sonnenstrahlen, und durch Contact heisser Körper. 

UI. Grad der Verbrennung. Hier charakteristisch: Brandschorfe 
von aschgrauer, gelber, brauner oder schwarzer Farbe, mehr oder weniger 
trocken, hart, fest adhärirend und empfindungslos, welche auf der Haut 
combinirt mit den Erscheinungen der Verbrennung 2. und 1. Grades auf- 
treten. Der Schorf, welcher lodtes Gewebe darstellt, wird nach längerer 
oder kürzerer Zeit abgestossen. Verbrennungen dieses Grades entstehen 
durch längere Einwirkung des Flammenfeuers oder glühender Körper, 
durch Brennen der Kleider etc. (Schluss folgt.) 

(Der Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung erfolgt in der nächsten 
Nummer.) 
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I. Die Methode von Bivine zur Behandlung der 
Strychninvergiftung. 

Von 

Professor Dr. Th. Hnsemann 

in Göttingen. 

(Fortsetzung aus No. 36.) 

Die Nothwendigkeit einer solchen experimentellen Studie 
tritt aber um so mehr hervor, als bei genauerer Prüfung der 
Beweis für die von Bivine aufgestellten Thesen durch die 
mitgetheilte Krankengeschichte keineswegs vollständig erbracht 
wird. Bivine’s Fall spricht zunächst, wie er dies selbst be¬ 
tont, für die ausserordentlich sedative Action dea Chloral- 
hydrats, denn dreimal vermochte das Mittel natürli«; auftSchlaf 
mit freier Respiration herbeizuführen, während wbicnbu Zeit 
die Convulsionen ausblieben, welche das erste Mal auch nach 
Aufhören des Schlafs nur in sehr massigem Grade wieder 
auftraten, während sie das zweite Mal allerdings in einem 
heftigen tetanischen Anfalle sich äusserten. Bivine’s Beob¬ 
achtung beweist ferner in Bezug auf das Chloralhydrat, dass 
die Gefahren der Darreichung relativ grosser Gaben von 
Chloral bei Strychnismus acutus keineswegs grössere sind als 
unter gewöhnlichen Verhältnissen und dass namentlich jene 
Dosenbestimmung, welche in neuester Zeit Frank nach Beob¬ 
achtung im Cölner Bürgerhospital 1 ) aufgestellt hat, für Fälle 
von Strychninvergiftung nicht als maassgebend betrachtet wer- 

') Berliner klin. Wochenschr. 37 p. 530 1876. 


den darf. So interessant die Mittheilungen* von Frank auch 
sind, indem sie uns lehren, dass selbst zwei kurz hinterein¬ 
ander gegebene Dosen von 1,25 Chloralhydrat den Tod eines 
mit Delirium tremens Behafteten zu bewirken im Stande sind, 
ohne dass die Section die dem Verlaufe nach auf Herzparalyse 
zurückzufuhrende Todesursache mit Sicherheit festzustellen 
vermag, und indem sie den Beweis liefern, dass gerade beim 
Säuferwahnsinn, wo man zuerst die höchsten Dosen des 
Chloralhydrats vorgeschlagen und angewendet findet, höchst 
vorsichtig mit diesem Medicament verfahren werden muss, 
so darf man doch nicht vergessen, dass diese Erfahrungen nur 
für Potatoren gelten können, bei denen Excitationszustände 
des Gehirns durch Delirien sich andeuten. Wenn man be¬ 
denkt, dass es nicht erwiesen ist, ob die betreffenden Patienten 
nicht auch ohne jene verhältnissmässig kleinen Mengen von 
Chloralhydrat an Paralyse ihres durch die continuirliche Al¬ 
koholeinwirkung offenbar geschwächten Herzmuskels zu Grunde 
gegangen sind, und wenn man ferner erwägt, dass in den 
Zeiten, wo die Therapie des Delirium tremens ausschliesslich 
auf die Anwendung des Opiums beschränkt war, ganz ähn¬ 
liche Todesfälle, die den synkoptischen Charakter trugen, 
wiederholt vorgekommen sind und sogar zur Discreditirung 
der Opiumbehandlung dieses Leidens erheblich beigetragen 
haben: so wird man den Werth der Beobachtung für die Fest¬ 
stellung einerseits der letalen Dosis des Chloralhydrats, an¬ 
dererseits der medicinisch zulässigen Gabe dieses Mittels in 
anderen Krankheitszuständen nicht allzuhoch anschlagen kön- 


Feuilleton. 


Dr. B. Stilling. Neue Untersuchungen über den Bau des 
kleinen Gehirns des Menschen. B. III. (mit Atlas, Cassel, Verlag 
von Theodor Fischer 1878). 

Der 3. Band des gross angelegten Still in g’schen Werkes, den 
wir bereits im letzten Jahrgange dieser Zeitschrift ankündigten, liegt 
nunmehr in würdiger Ausstattung vollends vor uns. Wir glauben, 
den empfehlenden Worten, mit denen wir damals das Werk begrüssten, 
keine bessere Grundlage geben zu können, als durch einen eingehenden 
Bericht über dessen Inhalt, obgleich die ausserordentliche Reichhaltigkeit 
des letztem an Einzelheiten, sowie die in Tabellenform niedergelegten 
zahlreichen Messungen nur durch das Studium des Originalwerkes in ihrem 
wahren Werth erkannt und bewältigt werden dürften. 

Der uns vorliegende Abschnitt schliesst sich an die früheren Unter¬ 
suchungen des Verfassers über das Kleinhirn an. 

Er umfasst den Bau des Berges sammt Abhange und dem 
vorderen Oberlappen, der centralen weissen Marksubstanz 
und ihrem grauen Kerne, sowie die Darlegung der centralen 
Bahnen, der Bindearme, Brückenarme und strangförmigen 
Körper. 

Der erste Theil des Werkes umfasst die Morphologie des Berges 
sammt Abhange (Declive) und des vorderen Oberlappen. 
Zunächst wird die Wichtigkeit einer genauen Beschreibung, Messung und 
Zählung der Randwülste dieser Theile hervorgehoben und die Verschieden- 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 


heiten, in der Anordnung und dem Verlauf derselben, namentlich die so 
oft beobachtete Asymmetrie beider Seiten, kurz besprochen. Die Zahl 
der Randwülste des Berges beträgt 14 — 24, meist aber 20 — 22. Die 
Länge der transversal liegenden wechselt zwischen 2 —15 Mm., in der 
Mehrzahl zwischen 5 —10 Mm., die Totalsumme der Länge aller Rand¬ 
wülste wechselt zwischen 87—203 Mm., meist zwischen 120—180 Mm. 
Die Dimensionen des Berges in sagittaler RichUmg wechseln zwischen 
30 —45 Mm. (meist 35 — 40), in transversaler Richtung an der vorderen 
Grenze von 5 —11 (meist 7 — 9), in der Mitte zwischen 8 —15 
(10 —12), an der hinteren Grenze von 2 — 7 (meist 3 — 6) Mm. 

Stilling bezeichnet die grösseren Abtheilungen des Berges, deren 
er 6 unterscheidet, als Wände, deren Unterabtheilungen als Zwischen¬ 
wände derLäppchen, die von letzteren gebildeten Flächen alsZ wischen¬ 
flächen. Zunächst giebt er eine genaue Beschreibung ihrer Configuration 
und Dimensionen, die sich nicht im Referat wiedergeben lässt. Die Rand¬ 
wülste, welche frei zu Tage treten, stellen nicht die Gesammtzahl der 
vorhandenen dar, indem, wenn man zwei benachbarte auseinanderbiegt, 
neue mit solchen versehenen Flächen zu Tage treten, die Stilling als 
Randwulstzwischenfelder und Zwischenwände bezeichnet. 
Letztere sind seltener, als erstere. Aus der Beschreibung der einzelnen 
Wände ist nur hervorzuheben, dass die vierte Wand bei verschiedenen 
hierin am meisten variirt. Sie trägt, indem sie zwischen 3. und 5. Wand 
in der Tiefe verborgen liegt, wenig oder gar nicht zur Bildung der freien 
Oberfläche des Wurms bei, doch sind die tief gelegenen Randwülste mit 
ihren Zwischenwänden und Feldern oft sehr entwickelt. 

Die weisse Markmasse, welche aus sämmtlichen vier vorderen Wänden 
entspringt, bildet den vorderen Theil des Arbor vitae (den „vertikalen 
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neu. Ich bin der Ansicht, dass die von mir selbst für die i 
Therapie des Strvchnismus proponirten Dosen von nicht unter j 
zwei und nicht über drei Gramm und nach etwaigem Wieder- I 
eintritt von Erscheinungen tetanischer Natur nach Beendigung i 
des Schlafs einer nochmaligen Gabe von der Hälfte dieser | 
Dosis in keiner Weise eine Gefahr für Gesundheit und Leben | 
involviren. Indem Falle von Bivine sind in den 36 Stunden ! 
nach der Einführung des Giftes nicht weniger als 18—20Grm. j 
Chloralhydrat verbraucht, ohne dass danach Collapsus oder I 
Asphyxie sich geltend gemacht hätten oder überhaupt bedenk- I 
liehe Erscheinungen aufgetreten wären. 

Wenn wir den Fall von Bivine auch als einen Vergif- j 
tungsfall durch eine sehr hohe Dosis Strychnin ansehen, ob- I 
schon nach der oben mitgetheilten Anamnese eine exacte I 
Bestimmung der genommenen Strychninmenge nicht möglich | 
war, so müssen wir doch betonen, dass zu der Zeit, wo Bi- ! 
vine die combinirte Behandlung mit Chloral und Bromkalium ! 
in Anwendung brachte, die grösste Menge des eingeführten I 
Strychnins bereits wieder eliminirt sein musste. Die An- i 
Wendung geschah erst mindestens 18 — 24 Stunden (eine 
exactere Bestimmung lässt die Krankengeschichte nicht zu) 
nach der Vergiftung, somit zu einer Zeit, wo fast ausnahms¬ 
los ein letales Ende der Strychninvergiftung nicht mehr vor¬ 
kommt l ) und wo in der Kegel alle Erscheinungen verschwunden 
sind. Es war sehr lange Zeit kein eigentlicher Krampfanfall 
erfolgt, und derjenige Paroxysmus, welcher die Veranlassung 
zu der fraglichen Verordnung Bivine’s gab, wäre wahrschein¬ 
lich auch nicht eingetreten, wenn nicht äussere Insulte beim i 
Transport der Kranken denselben hervorgerufen hätten. Es 
war daher jedenfalls zweifelhaft, ob überhaupt noch Medica- 
mente nothwendig waren und ob nicht mit jenem verspäteten 
Krampfanfalle das ganze Krankheitsbild seinen Abschluss 
fand, vielleicht mit alleinigem Zurückbleiben von Abgeschlagen- 
heit oder auch von etwas Steifigkeit in einzelnen Muskeln, 
wie solche ja in Fällen von Strychnismus zurück zu bleiben 
pflegt. Die Patientin wurde nach drei Dosen Chloral und j 
Bromkalium vollständig ruhig, aber wäre sie es auch nicht 
geworden, wenn man sie ohne Medication in ruhiger Position 
beliess? Es fehlt somit der stringente Beweis, dass die Le- 

') Vgl. meine Bemerkungen im Archiv f. experimentelle Pathologie und I 

Pharmakologie Bd. VI, H. 5 u. 6, p. 345. | 


bensrettung durch jene Combination der beiden Arzneimittel 
erfolgt ist. Bivine brachte seine Patientin in einen länger 
dauernden Zustand von Paralyse, wie solcher durch grosse 
Dosen Bromkalium vorzukommen pflegt und ganz entsprechend 
den Beobachtungen über Bromismus acutus, welche in neuerer 
Zeit von Schweig 1 ) veröffentlicht wurden, vielleicht noch 
etwas verstärkt durch das Chloral, das jedenfalls in der 
angewandten Menge von dreimal 0,6 innerhalb 2 Stunden zur 
Hypnose für sich ausgereicht hätte. Nun aber kommen nach 
dem Aufhören dieser Paralyse mindestens 48 Stunden nach dem 
Beginn der Vergiftung neue leichte Convulsionen von 24sttindiger 
Dauer, deren Bivine unter Anwendung von Bromkalium mit 
Ausschluss von Chloral Herr wird. Waren auch diese Con¬ 
vulsionen durch das Strychnin bedingt? Man könnte allerdings 
an hysterische Krämpfe denken und einen Anhaltspunkt für 
diese Anschauung in dem gleichzeitigen Auftreten der Kata- 
menien finden. Wäre dies der Fall, so würde der Schlusssatz 
von Bivine, welcher sich auf die Möglichkeit, spät eingetre¬ 
tene Strychninkrämpfe mit Bromkalium beherrschen zu können, 
bezieht, vollkommen hinfällig werden. War aber wirklich das 
Strychnin noch an diesen Krämpfen Schuld, so musstenümstände 
vorliegen, welche der Elimination des Strychnins hemmend in den 
Weg traten und der Fall selbst zeichnete sich dann von allen 
übrigen durch eine auffallende Protraction der Convulsibilität 
aus. Das hat übrigens Bivine selbst eingesehen, dass letz¬ 
teres einei; besonderen Erklärung bedürfe und er sucht den 
Grund dä für in der Darreichung von Milch und Natron bicar- 
bonicvmms ;urz nach der Vergiftung. Man könnte nun aller¬ 
dings fein eine Erklärung finden, wenn der erste convul- 
sivische Anfall später als gewöhnlich eingetreten wäre, insofern 
durch das Natroncarbonat das löslichere Strychninsalz in weit 
unlöslicheres Alkaloid tibergeführt worden wäre, welches selbst¬ 
verständlich langsamere Aufnahme in das Blut gefunden hätte. 
Aber wie daraus die mehrtägige Dauer der Vergiftung er¬ 
klären? Hier müssen andere Momente eintreten, auf welche 
weiter unten zurückzukommen sein wird. Setzen wir aber 
alle diese Bedenken bei Seite, nehmen wir an, dass Bivine 
die Kranke wirklich mit seiner Combinationsmethode gerettet 
hat, dass er in der That schliesslich die letzten Strychnin- 
krämpfe mittelst Bromkalium allein überwunden hat, so fehlt 

*) New-York medic. Record. 1876. Dec. 30 p. 841. 


Ast“ desselben), während die Markmassen der 5. und 6. Wand in den 
horizontalen Ast dieses einmünden. Im Ganzen ist die Form der 
Wände eine keil- oder auch Würfel- oder pyramidenförmige. Die Stellung 
der sechs Wände lässt sich als ähnlich den Speichen eines Wagenrades 
um einen excentrischen Mittelpunkt oder auch als fächerförmig bezeichnen. 
Die vorderen Felder des geöffneten Fächers stehen etwas nach vorn, die 
mittleren gerade nach aufwärts, die hinteren schräg nach hinten. 

Zwischen 3. und 5. beziehentlich 4. und 5. Wand des Berges 
gehl ein tiefer Spalt bis zum Dach des 4. Ventrikels herab, welcher den 
Berg in zwei Ahlh ei hingen, nämlich den eigentlichen Beru und den Ab¬ 
hang theilt. — Von den Läppchen betheiligt sich nur ein Theil an der ! 
freien Oberfläche des Kleinhirns, Richtung und Lage der Wände und i 
Läppchen ist sehr verschieden, alle aber richten ihre verschmälerte Basis 
nach einem Punkt hin, nämlich nach dem höchsten Punkt des Hirndaches 
des 4. Ventrikels, und zwar kommen 1. und 6. Wand dieser Stelle am 
nächsten, während die übrigen Wände an höheren Stellen bereits in einen 
gemeinschaftlichen Hauptast einmünden. Die Anzahl der in diesen senk¬ 
rechten Ast des Arbor vitae einmündenden Markslrahlen, bezw. die Zahl 
der Läppchen der Wände 1 — 3 wechselt zwischen 8—14 (meist 
zwischen 10 — 12). 

Verfasser giebt demnächst eine tabellarische Uebersichl der Anzahl 
und Richtung der Läppchen an 28 verschiedenen Gehirnen und stellt die 
gewonnenen Thalsaclien übersichtlich zusammen. Weitere zahlreiche 
Tabellen (p. 38 — 58) enthalten die Zahl der Randwülste von 28 Ge¬ 
hirnen, die Form und Grüssenverliällnisse der einzelnen Läppchen; andere 
Tabellen geben die Dimensionen des Berges und vorderen Oberläppchens. ( 
und die Zahl und Länge der verschiedenen Ramhviilste des Berges auf | 


der freien Oberfläche des Kleinhirns an 18 Gehirnen wieder. — Den 
ganzen Rest des ersten Theiles nehmen zahlreiche tabellarische Ueber- 
i sichten der Messungen des vorderen Oberlappens ein, welche die Zahl 
! der Randwülste, deren Länge etc. enthalten, und in ihren Tausenden von 
I Zahlen einen beredten Beweis für die ausserordentliche Mühseligkeit und 
I Sorgsamkeit der Arbeit ablegen (p. 67— 150 sind lauter Tabellen!) 

| Diese enorme Arbeit ist nur um so bewundernswerther, je unfruchtbarer 
! das an ihr niedergelegte Beobachtungscapilal vorläufig für das feiuere Ver- 
| ständniss des Gehirns ist. Dankbarer für ein Referat ist der zweite Theil 
der Arbeit, welcher die Histologie des Berges uud der vorderen Ober¬ 
lappen, wie der centralen weissen Marksubstanz des Kleinhirns enthält. 

Im sagillalcn Durchschnitt des Kleinhirns, bezeichnet StiHing be¬ 
kanntlich den centralen, massigen Theil des Arbor vitae als Corpus 
Irapezoideum, ein schräges, längliches Viereck, in dessen vorderen unteren 
Winkel das Züngelchen, vorderen oberen das Centralläppchen, hinteren 
oberen der vertikale, hinteren unteren Winkel der horizontale Ast des 
Arbor vitae sich inseriren. Die Hauptmasse des senkrechten Astes besteht 
aus querdurchschnillenen Fasern, die von einer Hälfte des Wurms und der 
einen Hemisphäre durch jenen quer zur anderen ziehen. Stilling be¬ 
zeichnet aie dadurch gebildeteCommissur als grosse vord ere K reuz ung s- 
Commissur des Wurms bezw. Cerebel In ms. Daneben kommen 
noch senkrecht verlaufende Fasern in Betracht, die, aus der Basis des 
Markastes jedes Läppchens von oben nach unleu ziehend, erstere dureli- 
| setzen und so im sagittalen Schnitt in eine Anzahl eckiger, zierlicher 
Felder zerlegen. Endlich sind noch guirlandenförmige Fasern zu 
nennen, die bogenförmig die Basen der einzelnen Läppchen umsäumen. 

Zur grossen Kreuzungseommissur gehört auch das mediane Irans- 
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in der Krankengeschichte jeder Beweis, dass die Combination 
des Bromkaliums und des Strychnins bei frühzeitiger Anwen¬ 
dung mehr gewirkt haben würde, als das in etwas höheren 
Gaben angewendete Chloralhydrat ohne Bromkalium. Gerade 
in dieser Beziehung also blieb eine grosse tLücke übrig, 
welche durch das Experiment am Thiere ausgefüllt werden 
musste. Ich veranlasste desshalb Herrn Cand. med. B. Hess - 
ling zu einer eingehenden Untersuchung über die in Rede 
stehende Behandlungsmethode, welche derselbe später als einen 
Theil seiner Inauguraldissertation*) veröffentlicht hat, und die 
ich hiermit zur allgemeinen Kenntniss wegen des praktischen 
Interesses, welches sich daran knüpft, bringen zu müssen 
glaube. 

Die von Hessling ausgeführten Experimente in dieser 
Richtung mussten sich im Wesentlichen an die früher von mir | 
in Gemeinschaft mit Kröger*) benutzte Methode anschliessen. 
Ich bemerke, dass bei dieser Gelegenheit über die minimal 
letale Dosis des Strychnins, da ein anderes Präparat als bei 
den Experimenten von Kröger verwendet wurde, mehrere 
Versuche angestellt worden sind. Hessling benutzte das reine 
Alkaloid von hiesiger Rathsapotheke und fand für dasselbe 
die animal letale Dosis = 0,6 Mgrm. per Kilo Kaninchen, was 
somit ziemlich genau mit der von Kröger für Strychninum 
nitricum gefundenen minimal letalen Dosis = 0,7 Mgrm. überein¬ 
stimmt. Ebenso wurde die frühere Angabe, dass für Chloral¬ 
hydrat in 10 Proc. Lösung die Dosis letalis minima sich auf 
7—8 Dcgrm. pro Kilo bei subcutaner Injection stelle, aufs Neue 
bestätigt. Für das Bromkalium wurde die minimal letale 
Gabe = 0,8—1,0 per Kilo bei subcutaner Application in wäss¬ 
riger Solution (1:10) gefunden, so dass sich also das Chloral¬ 
hydrat um weniges giftiger als das Kalium bromatum erweist. 

Ehe die antidotarische Wirkung einer Combination beider 
Mittel bei acuter Strychninvergiftung experimentell geprüft 
wurde, mussten noch einzelne Versuche über die Beeinflussung 
des Chloralschlafes durch gleichzeitige Anwendung von Brom¬ 
kalium angestellt werden, namentlich um die Fragen zu ent¬ 
scheiden, ob der Chloralschlaf dadurch verlängert und in der 
Narkose die Anästhesie stärker ausgeprägt und die Reflexer- 

*) Vgl. Archiv f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Band VI. 

H. V und VI. p. 335. 

3 ) Ueber einige Antidote des Strychnins. Göttingen 1877. 


regbarkeit mehr herabgesetzt werde, oder ob andererseits beide 
Substanzen, in nicht letalen Dosen gegeben, sich in ihrer tödt- 
lichen Wirkung so zu sagen ergänzen und somit die Lebens¬ 
gefahr bei der combinirten Anwendung gesteigert sei. Das 
1 Resultat verschiedener, zur Eruirung dieser Verhältnisse au- 
gestellter Experimente war in beiden Beziehungen ziemlich 
negativ. Der Chloralschlaf wird nicht wesentlich prolongirt, 
die Sensibilität und Reflexerregbarkeit werden auch bei gleich¬ 
zeitiger Bromkaliumapplication niemals vollständig aufgehoben 
und andererseits wird die Gefahr eines letalen Ablaufes bei 
einer durch etwa % der minimal letalen Chloraldosis bedingten 
Narkose durch Zusatz von Bromkalium in kleiner Dosis (etwa 
ein Drittel der letalen Menge) in keiner Weise gesteigert. Die 
Versuche wurden theils zu gleicher Zeit an gleich grossen und 
gleich kräftigen Kaninchen, theils in längeren Intervallen bei 
einem und demselben Thiere ausgeführt und mag von den 
Versuchen letzterer Art der folgende hier Platz finden: 

Versuch 1. Kaninchen von 1800 Grra. Körpergewicht mit 
120 Respirationen. 2 h. 35 m. Subcutaninjeclion von 1,0 Chloral¬ 
hydrat (V 5 minimal letale Dosis) und gleich darauf von 0,5 Kalium 
bromatum (etwa V 3 letale Dosis). 2 h. 45 m. Ohren stark injicirt, 
Pupillen verengt, R. 104 in der Min. 2 h. 50 m. Das Thier fängt an 
zusammenzusinken, ist aber nicht anästhetisch, R. 80. 3 h. R. 48. 
4 h. 10 m. R. 32. 4 h. 40 m. Das Thier macht einen Versuch sich 
aufzurichten; R. 48. 4 h. 45 m. nahm das Kaninchen eine immer auf¬ 

rechtere, wenn auch anfangs unsichere Haltung an; um 5 h. war es 
schon ziemlich munter, reagirte sofort auf mechanische Reize und zeigte 
60 Athemzuge in der Minute. 6 h. R. 100; das Versuchsthier hat sich 
erholt und läuft vollständig gesund im Zimmer umher. 

Dasselbe Kaninchen erhielt 8 Tage später um 2 h. 20 in. 1,0 Chloral¬ 
hydrat in derselben Solution subcutan. Vor dem Versuche war die 
Respiration 128. 2 h. 30 m. R. 72. 2 h. 35 m. R. 60; das Ver¬ 
suchsthier fällt auf die Seite und schläft ein. 2 h. 45 m. Pupillen deut¬ 
lich verengt. Von 3 h. an betrug die Respiration 36, auf welcher Höhe 
sie bis 4 h. 20 m. verblieb, zu welcher Zeit das Thier zuerst Kopf 
und Füsse wieder bewegte und von wo ab es sich unler allinäligöm 
Steigen der Athemfrequenz wieder erholte, bis es um 5 1». schon auf 
Reize aller Art reagirte und sich von der Stelle bewegte. Es blich 
bis 6 h. noch etw r as unbeholfen und fühlte sich kalt an; R. 60. 

Man wird hei diesem Parallelversuche geradezu überrascht sein, 
die Dauer des Schlafes durch den Zusatz einer ansehnlichen Menge Brom¬ 
kalium in keiner Weise verlängert und sogar die Wiederkehr compleler 
Erholung aus der genuinen Chloralnarkose später erfolgen zu sehen als 
bei Verstärkung der Wirkung durch das Kalium bromatum. Man kann 
| diese letztere Erscheinung freilich keineswegs als Regel betrachten und 
i es scheint uns nach einer grösseren Reihe von Beobachtungen, als oh, 


versale Faserbündel des H irndachs. (Stilling.) Der horizontale 
Ast des Arbor vitae enthält meist von hinten, wo sie aus den einzelnen 
Markstrahlen der Läppchen in ihr einmünden, nach vorn ziehende Faser¬ 
massen von auffallendem Atlasglanz. Nur hinten an der Vereinigungsstelle 
der Markäste des Dcclive, Folium cacuminis und Tuber valvulae trilft man 
querdurchschnittene Fasern, die ebenfalls das Kleinhirn von einer Seite 
zur anderen durchsetzen. Stilling bezeichnetsie als hintere Kreuzungs- 
commissur des Wurms. 

Im sagiltalen Medianebenen-Schnitt hat der Arbor vitae den geringsten 
Flächeninhalt. Dieser wächst, je weiter sich die Schnitte von der Median¬ 
ebene entfernen, bis etwa 20 Mm. von dieser in lateraler Richtung. Die 
besprochenen Organisationsverhältnisse gelten nun zunächst nur für die 
mittleren Schichten des Berges bis etwa 3 — 3‘/ a Mm. von der Median¬ 
ebene. Ein Schnitt, 1 — l'/ t Mm. neben dieser zeigt bereits an der 
Vereinigungsstelle der Markäste der ersten drei Wurmwände eine mannig¬ 
fache Durchkreuzung der aus diesen stammenden Fasern, während die 
Felderung der grossen Commissur gröber wird. Die Felder erscheinen 
hier langeckförmig, noch weiter nach aussen dagegen, wo sie den grössten 
Theil des Flächeninhalts des senkrechten Astes ausmachen, erscheinen sie 
unregelmässig eckig. Das Verhältniss der Lage dieser, sowie der auch 
hier vorhandenen senkrechten und guirlaudenförmigen Züge ist so, dass 
letztere dicht nach innen von der Körnerschicht liegen, dann folgen die 
ein Gewirr bildenden, endlich die von senkrechten durchsetzten queren 
Faserzüge. Der Dachkern wird nach oben ebenfalls von, in Form eines 
Dachgiebels zusammenstossenden, Querfasermassen überwölbt. 

Der horizontale Ast des Arbor zeigt, weiter lateralwärts im Durch¬ 
schnitt, ebenfalls ein Ueberw’iegen des Fasergewirres über die in gleicher 


! Richtung von hinten nach vorn verlaufenden Fasern.— Weiterhin stösst man 
auch bereits auf die auffallend breiten, parallelen Nervenprimitivfaserzüge 
der Processus cercbelli oder Corpora quadrigemina, Züge, die aus den ver¬ 
schiedensten Theilen des Kleinhirns stammen. — Auch die hintere Kreuzungs- 
1 commissur wird, lateralwärts durchschnitten, alimälig breiter, doch er¬ 
scheinen die reinen Querschnittsbilder der sie zusammensetzenden Fasern 
immer weniger deutlich. Frontalschnitte bestätigen den so eben erörterten 
Bau, und zeigen gleichzeitig, dass der Dachkern, in jeder Seitenhälfte des 
| Berges symmetrisch zu beiden Seiten der von ihm nicht berührten 
; Medianschicht gelegen, weiter nach hinten zu sich verschmälert und in 
j drei verschieden lange und dicke rundliche Zipfel theilt, die im Dach der 
vierten Hirnhöhle bezw. der zum horizontalen Ast des Arbor vitae ge- 
! hörigen Marksubstanz verlaufen. — Unter Zuhilfenehmen der Ergebnisse 
! horizontaler Schnitte endlich zeigt sich, dass der Dachkern die Form einer 
! in horizontaler Ebene und in .sagittaler Richtung mit der Spitze nach 
| hinten gelegenen Pyramide hat. Von beiden Seitengrenzen erstrecken sich 
| je ein Zipfel nach hinten, diese, sowüe die mittlere Spitze lassen sich 
j bis zum hinteren Ende der vorderen Hälfte des horizontalen Arborastes 
' verfolgen. Im Horizontalabschnitt zeigt der Dachkern daher annähernd 
die Gestalt eines W. — Ausser den horizontal verlaufenden Zügen des 
| horizontalen Arborastes laufen gleiche sagittale Faserzüge auch oberhalb 
und innerhalb des Dachkerns („mediane Faserbündel des Hirn- 
I dachs“), sowie unterhalb des Beschriebenen transversale Züge („Quer- 
, faserzüge des Daches“). 

In gleicher Weise, wie es für den Wurm geschehen, giebt der Ver- 
; fasser im 2. Capitel dieses Abschnittes die Ergebnisse seiner Untersu- 
| chungcn der vorderen Oberlappen und ihrer centralen Marksubslanz, bezw. 
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abgesehen von der Individualität und vielleicht auch von temporärer Dis¬ 
position , die Verhältnisse der äusseren Temperatur für die Dauer des 
Schlafes und der Rehabilitation einen bedeutenden Einfluss hätten. Der 
tiefste Stand der Athemfrequenz war in beiden Fällen nahezu derselbe, 
das Bild der ChloralWirkung durch das Adjuvans in keiner Weise ver¬ 
ändert und es ergiebt sich aus diesen Versuchen jedenfalls kein Grund 
gegen die Verwendbarkeit der Bivine’schen Mischung bei der Strych¬ 
ninvergiftung, aber ebensowenig eine Bürgschaft für eine bessere Wirkung 
als des Chlorals überhaupt. 

In Hinsicht auf die antidotarische Wirksamkeit der Comhination von 
ßromkalium und Chloralhydrat musste zunächst eruirt werden, ob die¬ 
selbe die Wirkung einer grösseren Dosis Strychnin aufzuheben, resp. das 
tödtliche Ende bei Vergiftung mit einer solchen abzuwenden vermag. 
Wie bereits oben bemerkt, habe ich in meinen früheren Versuchen Ka¬ 
ninchen, welche mehr als sechsfach minimal letale Dosis Strychnin er¬ 
hallen halten, niemals durch Chloral am Leben erhallen können, dagegen 
findet sich in einer Serie von antidotarischen Versuchen, welche A magat *) 
veröffentlicht hat, ein einziges Experiment, in welchem ein Kaninchen 
die zehnfach minimal letale Dosis Strychnin unter Chloralbehandlung 
überstand. Es wurde daher zuerst versucht, ob die letztere Grenze für 
die Wirksamkeit der Chloralbehandlung, von der ich freilich annehmen 
muss, dass sie nur höchst ausnahmsweise vorkomml, wenn nicht über¬ 
haupt in dem Versuche von Amagal ein zufälliger Verlust von Strychnin 
slattfand, sich vielleicht häufiger bei antidotarischen Versuchen mit der 
in Rede stehenden Comhination finden werde. Zu diesem Zwecke wur¬ 
den mehrere Versuchsreihen angeslelll, da möglicherweise das Mengen¬ 
verhältnis von Chloral und Bromkalium auf das Ergebniss der Versuche 
einen besonderen Einfluss haben konnte. Alle diese Versuche mit Aus¬ 
nahme eines einzigen gaben ein negatives Resultat. Es zeigte sich zwar 
auch hier die lebensverlängernde Wirkung, welche ja auch das Chloral 
für sich allein bedingt, aber der Tod erfolgte jedesmal mit Ausnahme 
des erwähnten einzigen Falles, bei welchem ein später angeslellter Ver¬ 
such lehrte, dass das Versuchstier eine ausserordentlich starke Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Strychnin besass. Ich lasse die einzelnen Versuche 
hier folgen: 

Versuch 2. (Zehnfache minimal letale Dosis Strychnin 
unmittelbar nach Einführung der grösseren Hälfte des Anti¬ 
dots; Tod in 9 Minuten.) Ein 2000 Grm. schweres Kaninchen mit 
180 Respirationen erhielt um 2 h. 39 m. 0,5 ßromkalium und 5 Dcgrm. 
Chloralhydrat subcutan injicirt, hierauf sofort 12 Mgrm. Strychnin in 
angesäuerter Lösung und gleich darnach noch 3 Dcgrm. Chloralhydrat. 
Das Thier verkroch sich in eine Ecke des Zimmers und bekam schon 
2 h. 45 m. einen heftigen telanischen Anfall von 15 Sec. Dauer, wel¬ 
chem sofort ein 2. und 3. von wenig längerer Dauer folgten. Die 
Respiration sank darauf bis 120, ein um 2 h. 47 m. eintretender An¬ 
fall, welcher eine Minute währte, machte dem Leben des Thieres ein 
Ende. Bei der sofort vorgenommenen Section wurde starke Relraction 
der Lungen und Hyperämie der Leber und Nieren constatirt; das mit 

') Journ. de Therap. 1875. 


Blut angefüllle Herz contrahirte sich nach Eröffnung des Thorax noch 
längere Zeit. 

Versuch 3. (Zehnfach letale Dosis Strychnin unmittelbar 
nach Application der ersten Hälfte des Antidots injicirt; 
Tod in 28 Minuten.) Ein 2500 Grm. schweres Kaninchen mit 
168 Respirationen erhält um 2 h. 30 m. 0,5 Bromkalium und 0,5 Chloral¬ 
hydrat subcutan injicirt, hierauf 15 Mgrm. Strychnin und gleich danach 
0,25 Chloralhydrat. Schon um 2 h. 36 m. trat der erste TelanusanfaU 
ein, wobei das Thier vom Tische auf den Fussboden stürzte, und diesem 
folgten innerhalb 2 Min. noch 3 weitere Anfälle von je 30 Sec. Dauer. 
Die Athemfrequenz begann jetzt zu sinken und betrug um 2 h. 40 m. 
noch 80. Von da ab folgte anfangs fast noch alle Min. ein längerer 
tetanischer Anfall von etwa 20—30 Sec. Dauer. Später wurden die 
Intervalle etwas länger und die Respiration sank auf 144. Tod um 
3 h. Die Section ergab dieselben Resultate wie in Versuch 2, nur 
zeigten die Lungen in ihren Lappen einzelne kleine Ecchymosen. 

Versuch 4. (Zehnfach minimal letale Strychninmenge 
kurze Zeit nach der Application des Antidots injicirt; die 
gegebene Chloralmenge im Verhältniss zum Körpergewichte 
grösser als in Versuch 2 und 3; Tod nach 60 längeren hef¬ 
tigen und vielen kürzeren Krampfanfällen 100 Minuten nach 
der Vergiftung.) Ein 1250 Grm. sclnveres Kaninchen mit 160 Re¬ 
spirationen bekam um 2 h. 30 m. 0,4 Chloralhydrat und 0,5 Brom¬ 
kalium, um 2 h. 35 m. 7V t Mgrm. Strychnin und weitere 0,2 Chloral¬ 
hydrat subcutan injicirt. 2 h. 40 m. R. 80. Um 2 h. 42 m., also 
7 Min. nach der Einführung des Strychnins, trat der erste höchst inten¬ 
sive tetanische Anfall ein, welcher 1 Min. dauerte und dem fast alle 
Min. ein neuer ungefähr 30 Sec. währender Paroxysmus folgte, so dass 
bis 3 h. schon 16 solcher Anfälle notirt w f urden, zwischen denen die 
Respiration auf der Höhe von 72 — 88 verblieb. Von dieser Zeit an 
wurden die Anfälle heftiger und länger, etwa 45 Sec. anhaltend und 
traten solche beinah alle anderthalb Minuten ein. Um 3 h. 30 m., 
eine Stunde nach Einführung des Strychnins, wurde nach dem 36. län¬ 
geren Anfalle, da die Respiration sich in den Intervallen stets auf der 
angegebenen Höhe hielt, noch 0,2 Chloral injicirt, und als auch hier¬ 
nach noch abwechselnd längere Anfälle und kürzere Zuckungen fort¬ 
während folgten und 3 h. 50 m. die Zahl der Respirationen noch 80 
betrug, 0,3 Bromkalium und 10 Min. später 0,2 Chloral in derselben 
Weise applicirt. Obschon hiernach bis 4 h. 3 m. ein Sinken der Athein- 
zahl bis auf 60 stattfand, cessirlen doch die Telanusanfälle nicht, indem 
solche von 20—45 Sec. Dauer mit kürzeren ab wechselten, bis um 4 h. 
15 m. nach dem 60. längeren Anfalle der Tod eintrat. Die Section 
ergab Hyperämie in Leber und Nieren, Herz von Blut ausgedehnt, Lun¬ 
gen collabirt, linkerseits blutiges Gerinnsel in der Pleurahöhle. 

(Fortsetzung folgt.) 


der des Cerebellum w ieder, indem er jedesmal die Befunde von Sagitlal-, I 
Frontal- und Horizontalschnitlreihen nach eingehender und der Sachlage 
nach nicht von Wiederholungen freier Beschreibung in einer Schlussbe- | 
Iraehluug zusammenstellt. j 

Diese Art der Darstellung, die gewissermaassen den Gang der Be- j 
obachlung Schritt vor Schrill wiederholt und deren einzelne, sich noch j 
nicht zu einem Gesammtbild vereinigenden Ergebnisse vor den Augen i 
des Lesers systematisch anwachsen lässt, muss, so nothwendig sie für | 
das Verständnis, die Werthschätzung der gewonnenen Grundlagen ist, an 
einer gewissen stellen weis ermüdenden Breite leiden. Der Verfasser fügt 
daher im 3. Tlieil seines Werks das Gefundene zu einem gewissermaassen 
plastischen Bilde zusammen, welches sich zu dem Vorausgegangenen etwa 
verhält, wie die körperliche Vorstellung, die wir aus der Betrachtung 
einer Reihe durchsichtiger Schnittserien von einem Hirnlhcil uns aufbauen, 
zu jenen einzelnen Fläehenschnillen. Ich werde mich daher in meinem 
weiteren Bericht wesentlich an diese Uebersichl halten. i 

In jeder Hemisphäre liegt, nicht ganz centrisch, die centrale | 
weisse Marksubstanz, aus dem Zusammenfluss der einzelnen Mark- I 
iisle entstanden, und medianwärts mit der Marksubslanz des Wurms in 1 
Zusammenhang. Die Faserzüge der Markstrahlen treten im Umfang der 
vierten Hirnhöhle mit den verschiedenen grauen Kernen, nämlich dem 
Corpus denlalum, dem Pfropf, dem Kugelkern jeder Hemisphäre, so wie ^ 
dem Dachkern jeder Wurmseilenhälfle, in Verbindung und gruppiren sich | 
dann zu «len bekannten drei Verbindungsbahnen mit Grosshimbrücke und ; 
verlängertem Mark. Ausser diesen Fasern begeben sich aber andere Faser- j 
züg«\ die aus säinmllichen Lagen des Kleinhirns stammen, direct, ohne 
die genannten Kerne zu durchziehen, in die drei Bindearmpaare. 


Von den Faserzügeu, welche übrigens durchaus nicht symmetrisch 
in beiden Hemisphären zu verlaufen brauchen, wäre noch zu erwähnen, 
dass die guirlan den förmigen hauptsächlich die nächst benachbarten 
Markäste der zu beiden Seilen oder vor und hinter dem betreffenden 
Lappen gelegenen Nachbarlappen mit einander verbinden. Sie bilden 
so gewissermaassen ein dichtes Geflecht der imaginären Oberfläche 
der centralen weissen Marksubstanz jeder Hemisphäre, imd stellen die 
äusserst mannigfachen Verbindungen zwischen den verschiedenen Punkten 
dieser her. Die Dicke dieser Schicht ist verschieden, ihre Grenze nicht 
ausgeprägt. 

Die dentritisehen Faserzüge gehen aus der Basis jedes Mark- 
straldes hervor und ziehen, unter der von den guirlandenförraigen ge¬ 
bildeten Schicht, centralwärts gegen die Tiefe der weissen Markmassen, 
indem sie sich in ihren drei Richtungen kreuzen. Mächtigkeit und Grenze 
dieser Schicht ist noch weniger sicher zu stellen, die einzelnen Faserzüge 
lassen sich höchstens auf 2—3 Mm. in continuo verfolgen. 

Der Rest der Rinde der centralen weissen Marksubstanz bilden 
unentwirrbare Fasergeflechte, das sogenannte Fasergew'irre. 

Aus diesem Fasergewirre heben sich noch gewisse Zugrichtungen 
ab. Zunächst Fasern, die, zu dickeren oder dünneren Bündeln gesammelt, 
aus den Markästen durch die beiden ad 1 und 2 genannten Faserzüge 
hindurchtretend, in mehr horizontaler Richtung centralwärts zum Wurm 
ziehen, dann aber, ohne ihn zu erreichen, in andere Richtungen und 
schliesslich in die Bindearme übergehen. Auf Sagittalschnilten sieht inan 
nur ihre Querschnitte, auf Horizontal- und Querschnitten aber ihre Con- 
tinuität auf kürzeren oder längeren Strecken. Ihnen entgegen verlaufen 
vom Wurm aus lateralwärts gerichtete Faserzüge, die sich in der vor- 
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II. Zur Pathologie der Nephritis. 

Von 

Dr. Aufrecht in Magdeburg. 

(Schluss aus No. 36.) 

3. Die chronische Nephritis ist zunächst durch die Ex¬ 
clusion der für die acute und subacute maassgebenden ätio¬ 
logischen Verhältnisse zu eruiren. Nur selten veranlasst, wie 
bei den beiden anderen Formen, Oedem der Augenlider oder 
Anasarca zur Untersuchung des Harns. Migräneartige Zu¬ 
stände mit wechselndem Sitz der Affection ohne Erbrechen, 
Gefühle psychischer Oppression, zeitweilige Selbstmordideen, 
kurzdauernde maniakalische Anfälle mit gleichzeitigem heftigen 
Zucken der Gesichtsmuskeln beim Sprechen, auffallend starke 
Schlängelung der Schläfenarterien bei jüngeren Individuen, 
Hypertrophie des Herzens mit dem, wie ich glaube, damit im 
Zusammenhänge stehenden lästigen, nur anfallsweise auftreten¬ 
den Herzklopfen, dem intensiven, allen Mitteln trotzenden Husten¬ 
reiz, welcher ohne jede Affection der Respirationsorgane be¬ 
steht, die Unfähigkeit, liegend zu schlafen, ferner die Seh¬ 
störungen mit den für die Nephritis charakteristischen Verän¬ 
derungen der Retina geben häufig erst Anlass zur Untersuchung 
des Harns. Ob es in vielen Fällen vorkommt, dass zu irgend 
einer Zeit während mehrerer Tage oder Wochen eine auffal¬ 
lende Vermehrung der Harnmenge besteht, muss ich dahinge¬ 
stellt sein lassen. Bei der Untersuchung des Harns solcher 
Patienten, welche an chronischer Nephritis leiden, braucht 
aber durch Kochen und Salpetersäure Albumen nicht nach¬ 
weisbar zu sein. Ich habe bei einem Patienten, welcher mich 
wegen migräneartiger Kopfschmerzen eonsultirte, sofort den 
Harn untersucht und auf Grund des Vorhandenseins einer 
^deinen Eiweissmenge im Harn erklärt, dass bei ihm ein Nie¬ 
renleiden bestehe. In den nächstfolgenden 11 Monaten habe 
ich durch meine anfängliche Diagnose etwas engagirt — ich 
berichte das nur, weil ich mir vor dieser Erfahrung einen 
solchen Eifer im Untersuchen nicht zugemuthet hätte — mo¬ 
natlich 1 bis 2 mal den Harn chemisch und mikroskopisch 
untersucht mit absolut negativem Befunde. Nach dieser Zeit 
stellte sich während zweier Wochen eine auffallend reichliche 
Diurese ein. Der Harn enthielt keinen Zucker und hatte ein 
specifisches Gewicht von 1017. Von da ab fand sich sehr 
reichlich Albumen im Harn und ist seit nunmehr 4 Monaten 


deren Hälfte der weissen Markmasse mit erstem durchkreuzen und dann 
ebenfalls in die Bindearme übertreten. Sie schliessen sich somit den 
Fasern der vorderen grossen Kreuzungscommissur gewissermaassen an. 
Die drei zuletzt beschriebenen Faserrichtungen vereinigen sich nun dufch 
mannigfachste Kreuzung zu einer Art Strudel, der 10—15 Mm. von der 
sagitlalen Medianebene des Wurms entfernt beiderseits zur Seite der 
Kreuzungsstelle der vorderen grossen Commissur gelegen ist. Die drei 
Bindearmpaare nehmen von hier aus ihren Ursprung. Die Dicke dieser 
Strudelgegend beträgt etwa 5 — 6 Mm. 

Die hintere Kreuzungscommissur sendet ebenfalls lateralwärls Fort¬ 
sätze in die weisse Marksubslanz, sie selber bezieht ihre Fasern scheinbar 
vorzugsweise aus der fünften und sechsten Bergwand, und dem Wipfel¬ 
blatt und den entsprechenden Hemisphärentheilen, nicht aus dem unteren 
Wurm und dessen Ilemisphärenanhängen. 

Der mächtigste aller in sagittaler Richtung verlaufender Faserzüge 
zieht als zusammenhängender, muldenförmig die obere seitliche Oberfläche 
»ler centralen Marksubstanz in deren vorderen Umfang überwölbender 
Zug mit nach unten gerichteter Concavilät von hinten nach vorn zu der 
oben als Strudel bezeichneten Sammelstelle. Es sind dies die Tractus 
seu fibrae semicirculares cerebelli. Auch sie sind vielfach durch¬ 
setzt und durchkreuzt, namentlich von den dendritischen Zügen, die 
zum Corpus dentatum ziehen. Andere Fasern legen sich von oben, wie 
unten an sie heran, und verlaufen weiterhin gemeinsam mit ihnen. Die 
Durchkreuzung nimmt laleralwärts zu, hier treten Fasern aus den ver¬ 
schiedenen Markästen in «lie halbzirkeiförmigen Züge ein. — Ihre Haupt¬ 
masse stammt aber aus dem grossen Fasergewirre, welches die untere 
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nicht wieder verschwunden. Anasarca oder Oedeme haben zu 
keiner Zeit bestanden. 

Nicht allzuselten jedoch bildet eine Apoplexie den Anfang 
und das Ende der ganzen Symptomenreihe, wenigstens soweit 
dieselbe dem Arzte zur Beobachtung gelangt * 1 ). 

Die Prognose ist, bei der Möglichkeit einer langen Dauer 
der Krankheit, eine ungünstige. 

In Betreff des anatomischen Verhaltens weichen die Nieren 
bei der chronischen Nephritis in leicht kenntlicher Weise von 
den übrigen Formen ab. Das Organ ist in früheren Stadien 
aus seiner Kapsel leicht ausschälbar, hat die normale Grösse 
oder übertrifft dieselbe, meist nicht in besonders hohem Grade 
und ist auffallend schwer und derb. Sehr häufig sieht man 
auf der Oberfläche weissliche oder weissgraue Punkte von 
einem durch den Blutgehalt des Organs in seiner Farbe be¬ 
dingten schmalen Hofe umgeben. Niemals aber hat das Or¬ 
gan das Aussehen der oben beschriebenen weissen Niere. 
Jenen weisslichen Punkten entsprechen auf dem meist ver¬ 
breiterten Rindendurchschnitte weissgraue Züge, welche die 
verbreiterten Abschnitte der gewundenen Harncanälchen dar¬ 
stellen. In späteren Stadien ist die Kapsel mit der Oberfläche 
mehr oder weniger fest verwachsen, diese selbst uneben, gra- 
nulirt, die Rinde verschmälert, das Organ kann eine ganz be¬ 
deutende Verkleinerung erfahren haben. Mikroskopisch be¬ 
steht als auffälligste Veränderung eine Verbreiterung der 
Malpighi’ sehen Kapseln und der Interstitien der Harncanäl¬ 
chen, welche anfangs ausschliesslich durch eine Vermehrung 
der Zellen des interstitiellen Gewebes zu Wege gebracht ist. 
Die Gefässknäuel sind sehr häufig consecutiv erkrankt, meist 
in hellglänzende fibrös aussehende kleine Gebilde umgewan¬ 
delt. Ausnahmslos aber besteht eine Erkrankung der Harn- 
canälchen-Epithelien, welche sich entweder durch eine trübe 
Schwellung der selben kundgiebt, oder durch eine Umwandlung 
zu Zellen mit deutlichem Kern und hellem, nicht sehr breitem 
Protoplasmarande, welche von einander deutlich abgegrenzt 
sind, bisweilen von einander abstehen und regellos das Innere 
der Kanälchen füllen. Sie weichen also durchaus von nor¬ 
malen Nierenepithelien der Rindencanälchen ab, da letztere — 

l ) Die Symptomatologie dieser Art ist in ausgezeichneterWeise von Bar¬ 
tels geschildert. An seine Beschreibung lehnt sich das hier Mitgetheilte 
der Hauptsache nach au. 


Hälfte der Marksubstanz bildet, und somit aus den Fasern der unteren 
Hemisphärenlappen. 

Unter all diesen Schichten liegt nun das gemeinschaftliche Faser¬ 
gewirre, aus dem wiederum zwei Faserzüge sich abheben: die äussere 
Kreuzungszone, welche das Corpus dentatum wie eine unvoll¬ 
ständige Schaale in einer Entfernung von 4—6 Mm. umgiebt, und l / t — 

1 Mm. nach innen davon die innere Kreuzungszone, die ebenfalls 
das Corpus dentatum als halbe Hohlkugel in einer Entfernung von 2—5 Mm. 
umfasst. Dazu kommt noch eine Zwischenzone zwischen beiden, die 
im durchfallenden Licht viel heller als diese erscheint. Die Fasern aller 
dieser Zonen stammen aus den Vliessfasern. StiHing bezeichnet 
damit das dichte Filz werk beider Nervenprimitivfasern, welches, von an¬ 
deren Autoren „Kapsel des Corpus dentatum w genannt, von allen Punkten 
der Peripherie des letzteren ausstrahlt. Er lässt es dahin gestellt sein, 
ob diese Fasern direct mit den Nervenzellen des Corpus dentatum in 
Verbindung stehen. Ihre Abstammung von den Markästen der verschie¬ 
denen Lappen des Kleinhirns hält er für wahrscheinlich. 

Aus dem Gewirr der Vliessfasern ziehen direct nun Faserzüge in 
horizontaler Ebene von hinten aussen nach vorn innen zu den Processus 
cerebelli ad eorpora quadrigemina, andere mehr senkrecht von oben nach 
unten zu den Processus ad medullam oblongatam, endlich eine dritte 
Richtung von hinten nach vorn zu den Processus ad pontem. Sti Hing 
bezeichnet diese drei Züge als centrale extraciliare Bahnen der 
betreffenden Bindcarme. 

(Schluss folgt.) 
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unter gleichen Bedingungen nach der Härtung in doppelt 
chromsaurem Kali untersucht — ein feingekörntes zartes Pro¬ 
toplasma haben, ihre Kerne nicht sichtbar sind, sie von ein¬ 
ander gar nicht abgegrenzt werden können und der Membrana 
propria fest anliegen, so dass hier immer ein weites Lumen 
freibleibt. 

Der chronischen Nephritis liegt also eine anatomische 
Veränderung zu Grunde, welche bisher von den meisten 
neueren Autoren als rein interstitielle Entzündung angesehen 
worden ist, bei welcher jedoch sowohl die Interstitien als auch 
die Epithelien erkrankt sind und letztere keineswegs nur secun- 
däre Degenerationszustände zeigen. 

Mit Zugrundelegung dieser Eintheilung berichte ich über 
den nachfolgenden Fall von chronischer Nephritis, bei welchem 
ich eine bisher noch nicht beschriebene Form anatomischer 
Nierenveränderung constatiren konnte. Dieselbe dürfte geeig¬ 
net sein, die Zugehörigkeit einiger von einander als unabhängig 
beschriebener Prozesse plausibel zu machen und zur Richtig¬ 
stellung mehrerer Fragen beizutragen. 

Ein 35 Jahre alter Mann wurde am 26. April d. J. be¬ 
wusstlos in das hiesige Krankenhaus eingebracht. Ueber seine 
Antecedentien konnte Nichts in Erfahrung gebracht werden. 
Es f wurde die Diagnose: Apoplexia cerebri gestellt. Am 
nächsten Tage erfolgte der Tod. 

Die Section wurde am 28. April von mir ausgeführt. 

Der Körper ist kräftig gebaut, mittelgross (140 Ctm.), 
knochenstark, das Unterhautbindegewebe ist massig fetthaltig, 
die Musculatur blass. 

Das Schädeldach ist ziemlich schwer und mit geringer 
Diploe versehen. — Die Dura mater sieht zart und blass aus. 
Die Hirnwindungen an der Convexität sind sehr stark abge¬ 
flacht. Die Arteria basilaris hat ein auffallend weites Lumen 
und ist sehr stark geschlängelt. Dasselbe Verhalten zeigen 
die Arteriae communicantes und die Arteriae fossae Sylvii, deren 
Intima mehrere gelbliche Stellen zeigt. — Die Pia ist von der 
Hirnsubstanz leicht abziehbar: diese selbst ist ziemlich weich, 
beide Substanzen sehr blass. Der dritte Ventrikel ist durch 
eine reichliche Menge geronnenen Blutes beträchtlich ausge¬ 
dehnt. Die linke Kleinhirnhemisphäre enthält genau im Cen¬ 
trum ein beinahe wallnussgrosses Blutgerinnsel; der Pons ist 
durch das in seine Substanz ergossene Blut fast vollständig 
zertrümmert. 

Bei der Eröffnung des Thorax sinken die Lungen nur 
wenig zusammen. Das Herz ist sehr gross, an der Basis 
12,5 Ctm. breit, rechts 10, links 12 Ctm. lang. Die rechte 
Ventrikel wand ist 9, die linke 23 Mm. dick, der Umfang der 
Aorta dicht über den Klappen misst 7 Ctm. Das Herzfleisch 
ist links bei weitem derber wie rechts, links von eigentüm¬ 
lich blassglänzendem Aussehen, rechts dagegen gutroth. Alle 
Klappen sind intact. 

Beide Lungen sind stark ödematös. Im Unterlappen der 
linken finden sich zahlreiche luftleere, haselnussgrosse Stellen, 
welche auf grauem oder grauweissem Grunde weisslieh käsige 
Einlagerungen von unregelmässiger Gestalt (eatarrhalische 
Pneumonie) zeigen. 

Die Därme sind durch Luft ziemlich stark ausgedehnt, 
die Milz ist mit ihrer Umgebung fest verwachsen, 12 Ctm. 
lang, 7,5 breit, 2,5 dick, die Pulpa fast zerfliessend. 

Die linke Niere ist aus ihrer Kapsel leicht ausschälbar, 
nur wenig kleiner als normal, 10 Ctm. lang, 7 breit, 4,5 dick, 
von sehr derber Consistenz. Sie zeigt auf dunklem Grunde 
dichtstehende, rundliche, weissgelbe Flecke, denen auf dem 
Durchschnitt bezüglich der Lage die Abschnitte der gewun¬ 


denen Canälchen entsprechen, welche gleichfalls weissgelb aus- 
sehen und sehr verbreitert sind. Die Rindensubstanz im Gan¬ 
zen ist sehr schmal, die Papillen sehen cyanotisch aus. 

Die rechte Niere, 10 Ctm. lang, 6 breit, 3 dick, stimmt 
in ihrem Verhalten mit dem der linken vollständig überein. 

Die Leber ist gross, rechts 19, links 10 Ctm. breit, rechts 
10, links 16 Ctm. hoch, rechts 8, links 5 Ctm. dick. Sie ist 
von derber und .fester Consistenz, grauschieferig glänzendem 
Aussehen, die Acini nicht von einander abzugrenzen. 

Die Magenschleimhaut ist trüb und geschwollen. 

Der anatomische Befund berechtigt ohne Weiteres zu dem 
Schlüsse, dass in diesem Falle eine chronische Nephritis be¬ 
standen hat, welche zur Hypertrophie des Herzens und zur 
Apoplexie führte. 

Besondere Beachtung aber verdient das mikroskopische 
Verhalten der Nieren. Die allermeisten Gefässknäuel in der 
Rindensubstanz sind in kleine blasse, fibrös-glänzende Gebilde, 
welche keine besondere Structur zeigen, umgewandelt. Die 
sehr wenigen Gefässknäuel, welche ein normales Aussehen 
haben, enthalten in einzelnen ihrer Schlingen auffallend viele 
rothe Blutkörperchen. Die Kapseln der Malpighi’schen 
Körperchen sind stark verbreitert, hauptsächlich durch eine 
reiche Zahl von Zellen, welche besonders gut mit Hülfe der 
Fuchsinfärbung nachweisbar sind. Die Gefässe sind bis in 
die feinsten Capillaren hinein mit rothen Blutkörperchen voll¬ 
gepfropft. Nur an den fibrös entarteten Gefässknäueln der 
Malpighi’schen Körperchen hört die Injeetion plötzlich auf, als 
ob kein Blutkörperchen mehr in dieselben hineingelangt sein 
könnte. Die Wände der stärkeren Gefässe sind dicker wie 
normal. In den Interstitien zwischen den gewundenen Canäl¬ 
chen ist durchweg eine reiche Zahl von Zellen vorhanden. 
Von den gewundenen Canälchen selbst enthält ein Theil stark 
geschwollene Epithelien, welche das Lumen beträchtlich ver¬ 
engen, ein anderer, welcher jenem an Zahl wohl gleicht, ist 
sehr eng, und enthält regellos daliegende blasse Zellen, welche 
von einander deutlich abzugrenzen sind. Entsprechend dem 
engen Lumen dieser Canälchen ist die interstitielle Substanz 
sehr verbreitert. An den geraden Canälchen der Rinde da¬ 
gegen, so wie an ihren Interstitien besteht mit Ausnahme der 
hochgradigen Hyperämie der Gefässe keine Abnormität. 

Es liegt also hier ein Fall vor, in welchem die Entzün¬ 
dung nur die Malpighi’schen Körperchen und die Abschnitte 
der gewundenen Harncanälchen befallen, die graden Canäl¬ 
chen aber intact gelassen hat. 

Ziehen wir dazu die Angaben Traube’s in Erwägung. 
Bekanntlich hat derselbe 2 Formen interstitieller Entzündung 
unterschieden, die capsuläre und die intertubuläre. Bei der 
ersteren Form sind nur die Malpighi’schen Körperchen er¬ 
krankt, bei der letzteren das interstitielle Gewebe der Rinden¬ 
substanz. Liegt es da nicht sehr nahe, die von mir beschrie¬ 
bene Form keineswegs als dritte selbständige hinzuzufügen, 
sondern a)Traube’s capsuläre Nephritis, b) die gleichzeitige 
Entzündung der Malpighi’schen Körperchen und der Ab¬ 
schnitte der gewundenen Harncanälchen, c) Traube’s inter¬ 
tubuläre Nephritis als verschieden weit vorgeschrittene Sta¬ 
dien ein und derselben Krankheit anzusehen, welche an den 
Malpighi’schen Körperchen beginnt und längs der gewun¬ 
denen Canälchen zu den graden vorschreitet? Es würde da¬ 
mit auch eine befriedigende Erklärung für das so häufige In- 
tactbleiben der Marksubstanz bei der chronischen Nephritis ge¬ 
geben werden können. Der Tod erfolgt eben in den meisten 
Fällen, bevor die Krankeit auf die Marksubstanz überge¬ 
griffen hat. 
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Es bleibt zu entscheiden, ob dieses Vorschreiten der Ent¬ 
zündung für alle oder nur für einzelne Fälle von chronischer 
Nephritis Gültigkeit hat. 


IIX. Die Ergebnisse der Commissions-Berathungen 
über die Reform des ärztlichen Prüfungswesens. 

i. 

Am 6. September hat die Commission für die Reform der ärzt¬ 
lichen Fachprüfung, nachdem sie sich mit bewundernswerthem Fleiss 
täglich in vielstündigen Sitzungen der Lösung ihrer Aufgabe gewidmet 
hatte, ihre Berathungen geschlossen. Ueber die Verhandlungen ist Amts¬ 
geheimnis für die nächste Zeit proklamirt worden, so lange jedenfalls, 
bis der Bundesrath in den Besitz des zu Stande gekommenen Entwurfes 
wie des sonstigen Materiales gelangt sein wird. 

Unserer Ansicht nach lässt sich hiergegen nichts einwenden und nicht 
unsere Sache kann es sein, den Reportern politischer Zeitungen in Ent¬ 
hüllungen nachzueifern. Was wir getadelt haben und noch heute tadeln, 
ist, dass die beiden Denkschriften officiell geheim gehalten werden sollten, 
welche den Berathungen zur Grundlage dienten. Gerade ihre Veröflent- 
lichung war seiner Zeit nothwendig, um vor Allem die betheiligten 
Kreise zu einem begründeten Urtheile zu befähigen und es würde den 
Mitgliedern der Commission zweifellos wichtig gewesen sein, die Kritik 
der ärztlichen Kreise über die in den Entwürfen und Denkschriften sich 
so vielfach entgegen treten den Anschauungen der Facultäten, der Regie¬ 
rungen und des K. D. Ges.-Amtes zuvörderst kennen zu lernen. Da 
bezüglich der preussischen Denkschrift das Amtsgeheimnis bekanntlich 
keinesweges vor dem Beginn der Commissions - Berathungen weder all¬ 
gemein proklamirt, noch von den Berufenen selbst durchweg als solche 
anerkannt worden war, so haben wir gerade im Interesse der Sache 
denn auch nicht den geringsten Anstand genommen, sie wenigstens ein¬ 
gehend zu besprechen. Es ist nun aber ferner durchaus erfreulich, dass 
die Commission auf die möglichst baldige Publication ihrer Verhandlungen 
gedrungen und dieselbe zugesagt erhalten hat. Im Grossen und Ganzen 
werden wir natürlich diese Veröffentlichung abwarten und nur einige 
Fragen eventuell vorher besprechen, bei denen es nothwendig ist, be¬ 
stehende Missverständnisse aufzuklären und schon jetzt Stellung zu nehmen, 
um so nothwendiger, wenn darüber halbwahre und daher verwirrende 
Mittheilungen die politische Presse durchlaufen. Zu ihnen gehört vor 
Allem die Zulassung der ReaIschul-Abiturienten zum roedi- 
cinischen Examen und damit,thatsächlich zum medicinischen 
Studium. Es muss aber gestattet sein, zuvörderst noch einige all¬ 
gemeinere Bemerkungen den in früheren Nummern gemachten hinzu¬ 
zufügen. 

Was die Zusammensetzung der Commission anlangt, so müssen 
wir auch jetzt daran festhalten, dass sie eine irrationelle war und 
schliesslich den Grundsätzen nicht ein Mal entsprach, welche eine offi- 
cielle Mittheilung im Bayrischen ärztlichen Intelligenzblatte als maass¬ 
gebende so emphatisch an die Spitze gestellt hatte. Diejenigen Kreise 
von Fachmännern, welche man angeblich noch hören wollte, um die 
Facultätsgutachten zu ergänzen, blieben ganz oder doch dem Wesen nach 
unvertrelen. Welch’ grosser Uehelsland darin liegt, dass eine einzige 
Cenlralbehörde gewissermaassen bei der Bestimmung der zu berufenden 
Persönlichkeiten carte blanche erhält, trat sofort zu Tage und wir 
möchten dringend vor einer Wiederholung einer Methode warnen, die 
in Deutschland nicht am Platze ist. Bei uns ist es entschieden zweck¬ 
mässiger die Einzelregierungen aufzufordern ihrerseits die Mitglieder sol¬ 
cher Commissionen vorzuschlagen und die berechtigten Interessen der 
Reichsbehörden dadurch zu wahren, dass auch ihrerseits einige Ernen¬ 
nungen direct stattfioden. Man vermeidet dadurch den so nahe liegen¬ 
den. wenn auch meist unbegründeten Verdacht, dass sich die Reichs¬ 
behörde, deren Personalkenntniss ja zweifellos stets unzulänglich sein 
wird, weniger von sachlichen Interessen als von unüberwindlichen Zu- 
und Abneigungen leiten lasse, was wir für den vorliegenden Fall natür¬ 
lich nicht annehmen. Und dann noch Eines! Musste nicht die Autorität 
des K. D. Ges.-Amtes selbst empfindlich dadurch geschädigt werden, 
dass in einer, wie allgemein bekannt von ihm zum mindesten inspirirlen 
Auslassung in jenem süddeutschen Blatte, Persönlichkeiten als vorge¬ 
schlagen bezeichnet wurden, welche dann Seitens der betreffenden Staats¬ 
regierung durch Andere ersetzt worden sind, wie die Herren v. Voit 
und Rüdinger durch die Herren v. Koelliker und v. Zieinssen? 
Ausgesprochener Maassen endlich war das Hauptmotiv für die Reform 
der ärztlichen Fachprüfung die Erfahrung, dass es der letzteren zur Zeit 
in Deutschland an der nothwendigen Gleichmässigkeit fehle, dass es 
immer noch keine deutschen, sondern thatsächlich nur preussische, 
bayrische, sächsische, würtembergische, badische und hessische Aerzte 
in dieser Beziehung gebe, ja dass in den Einzelslaalen mit mehreren 
medicinischen Facultäten noch weitere Differenzen existirlen? War nun, 


so muss man doch fragen, die Zusammensetzung der Commission eine 
derartige, dass die Erlangung dieser Gleichmässigkeit auf Grund ihrer 
Discussionen und Vorschläge in der That zu erwarten stand? 

Wir müssen natürlich unser Urtheil darüber, ob trotzdem die Re¬ 
formvorschläge der Commission nach dieser Richtung hin den berechtigten 
Ansprüchen vor Allem des ärztlichen Standes selbst, genügen werden 
noch suspendiren, wollen aber hierzu überhaupt um manchen Missver¬ 
ständnissen, zum Theil freilich absichtlichen, zu begegnen noch Folgendes 
bemerken. 

Welche Bedenken wir auch, gegen die Art der Berufung wie gegen 
die Zusammensetzung der Commission, geglaubt haben mit demjenigen 
Freimuthe aussprechen zu müssen, der uns der unabhängigen Publidstik 
allein würdig zu sein scheint, unsere Ansicht über die nunmehr fertig¬ 
gestellten und demnächst zu veröffentlichenden Resultate ihrer Be¬ 
rathungen wird dadurch in keiner Weis^ beeinflusst werden. Diese gilt 
es jetzt, durchaus vorurteilsfrei und unparteiisch zu prüfen, mit steter 
Wahrung d es Gesichtspunktes, dass auch bei dieser Gelegenheit, wie ja 
zumeist im öffentlichen Leben, nicht eine radikale Entscheidung nach der 
einen oder anderen Seite hin, sondern lediglich ein Compromiss erwartet 
werden dürfte. 

Es liegt ja auch kein Grund zu einem persönlichen Misstrauen gegen 
die Mitglieder der Commission vor. Wohl ist die Autorität der letzteren 
durch die Art der Wahl und vor Allem dadurch geschädigt worden, dass 
berechtigte Kreise des ärztlichen Standes in ihr nicht vertreten waren, 
aber dass die Gewählten kenntnissreich und wohlmeinend nach bestem 
Wissen und Gewissen nur Gutes erstrebt haben und durchaus befähigt 
sind, in der ganzen Frage ein begründetes Vertrauen zu ihrem Vortheile 
zu erwerben, unterliegt auch unserer Ansicht nach keinem Zweifel. Irren 
wir nicht, so wird die Veröffentlichung ergeben, dass sogar ein Werk 
zu Stande gekommen ist, dem man unter Berücksichtigung der grossen 
Schwierigkeiten die verdiente Hochachtung nicht wird versagen können. 

Noch besonders mag hervorgehoben werden, dass die Vertretung des 
Reiches wie Preussens, die eine derartige war, dass sie zu einem gün¬ 
stigen Erfolge wesentlich beitrug. Neben den Verdiensten, die sich die 
Herrn Weymann, Göppert, Kersand, Mehlhausen und Schubert 
somit erworben, ist es aber nur eine Pflicht der Gerechtigkeit, anzuer¬ 
kennen, dass auch der Leitung der Verhandlungen durch Herrn Finkeln- 
burg die ungeschminkte Anerkennung aller Theilnehmer zu Theil ge¬ 
worden ist. Der medicinische Unterricht und das mit ihm zusammenhän¬ 
gende Prüfungswesen gehört ganz gewiss nicht zu de».. Ressort eines Ge¬ 
sundheitsamtes, um so wünschenswerther war es aber, dass bei dieser Ge¬ 
legenheit ein Mann einen so erheblichen Einfluss auf die Verhandlungen 
der Commission auszuüben berufen war, der gerade für die Lösung der 
hier gestellten Aufgaben durch Begabung, Studium und persönliche Er¬ 
fahrung so vorbereitet ist wie Herr Finkelnburg. 

Wir gehen nunmehr zuerst auf die in der Commission, so viel 
wir wissen, fast oder sogar wirklich mit Einstimmigkeit erfolgte Ab¬ 
lehnung der Zulassung von Realschul-Abituricnten zu den ärztlichen Fach¬ 
prüfungen ein. 


IV. Referate und Kritiken. 

Bollinger. Experimentelle Beiträge zur Lehre von der 
Tu bereu lose und Serophulose. (Mittheilungen aus dem patholog.- 
anatom. Institut z. München, herausg. v. Prf. v. Buhl 1 ). 

I. Ist die ImpftubercuIose eine Illusion? 

Nachdem Buhl und später Villemin die Impfbarkeit der Tuber- 
culose gezeigt hatten, schien hierdurch eine Basis für das Verständniss 
der Tuberculosenfrage gewonnen, der sich die Pathologen im Ganzen um 
so lieber anschlossen, als sich das Bedürfniss einer Klärung in diesem so 
verwickelten Gebiete immer dringender geltend machte. Nun trat aber 
bekanntlich 1873 Friedländer mit einem Aufsatze „Ueber locale 
Tuberculose“ (Volkmann’sche Hefte No. 64) an die Oeffentlichkeit, 
in dem er die Identität der Impftuberculose und der echten Tuberculose, vor¬ 
nehmlich wegen des Fehlens der sog. Riesenzellen bei den von ihm 
geimpften Thieren (Kaninchen und Meerschweinchen) bestritt. Betreffs 
der von F. zum Experimentiren gewählten Thiergattungen muss man ihm, 
sagt nun Herr Bollinger, was den Thatbesland anbetrifft, freilich Recht 
geben, wie aber, wenn sich diese Thiere für die fragl. Unternehmungen 
gar nicht eignen und andere Arten dazu verwandt werden? ln der That 
entwickelte sich bei einer Ziege, welcher ca. 20 Grms. in Wasser 
diluirter käsiger Massen aus einer luberculösen Rindslunge in die Bauch¬ 
höhle injicirt wurden, exquisite typische Miliartuberculose des Bauchfells, 
wie man sich aus der beigegebenen heliophotographischen Abbildung iu 
der That sehr leicht überzeugen kann. Freilich sind auch hier die 
Knötchen mikroskopisch ohne nachweisbares Reticulum und ohne Riesen- 

*) Siehe auch d. Wochenschrift No. 50—52, Bericht über die Verhand¬ 
lungen der deutschen Naturforscher-Versammlung zu München. 
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zellen gefunden worden und man sieht, dass die örtliche Entwickelung der 
Tuberkel unabhängig vom Verlauf der grösseren Blut- und Lymphgefässe 
ist. Indessen, sagt B., sind wir trotzdem berechtigt hier von einer Miliar- 
luberculose ncn l^o^r\v im typischen Sinne Yirchow’s zu sprechen und 
ist daran zu erinnern, dass bei jeder Thiergattung die Histogenese und der 
feinere Bau des Tuberkels eine andere ist, wofür der deutlichste Beweis 
in der Tuberculose des Menschen und des Rindes gegeben ist, die trotz 
aller Analogien histologisch manche Abweichungen zeigen. Des Weiteren 
fehlte jede Spur von Entzündung des Peritoneums mit Ausnahme jener 
Stelle wo die Wunde zur Injection gemacht worden war. Es ist sonach 
die Impftuberculose als ein der menschlichen Tuberculose 
durchaus homologer Process aufzufassen, aus dessen Entwicke¬ 
lungsgeschichte Rückschlüsse auf die Entstehung der menschlichen Tuber¬ 
culose wohl gezogen werden dürfen. 

II. Ueber das Verhältnis der Scrophulose zur Tuber¬ 
culose und über die Experimentaldiagnose der Tuberculose. 

Zu diesem Zwecke beabsichtigte B. vorerst unzweifelhaft scrophulöses 
Impfmaterial zur Impfung vom Menschen auf Thiere zu verwenden und 
that dies, indem er die von Prf. Rose in Zürich einem 24 jährigen 
Manne 'excidirten intumescirten Achseldrüsen zerquetscht und mit halb— 
procentiger Kochsalzlösung verrieben einem jungen gesunden Ziegenbock 
in den Peritonealsack injicirte. Der Fall schien ein reiner Fall chronischer 
Scrophulose zu sein, die Drüsen waren auf der Schnittfläche glanzlos, 
kartofleiartig, aus zelligem hyperplastischen Material mit theilweiser fettig 
körniger und käsiger Entartung bestehend. Das Thier ging nach mehreren 
Wochen zu Grunde und zeigte eine exquisite Miliartuberculose des Peri¬ 
toneums, die mit einer disseminirten entzündlichen Bindegewebswucheruug 
combinirt war, so dass man mit Recht im Gegensatz zu dem oben be¬ 
sprochenen Fall von einer tuberculösen Entzündung sprechen kann. Da 
sich nun bei weiterer Beobachtung des oben erwähnten Patienten, dessen 
Leiden wie gesagt zur Zeit der Exstirpation der Achseldrüsen vom kli¬ 
nischen Standpunkt aus nur als Scrophulose aufzufassen war, ergab, dass 
derselbe die Zeichen einer rechtsseitigen Phthise darbot, so ergiebt sich 
aus dem Zusammenhalt dieser Daten, dass gewisse klinisch als Scrophulose 
in die Erscheinung tretenden Krank hei tsprocesse nichts anderes darstellen 
als beginnende Tuberculose und dass ferner gew isse unter dem Bilde der 
Scrophulose auftretende Initialformen der Tuberculose einer Differential- 
diagnose auf experimentellem Wege zugänglich würden. Einige ältere 
vom Verf. berichtete Versuche zeigen umgekehrt wie gewisse Formen 
der Impftuberculose d. h. der nach Fütterung mit tuberculösem Material 
auftretenden Processe durch AiTection der Lymphdrüsen und zwar sowohl 
der cervicalen wie der peritonealen Drüsen eine grosse Aehnlichkeit mit 
gewissen Formen der menschlichen Scrophulose gewinnen können. 

— d. 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

26. 

Zwei Fälle von Nierenkrankheit mit Kopfschmerz erfolg¬ 
reich behandelt. „The Glasgow Medical Journal by J. Coats M. D. 
Vol.X No. 2 Febr. 1 1878“ S. 50. 

1. M. B., ein Arbeiter, im Glasgow-Hospital, in Prof. Gairdner’s 
Abtheilung aufgenommen, hatte vor seiner Aufnahme an krampfhaftem 
Husten gelitten (Tuberculose in der linken Lunge, circumscript im oberen 
rechten Lappen, Verdickung der Schleimhaut des oberen Kehlkopfknorpels). 
Am 16. März 1875 trat plötzliche Wassersucht ein, bis zum 23. bei 
der Aufnahme im Hospital: Kopfschmerz, grosse Schwäche, Erbrechen 
biliöser Massen, Dyspnoe — erleichtert durch Coloquinthenpillen. Die 
Untersuchung zeigt allgemeine Wassersucht, keine innere Erkrankung, ausser 
der der Nieren. Puls 76, Respiration 20. Urin dunkel, wolkig, bernstein¬ 
farben; viel schleimiges Präcipitat, saure Reaction, viel Albumin, reichliches 
Cylinderepithel, granulirt, Blutkörperchen. Behandlung: Podophyllin 
gr. V 4 » Pulv. Jalap. Co. Scrupel 1; 1 Pulver alle 4 Stunden. 
Jede zweite Nacht ein heisses Bad; fortgesetzt vom 24. März bis 
7. April. Resultat: Vollständiges Verschwinden der Wassersucht, offen¬ 
bare Zunahme des Wohlbefindens, Freiheit von Husten und Kopfschmerz. 
Trotz 5 bis 6 Durchfällen den Tag kein Gefühl der Schwäche. Es folgt 
noch ein Rückfall von ein paar Tagen mit Kopfschmerz und Blut, noch 
etwas Eiweiss und granulirtem Cylinderepithel im Harn. Die Wasser¬ 
sucht verschwand aber vollständig. Im August 1877 kam der Kranke 
wieder ins Hospital wegen Husten und Nachtschweisse. Untersuchungen 
des Urins vom 17. Aug. bis 8. Dec. 1877 zeigten: Spec. Gew. 1017 
bis 1027, mittel: 1023; stets saure Reaction; Farbe, wie heller und 
dunkler Sherrywein; kein Zucker, viel Schleim mit runden, eiterartigen 
Zellen; Chlorsalze normal; kein Eiweiss nach den gebräuchlichen 
Untersuchungsmethoden in irgend einer der Proben. 

2. M. C., eine Wäscherin, war den 23. Oct. 1875 wegen Druck 
auf der Brust, Kopfschmerz und Wassersucht an den Füssen und dem 


ganzen Körper im Hospital aufgenommen worden. Heftiger Kopfschmerz 
und Erbrechen; stärkeres Schwellen des Gesichts, der Füsse und des 
ganzen Körpers, Urin 19—21 J per Tag. Bei dem Gebrauch von Eisen 
und Digitalis mit Cremor tart. zum Getränk vermehrte sich der Urin 
bis 53 5 per Tag. Spec. Gew. bei 19 5 1015, bei mehr bis 53 ^ 1012 
bis 1013, grosse Mengen Eiweiss, granulirte und hyaline Cylinder im 
Harn, normale Temperatur. Die Wassersucht hatte nachgelassen; die 
Kranke fühlte sich wohl und verliess trotz des ärztlichen Raths wegen 
des Zustandes des Urins, das Hospital. Am 19. Nov., sieb«) Tage 
später kam sie wieder: starker Rückfall: Wassersucht, viel Blut im 
UriE, Frostanfälle, rheumatische Schmerzen in den Schenkeln, heftiger 
Kopfschmerz in der Stirne, Appetitlosigkeit, schweres Krankgefühl, hef¬ 
tiger Durst; febrile Erscheinungen (100 u. 100, 4 F.), die aber bald 
verschwinden. Percussionston auf der Brust rechter Basis dumpf, Husten, 
wenig Auswurf. Urin an Quantität wechselnd bis zu 743, Spec. Gew. 1008; 
reichliches Eiweiss, viel Blutkörperchen, beginnende Urämie, trockne, 
belegte Zunge, fauligter Alhmen und Geruch des ganzen Körpers, fort¬ 
während Kopfschmerz und Nauseose; beginnende Hypertrophie des linken 
Ventrikels, compressive Vergriisserung der Leber. Alle Symptome ver¬ 
schlimmern sich; es tritt auf der linken Wange und um das linke Augen¬ 
lid Herpes zoster auf; erschöpfender Husten. Der steigende Kopfschmerz, 
nur etwas gemildert mit Bromid. Ammon., verschwindet mit dem Auftreten 
des Herpes. Urin am 13 Dec. nur 14 keine Lethargie und Comatose, 
aberzunehmende tödtliche Schwäche. Stete geringe Erleichterung 
durch spontane Durchfälle. Zunahme des Brechens, nur durch 
Eispillen gemildert. Alle Medicin fruchtlos. Heftiges Zittern und Ver¬ 
zerrungen der Gesichtsmuskeln am 6. Febr. lassen allgemeine Convul- 
sionen befürchten. In diesem hoffnungslosen, den Tod drohenden Zu¬ 
stande versuchte Dr. Dovr Mc. Calman, nach dem Vorgänge deutscher 
Aerzte bei urämischen Anfällen in der Schwangerschaft, die Anwendung 
von Benzoesäure. Es wurde in Dosen von 5 gr. in Pillen dreimal 
täglich gegeben: Die Muskelkrämpfe und Ohnmächten verschwanden sofort. 
Die Schwäche Hess nach und zunehmendes Wohlbefinden folgte, am 
2. Febr. offenbare Reconvalescenz. Dyspnoe verschwand, etwas dumpfer 
Ton auf der Brust blieb. Urin stieg von 28 zu 66 g; im Mittel von 
7 Proben 47 Cylinder, Eiweiss, Blut im Harn nahmen ab bis auf 
kleine Spuren. Spec. Gew. 1005—13. Am 12. Mai wurde die Krank? 
als gesund entlassen; am 13. Juni erschien sie wieder und sagte aus, 
dass sie grosser Wascharbeit Vorstände und sich vollkommen wohl dabei 
befinde. Im Dec. 1877 von Dr. Gairdner gerufen, erklärt sie, dass 
sie sich seit den 17 # Jahren nach ihrer Entlassung gesunder gefühlt, als 
früher. Der Urin zeigte 1021 spec.,Gew., saure Reaction, Strohfarbe, 
schleimigen Bodensatz (mikroskopisch offenbar aus der Vagina), kein 
Eiweiss. Dr. C. macht besonders auf die Symptome des Kopfschmerzes 
und Erbrechens aufmerksam und empfiehlt ausser den cathartischeu 
Mitteln heisse Bäder und Dampfbäder. E. Wiss. 

Chirurgie. 

26. 

Behandlung des Larynxcroup nach Green (New-York). 
Durodiö berichtet über einen Fall, in welchen diese amerikanische 
Methode, die Croupmembranen durch Einführung eines Schwammes in 
den Larynx mechanisch zu entfernen, sich sehr bewährt habe. Das 
siebenjährige Kind war in der dritten Periode der Krankheit und die 
Eltern widersetzten sich durchaus der Tracheotomie. Nachdem der kleine 
Kranke gut fixirt worden war, führte D. den linken Zeigefinger in den 
Pharynx und markirte den Introitus laryngis; dann Hess er mit der 
rechten Hand ein gekrümmtes Fischbeinstäbchen, an welchem ein in 
warmes Wasser getauchtes Schwämmchen befestigt war, in die Luftwege 
gleiten. Nach dreimaligem Auf- und Niederscliieben wurde das Instrument 
rasch zurückgezogen und zwar geschah dies zu drei verschiedenen Malen 
bei jeder Sitzung; jedesmal war das Schwämmchen mit Fetzen der 
Pseudomembranen bedeckt. D. handhabte dies Verfahren bis zum Ein¬ 
tritte einer offenbaren Besserung, d. h. während vier auf einander folgen¬ 
der Tage. Danach war jede Erstickungsgefahr vollständig vorüber. 
Eine zurückbleibende Rauhheit der Stimme verschwand nach Alaun¬ 
gargarismen. Gaz. des hAp. 1877. 70. 

Folgezustände einer Operation des Anus imperforatus. 

In der Pariser Charitö wurde ein Mann von 40 Jahren aufgenommen, 
der ein ungeheures Abdomen darbot. Dasselbe zeigte bei der Percussion 
zwei distincte Zonen: in der unteren Hälfte und bei Aenderung der 
Lage stets auf der tiefsten Partie, jedesmal ziemlich regelmässig in dem¬ 
selben Niveau, war eine sehr deutliche Dämpfung vorhanden, welche 
einer offenbaren Fluctuation entsprach. Oberhalb dieser Zone war da¬ 
gegen lympanitischer Schall vorhanden. Die venöse Circulalion intraab¬ 
dominal musste gehindert sein, denn sämmtliche Venen der Bauch- und 
Brustwandung batten eine beträchtliche Entwickelung über die Norm 
erfahren. Es exislirte ein wenig Oedem der unteren Extremitäten. 

Die Diagnose wurde auf atrophische Lebercirrhose gestellt. Der Kranke 
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gab an, sein Bauch sei langsam stärker geworden und gradatim sei auch 
seine Behinderung der Respiration bei der kleinsten Anstrengung ge¬ 
wachsen. Er sei unmittelbar nach der Geburt wegen eines imperforirten 
Anus operirt worden, er habe danach noch 7 Jahre lang eine Canüle 
in der künstlichen Oefinung getragen. Er habe später gelebt wie jeder¬ 
mann, sich verheirathet und Kinder gezeugt. Immerhin empfände er 
bei der Stuhlenlleeruug eine gewisse Schwierigkeit, er müsse lange An¬ 
strengungen machen, um endlich eine minimale Menge halbflüssiger Ab¬ 
gänge zu erzielen. In der letzten Zeit sei er häufig von einer unbe¬ 
schreiblichen Angst erfasst worden, welche krisenweise aufgetreten sei. 
Er sei dann athemlos, dem Ersticken nahe gewesen, habe unerhörte An¬ 
strengungen gemacht seinen Bauch etwas zu leeren und sich sofort er¬ 
leichtert gefunden, falls es ihm gelungen sei, wenn auch nur etwas 
Gas auszutreiben. Man beschloss die Punctio abdominis, um den ver¬ 
meintlichen Ascites zu entleeren. Zwei Tage vor dem lur die Operation 
bestimmten Tage bekam der Kranke ein Klysma und begab sich auf das 
Closet. Man fand ihn dort auf der Erde liegend, das Abdomen gegen 
den Boden gepresst und beide Hände in die ßauchdecken geschlagen, um 
eine Entleerung zu bewerkstelligen, die unmöglich schien. Er war 
cyanotisch und delirirte, man brachte ihn in sein Bett, er starb sofort. 

Bei der Autopsie fand sich das S romanum und das Rectum zu einer 
riesigen Tasche erweitert, welche beim Einschnitte mit grossem Geräusche 
Gase und Faeces entweichen liess. Als man sie Tags darauf maass, hatte 
sie 90 Cm. Länge und 70 Cm. Umfang in ihrer Mitte. Sie enthielt eine 
grosse Menge allzu harter und voluminöser Körper, als dass der narbig 
stricturirte Anus jemals die Passage derselben hätte gestalten können. 
Man fand Kaninchenknochen, Pfirsichkerne, sogar einen Hosenknopf, 
mehr oder weniger mit Kalksalzen inkrustirt; einige davon hatten als 
Kerne für voluminöse Faecalsleine gedient. Ohne Zweifel hatte bei den 
fruchtlosen Anstrengungen des Kranken, zur Excretio alvi zu gelangen, 
einer oder der andere dieser Körper den engen Anus ventilartig ge¬ 
schlossen. Die Dilatation begann unmittelbar über dem After. Die Wände 
des Sacks waren in allen constituirenden Theilen hypertrophisch. Die 
Muscularis und Mucosa hatten mindestens das Fünffache ihrer normalen 
Mächtigkeit. Das Ganze der Wandung halte ungefähr ] / s Cm. Dicke, 
auf der inneren Oberfläche sah man gleichmässig verdickte Drüsen und 
Follikel. — Der französische Referent nimmt an, dass der Kranke durch 
die Bauchpresse bei schon vorhandener Zusamendrängung der Lungen 
auf einen kleinen Rauin erstickt sei. Gaz. des h6p. 1877. 76. 

Rodden-Lipp springe. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

13. 

Ueber Ausspülungen der Gebärmutterhöhle mit 40°R. 
warmem Wasser bei Blutungen im Wochenbett. Stabsarzt 
Dr. C. Rieht er-Berlin. — Zeitschrift f. Gebh. und Frauenkrht. II, 2. 
XIX p. 284. 

Sobald eine stärkere Blutung im Wochenbett auftritt, wird zunächst 
die Gebärmutter durch Reiben und Drücken des Fundus zu Contractionen 
angeregt, um alle in ihrer Höhle befindlichen Coagula auszustossen» even¬ 
tuell werden diese etwaige zurückgebliebene Eireste mit der Hand aus¬ 
geräumt. Sodann wird ein Irrigator mit einer auf 40° R. erwärmten 
lprocentigen Carboisäurelösung gefüllt, das mit dem Irrigator in Ver¬ 
bindung gebrachte Glasrohr unter Leitung zweier Finger bis an das Orif. 
internum eingeführt und das inzwischen auf ca. 39,5° R. abgekühlte 
Wasser in die Uterushöhle eingeleitet. Die ersten 1—2000 grm. Flüssig¬ 
keit dienen nur dazu, die etwa noch den Uteruswänden anhaftenden Blut- 
coagula loszuspülen, weitere 2—3000 grm. dienen dazu, die vollkommen 
freien Schleimhautflächen einer ausgiebigen Ueberrieselung auszusetzen, 
welche solange fortgesetzt wird, bis das Spülwasser farblos ausfliesst. 
Zeigt sich nach einer kleinen Pause noch weiterer Abfluss von Blut aus 
der Scheide, so folgt sofort eine zweite Heisswasser-Irrigation, bei welcher 
dann in der Regel noch ältere Coagula entleert werden, die bei der ersten 
Spülung die blutende Stelle vor dem Einfluss des heissen Wassers ge¬ 
schützt halten. Die Wöchnerinnen erhalten dann nach Beseitigung der 
Blutung in den nächsten 12 Stunden 4—8 Dosen von Secale cornutum 
ä 0,5 grm. und Wein. Bleiben die Lochien im Wesentlichen normal, 
so wird in jedem Falle nach ca. 48 Stunden eine prophylactische Uterus¬ 
ausspülung mit 1500—2000 grm. von 3°/ 0 Carbollösung von 24 bis 
26°R. gemacht um die Zersetzung von älteren und neueren Blutcoagulis 
zu vermeiden, und wird diese Spülung nach Bedürfniss mehrmals 
wiederholt. 

Bei Eintritt starker blutiger Lochien oder neuer Blutung wird die 
Heisswasserirrigation und späterhin die prophylactische Spülung von Neuem 
angewendet. — 

Die Wirkung des heissen Wassers beruht weniger auf dem Reiz, 
welchen die Wärme auf die glatten Muskelfasern ausübt und durch den 
sie reflectorisch Contractionen auslöst, sondern mehr darauf, dass durch 
eine längere Bespülung der ihrer Schleimhaut theilweise beraubten Innen- 
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fläche der Gebärmutter eine Art entzündlicher Reizung, eine ödematöse 
Durchlränkung und Aufquellung des Gewebes herbeigeführt wird, welche 
die blutenden Gelassen den comprimirt. Für diese Wirkung spricht das 
Verhalten des Uterus, der nach Beseitigung der Blutung zwar verkleinert 
aber nie so hart und fest contrahirt gefunden wurde wie nach längerem 
Massiren und nach Secalegebrauch, ferner die wiederholte Beobachtung, 
dass nach Stillung der Blutung durch Heisswasserirrigalionen und Applica¬ 
tion eines Eisbeutels auf den Uterus, die Blutung nach kurzer Zeit wieder 
in Gang kam, ein Umstand dessen Erklärung darin gesucht wurde, dass 
durch den Einfluss der Kälte die entzündlich-ödematöse Quellung schnell 
beseitigt und damit die Compression der Gefässe aufgehoben wurde. 
Endlich wurde in einem Falle von übermässiger Anwendung der Heiss¬ 
wasser-Irrigationen (es waren 2 mal in 1 Stunden 2000—2500 grm., 

1 mal in 2 Stunden 5mal 2000—2500 grm. Wasser von 40°R. ver¬ 
braucht worden) eine Atonie des Uterus hervorgerufen, die dadurch er¬ 
klärt wurde, dass die grossen Quantitäten heissen Wassers nicht nur 
eine ödematöse Durchfeuchtung der Mucosa und Submucosa sondern 
auch der tiefgelegenen Muskelschichten zu Stande gebracht hatten. 
Application von Eis und energischer Gebrauch von Secale führten in 
dem erwähnten Fall zu glücklichem Ausgang. — Die Einwirkung der 
Heisswasser-Irrigationen auf Temperatur und Puls gestaltete sich folgen- 
dermanssen. Die Temperatur, welche in einzelnen Fällen vor der Blutung 
39,0 C. in 1 bei Wiederholung der Blutung 41,5 C. erreicht halte, 
sank bei letzterem nach definitiver Stillung der Blutung auf 39,7; 

2 Stunden danach auf 36,3 C., nach 12 Stunden auf 36,3, um dann im 
Wesentlichen normal zu bleiben. Ausnahmsweise wurde gleich nach der 
Irrigation eine Steigerung der Temperatur um einige Zehntel beobachtet, 
doch folgte in 12 — 24 Stunden Abfall bis 37 und darunter. Nicht 
selten trat 24—36 Stunden nach Stillung d. Blutung eine Temperatur¬ 
steigerung ein, besonders nach bedeutendem Blutverluste, doch hielt die¬ 
selbe selten über 24 — 48 Stunden an. Der Abfall erfolgte dann all- 
mälig und erreichte vorübergehend selbst 35,5° C. In denjenigen Fällen, 
in welchen nach den Irrigationen kein Secale gereicht und keine prophy- 
lact. Spülung gemacht war, kam es nach vorübergehendem Sinken der 
Temperatur auf 36 — 36,5° C. in Folge von Zersetzung von zurückge¬ 
bliebenen Coagulis zu Endometritis, mit Temperatur von 40° und darüber.— 
Der Puls wurde nach Beseitigung der Blutung voller und kräftiger. — 
Die Lochien wurden bei Heissirrigalionen und Secalebehandlung in vielen 
Fällen sofort weiss und behielten diese Färbung; in anderen trat nach 
24—36slündiger weisser Färbung wieder eine leicht blutige oder fleisch¬ 
farbene Tingirung ein, die bis zum 6. resp. 7. Tage anhielt. — Im Ganzen 
sind von Anfang September 1876 bis Ende Juni 1877 bei 103 Wöch¬ 
nerinnen Heisswasser-Irrigationen zur Beseitigung von 112 Uterusblulungen 
gemacht, die von der Zeit unmittelbar post partum bis zum 27. Tage 
des Wochenbetts hinaus auftraten. Von Blutungen verliefen 90 ohne 
besondere Nebenerscheinungen, und gelang die Stillung der Blutung in 
83 oder 92, 2°/ 0 der Fälle durch eine einmalige Irrigation. — 

Die reichhaltige Casuistik sei besonderem Studium im Original 
empfohlen (p. 312 u. f.). — Münster. 

Ohren-Heilkunde. 

6 . 

Erkrankungen des Warzentheils von Dr. Bezold in München. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIII. 4. 

Während die Erkrankungen des Warzenfortsalzes fast ausnahmslos 
in Verbindung mit Paukenhöhlenentzündungen auftreten, hebt B. hervor, 
dass die Erkrankungen der Warzenzellen einen selbständigeren Charaktei» 
bekommen nach abgelaufenem Paukenköhlenprocess, indem die zurückge¬ 
bliebenen Secretionsproducte Erkrankung der Schleimhaut oder des unter¬ 
liegenden Knochens verursachen und secundär wieder zu Paukenhöhlen¬ 
erkrankung Veranlassung geben können. 

Es werden 2 Fälle von an Lebenden beobachteten desquamativen 
Processen (Cholesteatom oder Perlgeschwulst) im Warzenfortsatz beschrie¬ 
ben, die nach früher stattgehabten Entzündungen aufgelreten waren. Der 
eine der beiden Fälle ist dadurch bes. interessant, dass die geschichteten 
Epidermoidalmassen zu Vorwölbung der hinteren Gehörgangswand nach 
Usurirung des knöchernen Theils derselben führten und durch einen Ein¬ 
schnitt sich entfernen Hessen. Anknüpfend an die beiden Fälle und unter 
Zugrundelegung der bisher veröffentlichten Beobachtungen dieser Krank¬ 
heitsform giebt uns der Verf. wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose 
der Ansammlungen im Warzenfortsatz und erörtert die auf Entfernung 
der Massen abzielende Therapie. 

Betreffs der Necrose der Pars mastoidea fand B. unter 111 aus der 
Literatur zusammengestelllen Fällen von Caries und Necrose des Schläfen¬ 
beines 76 mal die Pars mast, als den Sitz der Erkrankung. Die aus¬ 
führliche Besprechung der nekrotischen Processe und der zu ergreifenden 
Maassnahmen dürfte für jeden, der sich über diese Erkrankungen zu 
orientiren wünscht, von grösstem Interesse sein. Hartmann. 
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Augenheilkunde. 

7. 

Professor Theodor Leber: Ueber einen seltenen Fall von 
Leukämie mit grossen leukämischen Tumoren an allen vier 
Augenlidern und mit doppelseitigem Exophthalmus. (Arch. 
für Ophthalmologie XXIV. 1.) 

Verf. veröffentlicht einen Fall, woselbst sich eine geschwulstartige 
Wucherung an sämmllichen 4 Augenlidern in Verbindung mit doppel¬ 
seitigem Exophthalmus fand. Ausserdem war eine hämorrhagische Re¬ 
tinitis zu conslatiren, durch welche die Sehschärfe kaum herabgesetzt 
war. Im Urin fand sich eine massige Menge Albumen und breite kör¬ 
nige Cylinder. Eine abnorme Vergrösserung der Milz und Leber war 
zu constatiren. Im Blut hatte sich die Anzahl der auffallend kleinen 
weissen Blutkörper enorm vermehrt. Die Lymphdrüsen zu beiden Seiten 
des Halses waren massig vergrößert. Auch das Sternum war aufgetrieben. 
Ein zur Untersuchung abgetragenes Stückchen der ConjunctivalWucherung 
zeigt sich weich, etwas gallertartig, aber nur wenig durchscheinend. Mi¬ 
kroskopisch Hessen sich, dicht gedrängt einkernige Rundzellen in einem 
weitmaschigen, zarten fibrillären Bindegewebe mit nicht sehr zahlreichen 
Gefässen constatiren. 

Was den Augenspiegelbefund anlangt, so halte der Augenhintergrund 
nicht die orangegelbe Farbe, wie sie Liebreich und Becker bei Leuk¬ 
ämie beschreiben. Nur die Venen erschienen im Verhältniss zu ihrer 
Ausdehnung blässer, als zu erwarten gewesen wäre. 

Der Exitus letalis erfolgte etwa ein 1 Jahr nach der ersten Vor¬ 
stellung. Die Section war nicht möglich gewesen. Horstmann. 

Professor Michel: Geschwülste des Uvealtractus. (Graefe’s 
Archiv für Ophthalmologie XXIV. 1.) 

M. beobachtete ein von der Lamina elaslica choroideae ausgehendes 
Fibrochondrom des rechten und ein Fibrom des linken Auges. Er con- 
statirle hierdurch, dass sich von dieser Membran sowohl Binde- wie 
Knorpelgewebe entwickeln kann. 

Ausserdem beschreibt er eine von den Ciliarfortsälzen ausgehende 
Geschwulst, welche er als Mischform von Endothel- und Epithelkrebs 
ansieht. Die Geschwulst besteht aus einem Maschen werk ganz schmaler 
Bindegewebsbälkchen. Innerhalb der Maschen finden sich größere Platten 
von ovaler Form mit 3 bis 8 Kernen. Ausserdem sind noch cylindrische 
Zellen anzutreffen. Horslmann. 

J. Hirschberg. Zur Prognose der Glaucom - Operation. 
(Graefe’s Archiv für Ophthalmologie XXIV, 1.) 

Verfaßer veröffentlicht die Resultate der von ihm ausgeführten Iri- 
dectoinien bei 77 glaucomatösen Augen. 

Wenn auch in manchen Fällen der Erfolg dieser Operation kein 
wünschenswerter ist, so spricht sich Verfasser im Gegensatz zur An¬ 
sicht anderer Autoren mit Recht dahin aus, daß sich die Glaucom-Pa- 
lienten ganz gut stehen, wenn wir bei der Irideclomie bleiben, wie sie 
A. v. Graefe gelehrt hat; wenn wir fortfahren mit ihm in der Iri- 
dectomie ein wahres Heilmittel gegen den glaucomatösen Proceß zu er¬ 
blicken, ohne zu verkennen, daß derselbe, wie jedes therapeutische Ver¬ 
fahren, seine natürlichen Grenzen haben muss. Horst mann. 

Arzneimittellehre. 

9 . 

— Ueber das Jodoform, deßen wir schon mehrfach erwähnten, 
spricht sich auch Moleschott W. Med. W. sehr enthusiastisch aus. 
Es habe vortreffliche Dienste zur Zerlheilung von Drüsengeschwülsten 
geleistet. Auch in einem Falle von lienaler Leukämie glaubt Verf. durch 
fiodoform-Collodium die Anschwellung der Milz in Schranken gehalten zu 
haben. Ebenso hat M. bei Orchitis, und ganz besonders bei Ergüssen 
in die Pleura, ferner bei Ascites, Pericardilis das Mittel verwendet; auch 
als schmerzstillendes Mittel, zum Bepinseln z. B. von Gichtanschwellungen 
bewährte e$ sich dem Verf. In innerlichen Gaben in der Dose von 
5 — 7 Cenligr. glaubt M. in einem Falle von Insuff, mitral, die Unregel¬ 
mäßigkeit des Herzschlages in deutlicher Weise günstig beeinflußt ge¬ 
sehen zu haben. Um den prägnanten Geruch des Mittels bei äußerer 
Anwendung zu vermindern, läßt M. die damit behandelten Hauptstellen 
mit Guttaperchapapier bedecken, und, wenn irgend möglich, die Appli¬ 
cation nur Abends vollziehen und am nächsten Morgen die Salbe ab- 
waschen. Zeissl, der bereits früher günstige Erfahrungen über das 
Arzneimittel veröffentlicht hat, fügt jetzt einige neuere hinzu (Ibidem). 
Er bestätigt zunächst die schnelle Heilwirkung bei äußerer Application, 
bei der er gewöhnlich das Jodoformpulver benutzt. Namentlich aber sah 
er von neuem treffliche Resultate bei den auf Lues beruhenden Neuralgien, 
auch bei Dolores osteocopi, von der inneren Anwendung (0,15 zweimal 
täglich zu nehmen). Auch bei Neuralgien, bei denen sich ein luetisches 
Moment als Ursache nicht nach weisen ließ, sah Z. in einzelnen Fällen 
sehr wohlthätigen temporären Einfluss. (Ph. Z.) 

Facaoni. Tayuya, ein neues Heilmittel gegen Syphilis 
und Scrophulose (Broch. Mailand 1876. 8. 54 p.). 


Galassi. Dasselbe (Giorn. Ital. delle Malatte ven. Ocl. 1876). 

Longhi. Daßelbe (Gaz. med. Lombardia 1876). 

London Med. Record. Dasselbe (15. Apr. 1877). 

Dß Mittel stammt von einer brasilianischen den Cucurbitaceen an¬ 
gehörenden Pflanze (Dermophylla pendulina). Aus der Wurzel werden 
2 Tincturen bereitet; die stärkere wird rein zu 1 Grm. zu subcutanen 
Injectionen, verdünnt äusserlich angewendet; die schwächere, I Th. der 
Mutlertinctur auf 3 Th. Alkohol, wird 2—3 mal tägl. zu 2—20 Tropfen 
gegeben. Ein Alkaloid wurde noch nicht aufgefunden. Bei der An¬ 
wendung steigert sich die Secretion des Speichels und Magensaftes, Ver¬ 
dauung und Defäcalion werden befördert; große Dosen bewirken Er¬ 
brechen, Kolik, Durchfall, Speichelfluss. 

Verschiedene rasche Heilungen werden aufgeführt. (Arch. f. Derm. 
und Syph. 1877. 3.) App. 

Diversa. 

25. 

— Professor Jäderholm in Stockholm, welcher früher bereits zuerst 
in den grünen Lampenschirmen Arsen nachwies, hat nun auch in Cigarren¬ 
spitzen aus Pappe, die jetzt viel verkauft werden, starken Arsengehalt gefunden. 
Nicht blos diejenigen Mundstücke, deren Aussenseite grün gefärbt war, ent¬ 
hielten in den meisten Fällen Arsenik in Form von Schweinfurtergrün, sondern 
diese Arsenikfarbe fand sich auch an der inneren Papierschicht bei denjenigen, 
welche an der Aussenseite anders gefärbt waren. In der Sitzung der Ge¬ 
sellschaft der schwedischen Aerzte vom 10. April dieses Jahres wies Professor 
Jäderholm auf die Gesundheitsgefährlichkeit dieser Cigarrenspitzen hin, 
welche in der That nicht unterschätzt werden kann, da das Gift in intimste 
Berührung mit der Mundschleimhaut und dem Speichel kommt und theils auf 
der Mundschleimhaut, theils vom Magen aus zur Resorption gelangt. (Ph. Z.) 

T. H. 

— M. Ludewig (Berl. kl. W. 1878, 26) beobachtete einen Fall von 
geheilter Invaginatio bei einem kräftigen 8 Monate alten Kinde. In das 
Rectallumen wölbte sich eine weiche, gleichmässig mit Schleimhaut bekleidete 
Geschwulst vor, die nach hinten einen queren Spalt zeigte, die Reposition 
mittelst des Fingers liess sich leicht ausführen und zwar mit dem Erfolg, dass 
Patientin sofort nach dieser Manipulation reichlich genossene Milch bei sich 
behielt. — 22 mal recidivirte die Invagination im Laufe des Monats und 
erst durch den Finger, später durch eine in den Querspalt der Invagination 
gesetzte Schlundsonde und Ergiessung von ca^ '/ 4 Liter Wasser unter 1 Meter 
Druck reponirt. Nach der Reposition wurde Opium gereicht. — Fun den- 
berg und Haynes erreichten denselben Ausgang ebenfalls bei einem 6, resp. 
7 Monate alten Kinde; Senator brachte bei einem 2 Monate alten Knaben 
eine in 17 Tagen 9 mal recidivirende Invagination durch Wassereingiessung 
und Einspritzung von Luft zur Heilung. v. ü. 

— Oberstabsarzt Dr. Kapesser (Berl. kl. W. 1878, 6) empfiehlt die 
methodische Einreibung von Schmierseife besonders gegen chronische Drüsen- 
leiden der Kinder, die jeder antiscrophulosen Therapie hartnäckig wider¬ 
stehen. v. U. 


VI. Mortalitätsverhältni8Be in Deutschen Städten. 

VII. 

Juli 1878. 

Für den Julimonat, dessen Witterungsverhältnisse zwar dem Charakter 
des Sommers entsprachen, sich jedoch durch wiederholten Wechsel von 
schönen warmen und ungewöhnlich kühlen und unfreundlichen Tagen aus- 
zeichneten, liegen die Berichte von siebzehn 1 ) Städten vor, aus denen er¬ 
hellt, dass die Sterblichkeit in diesem Monat (abgesehen davon, dass derselbe 
einen Tag mehr zählt) gegen den vorigen sich in der Mehrzahl der Bericht¬ 
städte noch erhöht hat, nur Berlin, München, Leipzig und Altona weisen eine 
Abnahme auf. Speciell beziffert sich die durchschnittliche Sterblichkeit des 
Juli pro Mille und Jahr der Lebenden, nach der Höhe geordnet, folgender- 
maassen: Berlin (37,2 gegen 41,9), Posen (36,8 gegen 32,7), Breslau (34,2 
gegen 32,8), München (34,0 gegen 35,0), Strassburg (32,0 gegen 25,3), Mainz 
(29,7 gegen 28,3), Würzburg (28,3 gegen 30,0), Cöln (28,5 gegen 23,7), Ham¬ 
burg (27,8 gegen 27,7), Dresden (26,3 gegen 25,5), Darmstadt (24,4 gegen 
20,0), Elberfeld (24,3 gegen 22,3), Hannover (23,8 gegen 20,4), Danzig 
(21,7), Leipzig (21,6 gegen 24,4), Altona (21,1 gegen 26,9) und Frankfurt a. M. 
(21,0 gegen 19,0). 

In Berlin starben 3272 (1715 männliche, 1557 weibliche) Personen, dar. 
waren 637 ausserhalb geboren, entsprechend einer Mortalitätsziffer von 3,17 
od. 37,26 pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1.032.370) 
zu Beginn des Monats, gegen den Juni (3569, entspr. 3,4, bez. 41,99 pro 
Mille) eine merkliche Abnahme. Die Sterbeziffer für den Juli stellte sich in 
den Vorjahren bedeutend imgünstiger, nämlich 1877: 4109 od. 48,1, 1876: 
3677 od. 45,5, 1875: 3970 od. 50,1, 1874: 3721 od. 48,8 und 1873: 3297 
od. 43,3 pro Mille der Lebenden auf das Jahr berechnet. In den einzelnen 
Wochen differirte die Zahl der Sterbefalle diesmal zwischen 1116 und 584, 
pro Tag zwischen 200 (am 1. Juli) und 54, besonders hoch war die Sterb¬ 
lichkeit in den beiden ersten Wochen; im Juni betrugen diese Extreme 1034 
und 676, bez. 170 und 86. In Krankenhäusern kamen überhaupt 421 Todes¬ 
fälle vor, dar. 30 von ausserhalb zur Behandlung; in den beiden städtischen 
Anstalten wurden 1361 Patienten behandelt (gegen 1444 im Juni) und zwar 
waren Schwindsüchtige 78, Magenkatarrh und Magenleiden 41, Rheumatis¬ 
mus 38, Unterleibstyphus 22, Bronchitis und Bronchialkatarrh 16, Diphtherie 12, 
Wechselfieber 7; unter den 154 Gestorbenen 50 Schwindsüchtige, je 13 Diph¬ 
therie und Herzleiden, 9 Gehirnschlag, 2 Unterleibstyphus und ein Flecktyphus¬ 
sterbefall (damit dürfte also wohl die Epidemie dieses Sommers als erloschen an- 

’) Es war diesmal der Bericht aus Braunschweig bis zuin Abschluss des 

Manuscripts nicht eingegangen. D. R. 
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Zusehen sein); in Behandlung verblieben am Monatsschluss 741, gegen 796 Ende 
Juni. Innerhalb der städtischen Armenkrankenpflege wurden im Juli über¬ 
haupt 1349 Patienten behandelt und zwar die Mehrzahl der Fälle Diarrhoe 
u. s. w der Kinder 616, Masern 154, Angina 85, Ruhr 86 , Bronchitis 70, Schar¬ 
lach 57, Diphtherie 50, Keuchhusten 49, Wechselfieber 35, Unterleibstyphus 27; 
unter den 198 Gestorbenen waren 155 an sommerlichen Durchfallen, 10 an 
Masern, 7 an Scharlach und ein Unterleibstyphus; in Behandlung verblieben 
207 Patienten. Die Höhenlage der W T ohnungen der Patienten betreffend, so 
kommen auf 144 Kranke im Keller 26 Todesfälle, auf 166 Parterre 16, auf 
239 eine Treppe 34, auf 249 zwei Treppen 39, auf 262 drei 43 und auf 
289 vier und mehr Treppen hoch wohnende Kranke 40 Todesfälle. 

Die in der Mehrzahl der Berichtstädte wahrzunehmende erhöhte Sterb¬ 
lichkeit hat ihren Grund zumeist in der grösseren Anzahl der im zartesten 
Kindesalter Gestorbenen. Berlin zeigt indess eine absolut geringere Zahl der 
innerhalb der ersten zwölf Lebensmonate Gestorbenen, 1873 od. 57,7 Proc., 
gegenüber den gleichzeitig Lebendgeborenen (3726, entspr. einer Geburten¬ 
ziffer von 42,43, bez. 44,12 mit den Todtgeborenen), 50,2 Proc., im Juni 
waren die Antheile 57,7, bez. 58,5 Proc.; auf das ganze erste Jahrfünft trafen 
2396 Sterbefalle od. 73,2 Proc. aller Gestorbenen, im Juni 72,5. In den 
Voijahren stellte sich die Säuglingssterblichkeit des Juli bedeutend höher, 
nämlich 1877: 2665 od. 64,8, 1876: 2408 od. 65,4, 1875: 2556 od. 64,3, 
1874: 2593 od. 69,6 und 1873: 1938 od. 60,0 Proc. aller damaligen Ge¬ 
storbenen. Bezüglich der Nährverhältnisse der gestorbenen Säuglinge ergiebt 
sich aus den bezüglichen Zusammenstellungen, dass 920 od. 49,7 Proc. 
künstliche Nahrung, 443 od. 29,0 Proc. gemischte Nahrung und 266 od. 14,2 
Proc. Muttermilch erhielten. Eine Abnahme haben dann noch Hannover 
(33,5 Proc. gegen 37,0 Proc.) und Würzburg (29,4 gegen 28,9) aufzuweisen. 
Dagegen nahm die Sterblichkeit der Kinder besonders zu in Altona (53,1 Proc. 


gegen 34,3 Proc.), Köln (51,0 Proc. gegen 35,6 Proc.) und München, hier 
starben 324 im ersten Lebensjahre od. 52,2 Proc. (gegen 45,6 Proc. im Juni) 
und zwar in ihrem ersten Lebensmonat 11,7, im zweiten und dritten Monat 
12,5, im zweiten Vierteljahr 9,8 und im zweiten Halbjahr 8,2 Proc., mithin 
gegenüber den gleichzeitig Lebendgeborenen 42,2 Proc. Ferner 6 tieg die 
Kindersterblichkeit im Juli auch in Hamburg (46,2 Proc. gegen 37,7 Proc.), 
Strassburg (48,8 Proc. gegen 31,9 Proc.), Posen (48,5 Proc. gegen 38,7 Proc.), 
Breslau (48,4 Proc. gegen 40,8 Proc.), Dresden (44,2 Proc. gegen 36,4 Proc.), 
Leipzig (44,1 Proc. gegen 34,2 Proc.), Elberfeld (39,0 Proc. gegen 37,6 Proc.), 
Mainz (38,3, Proc. gegen 24,6 Proc.), Frankfurt a. M. (32,5 Proc. gegen 
26,5 Proc.) und Darmstadt (30,3 Proc. gegen 27,2 Proc.). 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigte in diesem Monat nur bei einzel¬ 
nen Krankheitsgruppen, so insbesondere bei den sommerlichen Durchfällen und 
Darmkatarrhen, eine noch erhöhte Todtenziffer. An Pocken ist weder ein Er- 
krankungs- noch ein Todesfall bekannt geworden. Der Unterleibstyphus hatte 
in Berlin, Breslau und Elberfeld eine etwas höhere Todtenzahl aufzuweisen 
Erkrankungen wurden an demselben in Berlin 75, Hamburg 45 und Altona 
12 gemeldet. Der Flecktyphus verlief in Berlin und Posen je einmal, da¬ 
gegen In Danzig dreimal tödtlich; Erkrankungen sind nicht bekannt geworden. 
Masern und Scharlach hatten etwas weniger Todesfälle, nur in Hannover 
letzterer mehr, desgleichen Diphtherie ■ in Berlin und Posen. Die Lungen¬ 
phthisen und ac. entzündlichen Affectionen der Respirationsorgane zeigen 
eine für diesen Monat auffallende Zunahme in der Zahl der Sterbefälle, so 
namentlich in Mainz, Posen, Breslau. Unter den Krankheiten des Digestions¬ 
apparats haben die sommerlichen Brechdurchfälle, Diarrhöen etc. abermals 
eine grössere Todtenzahl aufzuweisen, so in Berlin allein 23,48 Proc. aller 
Sterbefälle, bedeutend höher als im Juni auch in Hamburg, Breslau und Mün¬ 
chen, etwas geringer nur in Mainz. P. 
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VII. OeffentlicliQ Gesundheitspflege. 

(1. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-Amtes No. 36. — 2. Bewegung der 
Bevölkerung Berlins XXXIV. — 3. Epidemiologisches.) 

1. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 36, 

25.—31. August. In den Berichtsstädten 3866 Sterbefälle, entspr. 27,3 pro 
Mille und Jahr; (27,1), Geburtenzahl der Vorwochen 5385 Zuwachs 1591 Per¬ 
sonen. Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 47,9 Proc., 
(49,1) eine Abnahme in den Städtegruppen besonders der rheinischen Nie¬ 
derungen und des mitteldeutschen Gebirgslandes, eine Zunahme in denjenigen 
des süddeutschen Hochlandes und der Nordsceküste. P. 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXIV. In der 

vierunddreissigsten Jahreswoche , 18. — 24. August, 601 Sterbefälle, 

863 Lebendgeborene (dar. 9 Zwillinge), 1786 Zu- und 1449 Fortgezogene; 
durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche 30,3 (31,7 mit den Todtge¬ 
borenen), Geburtenziffer 43,5 (bez. 44,9) pro Mille und Jahr der wahr¬ 
scheinlichen Einwohnerzahl (1.033.700) zu Beginn derselben, gegen die 
Vorwoche (614, entspr. 31,3 bez. 32,6) eine Abnahme der Sterblichkeit. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben 322 od. 55,2 Proc., innerhalb des 
ersten Jahrfünfts überhaupt 419 od. 69,7 Proc. aller Gestorbenen In der 
Vorwoche waren diese Antheile 50,8 bez. 67,3 Proc.; — von den in dieser 
"Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 18,3 Proc., 
mit künstlicher Nahrung 46,0 Proc. und mit gemischter 22,3 Proc. derselben. 
In der gleichen Jahreswoche starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 
358 od. 52,7 Proc., 1876: 443 od. 58,1 Proc. und 1875: 377 od. 52,7 Proc. 
aller damaligen Gestorbenen. Der allgemeine Gesundheitszustand weist nur 
bei Diphtherie, sowie bei Brechdurchfällen, Diarrhoe, Magen- und Darm- 
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katarrhen eine noch höhere Todtenziffer auf, überhaupt erlagen 171 Kinder 
unter zwei Jahr alt diesen Sommerkrankheiten. Am Unterleibstyphus starben 5 
erkrankten 35 Personen. * " 


34. Jahres¬ 
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24. „ 

72 

37 

9 
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— 

123 

13 

Woche 

601 

332 

72 

863 

28 

891 

1 112 


In Krankenanstalten starben 86 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Von den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
5 Selbstmorde. An Syphilis einer gestorben. p, 

3. Epidemiologisches. 1 ) Gelbes Fieber in den Vereinigten 
Staaten. Wir haben schon kurz des Ausbruches der Epidemie erwähnt 
und kommen nunmehr auf dieselbe ausführlicher zurück, seit nähere Nach¬ 
richten besonders in amerikanischen Zeitschriften vorliegen. Nach dem 
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officiellen Quarantaine - Bericht zeigten sich zuerst vom 12. Juli Fälle von 
gelbem Fieber in New-Orleans die sich bis zum 26. Juli auf 37 Erkran¬ 
kungen mit 17 Todesfällen vermehrten. Einschleppung war nicht nach¬ 
weisbar. In der folgenden Woche bis zum 16. August ging die Zahl der 
Erkrankungen im Ganzen auf 902 mit 239 Todesfällen, in den 24 Stunden 
vom 15. zum 16. August allein auf 108 resp. 29. — Von New-Orleans aus 
verbreitete sich die Epidemie ebenso rapide als intensiv den Missisippi auf¬ 
wärts und zwar stets durch Einschleppung. So gelangte sie nach Vicks- 
burg, Memphis, Grenada (Missouri), Port Eads u. Caledonia (Illinois), Mobile 
und in der Woche vom 10.—17. August wird ein Todesfall in New-York 
constatirt, während einzelne Fälle in Cincinnati, Louisville und St. Louis 
vorkamen. Inzwischen berichtete der Telegraph über weitere Verheerungen 
besonders in New-Orleans, Memphis und Vicksburg. Die Sterblichkeit be¬ 
trägt durchschnittlich 60 Proc. Wie zumeist ist Cuba auch diesmal der Aus¬ 
gangspunkt gewesen. In Havanna wurden vom 6. Juli bis 10. August 
446 Todesfälle gezählt. Von da drang die Epidemie offenbar nach dem 
Hafen von Key-West und nahm von hier aus den eben angegebenen Verlauf. — 
Der Generalarzt der Vereinigten Staaten-Marine kommt in einer allgemeinen 
Instruction zur Ausführung des neuen Bundesgesetzes über Quarantaine zu 
dem Schluss, dass es sich bei dem gelben Fieber um einen Infeetionsstoff han¬ 
dele der einer Vervielfältigung ausserhalb des menschlichen Organismus fähig 
sei, und durch die Respirationsorgane aufgenommen werde. Dieser Keim 
oder Miasma sei ein Product der Tropen. Von da aus sei das gelbe Fieber 
in die meisten Hafenstädte des Golfes und des Atlantischen Oceans so am 
Missisippi eingedrungen. Flüchtlinge hätten auch Binnenorte inficirt, niemals 
aber sei eine Disposition zu epidemischer Ausbreitung in Plätzen entfernt 
von den grossen Wasser-Handels wegen oder in hochgelegenen, gesunden 
Orten constatirt worden. Eine directe Uebertragung von den Kranken auf 
Gesunde findet nicht statt, beide seien nur die eventuellen Träger der Keime. 
Wurden die Effecten, Kleider der Gelbfieberkranken vor ihrer Aufnahme in 
die Hospitäler verbrannt oder desinfleirt, so blieb das Wartpersonal frei. 
Alle Gesunde, deren Kleider etc. nach ihrer Berührung mit Gelbfieberkranken 
in gleicher Weise behandelt werden, können nach Verlauf von 6—7 Tagen 
als ungefährlich angesehen werden. Hieraus ergeben sich die nöthigen Maass¬ 
regeln. Landquarantainen seien nicht durchführbar. Ein Schiff, welches in 
einen isolirten Hafen liege, könne der Ansteckung entgehen, wenn es rein 
und . trocken gehalten werde. Die Mannschaften seien anzuhalten täglich zu 
landen und ihre Kleider zu wechseln. Verschliessbare Räume sind durch 
schwefliche Säure häufig zu desinficiren. Lediglfch in Folge solcher Maass¬ 
regeln blieb ein Schiff, welches seit 12 Jahren zwischen Havanna und New- 
York fährt ohne einen einzigen Fall von gelbem Fieber, trotz der zahlreichen 
Epidemien. — 2) Cholera. Die Epidemie erstreckte sich während des 
September, October und November 1877 auf alle Theile Japans mit 13710 Er¬ 
krankungen und 7,967 Todesfällen. Während der Winter- und Frühjahrs¬ 
monate bis zum 19. Juni kamen in Yokohama und Umgegend immer noch 
einzelne Fälle vor, zum Theil durch UeberWinterung erklärbar, zum Theil 
durch Einschleppung aus China. In Calcutta und Bombay hat die Epidemie 
während der vergangenen Sommermonate niemals aufgehört. — Pocken- 
epidemie in London im Erlöschen. Bestand in den Hospitälern 200. 
Auch in Wien und Warschau die Zahl der Todesfälle geringer, in Peters¬ 
burg derselbe Stand, in Odessa und Neapel Zunahme, desgleichen in Rio 
de Janeiro. 


vm. Kleinere Mitteilungen« 

— Universitäten. Zürich Prof. Dr. Hitzig hat einen Ruf nach 
Halle erhalten und angenommen. — Wien Prof. Dr. Skoda ist von Neuem, 
zum Glück nur am Herpes Zoster erkrankt. — Der berühmte Pharmakologe 
Prof. Schroff feierte am 26. August sein 50 jähriges Doctorjnbiläum. — Bres¬ 
lau. Durch zahlreiche Meldungen ist die Abhaltung der Fortbildungscurse 
für practische Aerzte nun vollständig gesichert. Dieselben werden am 
1. October beginnen. Um'den in der Nähe von Breslau wohnenden Aerzten 
die Theilnahme zu erleichtern, ist eine Anzahl Curse so gelegt, dass die 
Theilnehmer an einigen Tagen in der Woche auf wenige Stunden nach 
Breslau kommen und somit in der Praxis keine wesentliche Störung erleiden. 
Weitere Anmeldungen sind an den Prof. O. Simon in Breslau zu richten. 


IX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: (Char. als San.-R. Dr. R. Michaelis Reh¬ 
burg, Dr. Gallus Sommerfeld. 

Ernannt: Preussen: Der bisherige ordentliche Prof, an der Univer¬ 
sität in Strassburg Dr. Adolf Gusserow zum ordentlichen Prof, in der 
medicinischen Facultät zu Berlin. — Kr.-Phys. Dr. Giessler in Kassel zum 
Dirigenten des Impfmstitutes für die Provinz Hessen-Nassau. — Dr. Horn 
Nimptsch zum Kr.-W.-Arzt des Kr. Nimptsch. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Die Aerzte: Dr. 
Brackmeyer in Belzig, Jacobs in Gross-Tichow und Dr. Ramdohr in 
Düben. 

Gestorben: Preussen: Kr.-Phys. San.-R. Dr. Andree in Neuhaus 
a. O., Kr.-W.-A. Brekenfeld in Richtenberg, und Dr. Schmitz in Rhein¬ 
bach. 

Vacant: Die Physikate: Tönning, Erkelenz, Torgau, Waldbröl, 
Greifenhagen, Mörs, Mogilno, Jerichow II, Lehe, Magdeburg, Aachen Landkr., 
Rössel, Ostertag, Waldenburg. 

Die Kreiswundarztstellen: Stuhm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuchei, Warburg, Wipperfürth, Meisenheim, 
Saarburg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck, Fischhausen, Heiligenbeil, 
Goldberg - Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Wartenberg, Osterode 
(Reg.-Bez. Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichenbach, Geilenkirchen, 
Schoenau, Jadegebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Biedenkopf, Schubin, Marien¬ 
burg (Landdrostei Hildesheim), Warendorf, Marienwerder, Cottbus, Ost- 
priegnitz, Creuzburg (Reg.-Bez. Oppeln), Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regen¬ 
walde, Falkenberg, Zabrze, Cöslin, Bochum, Schleiden, Inowraclaw, Zeller¬ 
feld, Orteisburg, Bnblitz, Stadtkr. Trier, Anclam, Otterndorf, Solingen, 
Wirsitz, Lehe, Cassel, Ruppin, Landshut, Prüm, Tecklenburg, Münsterberg, 
Solingen, Gumbinnen. 


Bayern. Die Bez.-A.-St. I. CI. in Staffelstein, (der bisherige Inhaber 
Dr. He pp auf sein Ansuchen pensionirt). 


X. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 18 . 
Oeffentliches Sanitätswesen. 

1) Die Petitionen um Aufhebung des Impfzwangs und die 
Stellung der Petitionscommission des Reichstags zu denselben. 
Besprochen von Kreisphysikus San.-Rath Dr. Wiener-Culm. 

(Schluss aus No. 36.) 

Es kommt hinzu, dass die so gewonnene Lymphe sich schlecht conservirt 
und schon desshalb sich zu Massenimpfungen wenig eignet. Scheffer-Caasel 
fand, dass sich dieselbe selten länger als 3 Tage wirksam erhält. Ebenso 
sprechen sich Jöns-Kiel, ebenso die zu Berlin versammelt gewesenen Diri¬ 
genten von Impfinstituten aus. Hiermit stimmen auch die Erfahrungen über¬ 
ein, die wohl ein grosser Theil der practischen Aerzte bei Impfungen mit 
der versandten Pissin’schen Lymphe zu machen Gelegenheit gehabt haben 
wird. Lassen wir darüber Pissin selbst sprechen 1 )- Von 450 Vaccinationen 
im Sommer des letzten Jahres waren 46 ohne Erfolg, d. i. 10 Proc.; hiervon 

7 Proc., wo mit frischer Lymphe geimpft wurde; 27 Proc. Fehlimpfungen, 
wo die Lymphe 8 Tage alt; 30 Proc. wenn letztere 14 Tage und 33 Proc., 
wenn sie 3 Wochen alt war. Von den 404 mit Erfolg Geimpften hatten 
56 je 1, 56 je 2, 69 je 4, 77 je 5 und 83 je 6 Pocken. — Von 219 Revac- 
cinationen blieben 126 ohne Erfolg und nur 93 hatten Erfolg d. i. 42, 4 Proc.; 
davon entwickelten sich bei 38 je 1, bei 16 je 2, bei 12 je 3, bei 11 je 4, bei 

8 je 5 und bei 8 je 6 Pocken. — Jöns, der 5 Tage nach der Impfung des 
Kalbes die Pusteln öffnet und sofort im Stalle einige Kinder mit der erhal¬ 
tenen Lymphe impft, erzielt meist nur wenige Pocken, und ein Theil der 
Stiche ist in der Regel erfolglos. —Pincus-Königsberg hatte bei Impfungen 
mit originärer Kuhpockenlymphe einmal gar keine Erfolge. — Ebenso ganz 
ohne Erfolg blieben 1876 drei im Institute zu Berlin mit solcher Lymphe 
ausgeführte Impfungen, während unmittelbar darauf die Impfung derselben 
3 Kinder mit gewöhnlicher Kinderlyrophe die schönsten Pocken gab. 

Ist es sonach feststehend, dass die Impfungen mit animaler Lymphe nur 
sehr unsichere Erfolge liefern, und erwägt man, dass die Herrichtung von 
ausreichenden Instituten zur animalen Vaccination aussergewohnlich hohe 
Geldmittel erfordert, die in grossem Missverhältnisse zu deren Leistungsfähig¬ 
keit stehen, indem sie nimmermehr das erforderliche Lymphquantum zu er¬ 
zeugen im Stande sein würden: so liegt hierin Grund genug zu der Annahme, 
dass das Reichsimpfgesetz nicht durchgeführt werden könnte, wenn ausschliess¬ 
lich mit animaler Lymphe geimpft werden sollte. Hierbei ist ausserdem an 
die Möglichkeit der Uebertragung von Zoonosen (Milzbrand, Perlsucht, 
Aphthenseuche) zu denken, durch welche die Impflinge leicht häufiger und 
ernster gefährdet wären als durch Syphilis. Klebs-Wien*), der gleichfalls 
die Möglichkeit der Ueberimpfung von Zoonosen bei Anwendung von Kuh¬ 
lymphe zugiebt, schlägt vor, dass man vor Benutzung der letzteren sich 
stets erst durch Section überzeuge, ob das Thier, dem die Lymphe entnommen, 
gesund gewesen sei oder nicht. Ein in der Theorie recht schön gedachter, 
doch practisch ganz unbrauchbarer Vorschlag. 

Aus dem bisher Gesagten aber ergiebt sich als Schlussfolgerung, dass 
der Antrag der Petitions-Commission des Reichstages, dahingehend, die Impfung 
mit animaler Lymphe wenn möglich allgemein im deutschen Reiche dnrchzu- 
ffihren, ohne Kenntni&s oder wenigstens ohne genaue sachgemässe Würdigung 
der demselben entgegenstehenden practischen Erfahrungen formulirt worden 
ist. Denn selbst wenn der Ausführung desselben finanzielle und ökonomische 
Schwierigkeiten nicht entgegenständen, so würde, wie wir nachgewiesen zu 
haben glauben, nahebei die Hälfte aller Impflinge erfolglos geimpft werden 
und sonach ungeschützt bleiben gegen die verheerendste Menschenseuche, 
welche vor Einführung der Vaccination überhaupt existirt hat. Es würde 
also die Anwendung der originären Kublymphe zu Massenimpfungen den 
Zweck des Impfgesetzes geradezu vereiteln. 

Die Wahrheit dieser Erwägungen ist unumstösslich, und deshalb müssen 
wir es tief bedauern, dass aus unbedeutender Veranlassung Seitens der Petitions¬ 
commission ein Zündstoff Ins Lager der A ntivaccinisten geworfen wurde, 
den dieselben zu geeigneter Zeit zur Flamme anfachen und als Brandfackel 
weithin in die Welt schleudern werden*). Ich nannte die Veranlassung „un¬ 
bedeutend“ und motivirte dies bereits damit, dass eine Maassregel, durch 
welche Hunderttausende jährlich vor sicherem Tode, vor Functionsberaubung 
einzelner Sinnesorgane, vor dauernder Verunstaltung bewahrt werden, um 
deswillen an ihrem Werthe Nichts verliert, weil durch dieselbe in Decennien 
weit auseinander liegenden Zeitintervallen einer verschwindend kleinen Zahl 
von Kindern eine leicht heilbare Krankheit inoculirt werden kann. 

Ausserdem hätten die Herren Sachverständigen-Mitglieder der Petitions¬ 
commission erwägen sollen, dass die Syphilis bei älteren Kindern nicht leicht 
sich der Diagnose des aufmerksamen Arztes entzieht, dass dem öffentlichen 
Impfarzte, dem Hunderte von Kindern zum Theil gekannter Eltern zur Ver¬ 
fügung stehen, die Auswahl einiger gesunder Lymphträger keine Schwierig¬ 
keiten machen kann, endlich dass bei dem Modus der Lymphverdünnung 
mit Glycerin selbst syphilishaltige Lymphe doch nur in solcher Dilution zur 
Verimpfung gelangt, dass eine Infection schwerlich dadurch erfolgen dürfte. 
Ich behalte mir vor, in einer besonderen Arbeit hierüber mich eingehend 
auszulassen. Einstweilen aber rufe ich ernst mahnend dem Reichstage zu: 
videant consules, ne detrimentum capiat respublica! 

’) Statistischer Bericht über die Wirksamkeit des Impfinstituts für animale 
Vaccination. Berlin, klin. Woch. No. 16. 1878. 

*) Vereins-Sitzung der Aerzte in Nied.-Oesterreich. April 1878. 

*) In England trat der bereits genannte vortreffliche ärztliche Gesundheits¬ 
beamte des local governement board, Seaton, den populären Impf¬ 
umsturzforderungen energischer entgegen, von der richtigen Einsicht 
geleitet, dass bei sorgfältiger Ausführung der Impfungen die Anwendung 
der humanisirten Lympbe absolut unschädlich ist und dass die animale 
Vaccination niemals obligatorisch werden kann. Dieser Ansicht 
schliessen sich die erfahrensten Impfärzte Englands an, so Greene- 
Birmingham u. A. 
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X Die Methode von Bivine zur Behandlung der 
Strychninvergiftung. 

Von 

Professor Dr. Th. Husemann 

in Göttingen. 

(Fortsetzung aus No. 37.) 

Versuch 5. (Zehnfach minimal letale Strychninmenge, 
noch etwas später als in Versuch 4 nach der grösseren 
Menge des Antidots injicirt; Chloralmenge in Folge des 
Eintretens von Krämpfen und nicht genügenden Sinkens der 
Athemfrequenz bis über die minimal letale Dosis gesteigert; 
Tod in Folge des Chlorals 4 Stunden und 37 Minuten nach 
Einführung des Giftes.) Ein Kaninchen von 1700 Grm. Schwere 
mit 140 Resp. erhielt 2 h. 35 m. 0,36 Bromkalium und gleich darauf 
0,6 Chloralhydrat s.ubcutan. Als um 2 h. 53 m. die Athemfrequenz 
auf 80 gesunken war, wurde dem Thier 0,01 Strychnin und sofort 
darauf 0,4 Chloralhydrat applicirt. Um 2 h. 59 m., somit 6 Min. nach 
Injection der Strychninlösung, erfolgt ein tetanischer Anfall von 30 Sec. 
Dauer und bis 3 h. 6 m. noch 5 andere, welche je etwa 10 Sec. an¬ 
hielten; darauf trat Ruhe ein, wobei die Athmung bis 68 herunter ging. 
Um 3 h. 40 m. machte ein neuer tetanischer Anfall von etwa 15 Sec. 
Dauer die Injection von weiteren 0,2 Chloralhydrat nothwendig. Von 
jetzt ab wechselten einige leichte Zuckungen mit kurzen Stosskrämpfen 
ab. Die um 4 h. 15 m. vorgenommene Subcutaninjection von 0,2 Brom¬ 
kalium vermochte nicht einem um 4 h. 30 m. bei einer Respiration von 
72 auftretenden intensiven tetanischen Anfalle vorzubeugen, weshalb noch 
0,2 Chloralhydrat applicirt wurde. Die fortdauernden kurzen Zuckungen 
und der Umstand, dass sich die Respiration stets auf der Höhe von 72 


bis 80 hielt, führte zu weiterer Application von 0,3 Chloralhydrat und 
0,2 Bromkalium, aber auch so cessirten weder die gewohnten Zuckungen 
und Stosskrämpfe, noch unterblieben die tetanischen Paroxysmen ganz, 
welche meist eine Dauer von 10—15 Secunden hatten. Als allmälig 
das Aufwachen und damit das Eintreten schwererer Tetanusanfälle be¬ 
fürchtet wurden, schien es bei dem constanten Gleichbleiben der Respi¬ 
ration auf der angegebenen Höhe gerathen, noch 0,2 Chloralhydrat ein- 
zuspritzen, was um 5 h. 35 m., also 3 Stunden nach der Einführung 
des Giftes geschah. 5 h. 50 m. Anfälle von Tetanus von 15 Secunden 
Dauer. Um 6 h. betrug die Respiration noch 80, ging aber nun all¬ 
mälig bis auf 52 herunter. Tod um 6 h. 30 m. In der letzten halben 
Stunde waren nur drei leichte Zuckungen bemerkt. Bei der Section 
fanden sich die Lungen sehr blutreich und nicht collabirt, Leber und 
Nieren hyperämisch, erstere an einzelnen Stellen hellgelb gefärbt (ver¬ 
fettet). 

Versuch 6. (Zehnfach minimal letale Dosis Strychnin 
25 Minuten nach Anwendung der grössten Menge des Anti¬ 
dots, Chloral in relativ grosser Menge, doch nicht in letaler 
Dosis applicirt. Schwere tetanische Anfälle, Tod nach 
5 Stunden 50 Minuten.) Ein 1900 Grm. schweres Kaninchen mit 
160 Respirationen erhielt um 2 h. 30 m. subcutan 0,6 Bromkalium und 
gleich darauf 0,8 Chloralhydrat, wonach die Athemzahl bis 2 h. 50 m. 
auf 80 herabsank. 2 h. 55 m. wurde 0,01 Strychnin und darauf 
0,03 Chloralhydrat injicirt. Um 3 h. war das Thier eingeschlafen und 
zeigte 60 Respirationen. 3 h. 8 m. tetanischer Anfall von 15 Secunden 
Dauer, welchem bis 3 h. 36 m. noch ähnliche Paroxysmen folgten. Die 
Athmung, welche kurz nach den Anfällen immer etwas stieg, hielt sich 
sonst längere Zeit auf der Höhe von 64. Es folgten dann anfangs spär¬ 
licher, später häufiger Tetanusanfälle, welche 30—40 Secunden anhielten. 
Da das Versuchsthier die minimal letale Dosis noch nicht erhalten hatte. 


Feuilleton. 


Dr. B. Stilling. Neue Untersuchungen über den Bau des 
kleinen Gehirns des Menschen. B. III. (mit Atlas, Cassel, Verlag 
von Theodor Fischer 1878). 


(Schluss aus No. 37.) 

Ihnen gegenüber stehen die aus der Höhlung des Corpus dentatum 
stammenden, daher intraciliare genannten Faserzüge. Dieselben verlassen 
den imaginären Hohlraum des Corpus an dessen innerer Seitenfläche wie 
durch ein Loch, und verlaufen, sich an die entsprechenden extraciliaren 
Bahnen der Processus ad corpora quadrigemina und ad medullam legend, 
mit diesen in gemeinschaftlicher Richtung. 

All die genannten Fasern kreuzen sich nun im vorderen Drittel der 
centralen Marksubstanz jeder Hemisphäre, und von hier sondern sich dann 
die drei Bahnen der Bindearme. Da die Processus ad corpora quadri¬ 
gemina horizontal von hinten und aussen nach vorn innen, die Processus 
ad medullam oblongalam aber bogenförmig von oben nach unten hinten 
verlaufen, so entsteht jederseits eine vollständige Durchkreuzung beider. 
Jenseits derselben bilden sie die betreffenden Sehenkel des Kleinhirns. — 
Die Processus ad Ponlem entstehen von den mehr nach aussen vom 
Corpus dentatum gelegenen Schichten der centralen Marksubstanz, und 
wenden sich immer mehr nach aussen und vorn. Für diese Brückenarme 
sind bisher nur extraciliare Bahnen nachgewiesen. — Wahrscheinlich 
existiren aber auch intraciliare. 

Graue Kerne der centralen* weissen Marksubstanz des 
Kleinhirns. 

Es giebt deren je drei beiderseits: Corpus dentatum, Pfropf 


lache WoQhenachrift. 1878. T 

=v Google 


Deutsche Medlolnlsche Wochenschrift. 1878. 

Digitized by 


und Kugelkern. — Sie bestehen alle aus Anhäufungen von Nerven¬ 
zellen. 

1. Corpus dentatum. Stilling vergleicht dessen Form mit 
der einer Mandelschaale, deren scharfe Seitenränder nach unten und oben 
gewendet sind, während das ganze Gebilde mit seiner Längsaxe in sagittaler 
Richtung an den beiden Seitenwänden des 4. Ventrikels symmetrisch ge¬ 
legen ist. — Von letzteren trennt es nur eine fast membranöse Schicht 
weisser Substanz. An der imaginären Oberfläche, die nur nach innen 
durch eine ebenfalls imaginäre Oeflnung unterbrochen, unterscheidet 
Stilling die Zacken des Corpus dentatum mit ihren im Durch¬ 
schnitt gezähnt erscheinenden Vorsprüngen, den Zähnen der Zacken: 
Jede Einbuchtung zwischen zwei Zacken bildet Gegen zacken, die, wie 
hier nach aussen, so nach innen gewendet sind. Somit erscheint das 
ganze Corpus dentatum als ein hohlkugelartiges, aus membranartig anein¬ 
ander gefügten zahllosen Nervenzellen bestehendes Gebilde. An seiner 
äusseren Oberfläche inseriren sich die Nervenfasern, welche aus den Mark¬ 
ästen der verschiedenen Lappen stammen, aus seiner inneren Fläche gehen 
dagegen die Faserzüge der Processus cerebelli ad corpora quadrigemina 
und ad medullam oblongatam hervor. Dieselben gelangen, sich pinsel¬ 
förmig ausbreitend, bis in die tiefsten Stellen der Gegenzacken oder, was 
dasselbe, bis in die periphersten Enden der Zacken. — So bleibt das 
Corpus dentatum augenscheinlich eine Vereinigungsstelle der verschieden¬ 
sten Faserzüge, vermittelt durch seine zahllosen Nervenzellen. 

2. Der Pfropf, Embolus. Er liegt an der dem Wurmgebiet 
zugekehrten inneren, durch die oben bezeichnete Oeffnung durchbrochenen 
Wand des Corpus dentatum, wie der Pfropf auf der Mündung eines 
Hohlgefässes. Er hat ungefähr die Form einer liegenden Pyramide mit 
nach hinten gerichteter Spitze, und ist fast horizontal in sagittaler Rich¬ 
tung auf dem centralen Theil der Processus c. ad corpora quadrigemina 
gelagert. In dieser Richtung misst er 13 —15, selten 16 —18 Mm., 
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wurden um 4 h. 50 in. noch 0,2 Chloralhydrat injicirt, wonach die 
krampfparoxysmen anfangs an Dauer und Häufigkeit abnahmen, doch 
kehrten sie bald in gleicher Frequenz und mit langem, 40—50 Secunden 
währenden, schweren letanischen Anfällen wechselnd wieder. Um 5 h. 
45 m. waren schon über 20 grössere Anfälle beobachtet. Die Respi¬ 
ration schwankte in dieser Zeit von 72—80. Eine nochmalige Injection 
von 0,2 Chloralhydrat äusserte keinen Einlluss auf den Krampf, indem 
die Anfälle stets in Pausen von 5 —8 Minuten recidivirten, bald von 
kürzerer, bald von längerer Dauer, bis um 8 h. 25 m. der 48. längere 
Anfall verzeichnet wurde. Die Alhemzahl, welche nach demselben zuerst 
noch gestiegen war und um 8 h. 35 m. 96 betrug, sank jetzt schnell 
bis 8 h. 40 m. auf 24 herab und nach einigen krampfhaften Bewegungen 
der Kiefermuskeln erfolgte um 8 h. 45 m. der Tod des Versuchsthieres. 
Auch bei der SecLion dieses Kaninchens fanden sich Lungen, Herz, Leber 
und Nieren stark blutreich; Lungen nicht collabirt, Leber an einzelnen 
Stellen durch Verfettung heller. 

Versuch 7. (Strychninrefraclär; Ueberstehn der zehn¬ 
fach minimal letalen Strychninmenge bei Behandlung mit 
Chloral und Bromkalium ohne erhebliche Krämpfe; später 
Wiederherstellung nach s / 4 minimal letaler Dosis Strychnin 
ohne Behandlung.) Ein Kaninchen von 1860 Grm. Schwere bekam 
um 2 h. 35 m. subcutan 0,5 Bromkalium und 0,3 Chloralhydrat, um 

2 h. 40 m. 0,01 Strychnin und sofort danach noch 0,4 Chloralhydrat. 
Das Thier blieb ruhig sitzen; die Respiration sank auf 52 bis 2 h. 50 m., 
wo Sinken des Kopfes auf den Tisch und Einschlafen erfolgte. Um 3 h. 
15 m. fiel es langsam auf die Seile, ohne Krampf zu bekommen und 
blieb ruhig liegen; Respiration 40—44, auf welcher Höhe die Athem- 
zahl längere Zeit verblieb. 4 h. Zittern an den Ohren und den Extre¬ 
mitäten. Um 4 h. 18 m. machte es einen Versuch sich aufzurichten 
und fing die Respiration an allmälig sich wieder zu heben. Beim 
4. Versuche sich gerade zu richten beharrle es in normaler Stellung, 
behielt indess noch einige Zeit eine unsichere Haltung und reagirle nur 
langsam auf äussere Reize, bis es gegen 5 h. bei 60 Respirationen auf 
Anreizung jeder Art exacle und normale Bewegungen ausführle und 
munter im Zimmer umherlief. 

Dasselbe Kaninchen erhielt 14 Tage später um 3 h. 1,2 Mgrm. 
Strychnin in angesäuerter Lösung subcutan. Darauf kam es um 3 h. 
8 m. zu wenigen leichten Zuckungen und um 3 h. 10 m. zu einem 
heftigen letanischen Anfalle von einer Minute Dauer; nach Beendigung 
desselben keuchende Inspiration, mehrere intensive Zuckungen. 3 h. 15 m. 
Respiration 154, 2. tetanischer Anfall von 30 Secunden Dauer. Um 

3 h. 20. richtete sich das Kaninchen aus der Seitenlage auf, ohne dass 
es zu einem weiteren Krampfparoxysmus kam. Es verhielt sich dann 
ruhig, wobei die Respiration auf 88 herabging. Um 4 h. spitzte es die 
Ohren, erschien ganz munter und begann im Zimmer umherzulaufen; 
die Respiration stieg dann wieder allmälig bis auf die normale Höhe. 

Eine weitere Exegese, insofern solche nicht bereits in 


| Parenthese beigefügt wurde, bedürfen die vorstehenden Ver¬ 
suche nicht. Sie ergeben auf das Unzweideutigste, dass die 
Methode von Bivine bei zehnfach minimal letaler Dosis 
Strychnin nicht mehr leistet als die einfache Chloralbehand- 
lung; beide setzen die Lebensgefährlichkeit der tetanischen 
Anfälle herab und verlängern auf diese Weise das Leben, 
dessen Erlöschen ohne Anwendung der betreffenden Antidote 
durch einen einzigen oder bestimmt doch durch 2 bis 3 teta- 
nische Anfälle herbeigeführt worden wäre. Es ist geradezu 
befremdend, wie von den Versuchsthieren ganze Decaden von 
tetanischen Krampfanfällen — in dem einen Falle wurden ja 
48, in dem andern 60 intensivere tetanische Paroxysmen beob¬ 
achtet — durchgemacht werden, ohne dass unmittelbar aus 
dem Anfalle Erstickung und Tod resultirt. Letzteres ist nur 
dann der Fall, wenn, wie in Versuch 2 und 3, das Chloral¬ 
hydrat zur Zeit der Application des Strychnins erst in 
solchen Mengen zur Resorption gelangt ist, dass eine 
Einwirkung auf die Thätigkeit des Grosshirns und auf 
die Respiration kaum ersichtlich ist. Die Versuche zeigen, 
dass Zahl und Intensität der Krämpfe am meisten beschränkt 
werden, wenn die Chloralmenge möglichst hoch gegriffen wird, 
dass man sich aber nicht verleiten lassen darf, über die mi¬ 
nimal letale Dosis des Chloralhydrats selbst hinauszugehen, 
will man nicht plötzliches Sinken der Respirationsfrequenz 
und Tod durch Chloral herbeiführen. Dem tödtlichen Aus¬ 
gange überhaupt bei solchen colossalen Dosen Vorbeugen 
kann freilich weder die Chloralbehandlung allein, noch die 
Combination von Chloral mit Bromkalium, welche letztere in 
diesen Fällen auch ganz gewiss nicht günstiger auf die 
Krämpfe selbst influirt, als dies Chloralhydrat selbst f&r 
sich zu thun vermag. Immerhin schien indessen auch die 
Frage, in wie weit durch die reflexbeschränkende Activität 
des Bromkaliums bei Intoxicationen mit kleinen Dosen Strych¬ 
nin die Zahl und Intensität der tetanischen Anfälle bei An¬ 
wendung der Methode von Bivine mehr als bei einfacher 
Chloralbehandlung herabgesetzt werde, auf dem Wege des 
Experiments gelöst werden zu müssen. Dies führte zu folgen¬ 
den Versuchen, welche nicht allein hinsichtlich der angewandten 
Strychninmenge, sondern auch hinsichtlich der Proportionen 


in vertikaler vorn 3 — 4, hinten 1—2 7 f , in transversaler vorn 3—4, 
hinten */ 4 — V 2 Mm. 

Sonst scharf vom Corpus denlatum getrennt, tritt er mit dessen 
oberer Fläche nur an einer ganz beschränkten Stelle seiner hinteren Hälfte 
in Verbindung. — Seine sonstigen Verbindungen mit den verschiedensten 
in seinen Umkreis streichenden Fasermassen ergeben sich aus seiner Lage 
zu diesen. Namentlich sind es die Processus cerebelli ad corpora quadri- 
gemina, mit denen er am innigsten verbunden ist. 

3. Der Kugelkern, theils an der Innenseite, llieils an der unteren 
Fläche des Pfropfes gelegen, grösstenthcils in lieferen Horizontalebenen als 
dieser. Auch er erstreckt sich in horizontaler Richtung von vorn nach 
hinten. Seine Form gleicht einer an langem Stiele steckenden Kugel, 
eiuetn Kegel oder einer Keule. Die Kugel nimmt das hintere Ende ein, 
die Stiele divergiren nach vorn. Auf Sagittalschnitten erscheint er daher 
als liegender Champignon. Er misst in sagittaler Richtung 12 — 14 Mm., 
in transversaler 2V*—3 an verschiedenen Stellen. 

Auch er steht an einer beschränkten Stelle mit dem Corpus dentatum 
in Verbindung, und zwar an dem untersten und hintersten Punkte des 
Randes der OefTnung dieses. Der Stiel steht mit dem Pfropf und mit 
dem Dachkern in Verbindung. Auch ihn umspinnen” und durchsetzen 
die zahllosen benachbarten Faserzüge. 

Wir sehen somit alle diese Kerne in gegenseitiger Verbindung und 
der Kugelkern in Sonderheit scheint in Beziehungen zu den mehr nach 
unten und hinten gelegenen Theilen der centralen weissen Marksubstanz 
zu stehen. Näheres über die Bedeutung der Kerne wissen wir noch 
uicht. Gegenüber den motorischen Kernen und Säulen anderen Regionen 
und cerebrospinalen Centralucrvensystem, aus deren Nervenzellen grösster 
Gallun}! muskulös motorische Fasern hervorgehen, lässt sich behaupten, 
dass aus den kleinen oder mittleren Nervenzellen, welche diese Kleinhirn¬ 


kerne zusammenselzen, keine peripherisch laufende Nervenfas er¬ 
zöge entspringen. 

Stilling zieht die grauen Kerugebilde und den Bau der Medulla 
oblongata, den Pyramidenkern und den Pyramidennebenkern in den Ver¬ 
gleich. Wir finden als wesentlichste Verschiedenheit des Baues von Me¬ 
dulla oblongata und Rückenmark das Auftreten von Querbündelformationen 
in erst er er. Diese sind nichts weiter, als die Ausbreitungen der im 
Kleinhirn entpringenden Corpora resliformia, die, in Schleifenform ab¬ 
wärts ziehend und sich entgegenstrahlend, in der Medulla oblongata 
enden. Stilling hält es für wahrscheinlich, dass diese Querfaserzüge 
in die verschiedensten Punkte der Peripherie des Corpus ciliare olivaruin 
einstrahlen, während die in den Hilus desselben eindringenden Fasern 
aus der entgegengesetzten Seitenhälfle stammen und die Raphe durch¬ 
setzen. So sieht er in den grauen Kernen der Medulla gewissermaasseu 
abgesonderte Centralstellen oder Hilfsstationen im Sinne der Telegraphie, 
die zur Verbindung mehr von der Hauplsammelslclle entfernter Faserzüge 
dienen. „Der Pyramidenkern würde also das Verbindungsnelz mit den 
Pyramiden und den vordersten Theilen der weissen Vorderslränge her¬ 
steilen, der Oliven-Nebenkern würde die Verbindung mit den ehemaligen 
Seitensträngen und einem Theil der weissen Hinterstränge des Rücken¬ 
markes bewerkstelligen.“ Diese Betrachtung auf die grauen Kerne des 
Kleinhirns übertragend, finden wir, dass ein grösserer Theil der aus dem 
Hilus des Corpus dentatum hervorgehenden Faserzüge theils zum Pro¬ 
cessus cerebelli ad corpora quadrigemina, theils zu den Corpora resli¬ 
formia wird. Erstere berühren sich auf ihrem Wege zum Grosshirn. 
Andere Züge, die der Corpora restiformia, ziehen dagegen zur Medulla 
oblongata abwärts, kreuzen sich in der Baphe und enden in den grauen 
Massen des entgegengesetzten Corpus olivare. Somit kann man die Cor¬ 
pora dentata cerebelli als Hauptvereinigungsstalionen, die übrigen grauen 
Kerne des Kleinhirns als Nebenstationen für die mannigfach ziehenden 
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des antidotarisch verwendeten Bromkaliums und Chloralhydrats 
variiren, da möglicherweise aus den verschiedenen Mengen¬ 
verhältnissen dieser beiden Stoffe Wirkungsdifferenzen resul- 
tiren konnten. 

Versuch 8. (Fünf-bis sechsfach letale Dosis Strychnin, 
einige Zeit nach Einführung von Chloralhydrat und Brom¬ 
kalium; 16 tätigere letanische Anfälle; Erholung nach 
6 '/ # Stunden.) Ein 1300 Grm. schweres Kaninchen mit 168 Respi¬ 
rationen erhielt 3 h. 30 m. 0,5 Bromkalium und darauf 0,5 Chloral 
subcutan injicirt und um 3 h. 50 m., als die Athemfrequenz auf 96 ge¬ 
sunken war, 4 Mgrm. Strychnin und noch 0,1 Chloralhy drat. Das Ver¬ 
suchsthier sank dann langsam im Schlafe zusammen und zeigte um 4 h. 
nur noch 48 Athemzüge in der Minute. 4 h. 2 m. erfolgte ein Anfall 
von 15 Secunden Dauer, wobei das Thier umßel und auf der Seite 
liegen blieb. Die Respiration, welche nach dem Anfalle gestiegen war, 
sank bis 4 h. 28 m. wieder auf 48; alsdann erfolgte ein Paroxysmus 
von 50 Secunden Dauer und um 4 h. 45 m. noch ein solcher von der¬ 
selben Stärke und Dauer, weshalb noch 0,1 Chloralhydrat applicirt wurde. 
Aber auch im ferneren Verlaufe bekam das Thier anfangs in längeren, 
später in kürzeren Zwischenräumen repetirende, oft sehr starke und lang¬ 
dauernde tetanische Anfälle, nach denen es einige Male unter heftigem 
Geschrei wieder zu inspiriren begann. 5 h. 45 m. wurden nach dem 
6 . Anfalle, der erst nach 45 Secunden vorüber war, nochmals 0,15 Chlo¬ 
ralhydrat injicirt. Jedoch auch von dieser Zeit an folgten sich die An¬ 
fälle selbst in kürzeren Zeiträumen und währten insgemein 40—50 Se¬ 
cunden, während die Athemzahl in den Intervallen nicht wieder von 
96—100 herabsank. Als um 7 h. 30 m. die Paroxysmen noch fort¬ 
dauerten und Gefahr für das Leben befürchtet wurde, bekam das Thier 
noch 0,2 Chloralhydrat und 0,1 Bromkalium. Bald darauf folgten noch 
2 intensive, 30 Secunden währende Anfälle, und endlich um 7 h. 45 m. 
machte das Thier bei 96 Respirationen den ersten Versuch sich aufzu¬ 
richten. Natürlich blieb es in Folge der letzten Chloralgabe noch län¬ 
gere Zeit schläfrig und träge, doch hatte es sich gegen 9 Uhr wieder 
einigermaassen erholt. 

Versuch 9. (Zweifach letale Strychningabe; verhält- 
nissraässig grosse Mengen Chloralhydrat und kleine Mengen 
Bromkalium als Antidot benutzt. Keine tetanischen An¬ 
fälle. Genesung.) Ein 1000 Grm. schweres Kaninchen mit 140 Re¬ 
spirationen erhielt um 4 h. 12 m. 0,4 Bromkalium und 0,4 Chloralhydrat, 
darauf um 4 ti. 15 m. 1,2 Mgrm. Strychnin und gleich darauf noch 
0,2 Chloral. Die Respiration sank rasch auf 50 und gegen 4 h. 25 m. 
schon auf 40, als das Thier umfiel und unbeweglich liegen blieb. 4 h. 
40 m. hatte dasselbe nur noch 32 Respirationen, welche aber nach 
einigen leichten Zuckungen, die sich einstellten, gleich wieder auf das 
Doppelte stiegen, um dann allmälig wieder abzunehmen. Die Athemzüge 
betrugen um 5 h. nur noch 20, wurden schwächer und mit Tracheal- 


Fasera ansehen, welche die in vertikaler Richtung von bezw. zum Ge¬ 
hirn zum bezw. vom Rückenmark in vertikaler Richtung ziehenden Fasern 
verbinden. 

Dem Werke sind einige Anhänge hinzugefügt. Anhang I handelt 
von der Organisation des Cerebellum, resp. seiner centralen 
Marksubstanz, ermittelt durch Zerblätterung seiner einzelnen 
Th eile. — Der Inhalt lässt sich nicht gut wiedergeben. Was die Me¬ 
thode anbelangt, so hebt auch Stilling, wie in neuerer Zeit andere 
Forscher, hervor, dass die Zerblätterung vor allen Zergliederungsmethoden 
nur die allergröbste ist, die ein entscheidendes Wort nie mitzureden hat. 
— Selbst wenn man die glattesten Bruchflächen erreicht, hat man eine 
Menge freier Faserverbindungen zerrissen; nur soviel kann man aus 
ersteren scbliessen, dass der Hauptzug der Fasermassen in der Ebene 
der Bruchflächen verläuft. 

Anhang II handelt von den Elementar-Bestandtheilen des 
Cerebellum resp. der centralen weissen Marksubstanz. Als 
neu ist hier nur das Auflinden auffallend breiter Nervenprimitivfasern 
zu nennen, welche vielleicht die Hauptmasse der Marksubstanz bilden. 
Stilling nennt sie Vliessfasern (s. o.). Auch bilden sie die Haupt¬ 
masse der centralen Bahnen der Processus ad corp. quadr. — Ihr Quer¬ 
schnitt wechselt von 7 1|0 Wf bis V 800 ' r ', beträgt durchschnittlich 1 / a00 ,,, > 
der Querdurchmesser ihres Axencylinders '/ 750 w (warum nicht Millionen- 
werlh?). — Innerhalb der weissen Marksubstanz der einzelnen Rand¬ 
wülste sieht man nur eine Vliessfaser, dagegen bereits in den grösseren 
Markstämmchen der einzelnen Läppchen. Auf Sagittalschnitten kann man 
sie weithin verfolgen, z. B. als Fibrae semicirculares oberhalb der Cor¬ 
pora dentata, am kürzesten, wirrsten erscheinen sie auf Frontalschnitten. 
Ihre letzten Enden bezw. Anfänge konnte Stilling nicht ermitteln, viel¬ 
leicht geht immer aus mehreren der feinen Fasern, die die eigentliche 
Grundmasse des Marks bilden, eine breitwandige hervor. 
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rasseln verbunden, erhoben sich dann zeitweilig wieder, um gegen 6 h. 
sogar auf 16 in der Minute herabzusinken. Mitunter setzte die Athmung 
ganz aus und musste durch methodische Compression des Thorax wieder 
in Gang gebracht werden; doch erfolgte allmälig bei langsam sieh 
hebender Athemfrequenz Wiederherstellung des in Watte eingehüllteu 
Th i eres. 

Versuch 10. (Zweifach tödtliche Strychningabe; relativ 
viel Bromkalium und wenig Chloral als Antidot benutzt; 
mehrere heftige Anfälle von Tetanus, welche Erstickung 
bedingen und die Einleitung künstlicher Respiration nnth- 
wendig machen; Tod nach 4 Stunden.) Ein 900 Grm. schweres 
Kaninchen erhielt um 3 h. 30 m. 0,5 ßromkalium und 0,3 Chloralhydrat. 
Die Athemfrequenz verminderte sich bis 3 h. 45 m. von 90 auf 56, 
worauf dem Thiere 1 Mgrm. Strychnin beigebracht wurde. Dasselbe 
verfiel nun in Schlaf und respirirte 48 Mal in der Minute, als es 4 h. 
15 m. von einem 30 Secunden dauernden tetanischen Anfalle überrascht 
wurde, welchem 5 h. 20 m. ein zweiter von 70 Secunden Dauer folgte. 
Zwischen den Anfällen und auch kurz nach den letzteren betrug die 
Respirationsfrequenz 32 — 40. Um 6 h. trat ein dritter Anfall ein, 
welcher 50 Secunden anhielt und nach welchem die Athmung des Thieres 
erst durch methodische Compression des Thorax wieder in Gang gebracht 
werden konnte. Es folgten dann noch mehrere heftig und lang dauernde 
tetanische Anfälle, nach denen jedesmal die künstliche Respiration einge¬ 
leitet und einige Male bis 5 Minuten unterhalten werden musste. Als 
nach dem neunten schweren Anfalle die Athmung künstlich wieder an- 
| gefacht war, cessirte dieselbe doch einige Minuten später wieder und 
gelang die Erhaltung des Lebens nicht. 

Versuch 11. (Dreifach letale Strychninmenge; anfangs 
relativ viel Bromkalium und wenig Chloral als Antidot be¬ 
nutzt. Heftige Krämpfe, welche erst durch Verstärkung 
der Chloralmenge beseitigt werden können.) Ein 1250 Grm. 
I schweres Kaninchen mit 168 Respirationen bekam um 3 h. 5 m. 
j 0,8 Bromkalium und 0,5 Chloralhydrat und 3 h. 25 m., als die Respi- 
i ration bis 56 gesunken war, 2,2 Mgrm. Strychnin subcutan injicirt. 

; Weiteres Sinken der Respiration bis 44. Von 3 h. 40 m. kam es ab- 
wechselnd zu einigen längeren tetanischen Anfällen und wiederholten 
j kurzen Stosskrämpfen. Nach einem sehr intensiven Anfalle von 80 Se¬ 
cunden Dauer wurde um 4 h. 45 m. 0,2 Bromkalium und 0,1 Chloral¬ 
hydrat applicirt. Bald darauf richtete das Thier seinen Kopf auf und 
hielt ihn zwischen den Anfällen, welche in gleichen Zwischenräumen und 
der nämlichen Intensität fortdauerten, fortwährend aufrecht. Wegen 
der stürmischen und langdauernden Paroxysmen wurde um 5 h. 30 m. 
nochmals 0,2 Bromkalium und 0,1 Chloralhydrat injicirt; aber auch 
nach dieser Zeit resultirten alle 15 — 20 Minuten schwere, meist über 
eine Minute dauernde Krampfanfälle, zwischen denen das Thier voll¬ 
ständig wach zu sein schien. Nach jedem einzelnen Paroxysmus konnte 
das Kaninchen nur äusserst schwer wieder zur normalen Respiration 


Die Elementartheile sämmtlicher grauer Kerne sind die bekannten 
mittelgrossen multipolaren Ganglienzellen und Nervenprimitivfasern: er- 
stere sind im Corpus denlatum zuweilen, in den übrigen Kernen selten 
pigmentirt. 

Der IV. Theil handelt von der Präparations- und Unter- 
! suchungsmethode. 

Stilling hat nur in Weingeist gehärtete Gehirne benutzt, die l / t — 

I 2 Mm. dicken Schnitte wurden mit grossen Rasirmessern von unten planer, 

| oben concaver Fläche oder mittelst einer Art Vorlegemesser mit festem 
Griff aus freier Hand gemacht, durch Carmin gefärbt und in bekannter 
Weise in Canadabalsam, Chlorcalcium oder Glycerin aufbewahrt. 

Näheres ist im Original nachzulesen, ebenso das Fragment: „Hi¬ 
storisches und Kritisches“. 

Eine ausführliche Erklärung der Abbildungen bildet den Schluss des * 
Werkes. — Der ihm beigegebene Atlas enthält auf XXL lithographischen 
Tafeln 140 Figuren. Dieselben geben die verschiedenen Schnittflächen 
je eines Cerebellums in sagiltaler, frontaler und horizontaler Richtung 
in natürlicher Grösse wieder, einzelne sind zweifach linear vergrössert. 

— Stilling hat die Herausgabe zahlreicherer und stärker vergrösserter 
Abbildungen wegen des hohen Kostenpunktes nicht zu bewerkstelligen 
vermocht. * 

Wir haben dem Werke des greisen unermüdlichen Forschers, der, 
was in Deutschland selten ist, neben einer grossen practischen Berufs¬ 
tätigkeit noch Müsse zu so zeitraubenden schwierigen Untersuchungen 
findet, nichts hinzuzufügen, wohl aber unserm dürftigen Referat das Be¬ 
dauern, nicht durch einige halb schematische Uebersichtszeichnungen das 
Beschriebene erläutern zu können, wie es wohl wünschenswert wäre. 
Um so mehr müssen wir auf das Studium des Originals selbst verweisen. 

Rabl-Rückhard. 
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gelangen, welche sich auch unmittelbar nach dem Anfalle niemals über 
40—48 erhob. 7 h. 45 m. wurden nochmals 0,2 Bromkalium und 
0,1 Chloralhydrat gegeben. Die Anfälle dauerten trotz alledem in glei¬ 
cher Weise fort, bis um 9 h. 10 m. sogar ein solcher einlrat, welcher 
erst nach 2 Minuten vorüber war und künstliche Athmung nolhwendig 
machte, um die normale Respiration wieder in Gang zu bringen, welche 
alsdann eine Höhe von 120 zeigte. Fernerhin wurden noch 4 Anfalle 
von 70—90 Secunden Dauer notirt; Respiration in den Intervallen etwa 
80. Weil durch das eingeschlagene Verfahren die Krampfparoxysmen 
durchaus nicht zu beseitigen waren und das in den Zwischenpausen voll¬ 
ständig wach erscheinende Thier stets in die höchste Lebensgefahr ver¬ 
setzten, erhielt dasselbe um 10 h. 20 m. noch 0,2 Chloralhydrat, worauf 
alsbald mehr Ruhe eintrat und die Alhemfrequenz auf 36 sank. Um 
11 h. zeigten sich noch leichte Zuckungen. Da das Thier noch eine 
sehr niedrige Temperatur hatte und nur noch 28 Mal in der Minute 
respirirte, wurde es in eine wollene Decke gewickelt, in welcher es 
sich langsam und allmälig wieder erholte. Von 12 h. an begann die 
Respiration wieder zu steigen und am andern Morgen war das Thier 
wieder vollkommen munter. 

Man wird, wenn man diese Versuche durchmustert, sich 
der Ueberzeugung nicht versehliessen können, dass die Com- 
bination von Bromkalium und Chloralhydrat ihren Werth in 
ganz hervorragender Weise dem Chloral und nicht dem Brom¬ 
kalium verdankt. In Versuch 10, wo relativ viel Bromkalium 
und verhältnissmässig wenig Chloral zur Anwendung kam, 
haben wir sogar einen Todesfall nach der zweifach minimal 
letalen Strychningabe, während wir uns anheischig machen, 
jedes mit der fünf- bis sechsfach minimal letalen Dosis Strych¬ 
nin vergiftete Kaninchen mittelst einfacher Chloralbehandlung 
zu retten. Die Convulsionen sind in keinem Falle, selbst nicht 
bei zweifach letaler Strychninmenge gemildert, nur in Ver¬ 
such 9, in welchem aber eine fast letale Chloralmenge appii- 
cirt wurde, welche für sich denselben Effect gehabt haben 
würde, bleibt der Tetanus aus und beschränkt sich der Krampf 
auf leichte Zuckungen. In dem Parallelversuche 10 erfolgt 
der Tod nach einem convulsivischen Anfalle. Es liegt somit 
durchaus kein Grund vor, die Chloralbehandlung des Strych- 
nismus in dervonBivine angegebenen Weise zu compliciren. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber einen Pall von Asthma Millari. 

Vortrag gehalten in der Versammlung des allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins zu Cöln am 29. Juli 1878. 

Von 

Sanitäts-Rath Dr. Jacobs, 

Kreisphysikus in Cöln. 

Fälle von Asthma Millari sind glücklicher Weise selten und sind mir 
in meiner mehr denn 45 jährigen, nicht unbedeutenden Praxis kaum mehr 
als 8 bis 10 Fälle vorgekommen. Im letzten Decennium hatte ich die 
Krankheit nicht mehr gesehen, als ich am 18. Mai d. J. zu dem Kinde 
M. K. (Maria Küpper in der Schildergasse No. 54) Morgens zwischen 
7 und 8 Uhr in Eile von dem Vater desselben mit dem Ausrufe „mein 
Kind erstickt, ist vielleicht schon lodt“ gerufen wurde. Da die Wohnung 
der Aeltern ganz in meiner Nähe lag, so war ich bald zur Stelle. Das 
Krankheitsbild war folgendes: das Kind, 7 Jahre alt, war wegen Athern- 
noth aus dem Belte gesprungen und hielt die Mutter dasselbe auf ihrem 
Schoosse. Die Kleine war vollkommen bei Bewusstsein und sagte, als 
sie mich erblickte, mit klarer, nicht im Geringsten heiserer Stimme 
„Doclor ich sterbe“. Das Gesicht und die Extremitäten waren mit kal¬ 
tem Schweiss bedeckt, die Lippen blau marmorirt, der Puls kaum zählbar, 
klein, mit einem Worte die bekannten Erscheinungen des Collapsus mit 
Cyanose vorhanden. Die Respiration ging höchl mühsam mit Aufbietung 
aller inspiratorischer liüifsmuSkeln der Brust und mit gewaltiger Erhe¬ 
bung der Schultern vor sich. Das Kind schnappte nach Luft und sliess 
die Luft augenblicklich wieder aus. Die Percussion ergab nach vorne 
überall mit Ausnahme der Herz- und Lebergegend einen hellen Ton; 
die Auscultation überall ein schwaches Alhmungsgeräusch und kaum hörbare 
Herztöne; der Pecloralfremitus fehlte; ebenso fehlte jedes abnorme Ge¬ 
räusch im Kehlkopfe und in der Luftröhre; die Zunge wurde ganz gut 
und gerade ausgestreckt, war rein und feucht. Die Temperatur in der 
Achselhöhle betrug 36,2° C.; kein Fieber vorhanden; der Bauch nicht 
aufgetrieben, nicht gespannt, beim Druck nicht schmerzhaft, weich an¬ 


zufühlen; Stuhlgang und Harnentleerung waren eben noch erfolgt; kein 
Klopfen der Carotiden, keine Anschwellung der Jugularvenen waren zu 
bemerken; das Sensorium ungetrübt, die Stimme und die Sprache rein 
und klar. 

Diagnose. Asthma Millari. Obgleich ich die Krankheit, wie ich 
bereits bemerkte, seit zehn Jahren nicht mehr gesehen hatte, so erkannte 
ich dieselbe doch sofort und glaube ich annehmen zu dürfen, dass jeder 
Arzt, der dieselbe nur einmal beobachtet hat, sie auch nach Jahren noch 
wieder erkennen wird, und ist nach meiner Ansicht eine Verwechselung 
mit ähnlichen Krankheiten nicht wohl möglich. Manche scheinen sogar 
das Asthma Millari, Croup, Asthma thymicum, Spasmus glottidis infantum 
u. s. w. für identisch zu halten (cf. Oppenheimer über „Spasmus 
glottidis infantum“ im 5. und 6. Hefte des 21. Bandes des deutschen 
Archivs für klinische Medicin. — Gerhard’s Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten III. Band. 2. Hälfte. Seite 281—314). 

Prognose. Die Prognose ist eine höchst ungünstige, indem der 
Tod sehr häufig beim ersten Anfalle und wenn nicht in diesem im zweiten 
Anfalle einlritt. Erneuert sich der Anfall nicht in den ersten 24 Stunden, 
so gestaltet sich die Prognose günstig und ist das Kind gewöhnlich ge¬ 
rettet. Ausser der sogenannten Cholera fulminans kenne ich kaum eine 
Krankheit, die so schnell und unerwartet tödtet. 

Behandlung. Die Behandlung bestand in der Anwendung ausser 
Hautreize, Reizung des Schlundes, Niederdrückung und Hervorziehung 
der Zunge in der Darreichung von Moschus nach Millar’s und Wicb- 
rnann’s Angabe. Als ich das Kind gegen Mittag, nachdem dasselbe 
aüe halbe Stunden ein Pulver (0,025 Moschus mit 0,3 Zucker) ge¬ 
nommen hatte, wieder besuchte, fand ich dasselbe munter im Bette 
sitzend, mit der Puppe spielend. Die Untersuchung, welche jetzt genauer 
angestellt werden konnte, ergab: ein regelmässiges Athmen; Gesicht, 
Lippen, Haut hatten wieder die natürliche Farbe und ein gesundes Aussehen, 
der Puls war voller, langsamer und regelmässig, die llauttemperalur war bis 
auf 37,0 CIs. gestiegen. Der gelassene Urin enthielt kein Eiweiss, war 
blass und klar. Die Percussion und Auscultation ergaben nichts Regel¬ 
widriges; der Pectoralfreinitus war wieder vorhanden; vesiculäres Athmen, 
Herzschlag und Herztöne waren wieder deutlich vernehmbar. Die Spcculung 
ergab nichts Abnormes, namentlich keine RÖthung, Schwellung der Schleim¬ 
haut des Kehlkopfes, kein Oedema glottidis. Ein zweiter Anfall ist bis 
heute (also nach beinahe 3 Monaten) nicht mehr eingetreten und dürfte, 
da die Kleine bald 8 Jahre alt wird und diese Krankheit nach dem 
8. Jahre bis jetzt noch nicht beobachtet worden ist, auch schwerlich 
mehr zurückkehren. Man soll die Kinder, auch wenn sie noch so wohl 
sind, die ersten zwei Tage im Bette halten und sie angenehm beschäf¬ 
tigen, was ich denn auch auf's Strengste befohlen habe. Einer beson- 
dern Nachbehandlung und arzneilichen Einwirkung bedarf es nicht, da 
sich die Kinder nachher ganz wohl fühlen und gesund sind. Die Dort 
war eine stärkende und bestand nur aus leicht verdaulicher Nahrung. 
Ueberdies wurde für gute Luft, gute Temperatur, Ruhe Sorge getragen 
und Alles vermieden, was etwa einen Anfall hervorrufen konnte, wie 
Schreck, Freude, Furcht u. s. w. 

Leichenbefund. Bei den unglücklich abgelaufenen Fällen war 
der Leichenbefund bis jetzt, soviel mir bekannt, stets ein negativer, in¬ 
sofern als sich weder eine Lungen- noch Herzkrankheit, noch irgend eine 
Spur von Entzündung, Ausschwitzung, Anschwellung, Vergrösserung der 
Thymusdrüse vorgefunden hat.. Der bisherige Leichenbefund bestand nur 
in Schlaffheit, Weichheit und Blutreichthum der Lungen so wie in kleinen 
Blutcoagula, die sich im rechten Herzen vorfanden. In den beiden Fällen, 
in denen mir die Leichenöffnung gestattet wurde, fand ich ausser der 
angeführten Blutfülle noch retrahirte, schwer aufzublasende Lungen, so 
dass dieselben den Bruslraum nicht ganz ausfüllten. Auch zeigten sich 
in beiden Fällen Petechialsuggillationen auf der Pleura pulmonalis, dem 
Herzen und der Aorta — sämmtiieh Erscheinungen, wie sie sich auch 
beim schnellen, gewaltsamen Erstickungstode in der Leiche vorfinden. 

Epikrise. Aus dem wirren Symptomen-Complex der als Asthma 
(Engbrüstigkeit) bezeichneten Krankheit hat zuerst Miliar diese nach ihm 
bezeichnete Krankheit ausgesondert und als selbständige Krankheit hinge¬ 
stellt. Miliar selbst nennt dieselbe sehr unpassend „Cynanche spas- 
modic“. Autenrieth, Heckers, Albers hielten dieselbe für identisch 
mit Croup und Wichmann hat das grosse Verdienst, dass er den 
Unterschied dieser beiden Krankheiten in seinen „Ideen zur Diagnostik“ 
so genau festgestellt hat, dass ich darauf verweisen kann. 

Die Identität mit „Asthma thymicum“ ist zuerst von Ko pp be¬ 
hauptet worden, daher dasselbe auch Asthma Koppii genannt wird. Eine 
Vergrösserung und Anschwellung der Thymusdrüse findet man aber nicht 
blos bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen ohne Asthma. Deshalb 
soll nach Hugh Ley, der das Ucbel Laryngismus slridulus nennt, das 
Asthma thymicum nicht immer seinen Grund in der vergrösserten Thymus, 
sondern in scrophulösen Geschwülsten in der Nähe des Vagus und Recur¬ 
rens haben. Malin leitet dasselbe aus einer Reizung der Medulla oblon- 
gata, als der gemeinsamen Quelle aller zu den Athembewegungen er- 
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forderlichen Nerven her und hält eine etwa Vorgefundene Vergrößerung 
der Thymus weit eher für die Wirkung, als Ursache der Krankheit. 
Wenn eine solche Vergrößerung aber bei dem Asthma Millari in der 
Leiche vorgefunden werden sollte, so ist sie jedenfalls etwas Zufälliges, 
da in den meisten Fällen eine solche Vergrößerung nicht nachgewiesen 
werden konnte. Uebrigens hat auch dieses so genannte Asthma Koppii 
Vorboten, wie Husten, Heiserkeit und ist von Fiebererscheinungen be¬ 
gleitet, was bei dem Asthma Millari nicht der Fall ist. Was die Ver¬ 
wechslung des Athma Millari mit dem Spasmus glottidis infantum betrifft, 
so gehen auch ihm Husten, mehr oder weniger katarrhalische Erscheinungen 
u. s. w. vorher oder begleiten ihn. Dieser Spasmus tritt ferner meist 
bei Kindern mit einem zarten Körper, einem zerrütteten, schwachen 
Organismus, schlechter Ernährung, bei Kindern mit Rhachitis auf, wes¬ 
halb Oppenheimer die Benennung Asthma rhachiticum anstatt Spasmus 
glottidis vorschlägt. Beim Anfalle selbst stossen hier die Kinder einen 
Schrei aus. Man hört ein Pfeifen oder sonstige Töne, ein Schleimge¬ 
räusch, bisweilen von Würgen und Erbrechen oder Neigung zum Erbrechen 
begleitet; daher auch für diese Krankheit, wie für das Asthma thymicum 
der Name Spasmus slridulus infantum vorgeschlagen worden ist. Nicht 
selten stellen sich Convulsionen, Eingeschlagensein des Daumens, Rück- 
wärlsbeugen des Nackens ein, so daß ein solcher Anfall einem epileptischen 
ähnelt. 

Faßen wir das bisher Gesagte zusammen, so kann man unmöglich 
eine Identität der genannten Krankheiten und des Asthma Millari annehmen 
und unterscheidet sich Letzteres von Ersteren durch folgende Punkte: 

1. das A. Millari befällt nur Kinder von 2 bis 8 Jahren und^zwar 
vorzugsweise Mädchen. 

2. Befällt weniger Kinder armer, als wohlhabender Aeltern. 

3. Der Anfall tritt plötzlich ohne vorhergegangenes Unwohlsein, ohne 
katarrhalische Erscheinungen, ohne nachweisbare Ursache ein. 

4. Die Stimme, die Sprache bleibt klar und deutlich. 

5. Das Sensorium ist nicht gestört, sondern ungetrübt. 

6. Jedes abnorme Geräusch wie Schrei, Stridor fehlt. 

7. Das Befinden der Kinder ist, wenn der erste Aufall ’ glücklich 
vorübergeht, in der Zwischenzeit ein ungetrübtes. 

8. Die Krankheit verläuft fieberlos, ist nie epidemisch, endemisch 
oder ansteckend. 

Das Asthma Millari ist somit noch heute, wie zur Zeit Millar’s 
als eine selbständige Krankheit zu betrachten und der Name so lange 
beizubehalten, bis wir einen beßeren, passenderen, die Krankheit 
mehr bezeichnenden gefunden haben, was bei dem heutigen klinischen 
Apparat instrumenteller, diagnostischer Hilfsmittel nicht so schwer sein 
dürfte. 

Ausser dem Moschus sind noch die ekelhafte Asa foetida, Oleum 
Cajeput, Campher, Kalium bromatum, Belladonna, ferner Chloralhydrat als 
Clysma, subcutane Einspritzungen von Morphium, Strychninum namentlich 
von Strychninum sulphuricum und Inhalationen von Amylnitrit, Chloroform, 
Jodaethyl und Betupfen des Pharynx mit Liquor ammonii caustici em¬ 
pfohlen worden. Mir ist noch keine Gelegenheit geboten worden diese 
Mittel zu versuchen, und würde ich mich auch einstweilen schwerlich 
zu einem Versuche derselben verstehen, indem ich der Ansicht hin, daß 
der practische Arzt nur das Gewisse, durch die Erfahrung und das Ex¬ 
periment Erprobte benutzen, das Experiment aber dem Kliniker und 
Spitalarzte überlaßen soll. 


m. Referate und Kritiken. 

Der Alkoholismus, seine Verbreitung und seine Wir¬ 
kung auf den individuellen und socialen Organismus sowie 
die Mittel, ihn zu bekämpfen. Von Dr. A. Baer, König!. Sani- 
tätsralh und Oberazt an dem Strafgefängniß (Plötzensee) bei Berlin. 
Berlin 1878. 

Das vorliegende Handbuch gehört unbedingt mit zu den besten Er- 
zeugnißen, die uns der neue Büchermarkt gebracht hat, und man kann 
von ihm mit vollem Rechte behaupten, dass es eine Lücke in unserer 
Literatur auszufüllen berufen ist. Zwar sind auch wir in dem Kampfe 
gegen den Alkoholmißbrauch nicht zurückgeblieben, und zahlreiche kleine 
und große Schriften geben davon Zeugniß, aber in so systematischer 
Weise wie es hier geschehen, und ein solches wissenschaftliches Rüst¬ 
zeug wie es Baer in diesem Buche zusammengetragen, ein solches Werk 
besaßen wir bisher noch nicht. 

Das ganze sehr umfangreiche Buch ist eine großartige Anklage¬ 
schrift «regen den Alkohol und die Folgen des Alkoholgenusses. 

Schritt für Schritt, unterstützt von den Erfahrungen aller Völker 
und Zeiten, und unter Zugrundelegung fremder und eigener statistischer 
Untersuchungen geht Baer gegen diesen Feind unserer heutigen Civili— 
sation vor, und vernichtet siegreich alle Vorurtheile, die zu seinen Gunsten 
angeführt werden. Der Alkohol ist kein Nahrungsmittel und besitzt 
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keine einzige jener Eigenschaften, die ihn zu einer solchen Stellung im 
Haushalte der Natur berechtigen würde. 

Dagegen ist er ein Genußmittel, da er das Nervensystem erregt, 
die Leistungsfähigkeit des Körpers steigert. Da er aber nicht im Stande 
ist dem Körper neue Kräfte zu geben, so muss er von dem vorhandenen 
Kapital zehren, jede solche Mehrleistung kann nur auf Kosten des Baar- 
vermögens geschehen, und dies letztere wird um so sicherer und schneller 
erschöpft werden, je häufiger und je länger solche Anleihen vorgenommen 
werden. Mit andern Worten, es kann durch den Genuß von Alkohol 
wohl eine Mehrleistung an Kraft und Arbeit bewerkstelligt werden, aber 
doch nur auf Kosten der Ernährung und der Gesundheit; iür die Er¬ 
haltung und Integrität der körperlichen und geistigen Gesundheit ist der 
Alkohol nicht nur nothwendig, sondern er wirkt hier geradezu nach¬ 
theilig. Handelt es sich somit darum, mit Hintenansetzung aller anderen 
Rücksichten und um jeden Preis eine außerordentliche Arbeitsleistung 
herbeizuführen, wie es im Kriege wohl Vorkommen kann, dann kann 
vom Alkohol Gebrauch gemacht werden, aber auch dann doch nur aus¬ 
nahmsweise und für kurze Zeit. Und wollen wir andererseits in er¬ 
schöpfenden Krankheiten erregend auf das Nervensystem wirken, den Blut¬ 
lauf beschleunigen und das Herz zu vermehrten Kraftanstrengungen 
befähigen, dann besitzen wir im Alkohol eines unserer vorzüglichsten 
Heilmittel. 

Als tägliches Getränk dagegen und im Uebermaaß genossen wirkt er 
verderblich auf das Individuum und die ganze menschliche Gesellschaft 
ein, und dies um so mehr, je ausgedehntere Bahnen der Mißbrauch an¬ 
genommen hat. 

Im Allgemeinen kann man behaupten, dass auf der ganzen Welt 
getrunken, und streng genommen zu viel getrunken wird. Doch wechselt 
das Verhältnis des zuviel Trinkens sehr nach den einzelnen Ländern und 
der Amerikaner Bowditch hat dies in seinem sogenannten „kosmischen 
Gesetz der Unmässigkeit“ so zusammengesetzt: „Die Unmäßigkeit ist über 
der ganzen Welt verbreitet, jedoch in sehr geringem Grade im Aequator. 
Die Trunksucht nimmt mit den Breitengraden zu, sie wird häufiger, 
brutaler und in ihren Wirkungen auf den Einzelnen wie auf die Gesell¬ 
schaft um so verderblicher, je mehr wir uns den nördlichen Regionen 
nähern“. Aus den sehr ausgedehnten Untersuchungen Baer’s geht nun 
zu unserer Genugtuung hervor, dass wir Deutsche noch lange nicht die 
Schlimmsten sind und eigentlich noch in einer gemässigten Zone leben, 
obwohl wir im Laufe des Jahres doch durchschnittlich pro Kopf 6 Liter 
Wein, 93 Liter Bier und 20 Liter Alkohol zu uns nehmen, was eins in 
das andere gerechnet immerhin schon eine ganz ansehnliche Leistung ist. 

Doch entfallt bei uns der Antheil des Alkohols meist nur auf die 
unteren Klassen der Bevölkerung, und wenn der Consum an berauschenden 
Getränken gegen früher auch zugenommen hat, so hat die Trunksucht 
trotzdem abgenommen, da sich die mittleren und beßeren Klassen des 
Volkes im Ganzen frei davon halten. 

Auf die Einzelheiten des Buches einzugehen ist hier nicht der Ort, 
dasselbe ist viel zu reichhaltig dazu, und man wird darin kaum etwas 
vergeblich suchen, was mit dem Alkoholismus in irgend einem Zusam¬ 
menhänge steht. Ich übergehe daher sogar die Anzahl der einzelnen 
Kapitel und verweise nur auf einige derselben, wie z. B. Alkohol und 
Klima, Alkohol und Arbeitsleistung, Alkohol und Verbrechen als ganz be¬ 
sonders interessant. 

Einen grossen Theil des Buches nimmt die Bekämpfung des Alkohol¬ 
missbrauches ein, und wir folgen den praktischen und nüchternen Aus¬ 
führungen des erfahrenen Gefängnissarztes mit Vergnügen. 

Auch hier würde es zu weit führen auf alles das einzugehen, was 
man gegen die Trunksucht thun kann und bereits gethan hat. 

Baer lässt der Thätigkeit und den Erfolgen der Mässigkeitsvereinc 
volle Gerechtigkeit zukommen, w r as leider nicht immer der Fall ist. 
Ein Hauptgrund für die auffällige Zunahme der Trunksucht gerade in 
den letzten Jahren findet er in Uebereinstimmung mit den anderen Schrift¬ 
stellern, die über diesen traurigen Gegenstand geschrieben haben, in 
unserer unvollkommenen Gesetzgebung und vermuthlich in der Gewerbe¬ 
ordnung von 1839. Ohne eine Revision dieser letzteren und besonderer 
gesetzlicher Maaßregeln gegen die Trunksucht als solche, werden wir für 
die Zukunft kaum auskommen. Die meisten Staaten sind uns in dieser 
Beziehung schon vorangegangen. 

Daß das Uebel ein abschreckend grosses und eine Abhülfe deßelben 
dringend geboten ist, das ergiebt sich am Bestem aus dem Buche selbst. 
Die Lektüre desselben kann deshalb nicht angelegentlich genug empfohlen 
werden. Möge man sich daher nicht durch die etw T as große Dickleibig¬ 
keit (620 S.) ahschrecken lassen, es liest sich rasch und leicht, und w f as 
die zahlreichen statistischen Tabellen und Untersuchungen betrifft, so 
werden sie wohl das allgemeine Schicksal ihres Gleichen theilen, Much 
ado about nothing, ich meine viele Mühe und wenig Leser. Pn. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Ver¬ 
erbung der Syphilis von A. Weil. (Sammlung klin. Vorträge von 
R. Volkmann.) 
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Eine lesenswerthe Abhandlung für Alle, welche sich über das viel- 
umstrittene Thema eingehender orientiren wollen. Neues bringt Verf. 
nicht, dagegen ist die kritische Behandlung der schwebenden Fragen 
original und klar. Wir können hier nur die Hauptsätze kurz zusammen¬ 
stellen. 

Die Existenz einer hereditären Syphilis ist heutzutage keiuem Zweifel 
mehr unterworfen, dagegen ist das „Wie“ noch immer Gegenstand der 
widersprechendsten Meinungen. Die Uebertragung kann auf zweierlei 
Weise ermittelt werden: 

1. ist von vornherein das Ei, oder der Same, oder beide krank 
(Vererbung im engern Sinne); 

2. ist das Individuum von der Zeugung her gesund, die Infection 
geschieht erst während der Schwangerschaft durch den placentaren Kreis¬ 
lauf (intrauterine Infection). 

Die Vererbung im engern Sinne ist eine unbezweifelte Thatsache, 
indess ist es nur für den Vater direct erweisbar, nicht für die Mutter, 
bei der immerhin der Einwand möglich bleibt, dass das Ovulum ur¬ 
sprünglich gesund ist und erst später durch das kranke mütterliche Blut 
inficirt wird. Aus der Analogie ist dies aber ganz unwahrscheinlich, 
denn wie das Sperma, so wird auch das Ovulum den syphilitischen 
Keim in sich tragen können, ferner verhalten sich auch bei andern ver¬ 
erbbaren Krankheiten (z. B. Phthisis) beide Eltern durchaus gleich¬ 
berechtigt. 

Eine ganze Anzahl Forscher vertritt die Ansicht, dass die Mutter 
von Kindern, welche durch den Vater hereditär syphilitisch sind, durch 
Rückinfection (Choc en retour) stets syphilisirt werden, wofür ohne 
Frage die bekannte Immunität derselben gegen syphilitische Infection eine 
bedeutende Stütze ist. Eine solche latente Syphilis der Mütter will Verf. 
nicht gelten lassen, weil sichtbare syphilitische Symptome gänzlich fehlten, 
giebt aber doch zu, dass sich solche augenscheinlich gesunde Mütter 
hereditär syphilitischer Kinder anders gegen syphilitische Infection ver¬ 
hielten, wie Mütter gesunder Früchte (!), bei welcher Reservatio sich 
allerdings nicht viel vorstellen lässt. 

Ob eine Frucht, die von der Zeugung her gesund war, hereditär 
syphilitisch werden kann, wenn die Mutter während der Gravidität Sy¬ 
philis acquirirt, ist bisher durchaus nicht sicher erwiesen, die Möglich¬ 
keit allerdings auf Grund theoretischer Betrachtungen nicht in Abrede zu 
stellen. Jedenfalls ist es eine Thatsache, „dass Frauen, die an frischen 
Formen constitutioneller Syphilis leiden, gesunde und gesund bleibende 
Kinder gebären“. 

Dass die Heredilärsyphilis häufiger vom Vater stammt, beruht auf 
rein äusserlichen, mit den socialen Zuständen zusammenhängenden Grün¬ 
den, auch unterscheidet sich „die vom Vater ererbte Syphilis in keiner 
Weise von der von der Mutter ererbten“, doch ist das Letztere für die 
Frucht wegen des drohenden Abortes oder Frühgeburt ungünstiger. Ob 
die Syphilis des Kindes bei gleichzeitiger Erkrankung beider Eltern inten¬ 
siver ist, lässt sich vorläufig noch nicht entscheiden. 

„Die Vererbungsfähigkeit beginnt mit dem ersten Ausbruch der 
allgemeinen Syphilis und erstreckt sich, wenn die Syphilis sich selbst 
überlassen bleibt, meist durch eine lange Reihe von Jahren, um all— 
mälig zu erlöschen. Sie ist dabei von den sonstigen sichtbaren Aus¬ 
brüchen der constitutionellen Syphilis auf Haut, Schleimhäuten etc. im 
Ganzen unabhängig, so dass sie auch in den Perioden der Latenz fort- 
bestehen und dann das einzige Symptom der Syphilis darstellen kann.“ 
Tertiär-syphilitische Eltern können sowohl hereditär-syphilitische, als ge¬ 
sunde Kinder erzeugen, letzteres ist die Regel und „bietet daher eine 
gesunde Nachkommenschaft keineswegs eine sichere Garantie gegen Reci- 
dive bei den Eltern“. Die Ansicht, dass constitutionell - syphilitische 
Weiber steril seien, beruht auf Irrthum. 

„In jedem Stadium der Syphilis kann durch eine antisyphilitische, 
namentlich mercurielle Behandlung die Vererbungsfahigkeit entweder 
völlig vernichtet, oder wenigstens für eine Reihe von Jahren latent ge¬ 
macht werden, jedenfalls gehören Fälle, in welchen an frischer nicht 
behandelter Syphilis leidende Eltern danach gesunde Kinder zeugten, zu 
den Seltenheiten.“ 

„In den ersten (2—3) Jahren nach der Infection der Eltern ge¬ 
zeugte Kinder werden fast immer zu früh geboren und sind nur aus¬ 
nahmsweise lebensfähig, erst die späteren Früchte kommen reif und 
lebensfähig zur Welt und bei den Lebensfähigen erfolgt der sichtbare 
Ausbruch der Syphilis um so später und um so milder, je weiter deren 
Zeugung vom Zeitpunkte der Infection des Vererbenden abliegt.“ 

„Die Mehrzahl der von syphilitischen Eitern entsprossenen todt 
oder zu früh und lebensunfähig geborenen Früchte, bieten weder der 
klinischen noch anatomischen Untersuchung irgend ein Zeichen, von Sy¬ 
philis dar.“ 

Die Ursache der Frühgeburt oder des Aborts hängt entweder mit 
dem fieberhaften Allgemeinleiden der Mutter beim Ausbruch der Syphilis, 
oder mit syphilitischer Erkrankung event. Absterben der Frucht, oder 
mit Placentarsyphilis zusammen. 


Nach der Statistik voil Kassowitz „würden, wenn man die Todt- 
geborenen und im ersten Halbjahre Verstorbenen rechnet, von 330 Früchten 
syphilitischer Eltern 191, also 58 Proc., nahezu drei Fünftheile ihrem 
Erbtheile erliegen.“ 

„Der Ausbruch des ersten Exanthems fällt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle in die ersten 3 Lehensmonate, doch sind auch Fälle 
von längerer Latenz — 4—5 Monate — bekannt.“ Ob es eine wirk¬ 
liche Syphilis heredilaria tarda, d. h. Auftreten der ersten Symptome 
nach Jahren, wirklich giebt, ist fraglich, denn nur zu leicht werden 
Schnupfen, MundafTectionen, Hautausschläge in den ersten Lebensmonaten 
übersehen. „Jedenfalls giebt es aber eine Syphilis hereditaria tarda in 
dem Sinne, dass die hereditäre Syphilis noch bis ins spätere Alter fort¬ 
wirken und schwere Formen der Erkrankung hervorrufen kann, ob aber 
die Syphilis sich bis in die dritte Generation vererben kann, muss als 
eine noch offene Frage betrachtet werden.“ 

Wie schon erwähnt, kann die Vererbungssyphilis durch energische 
mercurielle Behandlung unterdrückt oder wenigstens latent gemacht werden, 
d. h. „auf lebensunfähige Frühgeburten oder Aborte können unter sol¬ 
chen Verhältnissen alsbald gesunde Kinder folgen; in andern Fällen ge¬ 
lingt es aber doch wenigstens die Vererbung in der Weise abzuschwächen, 
dass die trotz der Behandlung der Eltern beim Kinde ausbrechende Sy¬ 
philis eine viel geringere Intensität besitzt, als unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen, aber ohne vorausgegangene Behandlung des vererbenden Theils. 
In diesen ThaLsachen liegt die allerentschiedenste Aufforderung zu einer 
energischen Behandlung solcher, welche die Syphilis auf ihre Nachkommen 
zu vererben in der Lage sind. Ob aber auch die mercurielle Behand¬ 
lung einer Schwangeren direct die Syphilis des von der Zeugung her 
inficirten Kinder zu beeinflussen vermöge, ist bisher noch nicht völlig 
erwiesen. Appenrodt. 


IV. Journal-Revue. 

Physiologie. 

17. 

E. W. Hamburger (Franzensbad). Ueber die Aufnahme und 
Ausscheidung des Eisens. Hoppe-Sey 1 er’s Zeitschrift für phy- 
siolg. Chem. II, 191 (1878). 

In mehr als 50 Fällen, in denen der Ham Gesunder und Kranker 
(Pneumonie, Ict. catarrh., Diabetes, Typhus etc.), welche keine Eisen¬ 
präparate erhalten hatten, geprüft wurde, konnte Verf. bei Anwendung 
eisenfreier Reagentien in der Harnasche stets Eisen nachweisen. Da also 
auch bei eisenarmer Nahrung die Hamasche stets Eisen enthält, kann der 
qualitative Nachweis des Eisens in der Harnasche bei Eisenfütterung 
keinen Beweis für oder gegen eine Aufnahme von Eisenpräparaten durch 
den Organismus abgeben. Es gestattet nun aber ferner der Nachweis 
des Eisens in der Asche des Harnes durchaus keinen Schluss auf die 
Verbindung, in der das Eisen im nicht veraschten Harne vorhanden war. 
So ist es denn nöthig den nicht veraschten Ham auf Eisen zu prüfen. Hierbei 
ergiebt sich, dass der Eisengehalt des normalen, nicht veraschten Harnes 
durch die bekannten Reagentien meist nicht nachweisbar ist. Das Eisen 
ist also im normalen Harne in einer eigentümlichen Verbindung enthalten. 
Ergiebt dagegen der frische Harn nach Einverleibung von Eisensalz eine 
directe Reaction auf Eisen, so darf man annehmen, dass das gefundene 
Eisen von dem verabreichten Eisen herstamme. Verf. stellte nun an 
einem Hunde zwei Versuchsreihen an, in welchem der Eisengehalt des 
Harnes und der Fäces zuerst bei eisenarmer Nahrung, dann bei Fütterung 
von Eisensulphat nach sehr genauen Methoden bestimmt wurde. In der 
ersten Versuchsreihe erhielt der Hund mit dem Fleische während 13 Tagen 
180 Mgrm. Eisen. Er schied während dieser Zeit durch Ham und 
Fäces 176 Mgrm. aus. Er befand sich ferner im Eisengleichgewicht, 
wie die tägliche Ausscheidung von 3,6 Mgrm. Eisen zeigte. Darauf 
erhielt er im Verlaufe von 9 Tagen 441 Mgrm. Eisen. Die Eisenaus¬ 
scheidung durch den Harn nahm in den letzten Tagen der Fütterungs¬ 
periode um eine geringe Grösse zu. Dagegen wurde fast die gesammte 
verfütterte Eisenmenge in den Fäces wiedergefunden. — Aehnliche Re¬ 
sultate lieferte der zweite Fütterungsversuch. — Nach Einführung von 
Eisensulphat in den Darm erscheint im Harne also nur eine kleine Menge 
Eisen mehr als ohne Zufuhr des Eisens. Aber dieser Zuwachs von Eisen 
lässt sich im Harne durch Schwefelammonium nicht nachweisen. Unter 
dem Einflüsse der Eisenfutterung bildet sich also wahrscheinlich eine 
Eisenverbindung wie etwa das Hämatin oder Urohämatin. (In einigen 
Fällen scheint sich nach Eisenfutterung das Eisen im Harne direct mit 
Schwefelammonium etc. nachweisen zu lassen.) Weyl. 

Augenheilkunde. 

8 . 

Holmgren, Frithiaf, Ora förgblindheten i Sverige, fö- 
rutskickadt meddelande. (Ueber Farbenbündheit in Schweden. Vor- 
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läufige Mittheilung.) Upsala Läkareförenings FÖrhandlingar XIII H. 8, 
p. 641. 1878. 

Derselbe, Om nägra nyare praktiska metoder att upp- 
läcka fargbliudhet. (Ueber einige neuere Methoden zur Entdeckung 
der Farbenblindheit.) Upsala Läkareförenings FÖrhandlingar XIII, H. 3, 
p. 193. 

Daae, A. (Kragerö) Lidt om Undersögelse af Farvesandsen. (An¬ 
leitung zur Untersuchung Farbenblinder.) Norsk. Magaz. for Lägevid. R. 3., 
Bd. VII. S. 450—55. 1878. 

Bull, B. Tilfälde af erhvervet Farveblindhed. (Fall von 
erworbener Farbenblindheit.) Norsk Magaz. for Lägevid. R. 3, Bd. 7, 
Forhandl., S. 125. 1878. 

Professor Holmgren in Upsala hat seit mehreren Jahren die Er¬ 
scheinungen der Farbenblindheit einer genauen Untersuchung unterworfen 
und ist dabei auf Grundlage der Young-Helraholtz’schen Theorie 
des Farbensinns zu einer neuen Classification der Farbenblindheit gelangt, 
wonach dieselbe unter den verschiedenen Formen, Rothblindheit, Grün¬ 
blindheit und Violettblindheit auftritt, neben welchen dann noch unvoll¬ 
ständige Farbenblindheit vorkommt, bei der die Empfindung für eine der 
drei in Rede stehenden Farben nicht völlig aufgehoben, sondern in höhe¬ 
rem oder geiingerem Grade vermindert ist. Die nicht zu unterschätzende 
Bedeutung, welche die Farbenblindheit für den Eisenbahn- und Schiff- 
fahrtsverkehr hat, insofern farbenblinde Eisenbahnbeamteu und Schiffer 
durch Verkennung der im Eisenbahndienste üblichen farbigen Signale, 
welche besonders durch gefärbte Laternen gegeben werden, Zusammen- 
stösse und andere Unglückslälle herbeiführen können, hat Holmgren 
in einer besonderen, sowohl in schwedischer als in französischer Sprache 
publicirten Brochüre dargelegt, in welcher er zu einer allgemeinen Unter¬ 
suchung des Farbensinnes des Eisenbahnpersonals und der Seeleute auf¬ 
fordert, um Farbenblinde von diesen Gewerben fern zu halten. Man hat 
nun zuerst in Schweden ausgedehntere Prüfungen des Farbensinnes bei 
einer grösseren Anzahl von Personen und zwar nicht allein bei den ge¬ 
dachten Berufsclassen, sondern auch bei Schülern und Schülerinnen, Sol¬ 
daten, Gefangenen, Fabrikarbeitern und Fabrikarbeiterinnen u. s. w. 
durchgeführt und damit wenigstens für das männliche Geschlecht offenbar 
einen Ausdruck für die relative Häufigkeit der Farbensinnstörungen erlangt, 
während allerdings die für das weibliche Geschlecht erhaltenen Procentver- 
hältnisse wegen der geringeren Zahl der Untersuchten noch nicht als genau 
festgestellt betrachtet werden können, doch scheint man annehmen zu dürfen, 
dass die Farbenblindheiit beim weiblichen Geschlechte weniger als beim 
männlichen vorkomml, insofern unter 32,165 männlichen Personen 1019 = 
3,25 Proc. und unter 7119 weiblichen Personen nur 19 = 0,26 Proc. 
Farbenblinde conslatirt wurden. Etwa die Hälfte sämmtlicher als Farben¬ 
blind erkannten Individuen (509) litt an unvollständiger Farbenblindheit, 
während von den übrigen 529 etwas mehr als die Hälfte (277) an 
(■rünblindheit und etwas weniger (252) an Rothblindheit litten. Dass 
clie Farbenblinden unter dem Eisenbahnpersonal und den Seeleuten nicht 
fehlen, ist selbstverständlich; unter 7953 Eisenbahnbeamten wurden 
171 Farbenblinde, darunter 45 total Grünblinde aufgefunden, während 
von 4225 Seeleuten 94 Farbenblind und 22 total rothblind, 30 total 
grünblind waren. Ungerechnet sind bei dieser Aufstellung 5 Fälle von 
Violettblindheit und 2 Fälle totaler Farbenblindheil, welche von den 
untersuchenden Aerzten constatirt wurden. Interessant sind einige von 
Holmgren noch nicht mit genauen Zahlen begründete Sätze, dass nämlich 
die Farbenblindheit erheblich ist und gewissen Familien angehört, dass 
sie eine Generation überspringen und erst bei der folgenden wieder auf- 
treten kann, dass sie nicht alle Kinder derselben Eltern ergreift, sondern 
einzelne, und zwar vorzugsweise die Mädchen verschont, dass, wo meh¬ 
rere Kinder derselben Ellern farbenblind sind, dieselben ihr Erbtheil von 
der Mutter bekommen haben und dass in solchem Falle Art und Grad 
meist dieselben sind. Letzterer Umstand spricht entschieden für die 
Aufstellung der Grünblindheit als besondere Species der Farbenblindheit, 
wie sich aus der slalistichen Zusammenstellung ergiebl, dass diese Form 
weit häufiger vorkommt, als man bisher angenommen hat. 

Bei der Untersuchung der Farbenblinden in Schweden ist stets die 
schon vor Jahren von Holmgren in Vorschlag gebrachte Zephyrgarn¬ 
probe benutzt, deren Grundprincip darauf beruht, dass die zu Unter¬ 
suchenden aus einer Collection staubiger Zephyrgarnknäule die ihnen vor¬ 
gelegten rothen, grünen etc. Knäuel aussuchen müssen, wobei sie natürlich 
die Art ihres Leidens entsprechend, Verstösse begehen. Mittelst dieser 
Methode ist man im Stande binnen kurzer Frist hunderte von Personen 
auf die Beschaffenheit des Farbensinns zu prüfen, ohne direct nach dem 
Namen der Farbe sich zu erkundigen, durch welche letztere Verfahrungs- 
weise häufiger bei weniger gebildeten Personen namentlich Kindern, ganz 
unzuverlässige Resultate erhalten werden. Holmgren bezeichnete aus 
diesen Gründen auch die neuerdings in Deutschland von Stilling vor¬ 
geschlagenen Untersuchungsmethoden als für Massenuntersuchungen voll¬ 
ständig unbrauchbar und nur zur Controlluntersucliung einzelner bereits 
durch die Zephyrgarnprolie als farbenblind erkannter Personen geeignet. 


Bei der Massenuntersuchung hat es Holmgren vorlheilhaft befunden, 
nur die zur Prüfung und Stellung der Diagnose durchaus nolhwendigen 
beiden Nuancen von Grün in der Collection zu belassen und alle übrigen 
zu eliminiren, weil auf diese Weise erheblich Zeit gespart wird, da bei 
dem Vorhandensein vieler Knäuel von verschiedenem Farbenton, auch Per¬ 
sonen mit normalem Farbensinn sich häufig nicht rasch orientiren. 

Ist durch die Zephyrgarnprobe das Vorhandensein von Farbenblind¬ 
heit constatirt, so benutzt Holmgren zur Controlle seinen Chromatoskia- 
meter, welcher mit der von Stilling befürworteten Methode mittelst 
gefärbten Schatten, wobei eben nur der Name derselben abgefragt wird, 
nichts gemein hat. Holmgren’s Verfahren besteht darin, dass in der 
Nähe einer Lampenflamme im dunklen Zimmer sich ein Rahmen für ge¬ 
färbtes Glas und in zweckmässiger Entfernung ein zweiter für einen 
Papierschirm oder Milchglas, sowie in unmittelbarer Nähe des letzteren 
nach der Lampe zu in senkrechter Stellung ein undurchsichtiger Gegen¬ 
stand von Grösse und Form eines Bleistifts sich befindet, welche Gegen¬ 
stände sämmtlich auf dem nämlichen Radius, das Licht als Centrum 
betrachtet, liegen. In derselben Horizontalebene, aber auf der anderen 
Seite des Lichtes, bewegt sich ein Spiegel nach einem anderen Radius, 
welcher, wenn man sich den ersten verlängert denkt, mit demselben 
einen Winkel von 30—40° bildet. Indem durch diesen Spiegel das 
Licht direct von der Lampenflamme auf denselben Schirm reflectirt wird, 
entstehen auf dem letzteren zwei Schatten von verschiedener Farbe, deren 
relative Lichtstärke veränderlich ist und auf der Stellung des Spiegels 
beruht. Die zu untersuchende Person wird über die relative Lichtstärke 
beider Schatten befragt und hat, indem man den Spiegel nach seinem 
bestimmten Radius hin und her verschiebt, die Stellung anzugeben, bei 
welcher die beiden Schatten gleich stark sind. Bei Personen mit nor¬ 
malem Farbensinn variirt diese Endstellung nur innerhalb sehr kleiner 
Grenzen, während sie bei Farbenblinden bedeutend von der normalen 
Position abweicht. Die Stellung des Spiegels wird jedesmal von einer 
festangebrachten Scala abgelesen und die verschieden gefärbten Gläser 
müssen so gewechselt werden, dass sie ungefähr dieselbe Normalstellung 
für den Spiegel ergeben, welche sich natürlich nach der Lichtmenge be¬ 
stimmt, die die Gläser durchlassen. Es ist leicht zu begreifen, dass da 
die Lichtstärke der beiden Schatten auf der Empfindlichkeit des zu Unter¬ 
suchenden für die Lichtmenge, mittelst deren sie beleuchtet werden, 
beruht, und da der eine von dem durch das Glas gegangenen und daher 
gefärbten, der andere mit dem vom Spiegel reflectirten unveränderten 
Lampenlichte beleuchtet wird, beide Schatten aber bei der Normalstellung 
des Spiegels eine für das normale Auge gleich starke objective Beleuch¬ 
tung haben, eine abnorme Verminderung der Empfindlichkeit für die 
Farbe des Glases bestehen muss, wenn die zu untersuchende Person eine 
Entfernung des Spiegels von der Lampenflamme fordert, und dass diese 
Verminderung um so grösser sein muss, je beträchtlicher der Ab¬ 
stand des Spiegels zu nehmen ist. Diese Methode giebt dieselben Re¬ 
sultate wie die Zephyrgarnmethode, ist aber weit umständlicher und 
kann auch nicht zur Bestimmung schwacher Grade von Farbenblindheil 
benutzt werden, da auch die Normalstellung des Spiegels gewissen Varia¬ 
tionen unterliegt und Fehler mangelhafter Beleuchtung nicht ganz aus¬ 
geschlossen sind. 

Einer besonderen Controllmethode bedient sich Holmgren in solchen 
Fällen, wo durch die Zephyrgarnprobe Farbenblindheit bei einem Eisen¬ 
bahnbeamten constatirt wurde, von welchem es feststeht, dass derselbe 
durch Uebung mit grösserer oder geringerer Fertigkeit die im Eisenbahn¬ 
dienst gebräuchlichen gefärbten Signale zu unterscheiden vermag. Die 
betreffende Untersuchungsmethode beweist dann auch, dass es sich bei 
dieser erworbenen Fertigkeit keineswegs um eine wirkliche Besserung des 
Farbensinns handelt, dass das betreffende Individuum die fragliche Farbe 
nicht kennen gelernt hat, sondern überhaupt nur deren Vorhandensein 
nach Maassgabe der grösseren oder geringeren Lichtslärcke des farbigen 
Scheins vermulhet, welche Vermuthungen natürlicherweise in Folge 
grösserer oder geringerer Entfernungen des Signals irrig ausfallen können. 
Holmgren’s Methode besteht darin, dass man in einem Schirme vor 
einer passenden Oeflhung ein gefärbtes Glas anbringt, hinter dem Schirme 
eine Lampe placirt, deren Schein durch das Glas geht und nur die Licht¬ 
stärke ändert, was am zweckmässigsten durch Vergrösserung der Dicke* 
des gefärbten Glases mittelst Hinzufügung mehrerer Scheiben derselben 
Glassorte geschieht. Das zur Prüfung verwendete Glas muss hell d. h. 
lichtstark sein. Bei dieser Untersuchungsmethode ist das Abfragen der 
Farbe nicht zu umgehen. Das Resultat der Probe ist das, dass dir 
Farbenblinde jedesmal den lichtschwächeren Schein, gleichviel ob derselbe 
roth oder grün ist, mit dem Namen der Grundfarbe benennt, welche in 
seinem Farbensinne fehlt oder geschwächt ist und folglich den licht¬ 
stärkeren mit dem Namen derjenigen beiden Farben belegt, für welchen 
er eine angemessene Empfindlichkeit besitzt. Zeigt man einem Grün¬ 
blinden ein einziges hellgrünes Glas, so nennt er es in der Regel roth; 
fügt man einige Glasscheiben hinzu, so nennt er die Farbe mit einer 
nur für Farbenblinde verständlichen Redeweise ein Mittelding zwischen 
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Grün und Roth und bei weiterer Hinzufügung nennt er die Farbe der 
schwachen Lichtstärke entsprechend grün. Ein Rothblinder bezeichnet 
die einfache grüne Scheibe richtig als grün, kommt dann bei vergrösserter 
Anzahl oft zu einer Mittelfarbe zwischen Grün und Roth und nennt 
schliesslich bei Zunahme der Scheiben die Farbe roth. Zeigt man einem 
Grünblinden ein dünnes rothes Glas, so bezeichnet er es richtig als roth; 
vergrössert man die Anzahl der Scheiben, so kommt man schliesslich durch 
denselben Uebergang zu der schwachen Lichtstärke, die er grün nennt. 
Umgekehrt verhält sich der Rolhblinde. Nimmt man hier 6—7 Scheiben, 
so sieht er oft gar keinen Schein, bei Wegnahme einiger derselben glaubt 
er roth zu sehen, während er die letzte Scheibe bei starker Lichtstärke 
für grün erklärt. Gelingen diese Proben nicht immer regelmässig in allen 
Details, so zeigt man dem Rothblinden ein dunkelorangefarbiges Glas, 
dem Grünblinden ein violettes, worauf beide mit Grün antworten. Nicht 
selten kommt es vor, dass, welche Farbe das Glas auch haben mag, das¬ 
selbe von dem Rothblinden für roth und von dem Grünblinden für grün 
erklärt wird, wenn es dunkel ist und umgekehrt, wenn es hell ist. 

Auch Dr. Daae hat eine Untersuchungsmethode angegeben, welche 
im Wesentlichen nach den Principien Ilolmgren’s construirl ist, jedoch 
nicht, wie Holmgren’s Zephyrgarnprobe sofort Aufschluss darüber 
giebt, ob Roth- oder Grünblindheit vorliegt und deshalb eine Nachunter¬ 
suchung nothwendig macht. Bei Untersuchung der Schuljugend in Kragerö 
fand Daae unter 205 Knaben 10 vollkommene Roth- oder Grünblinde 
und 11 mit schwachem Farbensinn, dagegen unter 208 Mädchen keinen 
einzigen Fall completer ausgebildeter Farbenblindheit. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Bull bei einem 37jährigen 
Manne nach voraufgehendem Kopfschmerz und Schwindel Farbenblindheit 
unter gleichzeitiger Abnahme der Sehschärfe sich entwickeln gesehen 
haben will. Der betreffende Fall scheint der Rothblindheit angehört zu 
haben. T. 11. 

Chirurgie. 

27. 

Vaccinepustel auf dem Augapfel. Ein Arzt war beim Impfen 
beschäftigt, als ihm die plötzliche Bewegung eines zu impfenden Kindes 
die mit Lymphe beladene Elfenbeinspitze ins Auge stiess. Trotzdem er 
sogleich die kleine Wunde wusch, entstand binnen 24 Stunden eine 
heftige Entzündung, charakterisirt durch Röthung, Schwellung der Augen¬ 
lider und der Conjunctiven, Thränenträufeln, Lichtscheu und äusserste 
Empfindlichkeit des Auges. Als Anderson Critchet den Kranken sah, 
waren die zwei äusseren Drittel der Cornea von einer weissgrauen in 
der Mitte erhabenen Opacität eingenommen, welche den Eindruck einer 
eitrigen Infiltration der Hornhautlamellen machte. Drei Monate nachher, 
war jede Spur von Entzündung verschwunden, aber ein grosses Leucom 
zurückgeblieben, welches mehr als die äussere Hälfte der Cornea ein¬ 
nahm und das Sehen ernstlich beeinträchtigte. Gaz. des höp. 1877. 76. 

Rohden-Lippsp ringe. 

Heilung eines Aneurysma der Carotis communis sinistra 
unter Anwendung des Inductionsstromes auf die äussere 
Bedeckung des Tumors. Pereira-Guimaraez in Rio Janeiro be¬ 
richtet in der Gazette des höpitaux 1877 No. 81 folgenden Fall: Ein 
40jähriger starker Mulatte, Lastträger, hat in der linken seitlichen Hals¬ 
gegend eine pulsirende Geschwulst, 2,5 Cm. von der Clavicula, bis zum 
oberen Rande des Schildknorpels unter dem Sternocleido entlang gehend, 
dessen vorderer Rand etwas nach vorn gedreht erscheint. Der Tumor 
ist beweglich, scheint weder den tieferen noch den oberflächlichen benach¬ 
barten Geweben zu adhäriren und hat die Grösse eines kleinen Hühner¬ 
eies. Er ist etwas reductionsfahig und zeigt abgesehen von seinen 
arteriellen Pulsationen eine rhythmische Expansion in jeder Richtung. 
Die Auscultation weist ein diastolisches Blasegeräusch nach. Lässt man 
den Kopf des Kranken nach vorn und links beugen, so kann man con- 
statiren, dass der Tumor einen Theil der Carotis communis ausmacht; 
comprimirt man die Arterien central, so hört der Tumor auf zu pulsiren 
und nimmt an Volumen ab, während die Compression oberhalb desselben 
den Tumor grösser werden und heftiger pulsiren lässt. Die Temporalis 
der afficirten Seite schlägt weniger intensiv, als die der anderen Seite. 
Der Kranke fühlt Sausen in den Ohren und ist hie und da schwindlig, 
bie Auscultation des Thorax ergiebt keine Anomalie des Herzens oder 
der Aorta. Die Geschwulst ist dem Kranken seit 3 Monaten bemerkt ich 
geworden. Dreiviertel Jahr nach der ersten Vorstellung des Kranken 
hat sich die Geschwulst bis unter die Clavicula ausgedehnt und einen 
vierfach grösseren Umfang gewonnen, als zuerst, den grössten Theil 
desselben hat sie in den vorhergehenden Tagen erreicht. Eine drei 
Wochen lang fortgesetzte Anwendung von Eis auf die Geschwulst hatte 
keinen Erfolg. P.-G. applicirte nun die 2 Elektroden eines mässig 
starken Inductionsapparates auf verschiedenen Punkten der Geschwulst- 
oherfläche und steigerte die Intensität der Schläge so lange sie eben er¬ 
träglich war. Nach der ersten Sitzung von 10 Minuten Dauer wurde 
der Tumor kleiner, härter und wenig pulsirend gefunden. Am 3., 6. 
und 10. Tage wurde die Sitzung wiederholt. Dann zeigten sich locale 


Irritationserscheinungen, welche die Anwendung von Eisumschlägen 
indicirten. Nach 3 resp. 8 Tagen machte man die letzten Sitzungen. 
Der Tumor wurde stetig kleiner, so dass 10 Tage nach der letzten Sitzung 
sein Umfang nur noch zwei Drittel des ursprünglichen betrug. Zwei 
Monate danach war er nur noch halb su gross, wie eben gesagt, ein 
Jahr danach war die Geschwulst reducirt auf einen harten glatten kreis¬ 
runden Kern von der Grösse einer Nickelmünze von 5 Sous. Der Kranke 
blieb geheilt, obgleich er sein Geschäft als Lastträger und sein Pota- 
torium fortsetzt. Rohden-Lippspringe. 

Ohren-Heilkunde. 

7. 

Eine neue Sectionsmethode für Nasen-, Rachen- und 
Gehörorgane. Von Dr. Schalle in Hamburg. Virchow’s Archiv 
Bd. 71. 

Angesichts der grossen Schwierigkeiten bei Seclionen die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse der Nase und ihrer Nebenhöhlen, sowie des 
Nasenrachenraumes kennen zu lernen, stellte sich der Verf. die Aufgabe 
eine Methode zu finden, nach welcher die Entfernung dieser Theile, sowie 
der Hörorgane ermöglicht wird, ohne dass eine Spur des stattgehabten 
Eingriffes auch für einen argwöhnischen Beobachter zurückbleibt. 

Sch. bildet einen Hautlappen aus der ganzen vorderen Halshaut, 
dessen Basis sich am untern Rande des Unterkiefers befindet. Zunge und 
Kehlkopf werden entfernt, der Unterkiefer nach vorn luxirt und in den 
Kiefergelenkflächen Breschen angelegt, durch welche das Blatt einer be¬ 
sonders construirlen Bogensäge geschoben werden kann. Aus der Schädel¬ 
basis wird nun vermittelst der Säge ein die Nasenhöhle, die beiden Felsen¬ 
beine und den Nasenrachenraum umfassendes Stück ausgesägt, an welchem 
die gewünschten Untersuchungen vorgenommen werden können. Bezüglich 
der genaueren Ausführung der Section, sowie der Wiederinstandsetzung 
der Leiciie muss auf das Original verwiesen werden. 

Hartmann. 

Ein Fremkörper im Mittelohre bei unverletztem Trom¬ 
melfelle nnd einige Bemerkungen zur Nasenrachendouche. 
Von Dr. Schalle in Hamburg. Berliner Klinische Wochenschrift 1877. 
No. 31. 

Während für gewöhnlich die in die Paukenhöhle gelangenden Fremd¬ 
körper ihren Weg dahin vom äusseren Gehörgange durch das Trommel¬ 
fell nehmen, hatte der Verf. Gelegenheit den bis jetzt einzig in der Literatur 
dastehenden Fall zu beobachten, dass ein Fremdkörper von beträchtlicher 
Grösse durch die Tuba Eustachii in die Paukenhöhle gelangte. Bei eiper 
mit einer Harlkautschuckspritze ausgeführten Nasendouche bemerkte "ein 
Patient Schalle’s plötzlich Schmerzempfindung im Ohre mit nachfolgender, 
beiderseitiger Mittelohrentzündung, gegen welche die Paracentese des 
Trommelfells in Anwendung gezogen wurde, ln der Paracentesenwunde 
machte sich ein schwarzer Körper bemerklich, der mit der Pincette ge¬ 
fasst und entfernt werden konnte. Derselbe war 6 Mm. lang, 1,5 Mm. 
breit und erwies sich bei der nachfolgenden Untersuchung von der zur 
Nasendouche benutzten Hartkautschuckspritze abstammend. 

Im Anschluss an die ausführlich mitgetheilte Krankengeschichte be¬ 
spricht Verf. die Vorsichtsmaassregeln, welche bei der Nasendouche nach 
seiner Ansicht zu beobachten sind; dieselben stimmen im Wesentlichen 
mit den bisher angegebenen überein. Um eine Wiederholung des Ein¬ 
dringens von Fremdkörpern durch die Tuben zu vermeiden benutzt der 
Verf. eine grosse Glasspritze und überzeugt sich vor dem Einspritzen ob 
kein Fremdkörper in der Flüssigkeit suspendirt ist. Ausserdem glaubt 
der Verf., um der schon von Grub er angegebenen Kaulele zu genügen, 
— die Einspritzung durch die am wenigsten durchgängige Nasenhöhle 
vorzunehmen — bei Anwendung der Spritze den auf den Druckstempel 
ausgeübten Druck durch das Gefühl in der Hand bemessen und daraus 
einen Schluss auf einen sich bei der Einspritzung entgegenstellenden ab¬ 
normen Widerstand ziehen zu können. Hart mann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

19. 

Ueber Geistesstörungen durch Zwangsvorstellungen von 
Krafft-Ebing. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 35 B. 3 Heft 

Es giebt zahlreiche Gemüths- und Nervenkranke, die darüber klagen, 
dass sie gewisse, quälende lästige Gedanken, deren Ungereimtheit und 
Ungehörigkeit sie vollkommen einsehen, nicht loswerden können, dass 
diese Gedanken sich beständig in ihr bewusstes Vorstellen eindrängen, 
sie in dem Ablauf desselben stören, dadurch beunruhigen, ja selbst sich 
mit Impulsen zu entsprechenden Handlungen verbinden, die ja nach ihrem 
Inhalt der Betreffende lächerlich, oder ja abscheulich findet. Diese 
„Zwangsvorstellungen“ können, worauf zuerst Legrand du Saulle (la 
folie du doute. Paris 1875) aufmerksam gemacht hat, ohne alle affective 
Grundlage (Melancholie) Vorkommen, und durch ihre Andauer, ihre 
Selbständigkeit, durch gewisse Eigenthümlichkeiten des Verlaufs und der 
Reaction ein besonderes psychisches Krankheitsbild, so zu sagen eine 
Form des Irreseins repräsentiren. Dieselbe zeichnet sich dadurch aus, 
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dass sie meist auf hereditärer Grundlage oder wenigstens auf originärer, 
neurophysopalhischer Constitution beruht, meist schon in den Entwicke¬ 
lungsjahren ihren Anfang nimmt, einen im grossen Ganzen stationären 
Charakter hat, und endlich niemals in einem allgemeinen physischen 
Schwächezustand (terminalen Blödsinn) übergeht. 

Als einen casuistischen Beitrag zu dieser Krankheitsform theilt nun 
Verfasser 4 Krankengeschichten mit, von denen besonders die erste durch 
die klare und sehr ausführliche Selbstschilderung des Patienten interessant 
ist. — Ewald Hecker. (Plagwitz). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

14. 

Ueber die operative Behandlung der extraperitoneal 
inserirten Ovarialcystome. Prof. Schröder. Berlin. Zeitschrift 
f. Gebh. u. Frauenkrht. 11, 2. XXUI p. 365. 

Die extraperitoneal inserirten Cystome erscheinen in 2 Formen. 
Entweder drängt das wachsende Cystom die beiden Blätter des Ligament, 
latum auseinander, sodass ein Theil von ihm zwischen diese, den Becken¬ 
boden und die eine Uteruskante zu liegen kommt. Bei weiterem Wachs- 
thum wird der Uterus nach der Seite, vorn und oben gedrängt, das 
Peritoneum mehr und mehr in die Höhe gehoben, sodass daun das untere 
Segment des Tumors vollständig im Beckenbindegewebe dreinsteckl, das 
Bauchfell sich in der Höhe des Beckeneinganges von allen Sei Len auf 
den aus dem kleinen Becken aufsteigenden Tumor einschlägt, und der 
Uterus dem Tumor mit seiner Kante anliegt. Oder es wächst das Cystom 
nur zum Theil und in bestimmter Richtung in das Beckenbindegewebe 
hinein, sodass sich dasselbe im Ganzen in seinen Beziehungen zum Uterus 
wie gewöhnlich verhält, während doch der Stiel fehlt und der Tumor 
mit einem breiten Segment im Beckenbindegewebe steckL ln 3 Fällen 
von Schröder war der Tumor nach hinten gewachsen und hatte das 
Peritoneum soweit abgehoben, dass er in 2 Fällen von linksseitigem Sitz 
in das Mesenterium der Flexura sigmoidea hinein gelangt war. Die 
Diagnose der ersten Form wird aus der eigenthümlieben Dislocalion des 
Uterus nach oben und dem innigen Anliegen desselben an dem Tumor, 
der fast aus dem kleinen Becken aulsteigt, zu machen sein — doch 
können ähnliche Verhältnisse geschaffen werden, wenn bei gewöhnlicher 
Insertion des Cystoms ein Theil desselben im Douglas’sehen Raum 
fixirt ist. Die zweite Form ist, da das charakteristische Verhalten des 
Uterus fehlt, sehr schwer zu erkennen. — Die Operation solcher Cysten 
ist schwierig und gefährlich wegen der nothwendigen, ausgiebigen Ver¬ 
letzung des Beckenbindegewebes, der sehr leicht möglichen Nebenver¬ 
letzungen uud der schwer zu vermeidenden und schwer zu stillenden 
Blutungen. Schröder vermeidet diese Gefahren, indem er den subserös 
inserirten Theil des Tumors sitzen lässt und nur den grössten Theil des¬ 
selben entfernt. Bei vollständig subseröser Entwickelung wird nach Ent¬ 
leerung der Cyste und Hervorziehen derselben aus der Bauchwunde das 
im kleinen Becken gelegene Stück derselben in die Bauchwunde einge¬ 
näht, der übrige Theil der Cyste forlgeschnitten; durch den tiefsten Theil 
des Cystensackes wird dann ein Drainrohr in die Scheide durchgefuhrt. 
Die bei dieser Methode entstehende Hohlwand ist nicht bedeutend, da 
sich die inneren Wandungen der Cyste durch den Intraabdominaldruck 
dicht an einander legen. Die Cysten wand ungen werden allmälig durch 
Eiterungen losgestossen und schliesslich verwachsen die Wandungen der 
Höhle allmälig miteinander. In dem 1. derartigen Falle war die Wunde 
erst nach Jahresfrist vollständig geheilt; in dem 2., welcher eine 61jährige 
Frau betraf, war in der Wunde nach 8 Monaten noch eine kleine secer- 
nirende Stelle vorhanden. — Bei partiellem Sitz des untern Tumorsegments 
im Beckenbindegewebe wird aus dem untersten Theil der Cyste der 
fehlende Stiel formirt und in der gewöhnlichen Weise mit Ligaturen 
intraperitoneal behandelt. Verf. hat in dieser Art 3 Fälle mit Glück 
operirt. Ein Recidiv des Tumors, von dem in der Bauchhöhle zurück¬ 
bleibenden Rest der Cystenwand ausgehend, ist kaum zu fürchten. 

Münster. 


V. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

(Originalbericht.) 

— o— Cassel, 12. September. Noch vor wenigen Wochen schien 
ein böses Geschick die Hoffnungen auf einen günstigen Verlauf unserer Ver¬ 
sammlung zu trüben. Es lässt sich ja gewiss nicht leugnen, dass die wie¬ 
derholten Aenderungen in Betreff des Termines ihres Zusammentrittes, so 
nothwendig sie zweifellos dem Kundigen erscheinen mussten, doch verstim¬ 
mend und störend wirken mussten und man sah nicht ohne einiges Bangen 
dem gestrigen Tage entgegen. Fehlt doch Cassel ausserdem die eine Eigen¬ 
schaft, welche für derartige Vereinigungen von unschätzbarem Werthe ist — 
es kann sich nicht mehr rühmen, Universitätsstadt zu sein und auch im 
Uebrigen hatten sich die Ordner und Unternehmer von vornherein jeder 
prunkenden Versprechungen enthalten. Sie konnten aber bei aller Beschei¬ 
denheit mit Recht darauf hinweisen, dass im Laufe der Jahrhunderte die 
Hauptstadt der alten Katten sich einen eigenartigen Charakter erworben 
Dentjeb« Medicinische Wochenschrift 1878. 


habe, dass sie reich sei an historischen Erinnerungen nicht nur, sondern 
auch an Schätzen wissenschaftlicher wie künstlerischer Beziehung, dass sie 
im Herzen Deutschlands gelegen, in nächster Nachbarschaft dreier Univer¬ 
sitäten viele unschätzbare Vortheile den Besuchern zu bieten habe und last 
not least, dass sie eine Perle sei an Naturschönheiten, die durch kunstsinnige 
Fürsten in geschmackvollster Weise benutzt und ausgebildet worden sind. 
In der Tbat hat die Hoffnung nicht getäuscht, welche auf alle diese Momente 
sich gründete. Eine zahlreiche und glänzende Versammlung füllte gestern 
die Festhalle im Park der Actienbrauerei, auf deren Emporbühne ein an- 
muthiger Flor von Damen der ganzen Scenerie einen Reiz gab, den unsere 
deutschen Naturforscher uud Aerzte schwerlich mehr zu entbehren gesonnen 
sind. Und unter den Gekommenen, wie Viele deren Namen einen guten 
und weiten Klang haben, aus den Reihen der Aelteren nicht minder, wie 
der emporstrebenden Jüngeren! Da waren erschienen von Klinikern Bier- 
mer-Breslau, H ueter-Greifswald , Breisky-Prag, Kehrer-Giessen 
B. Schultze - Jena, Dohrn-Marburg, Winckel-Dresden, Westphal- 
Berlin, dann Fick-Würzburg, Ae by-Bern, Klebs-Prag, Birch-Hirsch- 
feld-Dresden, H. Cohn-Breslau, Lossen - Heidelberg, Stieda-Dorpat, 
Varrentrapp-Frankfurt a. M. , Rohden-Lippspringe, Vferni ch-Berlin, 
O. Rosenbach-Breslau, Neumeyer-Hamburg u. A. m., während manche 
wie de Bary noch erwartet wunien. Wohl haben viele hervorragende 
Naturforscher und Aerzte sich auch dies Mal wieder fern gehalten, indessen 
ist diese in quantitativer wie qualitativer gewiss bedauerliche Verringerung 
der einst so viel universelleren Bedeutung der deutschen Naturforscherver¬ 
sammlungen zum grossen Theil dem Drauge unserer Zeit nach Theilung der 
Arbeit zuzuschreiben, der zu so zahlreichen Specialcongressen geführt hat. 
Trotz diesem Fernbleiben vieler wünsehenswerther Gäste ist das Programm 
ein so reichhaltiges und so verständig zusammengestellt, dass genussreiche 
Belehrung schon in den allgemeinen Sitzungen 1 ) erwartet werden konnte, 
eine Hoffnung, welche schon gestern in Erfüllung ging. 

Die Begrüssung der Versammlung in der ersten allgemeinen Sitzung am 
11. September war natürlich dem Geh. Rath Dr. Stilling zugefallen. Lei¬ 
der hat sich in den letzten Jahrzehnten das wissenschaftliche medicinische 
Leben immer mehr in den Universitätsstädten concentrirt und speciell die 
Arbeiten der practischen Aerzte verschwinden vor denen der Kliniken, ihrer 
Dirigenten und Assistenten. Anders ist es in England und Frankreich. Man 
blicke nur in- die hervorragenden medicinischen Zeitschriften dieser Länder, 
immer sind in ihnen die practischen Aerzte unter den Autoren viel zahl¬ 
reicher vertreten als in unseren Fachblättern. Und mit vollem Rechte, denn 
der wissenschaftlich gebildete, gut und gewissenhaft beobachtende practische 
Arzt hat gerade Gelegenheit, Manches zu bringen, was die Arbeiten der 
Kliniken ergänzt. 

Freilich die ökonomische Misere unserer deutschen ärztlichen Verhält¬ 
nisse trägt einen grossen Theil der Schuld daran, dass die gute literarische 
Production aus deu Kreisen unserer Practiker nachgelassen hat, aber nicht 
allein — es kommt dazu oft genug die Furcht, den klinischen Beobachtungen 
gegenüber nicht so exact sein zu können, als man, oft genug missverständ¬ 
lich, für geboten erachtet. Der greise Vorsitzende der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung ist nun ein wahrhaft bewundemswerthes Musterbild 
für das, was ein practischer Arzt mit doch immer beschränktem Material, 
ohne allzuviel Müsse leisten kaan, wenn eine reiche Begabung durch das 
Feuer der Begeisterung für die Wissenschaft und durch unermüdlichen Fleiss, 
der jeden freien Augenblick benutzt, zu der Weise unterstützt wird, wie es 
bei Stilling der Fall ist. Nur unter diesen Umständen war es möglich, 
dass er auf dem Gebiete der Wissenschaft wie der practischen Medicin, ab¬ 
gesehen von zahlreichen kleineren Beiträgen, so Hervorragendes ja zum 
Theil Bahnbrechendes zu leisten vermochte. Dass er noch jetzt im Alter 
keinen Nachlass darin empfinden lässt, davon zeugt sein neuestes Werk, 
welches in dieser Wochenschrift von berufener Seite eine so glänzende An¬ 
erkennung erhielt. 

Nach dem der eigentlichen Begrüssung der Gäste gewidmeten Eingänge 
seiner Rede ging Herr Stilling sofort auf Cassel's wissenschaftliche Ge¬ 
schichte ein, über die er viel Neues und Interessantes brachte. Die Stadt 
Cassel sah im Laufe der neun Jahrhunderte ihres Bestehens gar manche 
Weile wissenschaftlichen Lebens fluthen, bald klein, bald hoch innerhalb ihres 
Territoriums wogen, ja selbst die dämonische Gewalt, welche in früher nie 
geahnter Weise die Welttheile und Völker verbindet, welche die Räume ver¬ 
kürzt und das Entfernteste nähert, die Gewalt, welche die Schiffe über den 
Ocean mit Sturmeseile führt, welche Tausende von Wagen-Colonnen, mit 
ihren zahllosen Insassen und Gütern, auf ehernen Bahnen, wie auf deu Flü¬ 
geln einer Windsbraut, von einer Grenze des Continents bis zur entgegen¬ 
gesetzten trägt, die Gewalt des Dampfes meine ich, sie ward in Cassel vor 
etwa 200 Jahren zuerst in ihrer ganzen Tragweite erkannt und erprobt, 
ln der That haben Philipp der Grossmüthige, Wilhelm der Weise und Land¬ 
graf Moritz, der Stifter des Collegium Mauritianum einer Art Universität als 
Förderer der Wissenschaft Bedeutendes geleistet. Das grösste Interesse 
wurde aber durch Mittheilungen des Vortragenden über die Wirksamkeit des 
berühmten flüchtigen Hugenotten Denys Papin aus Blois hervorgerufen, 
den Landgraf Karl 1688 als Professor der Physik und Mathematik in Mar¬ 
burg anstellte. Dort und in Cassel erkannte dieser grosse Naturforscher, 
nachdem er den nach ihm genannten Topf erfunden hatte, eine Erfindung, 
die später in Form der Rumford'schen Suppen, Millionen von Menschen 
eine billige, leicht verdauliche und gesunde Nahrung bot, die ganze Trag¬ 
weite seiner neuen Idee, den überhitzten Wasserdampf als Motor zu ge¬ 
brauchen, mittelst dessen er die Fortbewegung der Wagen und der Schiffe 
bewirken, und selbst das Schiesspulver beim Bombenwerfen ersetzen wollte. 
Er hatte in Folge dessen zuerst das Princip erdacht und in’s Werk gesetzt: 
innerhalb einer Pumpe den Kolben mittelst Wasserdampf in Bewegung zu 
setzen, und mittelst dieses Kolbens, durch eine an ihm befestigte gezahnte 
Stange, die in das Zahnrad einer Radaxe eingriff und letztere drehte, die 
Uebertragung der Dampfkraft auf andere Maschinentheile zu bewirken. Es 
ist^dieses das wesentliche Princip aller heutigen Kolben-Dampfmaschinen. 


*) Ueber die Sectionsverhandlungen bringen wir Originalberichte beson 
derer Correspondenten. D. Red. 
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.Ja «s ist r»jcht nur tft&s PapVn ak d«f trigyniliohe 

Erfinder de» Dampfschiffes zit b«tTROtden f&\, BAndert»' mindestens i»uch wahr-' 
Scheinlieh. da»«' er «lnÄichfvtf ur gebaut waf ft+jWtehb, ri»od«rj» auch 
bt»ffchr.D» hat, bei der Vyns'scrdätflpJ als bevt’egeii.'ie Kraft bemitu 

werden sollte, mu Kinierr&dcr oder S^hanftdrädor g.U treiben. Zwar 

w«r das J$i»frit;P. nur Dp Ifhdnes Fahrieu'g; »ndeesea trug na' tl/.fcb PiLjri«, 
seine K-fjuiKinderJpllgpjlä»: ww mehrere Kisten, oh 
auch einig* - Keidffbmrty hiüibt. Angewriäu ••.hfi*, Krpiösiori einer van \h.m emt- 
scmittett iiampfkanfnß ' im «Juli 1707 machte Pupnt * Wirksamkeit ein nur 
uUcTisrlmeHes Ende.. Verkamn und veHiöhnt «erliess er noch in demselben 
Jahr» Streis Hejnea bisherigen Wirken« und yetiy kwrites VattcHwld^ um 
das ^i;l«t.‘k.*al ßw allv.tyhrifcfer am th>dle.iu deren Flamme Jahrhunderte. ir*r~ 
arts lyncht») i Gemein wele.be die Ge.wöfeulieJikeh,. nt» mehr denn eiid?s’ iiahpH'"fi 
US he überrag««* so hoch überrirgeu. d&s» wuW ,ßi^ ihrem Jnbrlrurtdept 
3f«i. wett vorau-seiktt, von diesem tmd der Mitwelt fucbt erkennt, erst ti.&ch 
Jahrhunderten die Anerkeäjiütig erndten, ' welche die .verVilendete« Zeuge- 
«oss* n ihnen '■ versM#»*?«. '-Vach dem Tode d»* Landgrafen Karl lütte Cassel 
rme.h ein- Mal eine Zeit.hoher wissen^dtnftlieher Blüthc »ater dorn Landgrafen 
> riedrißb II. Kt «ryaSWl*. Tt<t AliSöi da» CwÖ»!gliim Carolinum iti einer 
hödheren BOdintgsairttnit i‘iir fttäjirfcr, zu einer An irnh witat. an wel- 
ehern &?'& *g:,‘F «t r i ter l«l*rte, Thomas von Sümmftciwg d«*u 

Grund zu tl«oi Kuhnm stirer Cnst^rbHehkeit fegte und hier ghdehsam der 
Vater (Je? Jternijre« VahAtoturieheu} illorphbhig!* wurde. $o wie »Midlich 
.'.Georg Wilhelm Stfeiiti der ältere, «rdfmflieher l*mfe8snr dcM Medieiii, 
Chirurgie und Rnibitidunipikunst, Aftt dem Todesjahre, de/. Landgrafet.» Frie¬ 
drich 11., J78.T, sank die Herrlichkeit der von ihm /.'ge^kaffeuen Anstalten* 
TV ilhelnV f X., dep naelttnafige Kurfürst, hatte »iidere'Sorgen find Totere* Sen, die 
rtntenlosr ausnebrocheun! französische K«volntion mm-kte die wiswisehaftlkheu 
AY'bejJWtfl (T^b^iind wenige Jahre ijjäfee Mtfehdetö der Krieg - und dmHfcrir&idiaft 
Ngpoteohsdie Niederlage wiisenstdmftliiihen ^trebens. Erst inidrimm Deeemiium 
'■■ dieses.- .Jahr)m«di*.rts begann, baeonders nac)i der GirSndnwg der höheren -Öv* 
wvrhesc'hnle, äks wisöiniöchaftriche' Lebe« iA ■ C^-6is|eV'-.yTetleT rtrfw Keitub xä 
treiben.. Ide Chenuker Vf 6h l e t und BüdFen., der Pnlaeontologe B unke;r, 
dar ^fi^tdoge Phi^ihpt•, die Fhy«iker Bu/f. Kobiransch iuA. legten. 1«er 
dm) Gnind ihreAi Kuhrue. Mit Stnl* konnte der Vortragende darauf hin- 
w^iaeäy d^iSs mit seinen AbsKthrungeh keinesweges die g«is-tjgen Bestrehungen 
fft^böpl'r Mden, dordt welche Cassel im Lwafc <l»;r JaliThunddU' hvie-u 
von ÜEoh»«»« Heks'c 1 bi« zu den Gebrüdern Gnmtn, doch wurde er. 
dAnn ein »uiiwer in '’ilhar^iibäii.nVtjt^B:Bild, von • ijtefrte$»rfoH unserem 8tu;ke vöt\- 
inführen haben, Weltibev dem K&fimen iinsejrer Vei'ssmiulufig nidit .unndttel- 
bitr eutvpre)dh»in würde. Nach dem II in weise endlich auf. die Bedentitug 
dieser Versammlang; für Cassel selbst gedaebfe der Vortragende in beredten 
ÄVotten unseres UeMenkaisers, der es nny ermfjgdeht hat, dass wir mit dbr 
uDumgängiii h: nihhigen Ijtnbe t Freudigkeh imd Müsse uns hingebeb köunen. 
den Arbeiten., wefehe ütei 'hSplhsten und edelsten ZKde ttienschljciien Wirkens 
• Attstraben;• dem es vergdnni iein möge^ auch, wahrend ties &. und -< .b f>e- 
rciinhnus Jtcsete» Ja-hrhundfem in Gestimibeit und Kr.aft »ein« Regierung zu 
eitler Aem des Kriodoinf Und VöikerglückeA s.n stempeln. Mit jubelnder 
Begr/istermig 'wurde das in zündenden Worten ausgehteehte Hi>eh Soiteos 
der ganzen V er 0 ammlu.bg anfgenoi«n*en und damit war die feieriluha Er- 
öft*«»w«g der Vö-rsatnrnluoK gesehehen. X> folgten .die Begras*ungsreden des, 
ob^rbürgermeCtwrfi von Cassel WeivSts, sowie des Vertreters der JK^glennig 
Craaldetit vt»p Bra ueh.if.seh und dann onhttt Professj>r .0*.';Ar fjkthmidt 
jvüÄ ^trhfisburg dut' A^^ dem ängekfindlgif-n Vbru rüge . L’ehur da« Wr- 

hajtjtisjk de« X)Ärd , iÜJ«mis Ztix Sobiatde.TO&kratieC JHl wö,hi bist jede der 
tensttsiudeiiofn .V«rkti'tiiit>tu)ifgieTt’. itfout^efjer- NAfurb>m:hor und AferZf«?. jkir*J v b^' : ' 
v ÄltJt*l)ar!?^seit. Oken'« Zeiten geh ab», m fehlt,« sie auch der 
üöeStdcf. ntVdiC Tn Mört'Cben. beherrstd*!»?. die Krage vöjj den GrenyCn der 
'Erb^ntujnesvenuögetis und die von der Ztiläei«.igktdf .der moderriM' An¬ 
schauungen und IJypötliasen- Äpöeiull der darwmtkUfcebeu die Jiedii^r und 
jhr»;t Vorträge, - wobei V* trch.o V t auf diesert« Gebfeb? »heraus eotteervarirer 
SfAOdpunkt grosses Aufseiten erregte. Der erste Tag der Ivueickrr V>r- 
s-Ätarobiftg! bjrüuiit» dkr k«>ntrödiktori^flie Verfahren, dbm in Müneheu, dey 
Jfunm fehlpfc' znf Fftrr^tzung. Beide Redner, fterr Schmidt vrie 

Jittt Hü te r bezogen «arh diiruhwög auf die Rede V iridt+c^ '* nnd ef httiideJte 
wirb jn dfrr T'bät '»ttn eine in der Forih inatürlieh »ehr jaia»»»)volle hr «ier Sbebie - - 
Neihar pft recht ediartb Abreclmutig detn bkrdhmiett lS^ft^er Bathohtgeu, 
\S-,‘ htnidJ knüpfte diroef au Vitohö \y > A’eiiv-ierung tn Murmiiett 
n,o. dft«5 tm Hiubtiefc auf die iS«>aaii/oar*i>:tt>f!ie dee Dat^intsrrtoH, conFeunfttn 
ihä-f‘‘hgebihrt, eine sehr bkjtletikUtdji^ pfiXft höbe. Kr ttiitui^heh'i« sodann bdt 
Uczagnahmc' auf da« ÜjrgaVCüef KhntafdeöioltVtiie ? J 'dKf.55ukiiaFf’*), die Korde- 
: #Vqgen der Nuejaldieinokfati^:!dittgöbsrn dic.s^tbo an dit. -geBt^itelttlifebb Entk 
tviffeerlung der Das^lfscbaft rtnknüpb, deren Erfüllung, «las.dbat /reibcj-. he* 
zeicbiifthd genng ein r f'fiuniusicbüd* gehannf wird ' Aus. der VerghtjelhHiL* 
thJ^WuMittber Verhsiftniftsa ergebe »K'hj 4ai» Soclali»tisehc EtnrirKtuTigpr..>«»> 
vö vnii kommen ex, ja b»eeba/»ie»)b6f uuü uribewuvftteir «eten, ao da« Sacia* 
ItßtUvit? Brincip ankJlp'geiolr Ejt»rb;b|ur»geit bei Küberen jjjierklaasah ln ein 
•(•^«»Htisohes Knde zu t eilaulen pflegten. Hieraus trbella- nur * d&ty«: w»p der 
».M-dcrcu iur («.öcr«-!' fhierweU etil'? Eniw iekelung sraftgeftfivd'.'i* halte. »md 
dJVw dtb TbwöHu de« ,ih Rankt« an »lenj rmb^UfÄt^n ttrga- 

uv.r ii.-u emen 'Äu>anip.o*nbar»g r.a. findon suche. Io dieser Jiicbcui'g sei Mu r i. 
A»> »üeint;en "dj‘‘ ^bcia'Hiden, eine Förtseitung und E?ganzun‘g von Darwin 
I»V rSöuiatdriiiu»kri>iie Kr^bc• »ianaeh , ihre 'organrSt'beii Idoen als mit Kodi ■ 
»vf'ödeis sirl 1 vi)0J»f - h«ud darzuMtdlfi-n Und oiHfh dJv' Kevn!ufi/»‘o, in Vrlcb^r 
. •:> pik. b-ucisideootkruxip ver.vukh Jte, stehe inOcr vier Her-rscb-ttfl einer. Id.»... - 

VervHrklicbiing -«ei im* •,un!».--V* tu*ho«.. j‘* °»‘d<r dgj Monseheng(.*C(djUb : »u; 
swb der «win^rid^n. ld»vr bev-us't ^vircl. .Es .sy)i ft» .führtn der Redüjtr 

. --iWS j .f|ö 4 " Jf^iseiiirtig, dio ÄKssOV «retbbd«it»s.. rlaas- der Dar^biiertiUs 

rh y.luib>h'«n tb*\lHpkub 'fuKr^,- ,vr»a : teti #uwr näJ{e.>v'p,, ifrüfUfig dtw .Rrinurpev. 
-*■]*-.» . Aueh.^v" {jjito- ^tevter^ klar 'Sverdü.' 

hiCKiUUpC UtC* l.iHsr-Ci )» r.l*.- KUcrdingö »tu - jiui.tb'ih* i e*'To!!kwti»iiiinj. r ig 
:^tb.W r «tuer Jhlejben ad« j.»Y»C tw»nelwti. w^KJje djo 

'Aus» »Miffi»ai# find uölbvwHtdig 
•t:id' - hr,<. au«'},- »uhrt; d^r. Dv*rwh\fr»u»5- zu torbre weniger nis .Uhuiu .Gevvrx 
..'dir Höer Tu.u*, 'O,;,on Ui« \'^rvoilkÄ»n)/uubng abhäitgtg wärv-..uku vorans- 


Der Dai witiBnids bebaupt''.) atfor iJae f> 5 g*r>ff«id v»>n npih wr-ndiger E-nt- 
Wiukflung und hat sylJmV vdn ibesÄP ganz ajlgviueinvi» SüUaji «täf ftS^hb 
mit der ScruaidanKtkratiu *u thün. 

Ein weiterer Widw?prui. v h nili dem Dary. hibtaui* Mt div. |5eba>jpU\t*^, 
döAS alle MeitÄoittif na,turg«mi)s> die gl?t»;he Anlage häiudn, und b*y 

etohendo Douloicbheit auf der Bnnafurlichke.r der 8»:iS»lif.» - hafT|»ehs-JA '^•'lstör.df. 
betulifrj yoldtcr Zustande, Welche durch Tfevblntjnrt. Ktiller mkr 
in Atunrin bea VoxlwlimiÄeein -««trnfilLgaliibrt w>tnte.n Hu^stepw,. Dar 
iohrv vielmebr, dass au eine solche pl^tcltei'c t«je zu »Jeviken ah i, <ia«s «rleittudu 
«r die avissensohaftliche Begründung der Vngifciehhett geni*rfm wer<iött 
oine Ansrobr, dt« uu< b von einer Fraktion der 8t?cia!deioökra(*t/i gipw*»>il3i>'i> 
\V‘>rden i -t. 

liedmtr fasste dus Ro^üJtßt. dahitj zu«ammen, > ia»i <lte AoeiaJdeziuiKiAiie, 
ia - o au'.’ >Üoli ani den Darwmiötnus beruft, ihn nioht vvr>tandeo hat., we?ffn fsi; 
ihn aber verstanden hat, mit ihm nii-tote btr"sich 'autufanjCn w-eips, usbl kc'iv 
uiivet^iisiefüehe* Priucip, die C.wjoTiirenr, förgftert jniüss. 

einer ÖtfpTWiftbBng döT ^öw^tf;^^ Aibo rT, )4Aft^i /-w do». jf^njajläelt^e.- 
Lehreti, schloss der Vortragende aste k&, da*A ft* gclttignii 

d«Z vollen Wahrhaft ikr dAvw.kbÜt^b«^::^n,^iukA4ttti4«.iijb.rb. 
ycrtijündüks zu p i haflVn, daniit apn wtftsYv waj Hib utdlodiä »ijiil was 

am ihr niebt geftifgert wMVfvo könne. ' 1 J ' » 

Nach fttmrr knuen ihtbtre;'^ uabut BrcdbASpr'.'.".HTlibT *• K-iiV-itbWjiNJi; VSr(i?ri. 

Sein Vortrag über den Ar?t ta •N-h.tntfAr4iri)|}'K^'’.H^f! 

den Nariirwis«efi?chafte» bf;i3rt gedruckt vor und bringt eine solche Fülle veto 
Material und vkti Auregxingen, da.ss er erne: besouden: kritüieUe Analva« um 
so mein bedarf, als gerade Fnagen darin uikeutirt werden, weiche ein jgaux 
actuelle^ DtiieO'ssc*- besitzen, wie die de* luedrchiischeii, specteji des kltniächen 
Cnb’niehts, der Vorbereitung zum medicioiscbcn "Studitnn imd der weiteren 
Enttthihiuitg de& Ar^t^e in rler FrÄÄts tnit amigen ^treiflichtero auf uxißftit 
mxsdiciaiVßhh diumialiattk. j&s würden daher an dieser Stelle einige kurie 
R(Ti)Hntiieexjf»rm tbi die geistvolle rte»ie des Crrnfswaklftt CWrtirgen. genöjgjwa y 
der wir in vidlem Maas»« gerecht ib werdeti uns wie gesagt lur später rit«',.h 
Vorbehalten. Herr H üter fiellte .sieh die Aufgab«, zu zeigen, An •welchen 
Ptinkr^B vorläufig uoeh «üe nAtürwi^eaVAbaftlicfii* Mrthode der Fi't^chvitntg 
ftg Allgmemeii und die Methode de* Verswchs tat Be«on<lfereu für die Auf 
gaben tJes pnaatikdieo Ariuts akb ak u«SürtttC*bead «rwAteeo jtemft und betont 
besonders» dass der Klfhiker und der praetwuhe Arzt hei dßm heutige« 5?t.aiid 
i r ?i' brv der wissentchaftjieheit Mtdu-iit mit Mögl»ehke»tgn und Wahr- 
schetidhsIlUeiigti; vielfach rechö«u. tttilsso. DHarfäib sei die vorf V jrchA'W a«if 
der vorjährig^! Nfuftri^^ltiK;r.tr«rkamthlting iti. Mf:ncb«i»^.'vnrÄt’trAgeU!?^ Dehne* 
dnsi die Lehren d^r tuedjuinisehen VCissttWcMaTt -will '«TriteuhjettBini» so)l^» r 
nicht richtig. Die medioiiusehen Lehrsätze k.öi*nt>/n sich ^ovruhl ilirvm L'.r- 
sprnng wie ilireru Wo^en naob, -nicht mit der Ghjeiiivität' der tuinlamoriialcn 
!.ebr*ät2e der Physik eueren, ihre Obj»">*f.jvit&r rid oü tiur öfiro aehombar.>. 

; D«ni subjektiven Denken, drr «uhjc«ntvbn Lebcfveugungkleihe ein grosser^tp»iöj|~. 
raum in der prsifiischei» Medk'in u«4 es' hMW* JGiitfe’h^ri 

Von rrkbtÄ, die mif • - D . 1 v-onder* 

die ttil beseitigen, dav> <W Ar4* »irj -'ili ALv:.'^ -,Hc t>pC('U- 

tätioxt ge-ratko. in . •.•,*■--,. jr^nti-jv'J-iep- 

KenntiiWse, diu. e>4 ; »-viV<^u^ X-t f'kv^.Yiviv' »'dne kriu- 

»che Beobachtung > ,'n. - Herr 

Hötef, der noch epecVelL ift* ^äjthwftndi^Ve/i t»AWhfey dk Aefzte bei. 
ihrer Fortbildung <»i der Prajcri »ot Allem den Katurwivsemehaftcn Rechnuug 
>»t tragen, hätten. sthlo“« mH einigen Andcutuogen über, die wUbwewdige«. 
Kciormeii dies ttieUicmkcbß« Sfeudiüms^ er hWt <*9 für dringend fiO)hwcn«ltg^ 
da>3 der junge Meihether ein höherer Maas* v*af< narorwisseast htdUkber S or- 
•hihtutig von det Äeiuilc rnr DniTmität rnitbringe, dass die Stndicn.U;if vor- 
längerl aiid dAsis WidH^lt der eiperimeftWl-jgaAoiogV'VE'? Ciitemeht' thornliclgri 
beoirdort uv-rüe. 


1 i. Lp , 'l^i' 1 i'>h^t'C'.Iii-,*., —: Ü. Tleweguug der öc.völkcrung'Berlins XXXV. •—- 
ä* V-.-r : öfiVnMiidumgt'p «Ins Kaiserl. D. Ges.-Amtes .Nt« ät. — i X, - o-<. - rk 
L>. Gesundheit«-Amt..; 

!. KpiücmioJogieehe*, 1) Da» gelbe Pr#bt-r ten ‘Süden uutl: 
W»Hhn der %Arelpigjjtn lint seit unserer letzten^ ZuruinutttßsIHfJiuig 

d^. nauRvfBfiJ Berißld^ VeThoerungtm noch' fotfgfc-ylit - . 1t, 4vr ViVjcbc 

iou» 1-7.— '2‘X Augustnt N«w 's f?l. Erkrariktmgec rnd *idö 'JoUes- 

öilnn»- Vi.c-k.sh »trg. -August 40U resp. f\‘j> M^tfiphD 17'.*----22,■ Augusi. 

141 mtp,Grenada ftbltou dn- IVHohrh.htetK io Kt- IcvViy,, 
j\l 0 b 11 L ii'n b« v iil«, Ci n r i ti ua 1 1 W rede rum kü.r wn«>t«¥y. 

Fäjb? -»M»«e .'dagegen in P ;.f r Gib sHu 
.»cif »lem 14. August Beginn einer - RpWhwno mir i lr> Erktav».kiiu»»d 
‘V Tode^DÜen bis zum 2<>. Angn.U. Der Telegraph Inn tn«ewi«eliM/ w-rtivre 
Ka'.dirie-bfen gtdmiclu, au« tieueri h»>r«org«l : d, dass «ii** Epoirifoe itt N >:■ w- 
UiU ui'um * Si|,fernher /.. B. 22H NcufcfkmnktmgcH mit -SI TodtMlsilerOs» 
>4<• m t»hüs tittd V iekt’öorg (1700 K.TPnke tun 0 . September) bis Mith; .>-«p* 
v^tabor nuek überaus intensiv wwr* : Krwt > cm, ;j(4. .»Sepfenihw - ' wird tr» kdigSa 
der kübltiren WitlAfting 'ftÄ.'r *a eia .FsdllVW döf St-ji.ohn bov 
richtet. .Iti U ,a van n a 11. — 17. Augurf iodesjaik*. in hl atnnz «e Ab 
nahjfie, dort' h>«,nn fünf amerikauischr* .Sohiffe iiu I!»b*u, »lä/von -».ed,- 

Fthbcr-K.mok»! Bord bat. 2} Sclv<irlu*:vb io Brctiau, {Drigina 1 - 

rroripiMidepz.) K’cU Jfjtlr komxdt Kcbstläcii biei iti •ujigfewiihiiik-ti, hati- 
Z.iid vor.. Wahrend in» t»r«ron Quartal d. J. L\. im zw»'lu?p v-n» 

Df Ktdiarlacti^TotlcttCalk vvmdihnvt sind. hnl»et» wir töm l, .TiüLbi? *. ; 

feuiber 1H. Jv» worden auch keine 1cutlr«ly'Yinven Fü11« beclmcshte i , io »leoeö, 
der T od in d»*o ersten rtvev Tügnn erfolgtv wk ykuoii.-r 'lori^ftigeWu 'Lpf*'; 
dendejv. änzugcltören prtegou. Gleinhwwhl .- »ttit- 

Cüttgrsjcijnn oder {'ernirdösefi KpjdHmie niclit ^n besofget? >'dri. Brc^latv bU'tet 
keirittt». günstiger* Hoden dafür, vbgleieh -gerade d»«' : r.o-ie übr rhiiupt hekaunt»?: 
S'dmrho'l'.'Kpidi-mie { D--T; - in '.DreHatt -p)eb.':, »tlid w.r o>t< SeharDch 

^ct'hid»ruS*fnässiA wenig he.in»ge*rncjit. worden ettd'b;d,in;, »AÜbf^mi dk Masern 
bei nue häufig (1 hnA }h71 imd •i'Hxf,-. -±>4** •••i.wMfSHteini;. ipiduiäivth 

Und dänn auch ,sehr jnufttdenveh ba«>cn, Mtiiteoli^äii.'vdöikru krifdi kx<i&* 


YI. Oeffctitliclie Gesundheitspflege, 


Gougle 
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oder böse Scharlachepidemie gehabt. Sporadische Fälle fehlen nie und die 
Sterbeziffern für Scharlach betrugen seit 1863 jährlich: 143, 22, 7, 13, 40, 
28, 29, 2ä, 72, 52, 48, 36, 54, 13, 34. 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXV. In der funf- 
unddreissigsten Jahreswoche, 25.—31. August, 613 Sterbefalle, 792 Lebend- 
geborene (dar. 8 Zwillinge), 1463 Zu- und 1038 Fortgezogene; durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche 30,9 (32,4 mit den Todtgeborenen), Ge¬ 
burtenziffer 39,9 (bez. 41,4) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen 
Einwohnerzahl (1.034.116) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche 
(601, entspr. 30,3 bez. 31,7) eine kleine Zunahme. Die Kindersterblichkeit 
nahm etwas ab, innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 302 od. 49,2 Proc., 
innerhalb des ganzen ersten Jahrfünfts 410 od. 66,8 Proc. aller Gestorbenen, 
in der Vorwoche waren diese Antheile 55,2 bez. 67,8 Proc. — Von den in 
dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 
16,5 Proc., mit gemischter Nahrung 20,2 und mit künstlicher 51,3 Proc. — 
In der gleichen Jahreswoche starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 
303 od. 49,9 Proc., 1876: 316 od. 51,2 Proc. und 1875: 322 od. 51,5 Proc. 
aller damaligen Gestorbenen. — Der Gesundheitszustand dieser Woche zeigt 
eine höhere Todtenziffer bei Scharlach, Unterleibstyphus (10 Sterbefälle, 
28 Erkrankungen gemeldet) und Gehirnaffectionen; an Diarrhöe, Brechdurch¬ 
fall, Magen- und Darmkatarrh starben in dieser Woche 172 Kinder im 
Alter unter zwei Jahr, die gleiche Anzahl wie in der Vorwoche. 


35. Jahres- 
woche. 

Datum. 

St 

1 

«Ö 

erbefä 

2 « 

e 

o ^ 

darunter « 
unehelich 

lebend 

Gebi 

o 

irten 

a. 

4= 

® 

,o 

«3 

darunter 

unehelich 

25. August 

95 

45 

10 

122 

8 

130 

16 

26. , 

74 

35 I 

2 

126 

2 

128 

11 

27. „ 

99 

48 

9 

113 

2 

115 

10 

28. „ 

75 

34 1 

7 

111 

5 

116 

11 

29- * 

96 

54 

13 

112 

5 

117 

12 

30. „ 

96 

51 

12 

99 

4 

103 

13 

31. * 

78 

35 

10 

109 

4 

113 

13 

Woche 

613 

302 

63 

792 

30 

820 

86 


In Krankenhäusern 95 Sterbefälle, dar. 3 von ausserhalb zur Behandlung. 
Unter den 17 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 11 Selbst¬ 
morde. An Syphilis ein Sterbefall. P. 

3. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 37, 

1.—7. September. In den Berichtsstädten 3802 Sterbefälle, entspr. 26,9 pro 
Mille und Jahr; (23,7), Geburtenzahl der Vorwoche 5455, Zuwachs 1653 Per¬ 
sonen. AntheiJ des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 47,5 Proc., 
(47,9) eine Abnahme in den Städtegruppen der Ostseeküste, des süddeutschen 
Hochlandes und der Nordseeküste, eine Zunahme dagegen in den Städten der 
Oder-Warthegegend, des mitteldeutschen Gebirgslandes und der beiden Gruppen 
des Rheinlandes. 

4. Kaiserl. D- Ge8.-Amt. In einer vom Kaiserlichen Gesundheits- 
Amte einberufenen Conferenz der Chefärzte der deutschen Eisenbahnverwal¬ 
tungen, welche im Anschlüsse an die Generalversammlung des deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege am 9. September zu Dresden unter 
Vorsitz des Geheimen Regierungsrathes Dr. Finkelnburg stattfand, wurde 
zum Gebrauche bei der allgemeinen Erkrankungsstatistik des deut¬ 
schen Eisenbahnpersonals eine übereinstimmende Benennungs- und 
Entscheidungsweise der Krankheitsform vereinbart. Dieselbe schliesst 
sich bezüglich der Eintheilungsweise an die bisher von dem Vereine deutscher 
Eisenbahnverwaltungen zu Grunde gelegten 10 Erkrankungsgruppen, bezüg¬ 
lich der Einzelbenennungen dagegen an die von Reichswegen eiogeführte 
Morbiditätsstatistik in allgemeinen Krankenhäusern an, so dass die wünschens- 
werthen Vergleiche der gewonnenen Ergebnisse nach beiden Richtungen leicht 
auszuführen sein werden. 

Um die correcte Ausfüllung der Krankheitsscheine und deren Controle 
möglichst zu erleichtern, liefert das Kaiserliche Gesundheitsamt unentgeltlich 
für sämmtliche Bahnärzte den erforderlichen Vorrath von Formularen in 
Taschenformat gebunden, mit der Einrichtung, dass nach Ausfüllung der 
Spalten jedes einzelne später als Zählkarte dienende — Formularblatt abge¬ 
trennt wird, während ein Stamm von jedesmal zugleich ausgefüllten Coupons 
über jeden bescheinigten Krankheitsfall in den Händen des Arztes zur späteren 
Vergleichscontrole zurückbleibt. — 

In derselben Conferenz gelangte das Bedürfniss eines ähnlichen einheit¬ 
lichen Arbeitens auch auf dem Gebiete der practischen Eisenbahnhy¬ 
giene zum allgemeinen Ausdruck, und der Oberarzt der Königlich Bayeri- j 


sehen Staatsbahnen Dr. Lippel übernahm den Auftrag, ein darauf bezügliches 
Programm zu entwerfen, welches einer im nächsten Jahre zu veranstaltenden 
Conferenz vorgelegt werden Zoll. 

VII. Literatur. 

Long. Trichina spiralis. Breslau, Manuschke u. Berendt 1878. — Bericht 
des k. k. Krankenhauses Wieden. Wien 1878. 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 

— Wegen Raummangel kann die Fortsetzung des Artikels „Er¬ 
gebnisse der Coromissions-Berathungen über die Reform 
des ärztlichen Prüfungswesens“ so wie der Bericht über die 
Verhandlungen des deutschen Vereines für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Dresden erst in der nächsten Nummer zum Ab¬ 
druck gelangen. Die proponirlen Thesen brachten wir schon im Wort¬ 
laute. D. Red. 

— Dr. Ernst Bruch Director des statistischen Büreaus in Breslau, 
einer der vortrefflichsten und dabei hoffnungsreichsten Gelehrten seines Faches, 
von Beginn des Erscheinens dieser Wochenschrift an ihr hochgeschätzter 
Mitarbeiter, ist, erst 38 Jahre alt, an einer acuten Gehirnkrankheit gestorben. 

— Im russisch-türkischen Kriege erkrankten auf russischer Seite 
Aerzte 292 starben 94, wurden verwundet 7, wurden getödtet 0. 

Assistenzärzte 1915 „ 217, n „28, „ „ 13. 

Pharmaceuten 48 „ 5, „ „ 0, „ „0. 

Veterinärärzte 30 „ 3, „ „ 0, „ „0. 

— Die Naturforscherversammlung in Paris hat im Allgemeinen 
einen erwünschten Verlauf genommen, nur beklagt man sich bitter darüber, 
dass die hervorragendsten medicinischen Notabilitäten von Paris, selbst Herr 
Trelat die Stadt verlassen hatten. Hr. Verneuil war der einzige Hos¬ 
pitalchirurg in der betreffenden Section. Um so mehr Anerkennung fanden 
natürlich die jüngeren Pariser Mitglieder der Facultät. 

— Die politischen Blätter berichten, dass das Haus Louisenstr. 57 für 
das K. D. Ges.-Amt erworben und vom 1. October an zu dessen Disposition 
gestellt sei. 


IX. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. OT. Primar-Arzt Dr. Standhartner 
in Wien Dr. Gluck in Bukarest, Kr.-O. II. Prof. Dr. Capsa in Bukarest, 
Kr.-O. III. Dr. Kalindero ebendaselbst. Erl. zum Tr. des Schwarzb. 
Ehrenkr. HI. Dr. Peppmüller zu Halle a. S., Medschidje-O. in. Dr. Kulp 
in Alexandrien, Ch. als Geh.-San.-R. dem San.-R. Dr. Ferd. Guttmann 
in Ratibor, als San.-R. dem Dir. d. Prov. Heb.-Lehr-Anst. Dr. Lietzan 
in Gumbinnen und Dr. Weiss in Vilsen. 

Es haben sich niedergelassen: Dr. Kriesche in Cottbus, Dr. 
Max Koester in Hannover. 

Verzogen sind: Preussen: Dr. Beermann von Seidenburg nach 
Burgdorf, Dr. Nie per von Göttingen nach Goslar. 

Gestorben: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Lion in Berlin, Dr. Aron 
ebendaselbst, Zahnarzt Marter in Königsberg. 

Vacant: Preussen: Kr.-Physikat Neuhaus a. O., Kr.-W.-A. 
Stellen Rummelsburg, Nieder-Bamim. Assistenzarztst. in der Hirnbergs- 
Augenklinik Berlin Karlst. 26. Sachsen. Assistenzarztst. am Stadtkranken¬ 
hause in Dresden zum 1. Oct. auf 2 Jahre. Freie Stat. Gehalt 750 M. Meid. 
Direction Scheffelstr. 5. — Schweiz. Volontär arztstelle Heilanstalt 
Burghalzli in Zürich zum 1. Oct. Freie Stat. 800 —1000 Frc. Remuneration. 
Meid, für d. Sanit.-Direct, d. Cantons an Prof. Hitzig. 

Militär-Medicinalwesen. 

Im Sanitätskorps. 15. August. Dr. Kratz, 0.-St.-A. 2. CI. u. Reg.-A. 
des Drag. -R. Prinz Albrecht von Preussen No. 1, zum 0.-St.-A 1. CI. be¬ 
fördert. Dr. La Baume, O.-St.-A. 1. CI. und Reg.-A. des 3. Brandenburg. 
Inf.-R. No. 20, mit Pens, und der Unif. des Sanitätscorps, der Abschied 
bewilligt. 


Berichtigung. 

In der vorigen Nr. (Artikel III.) S. 495, Spalte 2 muss es heissen statt 
„Vortheile“ — „Urtheile“ und statt „ungeschminkte“ — „unge¬ 
teilte“ und Art. VH, unter Epidemiologisches, S. 470, Spalte 1 
statt „isolirten Hafen“ — „inficirten“. 


Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 


des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. 19. 


1. Oeffentliches Sanitätswesen. | 

Nachtrag zu dem Artikel in No. 18: „Der Doctorhut und die j 
mcdicinis che Praxis“. Der oberste Gerichtshof in Bayern hat in Bezug 
auf die Führung des Doctortitels im Anschluss an die Praxis des preuss. 
Obertribunals folgende Entscheidung gefallt: Wer, ohne approbirter Arzt zu 
sein, bei öffentlicher Anerbietung seiner Dienste zu Heilzwecken sich als 
„Doetor medieinae“ oder als „Specialist“ für bestimmte Krankheitsformen 
bezeichnet, ist strafbar, er mag den akademischen Doetorgrad wirklich erlangt 
haben oder nicht. Reichsgewerbeordnung vom 21. Juni 1869 §§ 29, 147 Ziff. 3. 


2. Gerichtliche Medicin. 

Ueber die gerichtsärztliche Beurlheilung der durch Ver¬ 
brennung herbeigeführten Verletzungen. Von Stabsarzt Dr. 
Kosack. (Fried reich’s Blätter f. ger. Medicin und Sanitätspolizei, 
1877. II. u. III. Heft.) 

(Schluss au9 No. 18 der Med.-Beamten-Ztg.) 

Keiner dieser Verbrennungsgrade kommt ganz rein vor, es finden 
sich die mannigfachsten üebergänge und Combinationen. So leicht deren 
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Beurtfaeilung am Lebenden für den Gericbtsarzt ist kurz nach der statt- 
gehabten Verbrennung, so schwierig gestaliet sich das Urtheil, wenn ein 
längerer Zeitraum seit der Verletzung verstrichen und das Stadium der 
Eiterung (z. B. bei Verbrennungen III. Grades) eingetreten ist, die sich 
von einer Eiterung aus anderen Ursachen in Nichts unterscheidet. In 
diesem Falle hat sich der Gerichtsarzt auf die Erklärung zu beschränken, 
dass der vorliegende Befund von einer Verbrennung herrühren könne. 
Aus Narben ist man nicht berechtigt, auf eine früher stattgehabte Ver¬ 
brennung zu schliessen. 

Für die noch schwierigere Beantwortung der Frage, wodurch eine 
Verbrennung zu Stande gekommen sei, verdienen einzelne Fingerzeige 
die Beachtung der Gerichtsärzte. Findet man Verkohlung der Haare resp. 
Haarspitzen, so geschah die Verbrennung durch Flammen oder 
glühendes Metall, nicht durch Verbrühung mit Flüssigkeiten. — Bei 
Explosion von Pulver findet man gleichfalls verkohlte Haare und 
Epidermis; in manchen Fallen bleiben Kohlenpartikelchen oder unverbrannte 
Pulverkörner in der Cutis stecken. — Von Verbrennungen durch 
Gase oder Dämpfe können die zugänglichen Höhlen des Körpers 
milbetroflen werden (so Entzündung der Bronchien durch Wasserdampf). 
Explodirendes Gas unterscheidet sich nach Rapp von jeder trockenen 
und feuchten Verbrennung 1. durch die sofortige Mumifizirung der Haut; 
2. durch die Heftigkeit der Verbrennung und 3. durch das wellenartige 
Verbreiten der blitzähnlichen Verbrennung. — Die durch den Blitz 
erzeugten Verbrennungen zeichnen sich durch eine wellenförmige, 
mit den Verästelungen eines Baumes zu vergleichende Verbreitung aus. — 
Bei Verbrühungen durch Dämpfe ist die gleichsam gekochte Haut 
schmutzig weiss und ohne Elasticität (Keller), Blasenbildung selten. 
Bei Verbrühungen, die durch ihre Ausdehnung in sehr kurzer Zeit oder 
fast augenblicklich tödten, findet man an den betroffenen Stellen die 
Epidermis oft in grossen Strecken losgelöst, in Fetzen herabhängend oder 
zusammengerollt, und ist, wo sie noch haftet, leicht abzuziehen. Die 
dadurch blossgelegten Stellen sind hochroth, stellenweise dunkelrolh und 
etwas härter anzufühlen, als die nicht verbrühte Umgebung. Die Nägel 
lassen sich leicht mit abziehen; Blasenbildung nicht vorhanden (Maschka). 
— Bei Verbrennungen durch glühendes oder flüssiges Metall 
ist charakteristisch das Fehlen der Brandblasen. Die Haut erscheint wie 
gebraten und bildet eine dunkelbraune oder schwärzlich-schmutzige 
Schwarte, nach circa 24 Stunden durch erneu blassrolhen Wall begrenzt, 
ln der Umgebung des Schorfes ist die Haut strahlig zusammengezogen, 
Haare verkohlt. —Verbrennung durch Schwefelsäure ist charak- 
terisirt durch einen bräunlich-schwarzen eisengrauen Schorf, welcher 
sehr bald trocken wird; Verbrennung durch rauchende Salpeter¬ 
säure erzeugt einen anfangs grünlichen, dann gelblichen, endlich bräun¬ 
lichen Schorf, der ziemlich rasch trocknet. Beide Säuren dringen selten 
tiefer als durch die Cutis ein. Salzsäure macht einen umschrieben 
weissen harten, Salpetersäure einen gelben Schorf. — Kalilauge 
wirkt zunächst auflösend; die Cutis wird gallertartig, gequollen, schmierig, 
dann schwarz; analog wirkt Aetzkalk, doch nicht so intensiv und 
rasch. Nie wird bei Verletzungen durch Aetzmittel Verkohlung der Haut¬ 
härchen gefunden. — Verwechselt können Verbrennungen werden mit 
Blasenbildung durch Vesicatore, Einwirkung der Sonnen¬ 
strahlen und Blasenerysipel. Im ersteren Falle wird die Oertlich- 
keit, die Form der Blase, der Canlharidingehalt des Serum, im anderen 
der Umstand, dass nur unbekleidete Körperlheile betroffen sind, im 
letzteren der ganze Verlauf des Processes und Mitbetheiligung der ent¬ 
sprechenden Lymphdrüsen vor Irrthum schützen. 

Verbrennungsverletzungen an Leichen, Hier dieselben 
Zeichen und Unterscheidungsmerkmale, vorausgesetzt, dass die Verwesung 
nicht zu weit vorgeschritten ist. Verbrennungshyperämien verschwinden 
an Leichen. Hat bereits Exsudation stattgefunden, so sind die verbrannten 
Stellen an ihrer krebsrothen oder kupferbraunen Farbe und der trockenen 
und pergamentartigen Härte zu erkennen. Diese Härte und hohe Färbung 
lassen Verwechslung mit Todtenflecken nicht zu. Jede Brandblase hat 
ihren wenn auch noch so schmalen Abgrenzungssaum und mehr oder 
weniger geröthete Basis. Jede Excoriation zeigt diese geröthete Basis 
nicht selten mit bereits kleinen Granulationen oder eiternd. Die Ver¬ 
wesungsblase hat ein farbloses oder schmutziggrünes Aussehen, wobei 
noch die übrigen Verwesungserscheinungen zu berücksichtigen sind. Die 
Diagnose hochgradiger Verbrennungen und Verkohlungen unterliegt keinen 
allzugrossen Schwierigkeiten, wenn nicht etwa die Form der verbrannten 
Theile vollständig zerstört ist. 

Wie sind Verbrennungen, welche erst nach dem Tode 
entstanden sind, von denen, welche noch den lebenden 
Körper trafen, zu unterscheiden? Im Allgemeinen giebt es nach 
den Versuchen und Beobachtungen kein untrügliches Unterscheidungsmerk¬ 
mal in der Frage, ob eine Verbrennung ante- oder postmortal entstanden 
sei, so zwar, dass, wenn nicht etwa die Verbrennung längere Zeit vor 
dem Tode entstanden und ausgedehntere Entzündung oder Eiterung zur 


Folge gehabt hat, es schwer, ja unmöglich sein wird, jene Frage zu ent¬ 
scheiden. 

H o ff mann-Innsbruck fand, dass der rothe Saum besonders leicht 
verschwindet, wenn der Tod ganz kurze Zeit nach der Verbrennung er¬ 
folgte. Da auch das Verhalten der Basis der Brandblasen als Unterschei- 
scheidungsmittel nur kurze Zeit nach dem Tode zu verwerlhen ist, so 
richtete Hoffmann seine Aufmerksamkeit auf das Verhalten der Capillar- 
gefässe in den schwartenarlig veränderten Hautpartien nach Verbrennungen 
dritten Grades. Hält man ein herausgeschnittenes Stück einer solchen 
Schwarte nach Entfernung des überflüssigen Hautzellgewebes gegen das 
Licht, so bemerkt man schon mit blossem Auge, noch mehr bei Loupen- 
vergrösserung, wie sich die anscheinend homogene braunrolhe Färbung I 
der Schwarte in ein äusserst feines Netz von Capillargefässen auflösl, 
rostfarbig injicirt das vertrocknete Corium durchziehen. Mikroskopisch 
findet man constant die Capillaren des Corium fast in ihrer ganzen A u s— 
dehnung bis in die geschrumpften Hautpapillen hinein mit zu einer rost¬ 
braunen Masse verändertem Blute gefüllt. Diese Injection beweist, dass 
zur Zeit, als die Verbrennung oder Verbrühung stattfand , die Capillar- 
gefässe der Cutis mit Blut gefüllt waren, dass demnach zu dieser Zeit 
der Körper noch lebte, da nach dem Tode wegen Leerheit der Haut- 
capillaren ein solcher Befund nicht zn Stande kommen kann. Gegen¬ 
proben an Leichen bestätigten dies Urtheil. Hoffmann hatte noch das 
Bedenken, ob nicht etwa Senkungshyperämien der Haut, wie sie bei 
Bildung von Todtenflecken vorausgehen, unter Umständen die Bildung des 
bezeichneten Befundes ermöglichen. Auch hier blieben die Resultate 
negativ. Solche Hautstellen, gegen das Licht gehalten, zeigten eine ganz 
homogene Färbung, unter dem Mikroskope in das Gewebe eingestreute 
Schollen von Blutfarbstoff aber keine Injection der Capillaren mit einge¬ 
trocknetem Blute. 

Die Folgen der durch Verbrennung herbeigeführten Ver- 
1 et zungeu sind ganz dieselben, wie die anderer Körperverletzungen. 

Sie sind tödtlich oder nach den gesetzlichen Bestimmungen leicht oder 
schwer. Bei der Beurtheilung muss der Gerichtsarzt sein Augenmerk 
auf die Läsionen der lebenswichtigen Organe richten und bei Tod die 
Beziehungen zwischen Verletzung und Tod herleiten unter Berücksichtigung 
und Ausschliessung anderer Todesursachen. Bei ausgedehnter Verbrennung 
kann der Tod in 24 bis 48 Stunden eintreten (durch Shoc, Nervenreiz, 
sehn eile Inanition) ohne besondere übductionserscheinungen. Es ist hierbei 
der bedeutenden Abnahme der Körpertemperatur nach Verbre nn unge n 
zu gedenken, welche wohl geeignet ist, eine unmittelbare Lähmung des 
Cenlralnervensystems herbeizufiihren. In anderen Fällen plötzlichen 7We» 
nach umfangreichen Verbrennungen tritt derselbe nach Falk durcYk 
Herzlähmung ein. Welches auch immer der Grund dieser plötzlichen 
Todesfälle sein mag, für den Gerichtsarzt steht es fest, dass sie nach 
umfangreichen Verbrennungen eintreten können, ohne dass bei der Ob- 
duction nachweisbare Gewebsveränderungen gefunden werden. Es ist 
hierbei die Ausdehnng der Verbrennung einerseits und andererseits das 
Lebensalter und die Individualität zu berücksichtigen. Die Annahme, dass 
Verbrennungen 2. und 3. Grades, welche mehr als */ 3 der Körperober¬ 
fläche einnehmen, unbedingt tödtlich sind, ist im Allgemeinen richtig, 
wenn auch hin und wieder Ausnahmen Vorkommen. Danert es Tage 
oder Wochen nach der Verbrennung bis zum Tode, so kann letzter«* 
durch die Entzündung innerer Organe herbeigeführt werden, namentlich 
sind Pneumonien beobachtet worden, nächstdem Nephritis, Duodenalge¬ 
schwüre. Die Erklärung für die Entstehung der Entzündung dieser Organe 
ist noch nicht mit Sicherheit gegeben. Die grösste Wahrscheinlichkeit 
hat die Erklärung Falk’s für sich, dass sie durch das morphologisch 
und chemisch veränderte Blut zu Stande kommen. 

In seltenen Fällen ist nach Verbrennungen Trismus und Tetanus be¬ 
obachtet worden, über deren Bedingungen ebensowenig bekannt ist als 
über die des traumatischen Tetanus. 

Hat der Verbrannte die* Periode der entzündlichen Reaction über¬ 
standen, so kann bei ausgedehnter Eiterung doch noch durch Erschöpfung 
und Marasmus der Tod erfolgen. Im Uebrigen können, sowie bei an¬ 
deren Verletzungen auch hier die sog. accidentellen Wundkrankheiten 
Erysipel, Pyämie und Septicämie das Leben gefährden. 

Die sich vorfindenden Obductionsbefunde ergeben sich aus dem 
Gesagten. Sind Lungen und Herz, sowie die grösseren Gefässe strotzend 
mit Blut gefüllt, so ist daran zu denken, dass möglicherweise der Tod 
durch Erstickung erfolgt ist. In manchen Fällen von bedeutenderen und 
ausgedehnteren Verbrennungen wird gerade Blutleere der inneren Organe 
gefunden, was sich aus der Fluction des Blutes zu der verbrannten Körper¬ 
oberfläche erklärt. Hat der Leichnam längere Zeit im Feuer gelegen, so 
sehen die inneren Organe wie gekocht aus. 

Der Zustand des Blutes wird verschieden geschildert. Die Einen 
fanden dasselbe fast ohne Ausnahme halbgeronnen. Andere gallertartig, 
wieder Andere hell- oder auch dunkelroth in den Gefassen. Es kann 
also dem Zustande der Blutmasse nach so verschiedenartigen Befunden kein 
diagnostischer Werth beigelegt werden. W. 
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I. Die Methode von Bivine zur Behandlung der I 
Strychninvergiftung. 

Von 

Professor Dr. Th. Hnsemann 

in Gottingen. 

(Schluss aus No. 38.) 

Wir glauben indess, dass die vorstehenden Versuche so- i 
gar sehr gegründete Bedenken gegen die Anwendung des 
Bivine’schen Verfahrens ergeben. Schon in Versuch 8, wo 
es gelingt, die fünf- bis sechsfach letale Strychninmenge durch 
Bivine’s Methode zu überwinden, frappirt die Zahl, Intensität 
und Dauer der tetanischen Krämpfe. Bei einfacher Chloral- 
behandlung haben wir nie mehr als 6 Anfälle im Laufe der 
Vergiftung beobachtet, während hier fast die dreifache Zahl 
(16) zur Beobachtung kam. Noch auffallender wird die Fre¬ 
quenz der convulsivischen Paroxysmen in den Versuchen mit 
geringeren Strychninmengen, in denen eine reguläre Chloral- 
behandlung es zu lebensgefährlichen Strychninkrämpfen viel¬ 
leicht hätte gar nicht kommen lassen. Statt dessen ist die 
Intensität des Krampfes bei der combinirten Behandlung so 
gross, dass nach Beendigung desselben die Athmung nicht 
spontan wieder in Gang kommt, sondern erst nach Einleitung 


| künstlicher Respiration wieder temporär (Versuch 10) oder 
dauernd (Versuch 11) zur Norm zurtickgeführt wird. Bei der 
einfachen Chloralbehandlung bedarf es mindestens doppelt so 
grosser Strychninmengen, um analoge Intensität des Krampfes 
und tödtlichen Ausgang innerhalb der Chloralnarkose durch 
einen tetanischen Anfall zu bewirken. Die artificielle Respi¬ 
ration ist unter solchen Umständen natürlich nicht ein Mittel 
zur Beseitigung der Erscheinungen des Strychnismus, sondern 
zur Wiederherstellung der normalen Respiration und kann 
hierdurch, wie Versuch 11 lehrt, geradezu lebensrettend wirken. 
Sie gelingt in der Regel leicht, während bei Erstickung durch 
Strychnintetanus ohne vorhergängige Chloralisation man das 
gehoffte Ziel nur höchst ausnahmsweise erreichen wird. 

Was in den Versuchen noch mehr auffällt als die Inten¬ 
sität <^es Krampfes, ist die Verlängerung der Intoxications- 
dauer bei Anwendung der combinirten Behandlung, Versuch 11 
zeigt bei dreifach letaler Strychninmenge noch 7 Stunden nach 
der Einführung spasmodische Phänomene, somit zu einer Zeit, 
wo bei ausschliesslicher Chloralbehandlung offenbar keine Spur 
von Krämpfen mehr bestehen konnte. Versuch 12 der Ver¬ 
suche von Kröger zeigt z. B. bei einer Vergiftung mit der 
5 — 6 fach minimal letalen Strychninmenge den letzten tetani- 


Feuilleton. 


Die Versammlung des „deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Dresden“. 


Dresden. Der Versammlung des „deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege“, welche am 6. September in Dresden eröffnet 
wurde, ging am 5. ein gemeinschaftliches Mittagessen der dort anwesen¬ 
den sächsischen Medicinalbeamten im Cafö Belvödöre vorauf, an 
welchem auf eine im Aufträge der letzteren ergangene Einladung des 
Herrn Geheimen Medicinalraths Günther auch die aus anderen deutschen 
Staaten erschienenen Medicinalbeamten Theil nahmen. Obwohl die Zahl 
der Fachgenossen erheblich hinter den Erwartungen zurückgeblieben war, 
und sich auf etwa 25 belief, auch von aussersächsischen Medicinal¬ 
beamten, soviel wir uns erinnern, nur die Herren Fraenkel (Anhalt), 
Lorent (Bremen), Kraus (Hamburg), Wasserfuhr (Elsass-Lothringen) 
und von Karafan (Oesterreich) erschienen waren, herrschte doch eine 
angeregte, echt collegiale Stimmung. Herr Günther brachte däs Wohl 
der auswärtigen Collegen aus, Herr Wasserfuhr unter Hinweis auf die 
vorzüglichen Leistungen der sächsischen Medicinalverwaltung das der 
Mitglieder der letzteren mit dem Wuusche, dass solche gesellige Zusam¬ 
menkünfte, die dem Stande der Medicinalbeamten, wie der von ihnen 
vertretenen Sache, nur förderlich sein könnten, in Zukunft bei ähnlichen 
Gelegenheiten sich wiederholen möchten, und mit dem Danke an Herrn 
Günther, die nicht mühelose Initiative hierzu ergriffen zu haben. 

Am Abend war gesellige Vereinigung sämmtlicher zur Versammlung 
erschienenen Vereinsmitglieder in den Räumen der Stadt „Wien“, bei 
welcher, wie gewöhnlich bei solchen Gelegenheiten viele alte aber räum¬ 
lich getrennte Freunde sich begrüssten. Am Freitag, Morgens 9 Uhr 
folgte in dem schönen und geräumigen Saale des Polytechnicum’s die 
Eröffnung der Sitzungen durch das Ausschussmitglied, Herrn Oberbürger- 
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meister von Winter (Danzig), der zuerst dem Herrn Geheimen Rath 
Körner, Abtheilungschef im Ministerium des Innern, und dann dem 
Oberbürgermeister von Dresden, Herrn Dr. Stübel das Wort ertheilte. 
Ersterer begrüsste im Namen der königl. sächsischen Staatsregierung, 
letzterer im Namen j)er Stadt Dresden den Verein in sympathischer und 
seine Wichtigkeit für die öffentliche Gesundheitspflege in Staat und Ge¬ 
meinde sehr anerkennender Weise. Aus dem von dem ständigen 
Generalsekretär des Vereins, Herrn Spiess, alsdann erstatteten Jahres¬ 
bericht heben wir hervor, dass das Reichskanzleramt eine Eingabe des 
Ausschusses auf Erlass reichsgesetzlicher Bestimmungen über die Verun¬ 
reinigung fliessender Gewässer unter Hinweis auf die Schwierigkeiten 
eines solchen Erlasses abschläglich beschieden hat — wie wir glauben, 
mit vollem Recht. Der Vorsitz wurde darauf Herrn Generalarzt Roth 
übertragen, welcher die Herren Oberbürgermeister Stübel und Ober¬ 
ingenieur Meyer (Hamburg) als Vicepräsidenten sowie Herrn Stabsarzt 
Helbig neben Herrn Spiess als Schriftführer berief, und dann dem 
verewigten Fr. Sander einen wohlverdienten, warmen Nachruf widmete. 

Was die Verhandlungen selbst betrifft, so sind dieselben, was im 
Interesse der Sache sehr erfreulich ist zunächst in der „Dresdener Zeitung“, 
dann auch in zahlreichen anderen politischen Zeitungen, z. B. der „National- 
zeitung“ ihrem wesentlichen Inhalte nach, und zwar recht correct und 
ausführlich, sofort mitgetheilt worden. Ich darf daher Kenntnissnahme 
derselben bei denjenigen Ihrer Leser, welche der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege näherstehen, bereits vorausselzen und im Uebrigen Ihnen, geehrter 
Herr Redacteur, überlassen, auf den sachlichen Inhalt näher einzugehen, 
sobald die vom Ausschuss des Vereins redigirte Veröffentlichung erschienen 
sein wird. Nur eine Skizze der Verhandlungen und einige Glossen 
mögen mir gestattet sein! Gegenstand der Verhandlungen in der ersten 
Sitzung war ein Vortrag des Herrn Professor Neubauer (Wiesbaden) 
über ,,die Weinbehandlung in hygienischer Beziehung“. 
Wenn ein Sachverständiger, wie Herr Neubauer, über eine die öffent¬ 
liche Meinung gerade beschäftigende Frage in geeigneter Form vor ge¬ 
bildeten Männern belehrend und aufklärend sich äussert, darf er des Beifalls 
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schwer löslichen Strychninsalzes innerhalb des Thierkörpers 
den Verlauf der Vergiftung in auffälliger Weise. 

7. Die Bivine’sche Methode der Behandlung des 
Strychnismus acutus steht daher aus mehreren Grün¬ 
den der einfachen Behandlung mit Chloralhydrat 
entschieden nach und verdient nicht, in Anwendung 
gezogen zu werden. 

8. Stockt nach einem im Chloralschlafe eingetretenen 
tetanischen Anfalle die Respiration, so gelingt es in der Regel 
durch methodische Compression des Thorax und des Abdomens 
die Athmung wieder in normalen Gang zu bringen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass in den Versuchen die 
Respiration der Thiere constant während des ganzen Vergif¬ 
tungsverlaufs in Intervallen von 1—2 Minuten gezählt wurde, 
um die für die Theorie der Strychninkrämpfe wichtige Frage 
zu entscheiden, ob dem Eintritte des tetanischen Anfalls eine 
Steigerung der Respirationsfrequenz vorangehe. Es ergab 
sich constant, dass eine Vermehrung der Respirationsfrequenz 
unmittelbar vor dem Anfalle sich nicht zeigt, während eine 
solche nach Beendigung desselben in Folge des gesteigerten 
Athembedürfnisses regelmässig beobachtet wird. 


n. Aus der medicinischen Poliklinik in Halle. 

Ein Fall von Hirntumor. 

Mitgetheilt von 

Max Graefe, Cand. med. 

Der 29 Jahre alte Bahnarbeiter Otto Lutzemann soll bis zum 
Beginn seines nachstehend näher geschilderten Leidens nie erheblich krank 
gewesen sein. Aus der Vorgeschichte ist nur zu erwähnen, dass ihm, 
•als er 10 Jahre alt war, eine Hoizplanke auf die Stirn fiel. Er soll da¬ 
mals bewusstlos zusammengestürzt sein und stark geblutet haben. Im 
Jahre 1862 ist er aus einer Höhe von zwei Stockwerken herabgefallen, 
ist zuerst bewusstlos gewesen und hat mehrere Tage zu Haus bleiben 
müssen. Von welcher dieser Verletzungen eine sich in der Mitte der 
Stirn vorfindende, winklige Narbe herrührt, war nicht mit Bestimmtheit 
festzustellen. 

Seit Weihnachten 1877 soll Lutzemann wiederholt über Kopf¬ 
schmerzen und ein Gefühl von allgemeinem, körperlichen Unwohlsein ge- 


| klagt haben. Doch war er stets im Stande zu arbeiten. Erst gegen Mitte 
April 1878 sah er sich genöthigt zu Haus zu bleiben und klinische 
Hülfe in Anspruch zu nehmen. 

Als ich den Kranken am 17. April zum ersten Mal besuchte, lag 
er im Bett, klagte hauptsächlich über einen ziehenden, sehr quälenden 
Kopfschmerz, welcher sich in der Mitte der Stirn concentrirte. Er selbst 
gab an, dass ihm der Kopf benommen sei und das Denken ihm schwer 
würde. Seine Frau erzählte, dass er beim Anziehen die Kleidungsstücke 
verwechsle, ihm gewordene Aufträge vergässe, dass er meist theilnahms- 
los und ohne zu sprechen dasitze. — Auch der Güter Verwalter, unter 
welchem L. zu arbeiten hatte, theilte am folgenden Tage mit, dass der¬ 
selbe, während er früher ein leidlich intelligenter Arbeiter gewesen sei, 
seit einigen Tagen Alias vergesse resp. unordentlich besorge. 

Nach 9 Tagen nahm L. seine Arbeit wieder auf; aber schon nach 
drei Tagen musste er wieder aufhören. Urin und Fäces gingen ihm 
oft unwillkürlich ab — dias soll schon seit dem Winter einigemale 
passirl sein —; vor Allem klagte er wieder über fürchterliche Kopf¬ 
schmerzen, welche sich an derselben Stelle concentrirten, wie einige 

Tage zuvor. 

In der Nacht vom 27. zum 28. April erhob sich L. und erklärte, 
er müsse siebentausend Schiefertafeln einpacken. Gegen Morgen stand 
er abermals auf, urinirte in die Stube und schalt seine Frau, dass sie 
ihm das Nachtgeschirr nicht geben wollte; er müsse doch genau messen, 
wieviel Wasser er lasse. Dabei stand dasselbe dicht vor ihm. Am 

nächsten Mittag erzählte er seiner Frau, während sie fortgewesen, 
sei eine Kuh in die Stube gebracht und derselben die Zähne aus¬ 

gezogen. 

Die am Mittag dieses Tages vorgenommene Untersuchung des Kranken 
ergab nur eine rechtsseitige Facialisparese und eine Erweiterung der 
linken Pupille. Auf Fragen antwortete der Patient ziemlich confus und 
lächelte stets stumpfsinnig dabei. 

Von diesem Tag ab, an welchem Patient noch fähig war, in die 
Klinik zu gehen, und dort vorgestellt wurde, verschlechterte sich sein 
Zustand zusehends. Er wurde immer apathischer, sprach nur wenig 

und schlief den grössten Theil des Tages. Urin und Koth licss er 
unter sich gehen. 

Am 20. Mai fand ich den Kranken völlig somnolenl; die ganze 
rechte Seite schien gelähmt. Nur nach langem Anrufen öffnete L. die 
Augen und antwortete manchmal, aber kaum verständlich „Ja“ oder 
„Nein“. Meist aber schüttelte oder nickte er nur mit dem Kopf. — 
Die Temperatur war plötzlich auf 40,3° C. gestiegen. Aber schon am 
21. Mittags sank dieselbe wieder auf 37,4° C. herab. Am Abend des¬ 
selben Tages war die Lähmung der rechten Seite völlig verschwunden; 
auch das Sensorium war freier. Nur die Facialisparese bestand noch. 


Gymnasium, die grossartige Droguenfabrik von Gehe und Comp., der 
Schlachthof, das neue Zellengefängniss, zwei neue Schulgebäude und das 
Carola-Krankenhaus besichtigt. Der Schlachthof schien uns einer genügen¬ 
den Entwässerung, sowie ausreichender Vorrichtungen zur Aufnahme des 
Mistes der Schlachtthiere, welchen letzteren wir in einem grossen Haufen 
frei auf dem Erdboden lagernd sahen, zu entbehren. 

Der folgende Sonntag war Ausflügen nach verschiedenen Punkten 
der sächsischen Schweiz gewidmet, an welchen sich die meisten Mitglieder 
in kleineren oder grösseren Gruppen bei schönem Wetter und in bester 
Stimmung betheiligten. Die Mehrzahl etwa 60 Personen, vereinigte sich 
Nachmittags in Schandau unter dem Vorsitz des Herrn Roth zu einem 
heiteren gemeinschaftlichen Mahle. 

Die Montagssitzung wurde durch einen vortrefflichen Vortrag des 
Herrn Professors Dr. Hoffmann (Leipzig), eines Schülers von Petten- 
kofer „über Ernährung“ und „Nahrungsmittel der Kinder“ 
eröffnet. Dies wichtige Thema und die daran geknüpften, unseres Er¬ 
achtens dasselbe nicht erschöpfenden Thesen boten den vielen in der Ver¬ 
sammlung anwesenden sachverständigen Aerzten reiche Gelegenheit zu 
einer innerhalb ihrer Zuständigkeit liegenden Discussion. Letztere war 
denn auch im Begriff sich zu entwickeln. Im Besonderen wurde das 
zu starke Accentuiren des Nutzens der sogenannten Milchwirthschaften 
bestritten. Dieselben kommen in der That nur den wohlhabenden Klassen 
zu Gute, sind für die mittleren und armen Klassen des hohen Preises 
ihrer Milch halber gleichgültig, und werden schwerlich eine merkliche 
Herabsetzung der Kindersterblichkeit bewirken. Mit Recht wurden von 
einzelnen Rednern, u. A. von Herrn Dr. Dornblüth (Rostock), und von 
dem Herrn Referenten noch nicht berührte praktische Mittel zur Be¬ 
schaffung besserer Kuhmilch für Kinder hervorgehoben z. B. sofortiges 
Kochen der frischgemolkenen Milch, andererseits Auffangung und Ver¬ 
sendung derselben in eisgekühlten Gelassen. Leider drängte die Zeit; 
gerade als die Discussion lebendig zu werden versprach, und entgegen¬ 
stehende Ansichten sich zu äussern begannen, musste dieselbe geschlossen 
werden. Nachdem schleunigst eine Abstimmung vorgenommen ward, 


begab man sich in das chemische Auditorium des Herrn Hofrath Schmitt, 
um von Herrn Roth ,,Experimentelles über Wohnungshygiene“, 
eingeleitet durch einen Vortrag desselben: „Ueber die Behandlung 
der Hygiene als Lehrgegenstand“ zu vernehmen. In letzterem 
erregten besonders viele neue über die Verbreitung des hygienischen Unter¬ 
richts an den Deutschen Universitäten und höheren Fachschulen mitgetheille 
Thatsachen Interesse. Noch mehr fesselten die unter den geschickten Händen 
des Herrn Stabsarztes Helbig, welcher dem Redner assistirte, wohlge¬ 
lungenen, einfachen aber instructiveu Experimente, welche die grosse 
Mehrzahl der Anwesenden wohl zum ersten Male anstellen sah. Es 
wäre Unrecht, wollten wir hierbei Pettenkofer's nicht erwähnen, des 
Vaters der wissenschaftlichen deutschen Hygiene, und der von ihm ein¬ 
geführten, in Dresden von den Herren Roth und Helbig in aner¬ 
kennenswerter Weise befolgten hygienischen Unterrichtsmethode. Die 
Versammlung trennte sich, von dem Gehörten und Gesehenen sehr be¬ 
friedigt. 

Die vorher slatutenmässig vorgenoramene Neuwahl des Vor¬ 
standes mittelst Stimmzetteln ergab, dass die Herren Roth, von Winter, 
Wasserfuhr, Hoffmann (Leipzig), Meyer (Hamburg) und Lenl 
beinahe einstimmig in denselben gewählt waren. 

Es folgte dann noch eine Besichtigung des Polytechnikums und 
Nachmittags eine mehrere Stunden in Anspruch nehmende, etwas er¬ 
müdende Besichtigung der weit von der Stadt gelegenen neuen Mililair- 
bauten unter Leitung des Herrn Generalarzt Roth, von denen wir durch 
dessen instructiven Vortrag bereits eine Vorstellung gewonnen halten. 

Ueber die am Mittwoch vorgenommeue Reise nach Freiberg zur Be¬ 
sichtigung der Muldener Hütten und der Modellsammlung der Bergakademie 
kann ich nichts berichten, da ich an derselben nicht mehr theilnehmen 
konnte. Mitglieder, welche vor 10 Jahren bei Gelegenheit der damals 
in Dresden tagenden Naturforscherversammlung Theil genommen halten, 
äusserlen sich sehr befriedigt über das damals Gesehene, und empfahlen 
den Ausflug. 

Die Zahl der in Dresden anwesenden Vereinsmilglieder mochte 
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Die Sprache war nicht paralytisch. Die Untersuchung der Augen ergab 
einen normalen Augenhintergrund. 

In den nächsten Tagen besserte sich der Zustand des L. in über¬ 
raschender Weise. Am 26. Mai konnte er, wenn auch nur schwankend 
doch ohne Unterstützung in der Stube umhergehu; er zeigte wieder 
Interesse für seine Familie, unterhielt sich gern, spielte mit Freuden 
Karten. Allein in der Nacht vom 30. zum 31. Mai kam ein neuer 
Rückfall. Der Kranke stand mehrmals auf und jammerte laut über 
fürchterliche Kopfschmerzen. Bald darauf trat ein einmaliges, heftiges 
Erbrechen auf. Der Kranke verfiel in tiefen Sopor, in welchem ich ihm 
noch am nächsten Vormittag antraf. Rief man ihn sehr laut an, so 
s liess er einen eigentümlichen, knurrenden Ton aus und knirschte einige 
Sekunden mit den Zähnen. Am Nachmittag erbrach er noch einmal grün¬ 
liche Massen. 

Am nächsten Vormittag wurde Patient besinnlicher; er fing wieder 
an zu sprechen und verlangte nach Nahrung. Schon nach wenigen 
Tagen war sein Zustand derselbe wie vor dem Anfall; nur das Gehen 
fiel ihm sehr schwer. Er schwankte wie ein Betrunkener hin und her; 
ohne Unterstützung brach er zusammen. 

Ungefähr bis gegen Mitte des Monats Juni blieb der Zustand des 
L. ein leidlicher. Vou da ab liess sich wieder eine allmälige, aber 
stetige Abnahme sowohl der geistigen wie körperlichen Kräfte des 
Kranken constatireu. Ende Juni war er wieder völlig somnolenl ge¬ 
worden. Auf wiederholtes Fragen antwortete er nur mit leiser, schwer 
verständlicher Stimme. Beim Sprechen stiess er deutlich mit der Zunge 
an. Nahrung nahm er von selbst nicht mehr zu sich; er musste gefüttert 
werden. 

Anfang Juli wurde der Zustand des Kranken immer bedenklicher. 
Er sprach gar nicht mehr. Er sah seine Umgebung, wenn er von der¬ 
selben noch etwas gefragt wurde, meist mit weitgeöffneten Augen an; 
nur selten bewegte er den Kopf als Zeichen, dass er verstanden habe. 
Die Beibringung von Nahrung wurde sehr schwierig, da L. sich stets 
verschluckte. Den grössten Theil des ihm Eingeflössten hustete er wieder 
aus. — Weder Motilität noch Sensibilität der Extremitäten waren, so¬ 
weit es sich bei dem Zustand des Patienten feststellen liess, gelähmt. 

Am 9. Juli verfiel der Kranke in tiefes Coraa; das Alhmen war 
schnarchend, der Mund dabei weit geöfTnet. Die Augen waren ge¬ 
schlossen. Auf Anrufen reagirte der Kranke gar nicht mehr. 

Schon einige Tage vorher halten Hände und Füsse ein eigentüm¬ 
liches Aussehen geboten. Sie waren gedunsen, ihre Farbe cyanotisch; 
stellenweise fanden sich hellrothe, auf eine arterielle Hyperämie deutende 
Flecke. Besonders an den Fingerspitzen hatte die Epidermis ein mehr 
weissliches Ansehn und zeigte hier und da ganz oberflächliche, kleine 
Defecte. — Der Radicalpuls war voll und kräftig. 


Am Morgen des 10. Juli fanden sich plötzlich entstandene wasser- 
helle Blasen von mehr als Erbsengrösse, prall gespannt, eine am 
Rücken der rechten Hand zwischen IV. und V. Metacarpalgelenk, zwei 
auf dem linken Fussrücken nahe dem innern Fussrand; die Haut in der 
Umgebung zeigte keine entzündliche RÖthung. Eine äussere Ursache für 
die Entstehung derselben liess sich nicht naehweisen. Patient lag nur 
mit einer dünnen Decke bedeckt, halte die Extremitäten meist frei. 

Am Abend desselben Tages starb der Kranke in tiefem Coma, ohne 
dass weitere Erscheinungen aufgetreten wären; die Blasen waren Ins 
zum Tode unverändert geblieben uud auch post mortem prall gespannt 
und wasserklar: 

Die Section im Uebrigen ergab Folgendes: 

Mittelgrosse, ziemlich kräftige Leiche, ln der Mitte der Stirn, 
etwas nach links, eine ungefähr 1 Cm. lange, querverla ulende Narbe. 
Haut an dieser Stelle mit dem Schädel nicht verwachsen. Schädeldach 
von der gewöhnlichen Dicke; etwas breit oval. Die linke Hälfte erscheint 
etwas länger als die rechte. An der Innenfläche des Schädels finden 
sich nur an beiden Stirnbeinen nahe der Coronarnaht einige tiefe und 
weite Pacchionische Gruben. Die Dura mater ist rechts stark gespannt; 
über dem linken Slirnlappen dagegen findet sich vorn eine etwas ein¬ 
sinkende, lluctuirende, bläulichrothe Stelle ungefähr vom Umfang eines 
Fünfmarkstückes. Die Gefässe der Dura sind stark injicirt, die der Pia 
nur mässig gefüllt. Die Innenfläche der Dura ist glatt. Links ist sie 
im Bereich der erwähnten Stelle mit der Oberfläche des Gehirns ver¬ 
wachsen. Hier findet sich eine im Ganzen die Grösse eines grossen 
Borsdorfer Apfels einnehmende Geschwulst. Dieselbe hat ihre Lage in 
der linken vorderen Schädelgrube und nimmt den vorderen Abschnitt des 
ganzen linken Stirnlappens ein. Von diesem scheint sie ausgegangen zu 
sein und hat hier sowohl oben wie unten die Windungen derart zurück- 
gedrängt, dass an der unteren Fläche des Stirnlappens ein fast scharfer, 
etwas zackiger Rand, welcher im Durchschnitt etwa l 1 /. Cm. von der 
Fossa Sylvii entfernt ist, die Geschwulst nach hinten begrenzt. Ebenso ist 
noch an der oberen Fläche der Hemisphäre die Umgrenzung eine ziemlich 
scharfe. Auch hier sind die Windungen noch mit Pia mater überzogen, 
indessen sehr comprimirt und von sklerotischer Beschaffenheit. Nur 
der unmittelbare an der Mittelspalle gelegene Theil der ersten Stirn- ' 
Windung ist bis zur Spitze erhalten, jedoch vorn nur einige Mm. breit. 

In der Substanz des Gehirns setzt sich die Geschwulst nach hinten bis 
etwa 2 Cm. von der Spitze des Vorderhorns entfernt fort. Hier findet 
sich ein anscheinend frischer, hämorrhagischer Heerd von etwa Hasel¬ 
nussgrösse, welcher nach vorn allmälig in das Geschwulstgewebe übe¬ 
geht. Die Geschwulst selbst hat grösstentheils eine grauröthliche Farbe 
und eine sehr weiche, in den oberflächlichen Theilen fast zerfliessende 
Beschaffenheit. Doch finden sich auch an der Oberfläche einzelne Stellen 


etwa 100 betragen. Wenn dieselbe geringer war als in den Vorjahren, 
so trifft die Hauptschuld wohl die mit Rücksicht auf die Kasseler Natur- 
forscherversamralung unerwartet nöthig gewordene Verlegung auch der 
Dresdener Zusammenkunft auf einen früheren als den lange vorher ange- 
kündiglen Termin, sowie die weite Entfernung zwischen Dresden und 
Kassel. Ein anderer Grund liegt ohne Zweifel in der Associations- und 
Congresswuth unserer Zeit, unler welcher namentlich die Hygiene zu 
leiden hat, weil auf ihrem weiten und noch so wenig exact begründeten 
Gebiete jeder Dilettant, sei er auch noch so halbwissend und unerfahren, 
ein Urtheil zu haben glaubt. Besonders beklagen wir, dass auch der 
Aerzlevereinstag, welcher in der freien Vertretung der ärztlichen Standes- 
interessen eine volle Berechtigung für seine Existenz uud einen umfang¬ 
reichen Wirkungskreis hat, nicht aufhört, hygienische Fragen vor sein 
Forum zu ziehen, vor welches dieselben gar nicht gehören, und ärztliche 
Slandesinleressen und Hygiene, welche nichts mit einander gemein haben, 
in uuuölhiger und unnatürlicher Weise durch einander zu mischen. Es 
kann dies nur zu einer Zersplitterung der Kräfte und zu einer Verwässe¬ 
rung der gesammlen Deutschen Hygiene führen. Die Existenz des „Deut¬ 
schen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ wird freilich durch die 
mit ihm mehr oder weniger concurrirenden Congresse und Congresschen 
nicht bedroht. Denn er hat vor denselben zwei grosse Vorzüge voraus, 
erstens, dass er auf dem gesunden Boden einer Vereinigung der verschie¬ 
denen Berufsklassen, von welchen die Entwickelung der Hygiene vorzugs¬ 
weise abhängt, nämlich von Aerzten, Gemeindebeamten, ßautechnikern, 
Ingenieuren, Chemikern und Schulmännern, gegründet ist, und zweitens, 
dass — wenn wir von Virchow, Beneke und einigen anderen Aus¬ 
nahmen ahsehen, die sich bisher in einer wohl von den meisten Mit¬ 
gliedern beklagten Weise noch fern gehalten haben — fast alle auf dem 
Felde der Deutschen Hygiene namhaften Männer dem Verein angehören. 
Nichtsdestoweniger ist die angedeulete, theils unnöthige, theils unbe¬ 
rechtigte Concurrenz geeignet, seine Wirksamkeit und seinen Einfluss ab- 
zuschwachen. Um so mehr wird es Aufgabe sein müssen, seine innere 
Oiganisalion zu kräftigen und seine Leistungen zu erhöben. In diesen 


Beziehungen wünschen wir im Besonderen, dass der freien Discussion 
neben den Vorträgen der bestellten Referenten ein grösserer Spielraum 
gelassen, und dem ermüdenden und schädlichen Abstimmen über Thesen 
der speciellsten Art eine Grenze gezogen werden möge. Zu Abstimmungen 
dieser Art liegt ein genügender Grund umsoweniger vor, als dieselben 
eine maassgebende Bedeutung nicht haben können, nachdem der Verein 
bei seiner Gründung, obwohl gegen eine sehr starke Minorität, statutarisch 
alle Personen, welche sich für öffentliche Gesundheitspflege interessiren, 
zur Mitgliedschaft zugelassen, und hiermit darauf verzichtet hat, durch 
Beschränkung der Bedingungen für dieselben in Fragen der öffentlichen 
Gesundheitspflege sich den Charakter einer Autorität zu erwerben, deren 
wir im Deutschen Reiche auf staatlichem Gebiete noch entbehren. Die 
Theilnehmer der Dresdener Versammlung sind übrigens jedenfalls befrie¬ 
digt abgereist, denn dieselbe hat reichlich geboten, was persönlicher 
Verkehr unter Männern, die für dieselbe Sache beseelt sind, was ge¬ 
diegene Vorträge und die Besichtigung zahlreicher Anstalten von hygieni¬ 
scher Bedeutung bieten können. Dem Ausschuss gebührt volle Anerken¬ 
nung für die glückliche Wahl so hervorragender Referenten, wie die 
Herren Hoffman, Neuhauer und Roth, welchem letzteren für die 
Dresdener Versammlung wohl die Palme zuzuerkennen ist, nicht minder 
Dank den Herren Alexi und Chalybaeus, welche in später Stunde als 
Ersatz für Andere in ein für die hygienische Behandlung sehr difficiles 
Thema eingetreten waren. Schliesslich wäre es Unrecht, der mühevollen 
und erfolgreichen, wenngleich mit einem öclat nicht verbundene Dienste 
der Herren Generalarzt Roth, Geheimrath Günther und Stabsarzt Helbig 
zu vergessen, welche dieselben neben dem unermüdlichen und stets dienst¬ 
bereiten Generalsecretär des Vereins, Herrn Spiess, als Mitglieder des 
Dresdener Localcomilös, dem Vereine geleistet haben. Gerade musterhaft 
ist endlich die von einem besonderen Ausschüsse des Localcomitö’s, nämlich 
den Herren Dr. Chalybaeus, Stadlrath Friedrich und Stabsarzt Helbig, 
redigirte und mit sächsischem Fleisse von nicht weniger als 42 Autoren 
ausgearbeitet, nebst einem Stadtplan und einem „Führer“ durch Dresden 
den Mitgliedern der Versammlung überreichte Festschrift: Sanitäre „Ver- 
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v on markiger, graurölhlicher Beschaffenheit, während der grösste Theil 
hier ein mit stark gelblicher Flüssigkeit getränktes Gewebe zeigt, welches 
nach Abfluss der ersteren eine schlaffe, ziemlich dunkelrothe zarte binde¬ 
gewebige Masse zurücklässt. Die Pia rnater in der Umgebung ist etwas 
verdickt und weisslich. Die der Geschwulst unmittelbar anliegenden 
Theile der Rindensuhslanz sind stark blassgrau und verschmälert und 
ebenso wie die Marksubslanz sehr fest, stellenweis mit sandigen Ein¬ 
lagerungen. Die übrige Gehirnsubstanz ist im Ganzen blass, von ziem¬ 
lich zäher Coasistenz; Die Ventrikel massig erweitert durch seröses Trans¬ 
sudat. — Die Eingeweide der Brust und des Unterleibes sind mit 
Ausnahme der ziemlich atrophischen Leber normal. 

Die Diagnose in unserem Fall hatte inlra vitam zwischen (normal 
verlaufender) allgemeiner Paralyse und organischer Hirnerkrankung ge¬ 
schwankt, ohne dass wir zu einem endgültigen Entscheid gekommen wären. 
Bietet er auch für die Lokaldiagnoslik der Hirnkrankheilen kein besonderes 
Interesse, und sind auch sonst manche Punkte (z. B. der wahrschein¬ 
liche Zusammenhang des Tumors mit dem vor langer Zeit erlittenen 
Trauma) nicht genügend aufgeklärt, so scheint er doch wegen der eigen- 
thümlichen Blasenbildung der Mittheilung werlh. Es gehört dieselbe 
offenbar in die Kategorie der „trophischen Störungen“ nach Erkrankungen 
der nervösen Centralorgane, wie sie besonders ausführlich von Charcot 
(Klin. Vortr. über Krankheiten des Nervensystems, übersetzt v. Fetzer 
Band I.) geschildert worden sind. Es ist hier durchaus kein anderes 
Moment, welches die Entstehung der Blasen erklären könnte, nachzu¬ 
weisen, namentlich kann Druck absolut ausgeschlossen werden. In 
dieser Hinsicht mag unser Fall zur Vermehrung der Casuistik heilragen. 

Herrn Geheimrath Professor Dr. Weber gestatte ich mir für die 
gütige Erlaubniss zur Publication des Falles meinen besten Dank auszu¬ 
sprechen. 

III. Die Ergebnisse der Commissions-Berathungen 
über die Reform des ärztlichen Prüflingswesens. 

ii. 

Nicht hoch genug kann die Bedeutung der Vorbildung für das me- 
dicinische Studium angeschlagen werden, ist sie doch zweifellos in den 
meisten Fällen geradezu bedingend für die künftige Thätigkeit des aus- 
gebildeten Arztes in der Praxis. Es darf daher nicht Wunder nehmen, 
dass die Discussion über diese Materie in den letzten Jahren Dimensionen 
angenommen hat, die gestattet, nur hin und wieder einzelne Partien der 
Frage zu beleuchten. 

Letztere selbst ist mit Unrecht oft genug als eine isolirle behandelt 
und beurtheilt worden, während im Gegentheil über die Reform der 
Vorbildung zum medicinischen Studium nur entschieden werden wird in 


engem Zusammenhänge mit denjenigen Forderungen, welche seit Jahrzehnten 
auf wesentliche Aenderungen in der Methode unseres höheren Schul¬ 
unterrichts überhaupt gerichtet sind. Ja wir gehen noch weiter und 
meinen, dass unter keinen Umständen für die Art der Vorbildung des 
Mediciners das Interesse der Facultätsstudien allein maassgebend sein 
kann, sondern dass der Gesetzgeber stets die Gesammtstellung des Arztes 
als Mitglied seines Standes, dann dem Publikum und endlich dem 
Staate gegenüber im Auge zu behalten und bei jeder Reform zu fragen 
hat, ob sie, wenn auch der technischen Ausbildung nützlich, nicht für 
diese immerhin idealen Aufgaben Gefahren mit sich bringen werden? 

Wir wollen daher zur Zeit noch kein Urtheil fallen, sondern nur darauf 
dringen, dass die ganze Frage der Vorbildung zum medicinischen Studium 
ebenso vertieft als verallgemeinert werde, dass man sich ihrer Berührungs¬ 
punkte mit den höchsten ethischen Aufgaben unseres Standes bewusst 
bleibe und nicht minder ihres Zusammenhanges mit den Problemen, die 
gerade die neuere Zeit uns auf dem Gebiete der nationalen Bildung mit 
immer wachsender Dringlichkeit stellt. Und in dieser Forderung einer 
grösseren Vertiefung der Frage stehen wir nicht allein. Gerade hervor¬ 
ragende Realschulmänner sind es, welche einen idealen Standpunkt für 
gerechtfertigt erklären und alle Kraft ihrer Argumentation, die ganze 
Eindringlichkeit ihrer zum Theil glänzenden Beredsamkeit daran setzen, 
den der höheren Realschule, gemachten Vorwurf der Banausie zurückzu¬ 
weisen so wie darzulegen, dass jene dieselben idealen Ziele verfolge, wie 
sie das Gymnasium für sich beanspruche, so dass auch ihre Arbeit da¬ 
hin führe, der höchsten nationalen Bildungsstufe eine gesunde, uner¬ 
schütterliche Grundlage zu bereiten. 

Freilich nirgendwo sind die Fehler und Gebrechen unseres höheren 
Unterrichtswesens so von Jahr zu Jahr immer mehr zu Tage getreten, 
als wenn man die in demselben herrschende Methode unter dem Gesichts¬ 
punkte prüft, in welcher Weise und mit welchem Erfolge sie ihre 
Schüler für das Studium der Naturwissenschaft und der Medicin vorbe¬ 
reite. Denn das ist ja klar, hält man an der Universitas literarum fest, 
will man, dass sie ruhe auf einem einheitlich organisirten höheren 
Unterricht, so darf keine Facultät zu kurz kommen, für jede muss das 
genügen, was das Gymnasium seinen Schülern mitzugeben vermag. 

Von anderen Facultäten wollen wir hier absehen, dass aber das 
gegenwärtige Gymnasium es nicht vermocht hat, auch nur die billigsten 
Forderungen zu erfüllen, die die naturwissenschaftliche und medicinische 
Facultät zu stellen verpflichtet ist, halten wir für thatsächlich constalirt 
und von allen Sachverständigen zugegeben, mögen sie (diese Bezeichnung 
entspricht freilich den factischen Verhältnissen nicht ganz) realistischer oder 
humanistischer Vorbildung das Wort reden. 

Es würde auch ein Missverständnis sein, wollte man aus der Ent¬ 
scheidung der Commission eine gegenteilige Schlussfolgerung ziehen. 


hältnisse und Einrichtungen Dresdens“. Als Notiz für die Berliner Stadt- 
ver ordneten fügen wir hinzu, dass das Dresdener Stadtverordneten-Collegium 
zu den Kosten dieses umfassenden, 464 Seiten zählenden Werkes eine 
Beihülfe von 1000 M. bewilligt hatte. — n. 


Aus der deutschen Naturforscher-Versammlung. 

C assel den 17. September 1878. (Von einem anderen Correspondenten). 
Heute Mittags 12'/a XJhr wurde die 51. Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte bei noch dicht besetztem Hause durch den ersten Geschäftsführer 
Geh.-Rath Dr. Stillin g geschlossen. Professor Klebs aus Prag hatte es über¬ 
nommen Namens der Versammlung, der Stadt für die warme, herzliche Auf¬ 
nahme, den Geschäftsführern für die sorgfältige Vorbereitung und Leitung der 
Geschäfte, mit beredten Worten zu danken. — In der That kann man jetzt, 
bei dem Rückblick auf die verlebte Woche, mit dem Verlauf der Versammlung, 
die uns Comitemitglieder manch banges Herzklopfen verursacht hatte, zu¬ 
frieden sagen: „In den allgemeinen Sitzungen wurden eine Reihe von hoch¬ 
interessanten Vorträgen gehalten, in den Sektionen, die vielfach noch Nach¬ 
mittagssitzungen hielten, wurde tüchtig gearbeitet, und unser Vergnügungs¬ 
programm kam, bei der Gunst des herrlichsten Wetters, in einer so gelungenen 
Weise zur Durchführung, dass ich glaube, unsere Gäste sind in jeder Be¬ 
ziehung sehr zufrieden gestellt.“ Das Aliefest am 14. mit der geradezu feen¬ 
haften Beleuchtung des herrlichen Parkes, wird gewiss Allen in unvergess¬ 
licher Erinnerung bleiben. — Die Ausflüge am Sonntag nach Göttingen, 
Wildungen, Marburg, Nauheim und in den Habichtswald waren vom pracht¬ 
vollsten Wetter begünstigt, und verliefen durchweg gelungen. Betreffs der 
Vorträge in den allgemeinen Sitzungen, ist es schwer, ein maasgebendes 
Urtheil abzugeben. Soll ich meine subjective Meinung anssprechen, so reiche 
ich den Lorbeer Herrn Professor Klebs aus Prag, welcher über Cellular¬ 
pathologie und Infectionskrankheiten sprach: der ganze Vortrag hatte etwas 
ausgesprochen Nobles; das gleiehmässig sich Entfernthalten sowohl von 
wissenschaftlicher Detaillirung als platter Verallgemeinerung gab ihm für alle 
Zuhörer etwas Fesselndes von Anfang bis zu Ende. Fick aus Würzburg 
sprach in tiefdurchdachtem, geistvollem Vortrage über Wärmeentwickelung im 
Muskel, und wnsste namentlich in für Alle anschaulicher Weise die physi¬ 
kalischen und chemischen Gesetze, welche seinen Folgerungen zu Grunde 
lagen, zu entwickeln. — 

Einen geradezu durchschlagenden Effect erzielte Staatsrath Rad de aus 
Tiflis, mit seinem Vortrag über die Chewsuren, das interessanteste Volk im 
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Kaukasus. Das lebendige Vorführen des persönlich Erlebten, die blüthen- 
und bilderreiche Sprache, welche an die Gesänge des Mirza Schaffy erinnerte, 
riss die Versammelten wiederholt zu begeistertem Beifall hin. — Rad de 
sprach vollständig frei, die beiden erstgenannten mit nur discreter Benutzung 
des Manuscriptes. — Welchen eminenten Vorzug für den Redner es, be¬ 
treffs der Beurtheilung seines Vortrages hat, wenn er frei spricht, hat man 
hier recht gesehen, wo es stellenweise einen geradezu peinlichen Eindruck 
machte, den Redner verbotenus ablesen zu sehen. Die beiden Redner in der 
1. allgemeinen Versammlung, Professor Oscar Schmidt aus Strassburg und 
C. Hueter aus Greifswald, deren hochinteressante Vorträge würdig die Versamm¬ 
lung einleiteten, weigerten sich dem Tageblatt ihre Manuscripte zur Verfü¬ 
gung zu stellen, und gaben zunächst nur kurze Resumes. Beide Herren hatten 
ihre Reden in buchhändlerischen Verlag gegeben; dass der stenographische 
Bericht nach seiner Umsetzung im Tageblatt erschien, kann selbstverständ¬ 
lich durch die Weigerung nicht behindert werden. Es gab diese Ange¬ 
legenheit zu einem besonderen Antrag Veranlassung, demzufolge fortan das 
Manuscript der Vorträge in erster Linie dem Tageblatt zur Verfügung gestellt 
werden soll. Auf Klebs Fürsprache wird derselbe der nächsten Versammlung 
zur Berathung überwiesen. Es wäre in der That zu wünschen, wenn die 
Naturforscherversammlung sich hierüber ausspräche — wir waren zu einem 
solchen Beschluss — der einen Statutenzusatz involvirt — hier nicht berech¬ 
tigt, da in der 1. allgemeinen Sitzung schon beschlossen wurde, Statuten¬ 
änderungen nicht vorzunehmen. — 

Von Interesse ist noch der Antrag Fränkel gegen die Mitgliedschaft von 
Frauen an der Naturforscherversammlung. Derselbe soll ebenfalls erst im 
nächsten Jahre zur Debatte gestellt werden. 

In den Sectionssitzungen hatten die Gynäkologen und die internen 
Mediciner, welche sich mit den pathologischen Anatomen vereinigt hatten, 
das meiste Material zu bearbeiten. — 

Ein sehr sorgfältig vorbereitetes Programm machte die Section für land¬ 
wirtschaftliches Versuchs wesen zu einem hochinteressanten; die Beziehungen, 
in welche diese Section mit der gleichzeitig tagenden «Conferenz über die 
Nutzbarmachung der Wetterberichte der deutschen Seewarte für die Land¬ 
wirtschaft resp. die Organisirung eines Wetterdienstes für das deutsche 
Reich“ trat, erhöhte das Interesse noch. Die Wahl des nächstjährigen Ver¬ 
sammlungsortes fiel bekanntlich auf Baden-Baden, welches die Annahme in 
sehr herzlicher Weise meldete. Geschäftsführer sind die Herren DDr. Baum- 
garten und Sehliep daselbst. 
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Unter den Mitgliedern derselben befanden sich ja nicht Wenige, die ihre 
Ansicht über diese Frage schon früher öffentlich bekannt hatten. So 
die Schleswiger Bockendahl und Wallichs, wenn wir nicht irren 
noch dazu auf ihre heimathlichen Erfahrungen sich stützend, die beiden 
Pfeiffer, dann Binz und 11 ofmann-Leipzig und, irren wir nicht, 
auch Herr Finkelnburg. Ebenso bekannt ist es, dass die Nothwen- 
digkeit der Reform des preussischen Gymnasialwesens und vor Allem 
die einer höheren Entwickelung des mathematischen und naturwissen¬ 
schaftlichen Unterrichtes auch Seitens des preussischen Cullusministeriums 
längst anerkannt worden ist. Es geht dies aus der von der Commission 
angenommenen zweiten Resolution hervor, welche folgenden Wortlaut 
hat: „ludern die Commission von der ihr durch den Vertreter des Königlich 
preussischen Cullusministers mitgetheilten Absicht des Letzteren, dem 
Unterricht in der Malliematik und in den Naturwissenschaften auf den 
preussischen Gymnasien in naher Zeit eine höhere Entwicklung zu geben, 
Kenntniss nimmt und in der Erwartung, dass diese Reform, mindestens 
in dem geplanten Umfang, möglichst bald in allen Bundesstaaten durch- 
geführt werde, stimmt dieselbe der Ziffer 1 von § 4 des Entwurfs einer 
Bekanntmachung, betreffend die ärztliche Prüfung, bei.“ Wir finden 
es daher vollkommen gerechtfertigt, dass die Commission in der Erwar¬ 
tung einer derartigen Gymnasialreform davon Ahstand nahm, schon jetzt 
und bei dieser Gelegenheit die Gleichberechtigung der realistischen Vor¬ 
bildung mit der humanistischen für das medicinische Studium zur Ent¬ 
scheidung zu bringen, aber davon sind wir allerdings überzeugt, dass 
die in der Commission vertretenen Examinatoren kein günstiges Urtheil 
über die gegenwärtigen Erfolge der humanistischen Gymnasien ausge¬ 
sprochen haben werden. Sind uns doch Thatsachen genug bekannt, denen 
zufolge gerade die Ausbildung der Abiturienten in der deutschen Sprache, 
ganz abgesehen von Mathematik und Naturwissenschaften vielfach eine 
geradezu klägliche genannt zu werden verdiente. 

Von gar nicht zu unterschätzender Wichtigkeit aber ist es, ehe 
man über die principielle Forderung ob humanistisches ob realistisches 
Gymnasium sich schlüssig macht, die Stimmen von Männern zu vernehmen, 
die, dem Streit der Parteien fernstehend, ganz objectiv die Gebrechen der 
jetzigen Gymnasialbildung erörtern. 

Kein Geringerer als Ilelmholtz ist es, der schon 1862 in seiner 
Festrede die Nothwendigkeit klar dargelegt hat, „den mathematischen 
Studien als den Repräsentanten der selbstbewussten logischen Geistes- 
thätigkeit einen grösseren Einfluss in der Schulbildung einzuräumen“ und 
den Individuen damit „eine strengere Schule des Denkens“ aufzulegen, 
„als die Grammatik zu geben im Stande ist“. Ihm fiel aus eigener 
Erfahrung „bei den Schülern die aus unseren grammatischen Schulen zu 
naturwissenschaftlichen und medicinischen Studien übergehen, eine ge¬ 
wisse Laxheit in der Anwendung streng allgemeingültiger Gesetze auf“. 
Er findet sie ferner, „meist zu sehr geneigt, sich auf Autoritäten zu 
stützen, auch wo sie sich ein eigenes Urtheil bilden könnten“. Beide 
Fehler weiss Helmholtz natürlich zum Theil aus dem Wesen der philo¬ 
logischen Studien zu erklären, aber sie beruhen ihm zufolge doch, „auf einer 
gewissen Trägheit und Unsicherheit des Denkens“, von denen also der 
überreizend humanistische Unterricht, die Vernachlässigung mathematischer 
Studien einen nicht geringen Antheil haben würde. — Während die¬ 
selbe Anschauung dem Gedankengange der berühmten Rede des grossen 
Naturforschers über „das Denken in der Medicin“ ebenfalls zu Grunde 
liegt, ist auch Herr E. Du Bois-Reymond neuerlichst mit nicht ge¬ 
ringer Wärme für die Reform unseres Gymnasialunterrichtes aufgetreten 
und begründet seine Forderungen, bemerkenswert!] genug keineswegs vor¬ 
zugsweise auf die Unzulänglichkeit desselben für den künftigen Natur¬ 
forscher oder Mediciner, sondern noch mehr darauf, dass dieser Unterricht 
„überhaupt nicht ganz das leistet, was er sich vorsetzt“. Er kann 
daher Fernhaltung der Realschul-Abiturienten wenigstens von den medi¬ 
cinischen Facultätsstudien nicht mehr für gerechtfertigt ansehen, würden 
nicht gewisse Reformen des Gymnasial-Lehrplanes zugeslanden. Gerade 
die humanistische Bildung des mittleren Mediciners lässt, so sagt er, bei 
uns viel zu wünschen übrig. Die Unsicherheit in der lateinischen Formen¬ 
lehre, die Beschränktheit des lateinischen und griechischen Wortschatzes, 
die Unfähigkeit, z. B. griechische Kunstausdrücke herzuleiten, sind bei 
vielen unserer Mediciner wenige Jahre nach bestandener Maturitätsprüfung 
so gross, dass die dadurch verrathene mangelhafte Schulung zur Zeit 
der Prüfung wohl nur durch mechanische Abrichlung übertüncht w 7 ar. 
Auch vom geschichtlichen Wissen der Mediciner erhielt Du Bois-Rey¬ 
mond nicht regelmässig Kenntniss. Ihre Gleichgültigkeit gegen allgemeine 
Begriffe und geschichtliche Herleitung machte es ihm aber schwer zu glau¬ 
ben, dass sie mit antikem Geiste getränkt seien und eine gute historische 
Bildung genossen hätten. Mit vollem Rechte betont er, dass Theologen 
und Juristen, abgesehen von den Philologen, durch die Art ihres Stu¬ 
diums mehr in der Lage sind, sich ihre humanistische Bildung zu er¬ 
halten als der Mediciner und dass eben darum der bei diesem durch¬ 
schnittlich vorhandene Grad humanistischer Bildung besonders geeignet sei, 
zu zeigen, wie weit das Gymnasium im Stande sei, das Ueberhandnehmen 
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des Realismus zu bekämpfen. In dem Zurückbleiben des Gymna¬ 
siums hinter den Forderungen der Zeit sieht der Berliner Physiologe 
die Stärke der Realschule und die Heilung findet er in einer Reform 
des humanistischen Gymnasiums. Dieses habe nur nöthig, den Zeit¬ 
bedürfnissen etwas von seinen ehrwürdigen, aber überlebten Ansprüchen 
opfern und etwas mehr den Strebungen der modernen Welt sich anzu¬ 
passen. Unter der Fahne „Kegelschnitte kein griechisches Scriptum mehr** 
getraut Du Bois-Reymond sich, ein formidables Gymnasial reforrn 
Meeting zusammenzubringen. 

lin Grunde stimmt Herr Leyden, über die Entwickelung des medi¬ 
cinischen Studiums Berlin 1878 mit seinem Collegen an der Berliner Univer¬ 
sität überein, nur dass er die entgegengesetzte Reform bei den Realschulen 
durchgeführt wissen will. „Die Denkweise“ sagte er, die Logik der Natur¬ 
wissenschaften ist eine andere, als die jetzige Gymnasialbildung sie erstrebt und 
dem Mediciner für die Erlernung seiner Wissenschaften förderlicher. Von 
diesem Gesichtspunkte aus beanspruchen die Realgymnasien das Recht, dass 
die von ihnen mit dem Zeuguiss der Reife entlassenen Schüler auch zum Stu¬ 
dium der Medicin auf den Universitäten zugelassen werdeu. Diese Forderung 
ist nicht unberechtigt. Die Leistungsfähigkeit der Realgymnasien kann 
sich nicht entwickeln, solange sie nicht dieselben Rechte geniessen , aLs 
die Gymnasien. Sie werden begreiflicher Weise nicht von solchen Schülern 
besucht werden, welche Ansprüche auf die beste Ausbildung machen. 
Trotzdem hat die Mehrzahl der medicinischen Facultäteu sich den An¬ 
sprüchen der Realgymnasien bisher nicht günstig gezeigt. Eine gewisse 
Reform des Studienplanes, welche den elassischen Wissenschaften mehr 
Rechnung trägt als bisher, dürfte geeignet sein, die erhobenen Einwände 
fortzuräumen. 

Auch Herr Fick in Würzburg will eine einheitliche Vorbildung. 
Er würde es für ein nationales Unglück halten, wenn durch defini¬ 
tive Gesetze ein Riss in die deutsche Bildung gemacht würde, aber er 
stellt die „paradoxe“ Behauptung auf, dass der Lehrplan der 
preussischen Realgymnasien noch eher dem Zwecke einer 
humanen Bildung entspreche, als der unserer sogenannten 
humanistischen. Seine Kritik des jetzigen Gymnasialunterrichtes stimmt 
mit der von Helmholtz und der späteren von Du Bois-Reymond 
wesentlich überein, nur dass er die Vernachlässigung der Mathematik 
noch schärfer betont, aber in einem Punkte unterscheidet er sich sehr 
wesentlich von jenem, er will das Griechische gänzlich aus seinem einheit¬ 
lichem Gymnasium, für ihn das eigentli ch humanistische, verbannt wissen. 

In der That ist nun allerdings dieser Punkt einer der wichtigsten in der 
Discus$ion, so dass wir, auf ihn zurückkommind, auch die Argumente des 
Herrn Fick noch Gelegenheit haben werden zu würdigen. 

Um so entschiedener tritt der treffliche Chemiker Lothar Meyer 
(Die Zukunft der deutschen Hochschulen in Breslau 1873) für das huma¬ 
nistische Gymnasium ein, welches er freilich ebenfalls nach der Richtung 
hin reformirt wissen will, dass Mathematik und Naturwissenschaft mehr 
zu ihrem Rechte kommen, ohne aber auf das Griechische verzichten zu 
wollen. Er nennt es eine schwere Illusion, wenn man gemeint hat, 
das Griechische weglassen zu dürfen. Mit dieser an feinen, nahe an die 
verschiedenen Beziehungen der Gedanken sich anschmiegenden Formen so 
reichen Sprache, würde man auf das beste Hülfsmiltel zur Ausbildung der 
Schüler verzichten. Aber sagt er vorher ebendaselbst: „AuchausderSchule 
wie von der Hochschule ist die unglückselige Zweitheilung 
der Bildung zu entfernen; wir brauchen nur eine Art von 
Vorbildungsanstalten für akademische Studien, das Gym¬ 
nasium der Zukunft, dessen Aufgabe es ist, seine Zöglinpo 
zum Studium jedweder Wissenschaft zu befähigen. Die 
sprachliche Logik bedarf aber der Ergänzung durch die 
mathematische, deren Erkenntniss und Uebung für alle Schüler, 
nicht nur für diejenigen, welche sich mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Studien widmen wollen, sehr nützlich und notlnvendig ist.“ Eine Reihe 
von Mitteln scheinen ihm geeignet zu sein die Möglichkeit zu schaffen, 
dass die nicht unerheblichen Mehrforderungen auf dem naturwissenschaft- 
lich-mathematischen Gebiete Seitens der Gymnasien erfüllt werden können, 
ohne die humanistischen Studien zu beeinträchtigen. Das hält er mit 
Recht vor Allem für nothwendig, dass die mathematisch - naturwissen¬ 
schaftlichen Studien, abgesehen von einer besseren Ausbildung der für 
sie bestimmten Lehrer nicht als untergeordnet betrachtet, sondern auch 
in den äusseren Verhältnissen der Schule als dem Sprachunterrichte 
gleichberechtigt anerkannt werden. 

Hiermit haben wir einige hoch bedeutsame Stimmen gehört, die 
sämmtlich die Einheit der Vorbildung für das akademische Studium ge¬ 
wahrt wissen wollen, eine Reform derselben verlangen zumeist über Fest- 
hallung des humanistischen Gymnasiums, dessen Unterrichtsplan nur eine Er¬ 
weiterung zu erfahren hätte, w r ie sie auch die preussische Regierung Tür 
nothwendig hält'). 

(Schluss folgt.) 

J ) Durch die Güte des Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamtes geht uns 
soeben noch der Wortlaut der auf die Revision der ärztlichen Prüfungs- 
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IV. Referate und Kritiken. 

Loebisch. Anleitung zur Harnanalyse für practische 
Aerzte, Apotheker und Sludirende. gr. 8. 238 Seiten mit 
26 Holzschnitten. 

Ob das vorliegende Werk neben den Handbüchern von Hoppe- 
Seyler, Vogel und Neubauer, Gorup Besanez u. A. einem soge¬ 
nannten „Bedürfniss“ abhilft und ob es richtig und dem wohlverstandenen 
Interesse des betheiligten Publikums entsprechend ist, wenn ihm das 
wissenschaftliche Material in immer kleinere Stückchen zerschnitten dar¬ 
gereicht und dadurch der Blick auf das Ganze immer mehr verengt w r ird, 
darüber wollen wir mit dem Verf. nicht rechten, es ist dies eine, un¬ 
serer Ansicht nach nur bis zu einem gewissen Grade richtige Zeitströmung, 
wie sie sich ja auch auf anderen Gebieten ausspricht. Dass uns diese Frage 
seiner „Anleitung“ gegenüber überhaupt aufstiess, zeigt aber, dass wir 
sie weit über die kleinen Leitfaden etc. zur Harnuntersuchung stellen, 
ln der That haben wir es hier mit der klaren, überall auf dem Boden 
der neuesten Thatsachen stehenden, eingehenden Darstellung eines durch¬ 
gebildeten Chemikers zu thun, welche für den Practiker durch die den ein¬ 
zelnen Capiteln eingeflochtenen physiologischen und pathologischen Be¬ 
trachtungen, die in Kürze das Wissenswertheste mittheilen, so wie durch 
den Schlussabschnilt, über das Verhallen des Harnes bei Erkrankungen 
der Blase, des Nierenbeckens und der Nieren besonderen Werth erhalten 
wird. In diesen letzten Theil, worin der Verf. den Angaben DitteTs 
(Stricturen der Harnröhre) und Bartels (Krankheiten des Harnapparates) 
folgt, ist auch die von dem Ersteren gegebene Eintheilung der Entzün¬ 
dungen der Harnwege ühergegangen, welche aber kaum durch das ge- 
samnite klinische Bild, sicher nicht nur durch charakteristische Ergeb¬ 
nisse der Harnuntersuchung für die einzelnen ,,Stadien“ zu diagnosticiren 
ist, schon deshalb nicht, weil sich das Epithel der einzelnen Theile des 
uro-poetischen Systems — abgesehen von einigen ganz groben Differenzen 

Vorschriften in Deutschland bezüglichen Vorschläge Preussens, sowie 
der auf Grundlage dieser Vorschläge gefassten Beschlüsse der zu dem 
Zwecke Einberufenen Sachverständigen-Coramission mit der Anheimgabe 
der Veröffentlichung, zu. Wir müssen uns, mit dem Ausdrucke des 
aufrichtigen Dankes für diese Uebersendung, heute nach Schluss der 
Redaction, wesentlich darauf beschränken, einige der hauptsächlichsten 
Veränderungen hervorzuheben, welche die Commission gegen den Preussi- 
schen Entwurf beschlossen hat, indem eine eingehendere Würdigung 
ihrer Arbeiten in der Fortsetzung unserer Artikel Platz finden wird. 

Vor Allem dürfen wir unsere Befriedigung darüber ausspreehen, 
dass die Commission in ihrer ersten Resolution (die zweite befindet sich 
im Text des Artikels) den Wünschen vollkommen gerecht geworden ist, 
die wir an dieser Stelle so oft vertreten haben. Sie lautet: „Die Com¬ 
mission nimmt mit Befriedigung Act von der Erklärung des Vertreters 
des Reichskanzler-Amts, dass eine baldige offieielle Veröffentlichung der 
Commissionsbeschlüsse in Aussicht stehe und erklärt, dass es für die 
Arbeiten von Sachverständigen-Commissionen forderlich sein würde, 
wenn die denselben zur Begutachtung vorzulegenden Entwürfe zeitig 
vor Beginn der Berathungen veröffentlicht würden.* Wir möchten nur 
noch um die Veröffentlichung der Discussion selbst im Interesse der 
Sache bitten. Wir kommen nun zu den Vorschlägen der Commission, 
indem wir bezüglich der preussisehen Vorschläge auf unsere genaue 
Wiedergabe derselben No. 35 Feuilleton verweisen. 

Vor der Ernennung der Prüfungscommissionen einschliesslich des 
Vorsitzenden ist die medicinisehe Faeultät der betreffenden Universität 
zu hören. 

Die Prüfungen dauern vom 1. November bis 1 Juli. Anträge auf 
Zulassung zur Prüfung bis zum I. November resp. 1. April. 

Studienzeit neun Semester: bei den militärärztlichen Bildungsan¬ 
stalten in Berlin Verbleib bei acht Semestern. „Für diejenigen Candidaten, 
welche die ärztliche Vorprüfung spätestens innerhalb der ersten sechs 
Wochen des fünften Studienhalbjahres bestanden haben, ist eine halb¬ 
jährige practische Thätigkeit an einer geeigneten öffentlichen Heilanstalt 
einem Halbjahre des Universitätsstudiums gleichzureehnen. Die geeig¬ 
neten Heilanstalten bezeichnet die Behörde.* 

Ein l’raetikanten - Halbjahr an einer Klinik für Geisteskranke muss 
ebenfalls bezeugt werden. „Eine sechswöchentliche practische Thätigkeit 
in einer öffentlichen Irrenanstalt wird dem gleichgerechnet.“ 

Zu den sieben Prüfungsabschnitten tritt „VIII. die Prüfung in der Psy¬ 
chiatrie und in der Hygiene.“ 1. In der psychiatrischen Prüfung hat 
der Candidnt vor einem Examinator die Befähigung zur Erkenntniss 
und Behandlung der Geisteskrankheiten, soweit für den practische» Arzt 
erforderlich, mündlich nachzuweisen. 2. In der hygienischen Prüfung 
ist der Candidat von einem Examinator über zwei Aufgaben (§ 15) 
mündlich zu prüfen.“ 

Prüfungsabschnitt VI heisst: „Die medicinisehe und pharma¬ 
kologische Prüfung“. In demselben bat Examinand „in einem be¬ 
sonderen Termin in Gegenwart eines Examinators einige Aufgaben zu 
Arzneiverordnungen schriftlich zu lösen, zu mehreren von dem Exa¬ 
minator bestimmten Arzneisubstanzen die Maximaldosen aufzuzeiebnen 
und mündlich darzuthun, dass er in der Pharmakologie und Toxikologie 
die für einen Arzt erforderlichen Kenntnisse besitzt. Dieser Prüfungs¬ 
abschnitt kann einem dritten Examinator übertragen werden.“ 

Ge wisse Aufgaben in dem anatomischen und chirurgischen Prüfungs¬ 
abschnitt sind beibehalten und auch für die Hygiene angenommen. 

Ten tarnen. „Für Botanik und Zoologie das Mittel der beiden 
Einzcleensnren als eine Censur ertheilt.“ 


z. B. Vaginal- und Urelhralepithel — nicht so streng gegen einander 
abgrenzen lässt, als Dies nach Verf. scheinen könnte. So kommen die 
auf Seite 228 als Epilhelien der Bellini'schen Röhrchen bezeichneten 
Elemente auch in den Ureteren und in der Blase vor. Mit der Be¬ 
schreibung der Harncylinder, ihrer vorsichtigen Verwendung zur Diagnose 
und dem Verhalten des Harnes hei den verschiedenen Formen der Nieren¬ 
entzündung, können wir uns dagegen durchaus einverstanden erklären, 
nur wollen wir bemerken, dass es uns nie gelungen ist, die sogenannte 
Amyloid-Reaction an Cylindern, weder mit Jod und Schwefelsäure noch 
mit Jodmethylanilin zu erhalten. 

Die physikalische Reschreibung des Harnes als Ganzem und die Be¬ 
sprechung der einzelnen normalen und abnormen ßeslandtheile lässt an 
Deutlichkeit und Correctheit Nichts zu wünschen übrig. Sollen wir doch 
eine, im Bereich unseres engeren Kreises liegende, Ausstellung machen, 
so ist es die, dass Verf. weder die sehr sorgfältigen Untersuchungen 
von Frankel, nach welchen die von Verf. angegebene Liebig’sche 
Darstellung der salpetersauren Quecksilberoxydlösung ein Deficit von 
6,8 Grms. Oxyd im Liter haben würde (ChariU*-Annalen 1875, p. 331) 
noch die von Plehn vereinfachte Methode der Hüfner-Knop’schen 
Harnstoff-Bestimmung (Berichte d. chem. Gesellschaft z. Berlin 1875, 
p. 582 und Reichert u. du Bois’s Archiv 1875 p. 305) berücksich¬ 
tigt hat, was sich, wenn Verf. die so zweifelhafte Thudichum’sehe 
Kryptophansäure aufnimmt, wohl erwarten liess. Dass der Gehalt des 
Harnes an Zucker nach Kühne 0,1 Grms. in 24 Stunden beträgt, stimmt 
nicht mit der Angabe auf S. 517 seines Lehrbuches, nach welcher er 
bekanntlich 0,1 Proc. betragen soll. Wenn die vorstehende Angabe des 
Verf. auf einer uns unbekannten Berichtigung K’s. beruhen sollte, so 
wäre damit allerdings dieser vielbesprochenen Zahl ihre befremdliche 
Höhe genommen. 

Druck, Papier und Holzschnitte des Buches sind vortrefflich. Wir 
sind überzeugt, dass sich dasselbe trotz unserer Eingangs ausgesprochenen 
Frage, zahlreiche Freunde erwerben wird. — d. 

G. Glaser. Ueber Vorkommen und Ursachen abnorm 
niedriger Körpertemperaturen. Inaug.-Diss. Bern 1878. 

Eine unter dem Präsidium von Prof. Quincke gearbeitete fleissigc 
Zusammenstellung eigener («1er Berner Klinik entstammenden) und frem¬ 
der Beobaclitungen, welche den Verfasser zu dem Schlüsse führt, dass 
eine grössere Labilität der menschlichen Temperatur in der Richtung 
nach Unten besteht, als gewöhnlich angenommen wird, so dass Tem¬ 
peraturen zwischen 34 — 35 Grad als ziemlich häufig zu 
bezeichnen sind und selbst ein Heruntergehen unter 30 U C. 
nicht zu den allergrössten Seltenheiten zu rechnen ist und 
niedere Temperaturen an sich durchaus nicht so lebensgefährlich sind 
oder eine so tiefe Depression des Organismus hervorrufen, dass die 
Wunderlichste Bezeichnung der Collapstemperaturen für die unter 
36° C. liegenden Wärmegrade gerechtfertigt wäre. Collaps, welcher 
auch unter Umständen bei fieberhaftem Verhallen beobachtet wird, ist 
vielmehr in weit höherem Maasse von individuellen Besonderheiten als 
von den absoluten Temperaturgraden abhängig. Die Ursachen abnorm 
niedriger Temperatur können entweder in einer vermehrten Wärmeabgabe 
oder in verringerter Wärmeproduction oder endlich in einem Gemisch 
ans den beiden ersten Factoren liegen und ergiebt sich die, auch vom 
Verf. gezogene Anwendung auf die einzelnen beobachteten Fälle danach 
von selbst. — d. 

Aus meiner psychiatrischen Wirksamkeit (Berlin bei A. 
Hirschwald 1878). heisst eine kleine Schrift des Dr. C. W. Brosius, 
Direktor der Heilanstalten Bendorf-Sayn hei Coblenz, und durch den 
Zusatz „Eine Adresse an die practischen Aerzte“ hat der Verfasser Zweck 
und Standpunkt seiner Brochüre schon auf dem Titel klargestellt. 

Er will den Aerzlen Auskunft und Winke über eine Reihe von 
Thatsachen geben, die sich in den Irrenanstalten und im Verkehr mit den 
Geisteskranken zwar tagtäglich wiederholen, trotzdem aber bei dem 
grösseren Publikum nur mangelhaft bekannt sind, und daher zu sich 
stets wiederholenden Klagen und Missständen Veranlassung geben. 

Hierdurch schliesst sich die Schrift an eine Reihe ähnlicher Versuche 
an, (Laehr, Hecker und ganz neuerdings Schröter) die alle denselben 
Zweck in einer mehr oder weniger ausführlichen Darstellung verfolgen, 
und die dem dringend empfundenen Bedürfnisse entsprungen sind, über 
das Wesen der Irrenanstalten und ihr inneres Leben richtigere Anschau¬ 
ungen zu verbreiten, als sie bislang leider gang und gehe sind. 

W T ir können jeden derartigen Versuch nur dankbar begrüssen, und 
dies seihst dann, wenn er nichts Neues enthalten sollte. Worauf es hier 
vor allem ankomml ist, dass die Warnungen auch beherzigt werden und 
hierzu ist es natürlicli erforderlich, dass sie in die Hände derjenigen ge¬ 
langen, für die sie bestimmt sind. Mit jeder neuen Veröffentlichung 
wächst die Grösse der Verbreitung und hiermit die Wahrscheinlichkeit, 
dass jenes Ziel wenn auch nicht durch das eine Buch so doch durch das 
andere erreicht wird, und wenn das Buch alsdann neben dem Vorzüge 
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der Kürze auch den der Klarheit besitzt, und so verständig abgefasst ist 
wie das vorliegende, so können wir uns, wie schon bemerkt, darüber 
nur beifällig aussprechen. Brosius hat unzweifelhaft den richtigen Ton 
getroffen und wird auch bei seinen Fachgenossen kaum auf Widerspruch 
slossen, während sie ihm für manches was und wie er es sagt, so z. B. 
namentlich für seine Offenheit bei den Selbstmorden nur dankbar sein 
können. 

Ausser einigen im Uebrigen nur kurzen Notizen über die Frequenz 
der eigenen Anstalten und deren Einrichtung, behandelt Brosius eine 
Reihe bei der Irrenpflege in Betracht kommender Verhältnisse, deren 
Kenntniss dem practischen Arzte, zumal dem üausarzte Geisteskranker 
sehr nützlich ist, auf die hier abei*nicht weiter eingegangen werden kann. 
Es betrifft dies die Entlassungen, Besserungen, die Verbringung in die 
Anstalten überhaupt, die Behandlung der Kranken ausserhalb der Anstalten 
u. s. w., in Betreff dessen auf das Original selbst verwiesen wird. 

Nur die Schlussworte möchte ich wörtlich anführen, da sie geeignet 
sind ein Bild des Ganzen zu geben. 

Brosius sagt: 

„In den bisherigen Mittheilungen ist nur angedeutet, wie und in 
welchem Umfange das Irresein in die verschiedensten Verhältnisse des 
menschlichen Lebens eingreift, betrübend, beunruhigend, beängstigend, 
erschreckend, compromittirend, schädigend, störend und zerstörend. Dem 
Anstaltsarzte, der auf eine Reihe practischer Erfahrungen zurückblickt und 
die Akten seiner Kranken aufschlägt, erscheint das Ungethüm des Irreseins 
— man meint es vergrössere sich jedes Jahr — in einer grässlichen und 
erschreckenden Gestalt. 

Wie ist dies Ungethüm zu bändigen? Die Anstalten allein bändigen 
es nicht. Die Aussenwelt muss mithelfen. Das Publikum muss aufgeklärt 
werden über die Ursache und das Wesen des Irrsinns, über die mög¬ 
lichen Mittel seiner Verhütung, über die Bedeutung und den Charakter 
der Anstalten. 

Hier eröffnet sich den practischen Aerzten ein weites Terrain neuer 
Thätigkeit, eine Thätigkeit die Manche von sich abweisen werden und 
von sich abweisen müssen, weil sie mit anderen Arbeiteu überlastet sind. 
Und doch sind Sie die geeignetsten Persönlichkeiten, um grösseres Ver- 
ständniss in Sachen des Irrewesens im Publikum zu verbreiten. 

Wenn Sie Sich auf diesem Gebiete Verdienste um die menschliche 
Gesellschaft erwerben, so wird diese sicherlich Niemand mehr anerkennen, 
als wir Anstaltsärzte.“ Pn. 

V. Journal-Revue. 

Physiologie. 

18 . 

L. Lewin (Berlin): Ueber die Umsetzung des Natrium- 
sulphantimonats im thierischen Organismus. Monatsb. d. Berl. 
Akademie 27. Juni 1878. 

Das Schlippe’sche Salz (Natriumsulphanlimonat = Na 3 SbS 4 ) zer¬ 
fällt bei Einwirkung von Säuren in das Natriumsalz der zur Zersetzung 
benutzten Säure, ferner in Antimonpentasulphid (Sb t S 5 ) und in Schwefel¬ 
wasserstoff. Wie Rammeisberg gefunden hat, tritt diese Zersetzung 
schon unter dem Einflüsse der Kohlensäure ein. L. gelang es nachzu¬ 
weisen, dass auch im Organismus — wohl durch die Kohlensäure der 
Gewebe und des Blutes — der Umsetzungsprocess in angegebener 
Weise sich vollzieht. Injicirte er Kall- oder Warmblütern 0,1—0,4 
des Salzes subcutan, intravenös oder in den Magen, so wurde häufig 
schon während der Operation Schwefelwasserstoff durch die Lungen 
exhalirt. Diese Entwickelung von Schwefelwasserstoff documentirt sich 
aber auch ferner in dem Auftreten eines eigenthümlichen Absorptions- 
handes zwischen C und D, welches bei spectroskopischer Untersuchung 
des Blutes nach Eingabe von Schlippe’schem Salz sichtbar wird. Dieser 
Absorptionsstreif war bisher nur — zuerst von Hoppe-Seyler — 
beobachtet worden, wenn man Blut ausserhalb des Organismus mit 
Schwefelwasserstoff behandelte. Stets dagegen war vergeblich nach dem¬ 
selben im Blute von Thieren gesucht worden, die mit Schwefelwasserstoff¬ 
wasser vergiftet waren. — Die mit dem Schlippe’schen Salze vergifteten 
Thiere gehen an Erstickung zu Grunde, welche bei tödllicher Dosis durch 
künstliche Respiration nicht verhindert wird. Die Verbindung des Blut¬ 
farbstoffes mit Schwefelwasserstoff ist wahrscheinlich zu fest, als dass sie 
durch den zugeführten Sauerstoff zerlegt werden könnte. Weyl. 

Pathologische Anatomie. 

13. 

Eine einfache Methode zur Untersuchung des Blutes 
auf Spirillen, Bakterien und Aehnliches, von R. Albrecht (Peters¬ 
burger med. Wochenschrift 1878 No. 20). 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes bei Febris recurrens 
ist anerkannlermaassen das sicherste Mittel zur Constalirung der Diagnose. 
Das Vorhandensein der Spirochaeten lässt keinen Zweifel an der Krank¬ 


heit bestehen. Leider ist die Untersuchung an sich sehr zeitraubend und 
schwierig, häufig in der Privatpraxis selbst unmöglich, da nicht jedem 
practicirenden Arzte ein Ilartnack’sches Mikroskop mit den höheren 
Immersionsnummern zu Gebote steht. Zudem verlangt das Finden und 
Beobachten der Spirillen eine bedeutende Sehschärfe wie auch eine grosse 
Uebung im Mikroskopiren. 

Desswegen erschien es wichtig eine Untersucliungsinethode zu finden, 
welche es erlaubt die gewöhnlichen Mikroskope von c. 300 Vergrösserunj: 
zu diesem Zw’ecke zu verwenden. 

Die Methode ist nur bei Trockenpräparaten anwendbar. Man breitet 
einen Tropfen Blut auf einer Glasplatte, nicht gar zu dünn, aus, lässt 
ihn eintrocknen und behandelt ihn dann mit einigen Tropfen Eisessig, 
den man nach einigen Secunden erneuert. Dadurch werden alle Blut¬ 
körperchen und Fibrinmassen zerstört und aufgelöst, worauf nach einigem 
vorsichtigen Abspülen der Säure mit destillirtem Wasser und abermaligem 
Trocknen, das Präparat sofort zur Untersuchung dienen kann. Bei einiger 
Vorsicht beim Abspülen, welches nicht im Strahle geschehen darf, braucht 
man ein Abwaschen der Spirillen nicht zu fürchten, besonders wenn das 
Präparat vor der Behandlung mit Eisessig längere Zeit (6—12 Stunden} 
trocken gelegen hat. Das Gläschen erscheint sodann vollständig durch¬ 
sichtig und nur wo eine dickere Blutschicht gewesen — wie angehaucht. 
Unter dem Mikroskop sieht man jetzt nur die Kerne und Körnchen der 
weissen Blutkörperchen, zwischen denen die Spirillen in sehr grosser 
Anzahl und in den verschiedensten Anordnungen und Lagerungen sehr 
schön und sehr deutlich zu Tage treten. Sie machen den Eindruck als 
seien sie bedeutend dicker als wie sie sonst erscheinen — xvie aufge¬ 
quollen, was wohl nur darauf zurückzuführen ist, dass sie nicht mehr 
in einer stark lichtbrechenden Substanz — Plasma — eingebettet sind. 

Die so bereiteten Präparate werden am besten trocken aufbewahrt, 
wogegen für einen Balsam- oder Glycerineinschluss dieselben mit den 
von Koch angegebenen Anilinfarben — Melhylviolet oder Anilinbraun — 
gefärbt werden müssen. Auch zum Aufbewahren eignen sich die Trocken- 
Präparate sehr gut. Lissner-Kosten. 

Innere Medicin. 

27. 

Hedenius, P. Om sjukliga förändringar i gallblasans 
körtlar. (Ueber krankhafte Veränderungen in den Drüsen der Gallen¬ 
blase.) Upsala Läkareförenings Förhandlingar XIII. H. 4, p. 317. 1878. 

Bei der Section einer an chronischer Bronchitis verstorbenen 40 
jährigen Bauerfrau fand sich in der nicht vergrößerten und mit auffallend 
starken Bindegewebsslrängen mit dem Duodenum verbundenen Gallenblase 
die enorme Zahl von 336 schwarzgrünen, facettirten, innen weissen, hauf- 
korn- bis liusengrossen Gallensteinen, in sehr zähe, schwarzbraune, stark 
mucinhaltige Galle eingebettet. Noch interessanter war es, dass neben 
diesen Concrementen noch in der vorderen Wand der Gallenblase selbst 
30—40 im Aussehen ganz damit übereinstimmende Gallensteine entdeckt 
wurden, von denen einige ihren Sitz unmittelbar unter der durchscheinenden, 
über den Steinen stark gespannten, aber sonst normalen Schleimhant 
hatten, die unmittelbar vor den Steinen ihr gewöhnliches Netzwerk 
schwach vorspringender Leisten zeigte, zwischen denen die Sonde in 
hirsekorngrosse, schleimgefüllte Gruben eindrang, ohne auf die Concre- 
mente zu stossen. Nach Entfernung eines solchen Steines durch Incision 
der Gallenblasenschleimhaut wurden in der dadurch entstandenen Höhle 
der Gallenblasenwandung das Vorhandensein mehrerer solcher Steine con- 
statirt, welche durch dünne und glatte Bindegewebsmembranen geschieden, 
sich bis zur äusseren Oberfläche der Gallenblase erstreckten und dort facet- 
tirte Erhöhungen unter der sehr dünnen Serosa zwischen dem Fundus 
der Gallenblase und dem vorderen Rande der Leber bildeten und hier sehr 
leicht bei Berührung mit der Sonde ausfielen. Es handelte sich hier 
offenbar nicht um das von Hedenius wiederholt beobachtete Vorkommen 
von Gallensteinen in einem Divertikel der Gallenblase noch um die noch 
häufigere Lagerung in einem Netzwerke hyperplastischer Schleimhaut, 
wobei die Steine stets mit ihrer freien Fläche nach der Cavität der 
Gallenblase gerichtet sind; vielmehr muss die Bildung der Steine in den 
in der Gallenblasen wand belegenen Drüsen angenommen werden, welche 
zwar bekanntlich beim Menschen in der Norm weit weniger als beim 
Schweine und beim Rinde, wo sie mit blossen Augen deutlich gesehen 
werden können, entwickelt sind, deren Vorhandensein jedoch schon von 
Ruysch und Heister nachgewiesen und in der Neuzeit von Luschka 
bestätigt wurde und deren pathologische Vergrösserung beim Menschen 
Sappey hervorhob. Für diese Anschauung spricht noch ganz besonders 
ein weiterer Befund in dem fraglichen Falle von Hedenius, indem nach 
Einschnitt an der oben beschriebenen Stelle eine wallnussgrosse Höhle 
conslalirt wurde, welche eine grauliche durchscheinende, gallertartige 
Masse einschloss, mikroskopisch einige feine Kerne und Körner, kleine 
runde starkglänzende Kalkkörnchen und Conglomerate von Cholesterintafeln 
und chemisch starke Mucinreaction zeigte. Diese Bestandtheile des Inhalts 
der von einer besonderen Membran umschlossenen Cavität harmoniren 
vollständig mit den Bestandtheilen der von Hatnmarslen analysirten 
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Gallensteine, welche ausserdem noch Gallenpigment enthielten. Das Vor¬ 
kommen solcher intraglandulärer Gallensteine scheint der modernen patho¬ 
logischen Anatomie vollständig entgangen zu sein, so dass Hedenius 
genöthigt ist, Analoga zu seiner Beobachtung in den fast vergessenen 
Werken von Santorinus und Morgagni nachzuweisen. T. H. 

Waldenström, I. A. Phlegmone et Acne granulosa s. 
scrophulosorum. Upsala Läkareförenings Förhandlingar XIII. ^L, 1, 
p. 74. H. 3, p. 179. 1878. 

Waldenström bezeichnet als Phlegmone granulosa eine sich langsam 
entwickelnde Entzündung des subcutaneu und intermusculären Bindege¬ 
webes , bei welcher Eiterbildung nicht stattfindet, sondern statt dessen 
ein mit dem gewöhnlichen Granulationsgewebe übereinstimmendes Product 
sich bildet. Bei mikroskopischer Untersuchung des hyperplastischen 
Bindegewebes, welches makroskopisch graurothe Färbung und halbdurch¬ 
sichtiges Aussehen darbietet, findet man dasselbe sehr reich an lymphoiden 
Zellen, welche in eine bald mehr, bald weniger gefassreiche und an den 
meisten Stellen homogene und durchscheinende, nur hie und da deutliche 
fibrilläre Sructur zeigende und gefassärmere Intercellularsubstanz einge¬ 
bettet sind. Diese besonders bei Scrophulösen zu beobachtende Form von 
Phlegmone kommt selten vollständig rein vor, indem sich meist an ein¬ 
zelnen Stellen kleine Eiterheerde aushilden. Vollständig rein sah Wal¬ 
denström dieselbe in einem genauer von ihm beschriebenen Falle, in 
der Regio parolidea und am Halse, und zwar von solchen Dimensionen, 
dass die Bewegung des Kiefers dadurch vollständig unmöglich gemacht 
wurde. Es sei erwähnt, dass in diesem Falle durch mehrere Monate lang 
fortgesetzte Massage eine Verkleinerung der Geschwulst in dem Maasse 
erreicht wurde, dass die Kiefer mehrere Cm. weit von einander entfernt 
werden konnten. Möglich ist es auf diese Weise den grössten Theil der 
Geschwulst zur Aufsaugung zu bringen, soweit noch nicht Bindegewebs- 
Dbrillen gebildet sind. 

Wie die Phlegmone granulosa zur gewöhnlichen Phlegmone verhält 
sich auch die ziemlich selten vorkommende Acne granulosa zur Acne 
vulgaris. Bei ersterer greift die entzündliche Beizung weiter um sich 
und producirt wenig Eiter, dagegen an Stelle desselben eine grössere 
oder geringere Menge Granulationsgewebe: nach spontaner oder künst¬ 
licher Eröffnung des Abscesses zeigt das neu gebildete Gewebe lange Zeit 
keine Neigung zur Heilung, sondern fährt fort dünnen Eiter oder eine 
hier und da mit Eiterzellen gemischte kleberige Flüssigkeit abzusondem. 
Die Heilung erfolgt erst sehr spät und meist mit dunkler Verfärbung der 
darüber liegenden Haut und einer hässlichen Einziehung derselben. Eine 
Beschleunigung der Heilung wird nicht durch Cauterisation, wohl aber 
durch Auspressen des Inhalts, wodurch auch Verfärbung der Haut und 
Narbenbildung verhütet wird, herbeigeführt. Schliesslich bemerkt Wal¬ 
des n ström, dass er bei chronisch suppurirenden Lymphdrüsenentzündungen 
mmt grossem Vortheile das Verfahren der Massage in Anwendung gebracht 
habe, wodurch es ihm gelungen sei, mehrere Patienten von Fistelgängen 
am Halse oder in der Axilla zu befreien, welche viele Monate und selbst 
Jahre hindurch offen gewesen waren. T. H. 

Arzneimittellehre. 

10 . 

„Ueber die Heilwirkungen des Jodoform“. Unter diesem 
Titel berichtet Prof. H. Zeissl in der Wiener Med. Wochenschr. 1878 
No. 28 Folgendes: Veranlasst durch Mittheilungen von Davenport in 
Boston, wandte Z. das Jodoform schon im Jahre 1872 an und zwar 
gegen torpide syphilitische Geschwüre, ferner gegen Neuralgien mit und 
ohne syphilitischen Charakter. Das Jodoform, auch Formyljodit genannt, 
stellt ein gelbes Pulver dar, welches durch seine Fähigkeit sich zu ver¬ 
flüchtigen, die Stubenluft in kurzer Zeit mit starken Joddämpfen erfüllt 
und dadurch manche Kranken belästigt. Das Mittel wird entweder als 
Streupulver (1:100) oder innerlich (0,12—0,2 täglich) in Pillenform 
angewandt. Die Erfolge waren in manchen Fällen überraschend und 
zwar besonders in solchen, bei denen Jod-Kalium und Hg-Präparate erfolg¬ 
los angewandt waren. Das Mittel hat bei äusserlicher Anwendung auf 
Wunden, besonders eiternden Bubonen, eine stark reizende Wirkung, kann 
deshalb meist nur einige Tage angewandt werden, ist aber von zweifel¬ 
los günstiger Wirkung. Diese letztere tritt auch hervor bei ausgedehnten, 
hartnäckigen Geschwüren ohne syphilitischen Charakter, besonders den 
chronischen Beingeschwüren. Lissner-Kosten. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

19. 

Aus der medicin. Klinik des Herrn Professor Leube zu Erlangen. 
Franz Penzoldt, Zwangsbewegung nach rückwärts bei einem 
median gelegenen Ponstuberkel, Berl. klin. Wochenschr. No. 38. 
1876. 

Pat. 40 J. alt, seit früheren Jahren brustleidend, erkrankte im Mai 
1875 mit Husten, Auswurf, Schmerz auf beiden Seiten der Brust. Bei 
seiner Aufnahme in die Klinik Ende Dec. 1875 zeigt er die Erscheinun¬ 
gen einer alten rechtsseitigen Pleuritis, mässigen linksseitigen Hydrothorax, 

Deuts che medicinische Wochenschrift. 1878. 
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eine spurenhafte Pneumonie der rechten Spitze. Während fünf Wochen 
traten keine neuen Erscheinungen auf, insbesondere keine von Seiten des 
Nervensystems. Am 1. Febr. 1876 zeigte er grosse Unruhe, Flockensehen, 
Zuckungen einiger Muskeln des Gesichts und Extremitäten. Auch bestand 
eine auffallende Enge und geringe Reaclionsfähigkeit beider Pupillen, so¬ 
wie eine leichte Parese des linken Facialis. Das Sensorium war nur 
unvollkommen gestört; am anderen Tage aber wurde Pat. bewusstloser, 
der Urin ging ins Bett, Stuhl retardirt, Brechbewegungen traten auf. 
Am folgenden Morgen war er ruhiger und aus seinem Halbschlaf leicht 
zu erwecken. Auf den Boden gestellt schwankt er; bei der Aufforderung 
nach seinem Bett zu gehen, streckt er die Hände nach demselben aus und 
bekundet auch durch seinen Gesichtsausdruck das Bestreben dorthin zu 
gehen. Statt sich aber dem Bett zu nähern, entfernte er sich in 
gerader Richtung rückwärts gehend von demselben. Am näm¬ 
lichen Abend trat Bewusstlosigkeit ein und das Unvermögen zu schlafen. 
Die Zuckungen bestanden fort. Pat. zeigte den Cheyne-Stokes’schen 
Respirationstypus, die rechte Körperhälfte erschien gelähmt, bald erfolgte 
der Tod. 

Die Section ergab chronische Pachymeningitis links, Meningealtuber- 
culose, linsengrosser Tuberkel in der weissen Substanz des rechten 
Occipitallappens, frischer grauer erbsengrosser Tuberkel des Pons, Caries 
des 7. und 8. Brustwirbels und der entspr. Rippenköpfchen, einige Tu¬ 
berkeln der Dura spinalis und der weichen Rückenmarkshäute und Tuber- 
culose verschiedener Organe. 

Verf. glaubt den Krebsgang auf den Tuberkel des Pons beziehen 
zu müssen. v. U. 

Diversa. 

26. 

— Michelson (Berl. klin. Wochenschr. No. 33 1877). Verf. sah bei 
einem an hochgradigem Intertrigo der Genitocruralfalte leidenden 13jährigen 
Knaben die Epidermis von zahllosen Eiern von Odyuris durchsetzt. Verf. 
hält das Eczem für das Primäre und glaubt, dass dasselbe den Anlass zur 
Ansiedelung gegeben habe. App. 

— Kflstner (Centralbl. f. Gynäkol. No. 9 1877). K. macht darauf 
aufmerksam, dass die bei Neugeborenen im Gesichte vorkommenden weissen 
Pünktchen, welche durch Secret erzeugte Follicularectasien darstellen, um 
so weniger zahlreich sind, je näher das Kind der Reife steht. Bei ausge¬ 
tragenen Kindern finden sie sich nur noch an der Nasenspitze, während sie 
sich rückwärts bis zur 30. Woche hin immer massenhafter, namentlich in 
der Umgebung des Mundes, finden lassen sollen. App. 

— Condurangorinde. Auch Becker (Berl. klin. Wochenschr. 47 
1877) sieht in diesem Mittel ein unschätzbares Mittel zur symptomatischen 
Behandlung des Magencarcinoms, resp. des dieses begleitenden Schmerzes 
und Erbrechens. In 6 Fällen mit zweifelloser Diagnose wurde eine Besserung, 
ja bisweilen vollständiges Aufhören der Brechneigung, Hebung des Appetits 
und des Allgemeinbefindens und Abnahme der Schmerzen erzielt. Die Conr 
durangorinde wurde ln Form eines Decoctes gereicht. v. U. 

— Lange, Victor (Kopenhagen). Nogle körte Bemärkningar 
om Örepolyper. (Einige kurze Bemerkungen über Ohrenpolypen.) Nor- 
diskt medicinskt Arkiv B. X, H. 2, No. 11, 1878- 

Lange zeigt, dass der bisher gemachte Unterschied zwischen Granu¬ 
lationen und Polypen des Ohrs nicht haltbar ist, da beide dieselbe histologi¬ 
sche Strictur besitzen und sich nur durch ihre Dimensionen unterscheiden. 
Zweckmässig dürfte daher für beide die Bezeichnung Granulationen sein. 
Lange betrachtet dieselbe nicht als spontan entstehende Gebilde, sondern 
als den Ausdruck von Caiies oder Necrose des Felsenbeins, welche als Folge 
chronischer Eiterung der Paukenhöhle auftreten und räth zur Beseitigung 
der Granulationen die Behandlung gegen die hinter denselben belegenen 
krankhaften Partien zu richten, wobei er nach seinen Erfahrungen neben 
den gewöhnlichen Mitteln den schneidenden Löffel empfiehlt. T. H. 

— Stone behandelte 3 Fälle von Chorea mit Thymol. In allen 3 Fällen 
will S. Erfolg erzielt haben. Die Dosis betrug 2—5 Gran dreimal täglich. 

VI. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

(Originalbericht.) 

(Fortsetzung aus No. 38.) 

— o— Cassel, 16. September. Auch in der zweiten allgemeinen 
Versammlung kam die Lehre Darwin’s wieder zur Discussion, wenn auch 
in weniger sensationeller, mehr objectiver Weise als an dem noch immer viel 
besprochenen Dienstag. Zuerst wurde indessen über die Wahl des nächsten 
Versammlungsortes (Baden-Baden) und zwei private Anträge verhandelt. 1 ) 
Dann nahm Herr Ae by-Bern das Wort zu seinem Vortrage „Ueber das 
Verhältnis der Mikrocephalie zum Atavismüs“. Er nicht minder wie seine Vor¬ 
redner stellte sich entschieden und voraussetzungslos auf den Standpunkt der 
reinen und als solche unantastbaren Wissenschaft. „Die Erde hat längst 
schon aufgehört, Mittelpunkt des Weltalls zu sein. Diesmal galt es, den 
Menschen selbst der Stellung, die ihm nach seiner Meinung von Gottes und 
Rechtes wegen gebührte, zu berauben. In übergrossem Eifer ist leider Manches 
geschehen, was manche Bedenken wach erhalten und eine Verständigung 
erschweren muss. Ueberlassen wir endlich einmal dem Gewissen eines Jeden, 
was jenseits der Wissenschaft liegt. Reisst diese auch Vieles nieder, sie 
baut doch mehr noch auf. Und wenn erst in jetzt noch widerstrebenden 
Kreisen die Einsicht Raum wird gewonnen haben, dass bei der neuen Ord¬ 
nung der Dinge zwar Manches, das mit dem bisherigen Ideenkreise unlösbar 

Siehe hierüber die zweite Correspondenz, im Feuilleton dieser Nummer. 
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verknöpft schien, Preis gegeben werden muss, dass aber der ethische und 
moralische Kern des Menschen im privaten und politischen Leben unangetastet 
bleibt, dann wird man sich mit der Thatsache aussöhnen, dass die Wissen¬ 
schaft die Wiedervereinigung des Menschen mit der Thierwelt vollzogen 
hat.“ Freilich auch der Berner Professor muss zugeben, dass sich der Mensch 
gegen die Descendenz- oder Abstammungslehre noch etwas spröde verhält. 
Während sie uns in den Stand seizt, .wissenschaftlich die zahllosen Einzel* 
formen zu einem harmonischen Ganzen zusammenzufassen und in ihrer gegen¬ 
seitigen Aehnliehkeit zu verstehen“, hat er „uns den Boden unmittelbarer 
Erfahrung noch nicht betreten und Uebergangsformen zum Thiere noch nir¬ 
gends finden lassen.“ Dem ungeachtet lässt sich aus .dem allgemeinen, durch 
Induction gefundenen Gesetze allerdings nur auf deductivem Wege der Schluss 
ableiten, dass auch der Mensch der Descendenz unterliegt und sich im Ver¬ 
laufe ungezählter Jahrtausende aus einem weitaus unvollkommneren Zustande 
zu dem jetzigen emporgearbeitet hat.“ Aber der Redner stimmt nicht mit 
denen überein, denen gleich Häckel .diese deductive Erkenntniss völlig genügt 
und die daran Gefallen finden, in Ermangelung von wirklichen Organismen 
den lereren Raum mit luftigen Phantasiegebilden zu bevölkern. Blosse Schlag¬ 
wörter werden aus der wuchtigen Schutz- und Trutzwaffe nur allzuleicht 
zum Messer ohne Klinge, Theorien kommen und gehen mit den Geschlechtern 
der Menschen. Thatsaehen bilden den eisernen Bestand, der die geistigen 
Errungenschaften eines jeden Zeitalters für alle Zukunft sicher stellt. Wo 
aber bedürfte es mehr einer derartigen Sicherstellung, als bei der noch so 
vielfach angefochtenen letzten Consequenz der Descendenzlehre, der deductiv 
erschlossenen Entstehungsgeschichte des Menschen aus thierischen Vorfahren, 
die zwar keinen der bekannten Alfen entsprachen, aber doch wahrscheinlich 
deren wesentliche Merkmale an sich trugen.“ Wir begegnen nun .bei so¬ 
genannten niederen Mensehenraecn wohl deutlichen Anklängen an Verhält¬ 
nisse, wie sie sonst bei Affen bestehen, aber nichtsdestoweniger bleibt der 
Abstand noch so gross, dass von einem wirklichen Uebergange nicht die 
Rede sein kann. Gleiches gilt für die ältesten, uns erhaltenen menschlichen 
Ueberreste.“ Viele Illusionen sind durch die besonnener und objectiver 
gewordenen Forschungen auf diesem Gebiete zerstört. „Ein glücklicher Fund 
kann freilich auf die noch dunkle Vorgeschichte des Menschengeschlechts 
ungeahntes Licht werfen. Bis auf Weiteres bleibt derselbe immerhin ein 
frommer Wunsch. Wir sind somit auf dem Punkte angekommen, wo die 
Mikrocephalie lockend und vielverheissend uns entgegentritt. Affenmensch 
oder nicht, das ist die Frage. Vogt führt die Mikrocephalie auf Atavismus 
oder Rückschlag zurück, die Rückkehr einer späteren Generation, deren Vor¬ 
gänger aus irgend einem Grunde von denjenigen ihrer Vorfahren abweichende 
Eigenschaften erworben hatten, zu den Eigenschaften dieser Vorfahren, gemäss 
dem Principe der latenten Vererbung.“ Die Mikrocephalie gipfelt thatsächlich 
„in einer eigenartigen Verkleinerung des Gehirns und der es einschliessenden 
Schädelkapsel. Der ganze übrige Körper ist durchaus regelrecht ausgebildet 
oder zeigt wenigstens nur solche Abweichungen von der Norm, wie sie auch 
anderweitig Vorkommen. Ist nun die Mikrocephalie ein Atavismus, so müssen 
seine Angehörigen ein Mittelding sein zwischen der ursprünglichen Stamm- 
und der jetzigen Menschenform. Jene ist uns freilich unbekannt, aber die 
grosse Aehnliehkeit des menschlichen Körperbaues mit demjenigen des Affen 
macht cs immerhin, wenn auch nicht vollkommen gewiss, doch im höchsten 
Grade wahrscheinlich, dass bei den Vorfahren des Menschen diese Aehn- 
lichkeit nicht nur ebenso gross, sondern noch viel weiter gehend gewesen sei. Das 
gilt namentlich für Schädel und Gehirn so, dass, wenn in diesem Gebiete eine 
unzweifelhafte und beständige Annäherung an den Affentypus stattfände, da¬ 
mit auch eineAnnäherung an die ursprüngliche Stammform ausgesprochen wäre. 
Die auffallende Aehnliehkeit des mikrocephalen Schädels mit dem des 
Affen steht nun allerdings test, aber weiter darf man auch nicht gehen. Der 
Mikrocephale steht aber hinsichtlich seines Schädelbaues gleich weit abseits 
vom Menschen wie vom Affen. Es lässt sich vielmehr nachweisen, dass 
ihm nicht, wie bei den Affen, ein verhältnissmässig stärkeres Wachsthum 
der bezüglichen Knochen, sondern abnorme Verkürzung der Schädelbasis 
zu Grunde liegt. Die Hirnkapsel bleibt zu klein, das Gesicht wächst zu 
normaler Grösse aus. Das ganze Grosshirn erscheint verkümmert und da 
zudem seine Oberfläche mit nur wenig zahlreichen und verhältnissmässig 
einfachen Windungen ausgestattet ist, so liegt die Affenähnlichkeit wiederum 
nahe genug, aber mau kennt noch kein Mikrocephalengehirn, das irgend 
einem bekannten Affengehirn unmittelbar zur Seite gesetzt zu werden 
verdiente. Die Mikrocephalie ist auch kein Stehenbleiben auf fötaler Ent¬ 
wicklungsstufe, sie gehört vielmehr zu einem pathologischen Formen¬ 
kreise. Ihr liegen, wie es zuerst Klebs in bestimmter Weise ausge¬ 
sprochen hat, wahrscheinlich vor der Geburt waltende abnoime Druck¬ 
verhältnisse zu Grunde. Erwahrt sich dies, so beansprucht sie wesentlich 
den Charakter einer Druckatrophie, bei der gelegentlich noch entzündliche 
und anderweitige krankhafte Vorgänge eine Rolle spielen mögen. Die Mi¬ 
krocephalen weisen somit auch nicht auf den Meilenstein zurück, an dem 
der Mensch in grauer Vorzeit vorbeigegangen. Die Kluft zwischen diesem 
und dem Thiere vermag durch sie weder überbrfickt, noch auch nur verengt 
zu werden. Diese besteht nach wie vor, und wer sich nicht dem Beweise 
logischer Schlussfolgerung, sondern nur der Macht wirklicher Thatsaehen für 
die Herknnft des Menschen beugen will, der mag vor der Hand sein Hanpt 
noch getrost zur Ruhe legen und sich durch die Hoffnung einwiegen lassen, 
dass es sobald nicht gelingen werde, derartige Thatsaehen beizubringen. Der 
wissenschaftliche Forscher besitzt diese Freiheit nicht. Ihm bleibt schon jetzt 
keine andere Wahl, als entweder auf die Consequenzen logischen Denkens 
zu verzichten oder aber die Continuität der Menschen- und Thierwelt an¬ 
zuerkennen, dass zu irgend einer Zeit und an irgend welchem Orte Zwischen¬ 
formen bestanden haben müssen. Aber diese Ueberzeugung muss er frei und 
unumwunden bekommen können. Was geforscht, was gedacht werden darf, 
muss auch gelehrt werden dürfen. Erst draussen im Kampf um’s Dasein 
bewährt sich des Gedankens innerer Werth. Für den ethischen Menschen 
ist aber der Kampf mn\s Dasein nicht mehr ein Kampf um materielle Güter 
und äussere Vortheile, sondern ein Kampf am innere Läuterung, ein Kampf 
um Erkenntniss und Wahrheit.“ 

Dem Berner Professor der Anatomie folgte einer der vornehmsten Bo¬ 
taniker der Gegenwart Professor de Bary aus Strass bürg im Eisass „über 
.Symbiose.“ Mit Recht hebt er im Eingänge hervor: „denn wenn es in 


Versammlungen wie die der Naturforscher auch am nächsten liegt, Zeitfragen, 
Kritik und Geschichte der Methoden in Wissenschaft und Lehre zur Sprache 
zu bringen, so wird doch ein Bericht über concrete Forschungsergebnisse 
von allgemeinerem Interesse nicht unerwünscht sein.“ - Die bekannteste 
und exquisiteste Erscheinung der Symbiose ist der vollständige Parasi¬ 
tismus, jene Einrichtung, bei welcher ein Thier oder eine Pflanze den 
ganzen Vegetationsprozess durchmacht, auf oder in einem anderen einer 
ungleichnamigen Spedes ungehörigen Organismus. Letzterer dient jenem, 
dem Parasiten ausschliesslich als Wohnort und liefert ihm sein gesammres 
Nährstoffmateria!, er ist im jeglichen Sinne des Wortes sein Wirth: und 
jener lebt auf Kosten des Wirthes. insofern sein Nährstoffmaterial die lebende 
Körpersubstanz oder die zur eigenen Ernährung aufgenommene Nahrung 
dieses ist.“ Indessen diese Beziehungen können sehr mannigfaltiger Natur 
sein. „In dem einen extremen Falle ist der Parasit nun ohne den Winh 
thatsächlich vollkommen existenzunfähig; sogar an ganz bestimmte, mit 
dem Entwicklungsstadium selbst wechselnde Wirthspecies gebunden, wie in 
den bekannten Fällen der Ostoden, der Rostpilze auf Berberis, Borragineen 
und Gräsern. Das andere Extrem weist Schmarotzer auf, welche nicht nur 
sehr verschiedenartige Wirthe aufsuchen, sondern auch, wenigstens in be¬ 
stimmten Abschnitten ihres Lebens, ohne Wirth leben können, wie viele 
blutsaugende Epizoen, oder von Pilzen, manche Insektentödter. “ „Zwischen 
Parasit und Wirth muss, nach den Ernährungsbedingungen des Parasiten, 
ein Verhältniss des Antagonismus, des Kampfes bestehen: der Gang und der 
Ausgang dieses aber zeigt wiederum, je nach den Einzelfällen die mannig¬ 
fachsten Differenzen: auf der einen Seite nicht nachweisbare Störung im 
Wohlbefinden des Wirthes bei colossalen Massen von Parasiten, wie z. B. 
hei manchen Fischen; auf der anderen Seite sofortige Erkrankung oder 
Tödtung durch die Vegetation des Schmarotzers, wie bei der Trichinose des 
Menschen oder den von Philopteri heimgesuchten Theilen der Kartoffelpflanze.“ 
Viele kleinere Thiere sind aber auf grössere angesiedelt und leben von den 
Abfällen der letzteren: von den desquamirten Epidermistheilen, Federn, 
Haaren; van Beneden's Mutualisten: sie stehen zu den Wirthen, welche 
sie bewohnen, in einem Verhältniss gegenseitiger Förderung; indem sie von 
den Abfällen dieser ihre Nahrung nehmen, „sorgen sie für die Toilette" 
derselben. Andere kleine Thiere siedeln sich auf oder dicht bei grösseren 
an, um ihr Lehen zu fristen von den Brosamen die von des Grossen Tische 
fallen: von dem Uebersehuss des Nahrungsmaterials, welches der Grosse zu 
eigenem Bedarf herbeischafft, van Beneden's Commensualen, Mitessende. 
Auch in der Pflanzenwelt trifft man vielfach auf Erscheinungen dieser letzteren 
Kategorie, speciell in der epiphytisch genannten Vegetationsform „welche 
nicht nur in der Tropenwelt reich repräsentirt ist durch hunderte von Orchi¬ 
deen, Aeroideen u. a. m., Gewächsen, die auf der Borke der Baumstämme 
angesiedelt, die Stoffbestandtheile und die physikalischen Eigenschaften dieser 
verwitternden Abschuppungen zu eigenem Nutzen verwerthen; weichen viel¬ 
mehr auch hei uns überall zu begegnen sind in den Rinde bewohnenden 
Moosen — kleinerer Formen nicht zu gedenken —; Pflänzchen, welche 
die verwitternden Borken- und Korkdesquamationen der Gehölze zum Wohn- 
und Nährorte nehmen, theils ohne grossen Unterschied zu machen zwischen 
den einzelnen Gehölzarten, theils wenigstens mit s usgeeproebeat r Vorliebe 
für jeweils bestimmte der letzteren in ihrem Ernähren gsprocesse in hohem 
Grade unabhängig von dem Wirthe, welcher sie gewöhnlich trägt, höchstens 
Commensualen des letzteren.“ „Es giebt aber ferner in der Pflanzenwelt 
andere Fälle von Genossenschaft ungleichnamiger Formen, welche überhaupt 
in keiner der vorstehend unterschiedenen Kategorien unterzubringen sind, so 
die Association von Azolla und Anabaena.“ „An der dem Wasser zu¬ 
gekehrten, also untern Fläche jedes oberen Blattlappens der Azolla, einer 
formartigen auf dem Wasser schwimmend wachsenden Pflanze, ist ein enges 
Loch, welches in eine relativ geräumige, von Blattfläche umschlossene, mit 
besonderen Haaren bekleidete Höhlung führt. In dieser nun lebt in jedem 
lebenden Blatte eine kleine blaugrüne Alge, aufgebaut aus einer einfachen 
rosenkranzförmigen Reihe länglich gerundeter, von Gallerte umgebener Zellen, 
wie solche charakteristisch sind für viele Angehörige der Nostoeaceeu- 
Familie, speciell die in dieser als Anabaena unterschiedenen Formengruppe. 

Mit dem successiven Absterben der alten Blätter stirbt auch die Anabaena 
in denselben, soweit die Untersuchungen reichen. Andere Algen sind in den 
Höhlungen nicht vorhanden.“ „Nur an einem Orte findet sich derselbe Gast 
noch, nämlich dicht unter der Spitze jedes Zweiges, welche hier wie bei allen 
verwandten Pflanzen fortwährend in die Länge wächst und successive neue Blätter 
und neue Zweige bildet. Jene äusserste Spitze ist hakenförmig aufwärts ge¬ 
krümmt, dicht unter ihr daher ein concaver Raum, welcher seitlich umgeben 
wird von den jungen Zweig- und Blattanfängen. Dieser concave Raum 
wird nun gleichfalls von der Anabaena bewohnt, kein Blatt ist ohne die 
Höhlung, keine Höhlung ist ohne die Anabaena.“ Viele Verwandte der 
Azolla-Anabaena gewöhnlich Nostoc genannt, werden auch von Land- 
pflanzen in ebenfalls dazu bestimmten Hohlräumen beherbergt, aber sie 
können wenigstens fehlen. So treibt die Keimpflanze der Cvcadee eine 
dicke Pfahlwurzel, in deren Gabelzweige häufig eine Nostocform eindringt 
und sie bewohnt, aber nicht auf Kosten ihres Quartiergebers sich ent¬ 
wickelnd, sondern aus eigenem Erwerb. Sie kann auch ohne jene Herberge 
frei im Wasser kräftig vegetiren und wachsen, ebenso wie die Azollen-Ana- 
baena — was allerdings noch nicht ganz sicher steht — wenn künstlich isolirt, 
ohne lebendigen Wirth im Wasser vegetiren kann.“ „Es giebt aber eine ganze 
Vegetationsform, eine grosse mehrere tausend Arten umfassende und allver- 
breitete Gruppe von Gewächsen, deren sämmtliche Angehörige nicht nur 
immer die Association zweier oder auch dreier differenter Species zeigen, 
sondern durch diese Association überhaupt erst zu Stande kommen: 
die als Flechten, Li ebenen bekannten Formen, deren einzelne, wie 
Rennthiermoos, isländisches Moos u. s. w. Jedem erinnerlich sein werden, 
wie sie zumal im Gebirge, Felsen, Haideboden, Baumstämme u. dgl. 
massenhaft überziehen und dass sie im Aufbau ihres vegetativen 
Körpers den Pilzen gleichen. mit Ausnahme des den Pilzen abgehen¬ 
den steten Vorhandenseins chlorophyllführender Zellmassen in demselben*. 
Allerdings kann man auch hier „von wirklichem Parasitismus insofern reden, 
als der Pilz auf oder in dem Körper der Alge, als der kleinere seinen Wohn¬ 
sitz aufschlägt und grossentheils auf Kosten dieser lebt; aber bei den meisten 
Flechten liegt die Sache ganz anders, während der Flechtenpilz ohne die 
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Alge selbstständiger Ausbildung unfähig rasch zu Grunde geht, wenn er die¬ 
selbe nicht findet, weil er auf ihre Kohlensäure-Assimilation zum Bezug der 
Baustoffe für sein Wachsthum angewiesen ist. Aber er siedelt sich nicht 
einfach auf oder in der Alge an, sondern er umwächst sie, nimmt sie in 
seinen eigenen Körper auf und nimmt dann, bei den meisten Flechten, seiner¬ 
seits an Masse so gewaltig zu, dass er bei weitem den Hauptbestandtheil 
des gemeinsamen Körpers bildet, die Alge einen geringen Bruchtheil. Nach 
der Vertheil ung der beiden Componenten ist daher der Pilz Quartiergeber, 
Wirth, die Alge Gast. Der Wirth ist aber um zu leben auf den Gast an¬ 
gewiesen — was ja auch sonst vorkommt. Demgemäss wird der Gast auch 
mit aller Sorgfalt behandelt; sein Wachsthum nicht nur nicht beeinträchtigt, 
sondern, wie wir noch sehen werden, im Vergleich mit dem Solitärzustande 
oft auffallend gefördert, und in gleichem Schritt mit dem des Quartiergebers 
gehalten. Endlich sorgt letzterer seinerseits nicht nur für die Befestigung 
dos Körpers an das Substrat, indem er in dieses, oft tief in hartes Gestein, 
eindringt; sondern, er führt auch aus diesem die nöthigen A'chsen - Bestand¬ 
teile dem gemeinsamen Haushalte zu.** „Diese fiir die Flechten charakte¬ 
ristischen grünen Zellenmassen sind nun nicht eigentlich Theile des Ge¬ 
wächses, welchen die pilzgleichen Früchte und Kürpertheile der Flechte an¬ 
gehören , sondern Algen, welche in oder mit bestimmten, in anderer Ver¬ 
bindung und Lebensweise nicht vorkommenden Pilzen, in eigenthiimlicher 
Association leben und wachsen.“ Die Lichenologen waren vielfach entrüstet 
-über die vermeintliche Degradation ihrer Lieblinge, die keine selbstständigen 
Geschöpfe sein, sondern zu Stande kommen sollten durch ein — in den 
Augen der Lichenologen — unerlaubtes Verhältnis zwischen einem Pilz und 
einer oder gar zwei Algen“. Die Entrüstung muss schwinden, wenn ein 
weiterer Umblick zeigt, dass es sich hier nicht um unerlaubte Handlungen 
noch Zumuthungen handelt, sondern um Specialfalle einer in der belebten 
Natur überall und unter tausend Einzelformen w’iederkehrenden Erscheinungs¬ 
weise, und um Zurückfühmng des vorher rüthseihaften Flechtenaufbaues auf 
solche eigenartige Form der Symbiose“. Und in der That, innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen „werden uns an der Hand der Descendenz- und Züchtungs¬ 
theorie die Gewohnheiten des Commandeurvogels in Mexiko, der sich auf 
die vorgestreckte Nase des im Schlamme steckenden Büffel setzt und auf die 
Mücken, welche dem letzteren in die Nasenlöcher kriechen wollen, lauert, 
die der blumensuchenden Insecten, die Beziehungen zwischen Azolla und Ana- 
baena, die Proceduren der Flechtenpilze und der Parasiten ebensowohl, wie 
die damit in Beziehung stehenden jedesmaligen Eigentümlichkeiten der Form 
und des Baues gleiehmässig verständlich als tatsächlich, historisch erworbene, 
successive erblich gewordene Erscheinungen. Die Gestaltung und Einrichtung 
bienenbesuchter Blumen und der Körperbau ihrer Besucher, das Verhältnis 
der Azollen und ihrer Anabaena und tausend ähnliche Verhältnisse werden 
uns aus gegenseitiger Anpassung verständlicher. Je inniger und unmittelbarer 
die gestaltbestimmenden Wechselbeziehungen zwischen ungleichnamigen Organis¬ 
men sind, desto wahrscheinlicher das Gelingen absichtlicher Transformation durch 
Abänderung jener Beziehungen, und viele Fälle von gestaltbestimmender 
Symbiose bestätigen diese Erwartung. Schon viele Parasiten im eigentlichen 
Sinne wirken auf ihren W T irth gestaltungsbestimmend ein. Die gemeine 
Wolfsmilch wird, in Folge des Eindringens eines parasitischen Pilzes, in der 
Gestaltung ihrer Sommertriebe völlig- verändert. Ein ähnlicher Schmarotzer¬ 
pilz dringt in die Zweigknospen der Tanne (Abies pectinata) ein, und der 
von ihm occupirte Zweig, anstatt sich wagerecht zu stellen und zweiseit- 
wendige immergrüne Blätter und Aeste zu bilden. wie der intacte Tannen¬ 
zweig, erhebt sich aufrecht, verästelt sich winklig, wirft sein Laub alljährlich 
ab und erneut es im nächsten Frühling, so dass er dem alten Aste aufsitzt 
in der Form eines kleinen, nicht immergrünen Tannenbäumchens, das 10 
und mehr Jahre alt werden kann“. Ebenso ändert sich der Bau der ge¬ 
gabelten Cycadeenwurzel ganz wesentlich wenn der Nostoc in sie eintritt 
und „Aehnliches in noch viel auffallenderem Maasse sahen wir bei 
den Flechten bildenden Algen und Pilzen“. Von pathologischen Verände¬ 
rungen kann in diesen Fällen gar nicht die Rede sein und es steht „in 
der Willkür des Experimentators, Gestaltsveränderungen durch Trennung 
und Vereinigung der Symbionten zu verhindern oder hervorzurufen“. 
Alle diese Erscheinungen aber sind mir Spezialfälle der Symbiose in der 
„ grossen Gesammtreihe der Wechselbeziehungen von Organismen, und liefern 
einen Beitrag zur Beurtheilung der letzteren überhaupt. Es ist der Descen- 
denzlehre oft vorgeworfen worden, dass es ihr an sicherer experimenteller 
Grundlage fehle; nicht mit Recht, denn in den absichtlichen Züchtungen von 
Thieren und Pflanzen liegt, wie oft genug betont worden ist, ein ihre Haupt¬ 
sätze begründender grossartiger Fundamental versuch vor, gleichviel welche 
Bedeutung man der „natürlichen Züchtung“ im Einzelnen heilegen mag für 
die successive Speeies-Ausbildung. Ein zweiter experimenteller Angriffspunkt 
wird jedoch immer erwünscht sein, wenn er auch nur für die Aufklärung 
eines Theiles der Erscheinungen benutzt werden kann. Der Vortragende 
wies zum Schluss darauf hin, dass er keine einzige neue Beobachtung, 
lauter bekannte Dinge gebracht habe, aber so betonte er mit Recht die Be¬ 
lege für die Fundamentalsätze der Lehre Darwin’s, begegnen uns, nachdem 
das Ei des Columbus einmal aufrecht dasteht, allerorten und man braucht 
sich nur aufmerksam umzusehen.“ W T ar die Rede de Barv’s in der That 
ein Meisterstück nach Form und Inhalt, so musste doch der nun folgende 
Vortrag Klebs’ „Ueber Cellularpathologie und Infectionskrankheiten“ be¬ 
sonders für die ärztlichen Mitglieder der Versammlung ein noch viel grös¬ 
seres actuelles Interesse in Anspruch zu nehmen. Allgemein war man 
auf die Auseinandersetzung zwischen dem pathologischen Anatomen der 
Universität Prag und seinem berühmten Lehrer und Freunde Virchow 
gespannt, die wir ausführlich in der nächsten No. bringen w r erden. 

Was die Sectionshildung betrifft, so hat sieh die Section für innere 
Medicin mit jener für pathologische Anatomie vereinigt; ferner wurde auf 
Antrag von Prof. Fick beschlossen, eine besondere Section für Physiologie 
vorerst nicht zu eonstitniren (wegen Mangel an Theilnahme), sondern sich 
der Section für Anatomie anzuschliessen. — Für die nächstjährige Natur¬ 
forscherversammlung wurde für die Section der pathologischen Anatomie 
und allgemeinen Pathologie eine vorbereitende Commission, bestehend aus 
den Herren Prof. v. Recklinghausen, Cohnheim und Klebs gewählt. 


VII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXVI. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes No. 38. — 3. Zur Organisation des K. D. Ges.-Amtes. — 
4. Epidemiologisches. — 5. Beschlüsse des D. Vereines für öffentl. Gesund- 
heitspflege^in Dresden. — 6. Canalisation von Berlin. — 7. Annales D’Hy- 
giene Publique et de Medicine Legale. — 8. Die Kost in Volksküchen.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXVI. In der sechs- 
unddreissigsten Jahreswoche, 1.—7. September, 619 Sterbefälle, 841 Lebend¬ 
geborene (dar. 8 Zwillinge), 1842 Zu- und 1611 Fortgezogene; durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit dieser Woche 31,2 (32,7 mit den Todtgeborenen), Ge¬ 
burtenziffer 42,4 (bez. 43,9) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen 
Einwohnerzahl (1.034.607) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche 
(613, entspr. 30,9 bez. 32,4) abermals eine Zunahme. Die Kindersterblichkeit 
des ersten Lebensjahres ergiebt 52,1 Proe., die des ganzen ersten Jahrfünfts 
65,1 Proc. aller Sterbefalle, gegen 49,2 bez. 6(5,8 in der Vorwoche. Von 
den in dieser Woehe gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Mutter¬ 
milch 15,8 Proc., mit künstlicher Nahrung 42,2 und mit gemischter 24,8 Proc. — 
In der gleichen Jahreswoche starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 
268 od. 45,8 Proc., 1876: 281 od. 47,3 Proc. und 1875: 306 od. 48,0 Proc. 
aller damaligen Gestorbenen. — Der Gesundheitszustand zeigte eine erhöhte 
Todtenzahl bei Scharlach und Ruhr, eine Abnahme bei Diphtherie und Typhus, 
gestorben an® letzterem 7, Erkrankungen wurden 38 gemeldet. Ferner er¬ 
scheinen die Todesfälle an Herzleiden nnd unter den entzündlichen Affec- 
tionen der Respirationsorgane besonders an chron. Bronchialkatarrh und 
Lungenphthisen gesteigert. An Diarrhöe, Brechdurchfall etc. starben 
166 Kinder guter zwei Jahr alt, gegen 172 in der Vorwoche. 
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In Krankenhäusern 92 Sterbefalle, dar. 6 von ausserhalb zur Behandlung. 
Unter den 16 Vergiftungen und gewaltsamen Todesfällen waren 9 Selbst¬ 
morde. An Syphilis vier Sterbefälle. P. 


2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 38, 

8.—14. September. In den Berichtsstädten 3787 Sterbefalle, entspr. 26,7 pro. 
Mille und Jahr; (26,9), Geburtenzahl der Vorwoche 5518, Zuwachs 1731 Per¬ 
sonen. Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterbliehkeit 46,8 Proc., 
(47,5) eine Abnahme wiesen auf die Städtegruppen des Oder-Warthegebiets 
des mitteldeutschen Gebirgslandes, des sächsisch-märkischen Tieflandes und 
der Nordseeküste, eine Zunahme indess diejenigen der Ostseeküste, des süd¬ 
deutschen Hochlandes (München 58,5 Proc.) und der oberrheinischen Nie¬ 
derung. 

3. Zur Organisation des K. D. Ges.-Amtes. Gegen vielfache 
Mittheilungen der politischen Presse über die Verhältnisse des K. D. Ges.- 
Amtes wird offieiös Verwahrung eingelegt. Wir entnehmen dieser Polemik 
in thatsächlicher Beziehung, dass das wichtige neu zu bildende Gremium 
der 10 ausserordentlichen Mitglieder als höchste begutachtende Behörde in 
allen Fragen der Medicinalgesetzgebung und Polizei für das Deutsche Reich 
eine analoge Stellung einnehmen wird, wie die wissenschaftliche Deputation 
für Medieinalwesen in Preussen. Wahrscheinlich ist auch der Mangel an 
Räumlichkeiten bisher der personellen und materiellen Vervollständigung des 
Amtes nach Maassgabe der letzten Budgetbewilligungen bisher hindernd in 
den Weg getreten. — Die Leitung der Geschäfte wird nach derselben Quelle 
Herr Dr. Struck, zur Zeit noch Kurgast im Stahlbade Stehen, am 1. October 
wahrscheinlich wieder übernehmen. 

4. Epidemiologisches. 1) Gelbes Fieber. New - Orleans. 
In der Woche vom 24.—30. Angust 1204 Erkrankungen mit 333 Todes¬ 
fällen, im Ganzen bis dahin 2877 resp. 867, in den 24 Stunden vom 29. 
bis 30. August 169 Neuerkrankungen mit 59 Todesfällen. (Vom 23. Sep¬ 
tember wird telegraphisch gemeldet, dass das gelbe Fieber stark im Ab¬ 
nehmen begriffen sei, mit Ausnahme der Landdistricte. Gestern sind in 
New-Orleans 40, in Memphis 33 und in Vicksburg 12 Todesfälle vorge¬ 
kommen.) Vicksburg. In derselben Woche 116 Todesfälle, in den letzten 
24 Stunden der W. 59 Erkrankungen mit 17 Todesfälle. Im Ganzen bis 
dahin 800 Erkrankungen. Memphis 22. — 29. August 721 Erkrankungen 
mit 241 Todesfällen. Sonst überall in den vereinigten Staaten nur vereinzelte 
eingeschleppte Fälle. In St. Louis ist eine strenge Quarantäne eingerichtet 
und überall sind die Gesundheitsämter in voller Thätigkeit. — In Havanna 
19. — 24. August 71 Todesfälle. — Auch in London wird man mit Recht 
ängstlich und dringt auf Sanitätsmaassregeln in Betreff des dortigen Hafens, 
wo schon ein Schiff mit Kleidern und Effecten von drei am gelbeg Fieber 
verstorbenen Personen angekommen ist. 

5. Beschlüsse d es D. Vere in es für öffentl. Gesundheitspflege 
in Dresden. Von den Neu bau ersehen Thesen zur Weinbehandlung in 
hygienischer Beziehung (diese W. No. 34 S. 432) wurden I—VII angenommen. 
VIII in folgender Fassnng: „Die künstliche Darstellung rother Weine aus 
weissen durch Zusatz fremder Farbstoffe, Tannin ete. ist, wie auch in an¬ 
deren Ländern geschehen ist, zu verbieten. Selbst wenn die zur Verwendung 
kommenden Farbstoffe, wie Kirschen-, Heidelbeeren- und Malvenfarbe un¬ 
schädlich sind, sa wird doch der Käufer derartiger Rothweine getäuscht und 
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betrogen.“ Von IX acceptirte die Versammlung nur die ersten beiden Sätze. 
— Die Thesen der Herren Alexi und Chalybaeus (diese W. No. 36) 
wurden als schätzbares Material einer der nächsten Versammlungen des Ver¬ 
eines Vorbehalten, dagegen die Thesen, welche Herr Hofmann - Leipzig zur 
Frage der Ernährung und Nahrungsmittel der Kinder proponirte (siehe diese 
W. No. 33) einstimmig und mit dem Zusatzantrage Varrentrapp ange¬ 
nommen, „das Ammenwesen — insbesondere Ammenvermiethungsbüreaus — 
ist möglichst allerwärts unter städtische oder ärztliche Aufsicht zu stellen“. 
(Ueber den sonstigen Verlauf des Congresses siehe den Originalbericht in 
dieser No. S. 483.) 

6. An die Canalisation von Berlin waren ult. 1877 überhaupt 
2014 Grundstücke zum Anschluss gelangt, gegen ult. 1876 um 1)89 vermehrt. 

7. Annales D’Hygiene Publique et de Medecine Legale. Janvier 1878. 

1) Leon Colin schreibt „über den Abdominaltvphus (Fievre tvphoYde) 
in der Armee“. Die Mortalitätsziffer für Typhus, früher *%o. ist in der 
französischen Armee seit 2 Jahren jährlich 3 auf 1000 Mann. Indem Verf. 
nach den Ursachen dieser hohen Ziffer forscht, gelangt er dazu, sie in fol¬ 
genden Umständen zu finden: 1. das günstigste Alter für Typhus ist das zu 
16—30 Jahre; 2. die meisten Soldaten sind an den Aufenthalt in der Stadt 
nicht gewöhnt. In Paris wie in München erkranken die Fremden am leich¬ 
testen an dieser Krankheit; 3. die Ansammlung gleichartig prädisponirter 
Individuen ist von Bedeutung; 4. der Abdominaltyphus wie das gelbe Fieber 
bevorzugen vorher kräftige und gesunde Individuen. Prophylactisch empfiehlt 
er die Räumung der inficirten Kasernen und womöglich Lagerung unter Zelten. 
Das Erstere ist in Frankreich die gewöhnliche Praxis. 

2) H. Gibert bringt ein Expose über „die Scropheln in Havre“. Seit 
einigen Jahren schickt die Verwaltung der Pariser Krankenhäuser alljährlich 
scrophulöse Kinder nach Berch-sur-Mer. Die Erfolge dieser Behandlung mit 
Seeluft und Seebädern sind überraschend gute. Selbst in Havre nun mit 
seinen theilweisen sehr schlechten socialen Verhältnissen zeigt sich der gün¬ 
stige Einfluss der Seeluft darin, dass die Scrophulose meistens gutartige und 
leichter heilbare Formen innehält und Havre weniger scrophulöse Erwachsene 
hat, als sonst ein Ort in Frankreich. Verf. plaidirt für die Einrichtung 
mehrfacher Heilstationen am Strande. 

3) Alph. Devergie schildert eingehend „die Pariser Morgue“. 
Devergie hat an der alten Morgue von 1826 an gearbeitet. Die neue 
Morgue, ein unschöner Bau hinter der Notre-Dame-Kirche an der Seine, 
besteht seit 1864. Sie nimmt im Jahre gegen 700 Leichen auf, ungefähr 
ebensoviel Kinder als Erwachsene, welche dort 3 bis 5 Tage verbleiben. 
Die Körper liegen auf Tischen von schwarzem Marmor und werden mit 
Carbolwasser berieselt. Wo es noch möglich ist, werden die unbekannten 
Leichen photographirt. Alle Ventilationseinrichtungen, welche man dort 
immer ohne genügenden Erfolg versucht hat, sind jetzt aufgegeben, seitdem 
die Carbolberieselung ausreichend desinficirt. 

4) Ad. Pinard bringt „Neue Betrachtungen über die Hygiene der 
Schwangerschaft“. Querlagen fanden sich unter 100000 Geburten in Paris, 
von denen 48000 Primiparae, 52000 Multiparae betrafen, 390 Mal bei Multi¬ 
parae und 56 Mal bei Primiparae. Schlaffheit der Bauchwand befördert die 
Bildung derselben. Das ergiebt sich auch daraus, dass bei Weibern mit 
sitzender Lebensweise ebensoviel Gesichts- und Steisslagen, aber 3 Mal so 
viel Querlagen verkommen als bei solchen, welche ihre Muskeln mehr üben 
müssen. Verf. hat demgemäss in den letzten Monaten der Schwangerschaft, 
wo die richtige Einstellung mangelte, eine elastische Leibbinde tragen lassen 
und damit stets Erfolg erzielt. 

5) M. Laugier berichtet über 4 eigene und 6 fremde Fälle von „Zer- 
reissung des Darms bei Contusionen des Unterleibes“, von welchen 8 kein 
äusseres Zeichen der Verletzung boten. Mit Recht ermahnt er zu vorsich¬ 
tiger Prognose bei Contusio abdominis. 

6) Clou et giebt neue und wichtige Aufschlüsse über „arsenikhaltigen 
Zucker“. Verf. hat sich in einem Falle, in welchem die Fuchsinfärbung an¬ 
geschuldigt worden war, Arsenikgehalt in den Zucker gebracht zu haben, 
überzeugt, dass das Fuchsin Arsen-frei, dagegen der Zucker Arsen-haltig 
war. Dies zum Ausgangspunkte seiner Studien nehmend, fand er den Inhalt 
an metallischem Arsen bei einer grösseren Zahl untersuchter Zuckerproben 
im Mittel 0,0051 Grm. auf 1 Kilo, im Maximum 0,0070! Einzelne wenige 
Fabrikate nur waren Arsen-frei. Die Quelle des Arsens kann nur in der 
unreinen Schwefelsäure liegen, welche bei der Zuckerfabrication verwandt 
wird und thatsächlich enorme Quantitäten Arsenik enthalten kann. Die 
übrigen Stücke des reichhaltigen und interessanten Heftes haben weniger 
allgemeines Interesse. 

8. Die Kost in Volksküchen. Prof. Voit 1 ) hat berechnet, dass ein 
arbeitender erwachsener Mensch eine tägliche Mahlzeit nöthig habe, welche 
59 Grm. Eiweiss, 34 Grm. Fett und 160 Grm. Kohlehydrate enthält. Aus 
den Speisezetteln von verschiedenen Volksküchen lässt sich die Menge der 
verabreichten Nahrungsstoffe berechnen, und es findet sich durchweg ein 
starkes Deficit. Es gaben nämlich statt der erforderlichen Gramm: 

59 34 160 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 


Münchener Snppenanstalt 

14 

3 

32 

Leipziger Volksküche 

24 

8 

71 

Dresdener Volksküche 

37 

10 

100 

Berliner Volksküche 

35 

19 

178 

Egestor£T8che Volksküche in Hannover 

35 

8 

110 

Speise-Anstalt in Hamburg 

41 

5 

133 

Volksküche in Hamburg 

50 

11 

187 

Volksküche in Cöln 

49 

— 

188 

Speise-Anstalt in Carlsruhe 

58 

16 . 

180 


„Man giebt sich“, fügte Prof. Voit damals hinzu, „hier offenbar einer 
argen Täuschung hin: wenn die Leute von dem Volumen des Essens be¬ 
friedigt sind und sich satt fahlen, so haben sie noch nicht nothwendig eine 
Nahrung für die Mittagszeit aufgenommen. Nur ein kleiner Theil der Volks¬ 
küchen liefert das für altersschwache Pfründer nöthige Maas» — 40 Eiweiss, 
30 Fett, 85 Kohlehydrate —, keine das für einen arbeitenden Mann. Die 
Menge der Kohlehydrate ist zwar bei der Mehrzahl derselben genügend, aber 

*) Corresp.-Bl. der ärztl. und pharm. Kreise v. Sachs. 1878. Juni. 


nicht die des Eiweisses. Am meisten und durchgängig fehlt es auffallender 
Weise an Fett, dessen Bedeutung man in den betreffenden Kreisen, wie es 
scheint, gar nicht zu schätzen weiss; und doch gilt eine gut geschmalzene 
Suppe schon im Volksmunde als etwas Begehrenswerthes. Man hat offen¬ 
bar in solchen Anstalten bis jetzt mehr auf die wohlfeile Herstellung als auf 
die richtige Zusammensetzung der Speise gesehen; es ist eben unmöglich, für 
den meist zu geringen Preis das Nöthige zu liefern.“ 


VIII. Kleinere Mittheilungen 

— Der Professor der Chirurgie Dr. F. Busch hat hier eine Anstalt zur 
orthopädisch - gymnastischen Behandlung der Verkrümmungen speciell der 
Scoliose eröffnet. 

— Universitäten. Wien. Prof. v. Dumreicher hat sich der 
Kriegs Verwaltung angeboten, alle Militärspitäler, in welchen sich Verwundete 
befinden, zu bereisen, um sich dort den Militärärzten als Consiliarius zur 
Verfügung zu stellen. Das Kriegsministerium hat dieses patriotische Aner¬ 
bieten angenommen und ist Prof. v. Dumreicher bereits nach Agram ab¬ 
gereist. — Prof. Dr. Rzehaczek in Graz hat sich der dortigen Militär- 
Spitalsleitung zur Verfügung gestellt. — Privatdocent Dr. Schnitzler ist der 
Titel eines ordentlichen Universitäts Professors verliehen. — In Pressburg 
beabsichtigt man sich mit der Gründung einer neuen national-magyarischen 
Universität. Da die leitenden ungarischen Kreise die Frequentirung Wiens 
von Ungarn her für eine Gefahr anzusehen scheinen. 

— Fünfzigjähriges Badeärztliches Jubiläum 25. Sept. 1878. 
Geh. San.-Rath, Dr. Anton Theobald Brück, 1798 geb. zu Osnabrück, 
promovirte in Göttingan 1818, seit 50 Jahren (früher alleiniger) Bmnnenarzt 
in Driburg. — Neigung zur Psychiatrie veranlasste ihn 1826 St. Peterburg 
mit bedeutenden Empfehlungen zu besuchen. Der persische Krieg verschob 
dort die projectirte grosse Irrenanstalt. Brück benutzte den Winter dort, 
seine Schrift: „ Ueber Lebensstörungen mit vorherrschend psychi¬ 
schen Krankheitserscheinungen“ (Hamburg bei Nestler 1827)'abzu- 
fassen, welche er dem berühmten Leibarzt Brandis in Kopenhagen widmete. 
Einer Einladung desselben folgend, verweilte er den Winter 1827/28 bei 
ihm und verfasste seine „ Uebersetzung des Neuen Organs der 
Wissenschaften von Franz Bacon, mit Einleitung und Anmer¬ 
kungen“. (Leipzig. Brockhaus 1830, 2 Bde.) Brandis war einst der 
ärztliche Gründer Driburg’s gewesen; von ihm empfohlen, wurde Brück 
1829, Docent an d. Univ. Göttingen, nach Driburg berufen, während er von da 
aus im Winter als Arzt in Osnabrück wirkte. 1833 wurde er zum (Hannov.) 
Hofmedikns, 1842 zum Medicinalrath ernannt. Für die unentgeltliche Leitung 
des Kurhospitals in Driburg erhielt er 1839 den rothen Adlerorden und 
1868, bei seinem 50jährigen Doctorjubiläum, den Titel Geheimer Sanitätsrath. 

Während Brück’s 50 jähriger Thätigkeit vermehrte sich die Zahl der 
gebrauchten Bäder um das Dreifache, in Folge des von ihm veranlassten 
neuen Badehauses mit Dampferwärmung. Das Armenkurhospital (50 Kranke) 
verdankte seiner Leitung wesentliche Verbesserungen. 

Die balneologische Literatur verdankt ihm eine Reihe, von der Kritik 
rühmlich erwähnter Schriften: 1. Taschenbuch für gebildete Kurgäste, Berl. 
Reimer 1833. 2. Taschenbuch für die Kurärzte Driburgs. Osnabrück, Rack¬ 
horst. 4 Auflagen. 3. Das Bad Driburg, für Aerzte. Osnabrück 1844. 
4. Driburgs Analyse von Prof. Wiggers. Osnabrück 1860. 5. Fresenius' 

Analyse. Osnabrück 1866 nebst Balneol. Briefen von Brück. 6. Balneolo¬ 
gische Aphorismen. 2. Aufl. Osnabrück 1872. — Die journalistische Thätig¬ 
keit Brück’s, abgesehen von anderen Gebieten der Medicin, Philosophie und 
Acsthetik, findet sich als balneologische in Hufeland’s Journal 1831 bis 
36; in allen Jahrgängen von Casper’s Wochenschrift; Holster’s Annalen; 
Trosche 1 ’s Med. Vereinsztg.; Göschen’s Deutsche Klinik; Gräfe’s und 
Kalisch’ Balneol. Jahrb., Spengler’s Balneol.-Ztg., Crede, Ritgen und 
Sieb old's Monatsschrift u. a. Repertorien. 

Als Andenken für seine Freunde und Kurgäste gab der Achtzigjährige, 
in ungetrübter geistiger und körperlicher Kraft wirkend, ein Bändchen ästhe¬ 
tischen Inhalts: „Auf Wiedersehen“. 

Mit dem 50 jährigen Jubiläum als Badearzt Driburgs fällt Brück's 
60jähriges Doctorjubiläum zusammen. 


IX. Personalien. 

Verliehen: Preussen. Kr.-O. HL Dr. Philippi in Sanjago (Chile), 
R. A.-O. IV. San.-S. Dr. Donop in Eberswalde und Dr. Mordtmann in 
Konstantinopel. — Sachsen. K. Sächs. Albr.-O. Ober-St.-A. Dr. d’Arrest 
Dresden. — Würtemberg. Würt. Fr.-O. I. Oberamtsarzt Dr. Pfeilsticker 
in Waiblingen. 

Ernannt: Preussen. Dr. Aronstein zu Neuenburg zum Kr.-Phys- 
Kr. Waldbroel, Wohns. Eckenhagen. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Dr. von Bor- 
zyszkowski in Pelplin, Arzt Vaerting und Dr. Knipping in Danzig, 
Dr. Raettig in Priebus, Dr. Wehr in Leinefelde, Stabsarzt Dr. Otto 
Wolf in Erfurt, Arzt Roth in Hille, Dr. Schotten und Dr. Lange in 
Cassel, Dr. Mansfeld in Brotterode, Arzt Schroeter in Cassel. 

Verzogen ist: Preussen: Dr. Damerow von Priebus nach Muskau. 

Gestorben: Preussen: San. -R. Dr. Klaproth in Berlin, Dr. 
Weber in Gr.-Hartmannsdorf, Kr.-W.-A. Dr. Scheffer in Cassel, Ober- 
Med.-Rath Dr. Grandidier in Cassel, Kr.-W.-A. Weitzmann in Laucha, 
Dr. Benno Meyer in Eitorf, Dr. Eichelbaum in Königsberg i. Pr. — 
Homburg. Dr. Kalkbrenner. — Würtemberg. W.-A. Blinzing in 
Bondorf, O.-A.-W.-A. Dr. Kr afft in Ludwigsburg, Dr. Heller in Stutt¬ 
gart. — Bayern. K. Rath Dr. Mersperger in München. 

Vacant: Baden. Bez.-A.-St. in Waldshut. 

Gesucht: Arzt für Tecklenburg Reg.-Bez. Cöslin. Magistr. das. 


Berichtigung. 

No. 38. P. 475 r. Sp. Zeile 13 v. o. muss es heissen nicht nur nicht nothwendig. 
n ~ P« 475 r. Sp. Zeile 32 v. o. Hess: am Aequator statt im Aequator. 
„ „ P. 475 r. Sp. Zeile 40 v.u. Hess: 10 Liter Alkohol statt 20 Liter 
Alkohol. 

„ „ P. 475 r. Sp. Zeile 15 v. u. Hess: 1869 statt 1839. 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sonnabend 


M 40 . 


5. October 1878 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Ueber Ausführung der Thoracocentese. 

Von 

Dr. Otto Risel in Halle a. S. 

(Nach einer Mittheilung in der Frühjahrsversammlung des Vereins der Aerzte 
im Regierungsbezirk Merseburg und Herzogthum Anhalt.) 

Wie weit auch die Anwendung der Thoracocentese wäh¬ 
rend der letzten Jahre Verbreitung gefunden hat, so ist dies 
doch keineswegs in dem Maasse geschehen, als der segens¬ 
reichen Wirkung dieser kleinen Operation entspricht. Soll 
die Thoracocentese Gemeingut der Aerzte werden und in jedem 
Falle von Pleuraexsudat in Frage kommen, so ist es in erster 
Linie geboten, sie von dem umständlichen Instrumentarium 
unabhängig zu machen, das man allgemein noch bei ihrer 
Ausführung nicht entbehren zu können meint. Instrumente, 
welche wie die gebräuchlichen Aspirationsapparate bei vor¬ 
aussichtlich seltener Verwendbarkeit ziemlich theuer sind 
(etwa 40 Mark verzeichnen die neuesten Cataloge als Preis 
der Aspirationsapparate), wegen ihrer Grösse den Transport 
unbequem machen und durch complicirte Zusammensetzung 
sorgfältige Reinigung und Instandhaltung erschweren, wird 
der Practiker nur wenig Neigung haben sich anzuschaffen; 
und dass man bei Mangel der nöthigen Instrumente sich ge¬ 
wöhnt, die Indicationen einer Operation nur selten als gegeben 
anzuerkennen, ist psychologisch sehr wohl erklärlich. Diese 
Umstände mögen es rechtfertigen, wenn ich auf ein Verfahren 


der Thoracocentese aufmerksam mache, welches so einfache 
und so leicht zu handhabende Instrumente erfordert, dass ich mit 
ihm einmal bei einem auswärtigen Kranken ein weniger um¬ 
fangreiches Exsudat während meiner Sprechstunde zu entleeren 
wagte. Girgensohn in Riga (Berliner klin. Wochenschr. 
1877 No. 48), der es mit einigen nicht wesentlichen Modifi- 
cationen anwandte, hob bereits seine Vorzüge hervor und 
Chadwick (Boston med. and surg. Journal 1877 August 2) 
empfahl es zur Entleerung von Flüssigkeiten in der Bauch- 
und Beckenhöhle dringend. Meine eigenen, wenig zahlreichen 
Beobachtungen wurden zum Theil ohne Kenntniss der Mit¬ 
theilungen Girgensohn’s und Chadwick’s gemacht und ge¬ 
statten ein gleich günstiges Urtheil. Es dürfte sehr für 
den Werth der Methode sprechen, dass vollkommen unab¬ 
hängig von einander an drei Orten so günstige Resultate mit 
ihr gewonnen wurden. 

Eine etwa 6 Cm. lange Hohlnadel von 2—3 Mm. Durch¬ 
messer, wie man sie zur Punction von Gelenken etc. gebraucht, 
wird mit einem etwa 2 Meter langen bleistiftdicken Gummi¬ 
schlauch armirt, das Ganze sorgfältig mit einer wässerigen 
Flüssigkeit gefüllt und dann das freie Ende des Schlauches 
mit einem Quetschhahn geschlossen. Sticht man nun die 
Nadel an der tiefsten Stelle der Brustwand, an der das Ex¬ 
sudat noch in grösserer Ausdehnung vorhanden ist, in die 
Pleurahöhle ein, lässt den Gummischlauch frei herabhängen 


Feuilleton. 


Dr. Julius Braun-Oeynhausen. 

f 29. August. 

ln Julius Braun hat der ärztliche Stand eine jener seltenen Persön¬ 
lichkeiten, welche ebenso durch edlen Charakter, wie hohe geistige 
Befähigung, durch tiefes Wissen und vollendetes Können, als leuchtende 
Sterne unter den Standesgenossen hervorragen. Unermüdlich hat der 
Verstorbene ungeachtet seines langjährigen Lungenleidens für die Wissen¬ 
schaft und die Menschheit gearbeitet. 

Ernst war sein Denken, sein Streben und Handeln; Feind jeder Ober¬ 
flächlichkeit, jedes Dilettantismus stellte er hohe Anforderungen an seine 
Collegen, wie an seine Mitmenschen und geisselte scharf Jedermann, der 
mehr scheinen wollte, als er war. Der Arzt war nach seiner Anschauung 
ein Künstler auf wissenschaftlichem Boden. 

Mit seinem reichen medicinischen Wissen verband er eine umfassende 
allgemeine Bildung, seine winterlichen Mussestunden widmete er der Literatur 
und Kirnst. Gern weilte Jeder in dem trauten echtdeutschen Hause zu 
Oeynhausen, wem es vergönnt war, Julius Braun und seiner Familie 
näher zu treten. 

Seinen Kranken starb ein liebevoller Arzt, seinen Freunden der 
treueste Freund. — Doch, wer den Besten seiner Zeit genug gethan, 
Der hat gelebt für alle Zeiten. — —r. 
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Militärmedicinischer Bericht über die Pariser 
Weltausstellung vom J. 1878 und die mit ihr ver¬ 
bundene internationale Militär-Sanitäts-Conferenz. 

Von 

Oberstabsarzt H. Frölich. 

In der Reihe der fachlichen Fortbildungsmittel, welche sich den Militär¬ 
ärzten darbieten, nehmen die Ausstellungen unstreitig einen hervorragenden 
Platz ein. Diesen Rang, welcher sie über alle blossen Lehrvorträge stellt, 
verdienen sie sich, physiologisch betrachtet, namentlich durch den Umstand, 
dass sie das Auge beschäftigen. Während reine Vorträge gewissermaassen 
vom Hörer nur anfgefangen werden, und unter der unmittelbar sich an¬ 
knüpfenden Vorstellungsarbeit manches überhört und manches wieder fallen 
gelassen wird, tritt wirklichen Objecten gegenüber das Auge in den Dienst, 
um diese fertigen Aussenbilder unmittelbar und nachhaltig einzusaugen 
und zu prüfen. 

Dieser Anschauungsunterricht ist, soweit er von Weltausstellungen, also 
in denkbar grossartigstem Maassstabe, geboten wird, noch nicht alt. Er be¬ 
gann mit der Weltausstellung in London 1851 und setzte sich fort in Paris 1855, 
in London 1862, in Paris 1867, in Wien 1873, in Philadelphia und Brüssel 1876 
und endlich in Paris 1878. 

Auch diejenigen Militärärzte, welche diesen Ausstellungen fern bleiben 
müssen, haben Gelegenheit, sich durch die Lectüre literarischer Erzeugnisse 
die Art zu vergegenwärtigen, in welcher die Militärmedicin der Mehrzahl 
dieser Ausstellungen sachlich vertreten, gewesen ist. So sind wir über die 
militärsanitätlichen Gegenstände der Ausstellung von 1867 beispielsweis durch 
W. Roth (militärärztliche Studien v. 1868) und Schiller (militärärztliche 
Wanderungen v. 1868) unterrichtet worden; über die Ausstellung v. J. 1873 
durch das deutsche Centralcomite der freiwilligen Krankenpflege (das rothe 
Kreuz in der Wiener Weltausstellung), durch Mosetig v. Moorh of (Militär- 
sanitäts- und freiwillige Krankenpflege), durch Gori (het rode krus, und la 
Chirurgie militaire), durch Billroth und Mundv (du transport des blesses, 
und historische und kritische Studien), durch W. Roth (einige Notizen etc. in 
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und öffnet dann den Quetschhahn, so hat man einen Heber 
hergestellt, durch den die im Pleuralraum enthaltene Flüssig¬ 
keit äusserst leicht und gleichmässig bis auf einen bedeutungs¬ 
losen Rest abfliesst. Durch Heben oder Senken des freien 
Schlauchendes hat man es in der Hand die Ausflussgeschwin¬ 
digkeit jederzeit beliebig zu ändern, vermeidet also sicher, 
wenn sie überhaupt möglich ist, jede für die Brustorgane 
nachtheilige Aspirationswirkung, die von den bisher gebrauch¬ 
ten Apparaten kaum zu trennen sein dürfte. Trotzdem voll¬ 
zieht sich die Entleerung so schnell, dass etwa 15 Minuten 
genügen, um die Thoraxhälfte eines Erwachsenen ohne jede 
besondere Unbequemlichkeit von ihrem Inhalte zu befreien. J ) — 
Soll aber die Methode auch eine ebenso gefahrlose wie wirk¬ 
same sein, so hat man bei ihrer Ausführung jeden anderen 
als den traumatischen Reiz von der Pleura fernzuhalten; man 
wird also nur gründlich desinficirte Instrumente gebrauchen 
und auf das Sorgfältigste den Eintritt von Luft in den Apparat 
verhüten. Zu dem Ende reinigt man die betreffende Stelle 
der Thoraxwand sorgfältig mit Nagelbürste, Seife und 5pro- 
centiger Carbollösung, desinficirt mit letzterer Hohlnadel und 
Schlauch und füllt endlich beide mit 2procentigem Carbol- 
wasser. Führt man vor dem Oeffnen des Quetschhahns das 
freie Ende des Schlauches zum Boden eines mit derselben 
Lösung gefüllten Gefässes und lässt dort den ‘Pleurainhalt 
ausfliessen, so ist man vor jedem Lufteintritt geschützt, da 
die bei tiefen Athembewegungen mögliche Aspiration sich nur 
auf den desinficirten Inhalt des Gefässes erstrecken kann. 
Dasselbe erreicht man am Ende der Operation, wenn man 
nach sistirter Entleerung des Exsudates zunächst den Quetsch¬ 
hahn schliesst, dann erst das freie Schlauchende über das 
Niveau des Gefassinhaltes erhebt und die Hohlnadel aus der 
Thoraxwand entfernt. Dass man diesen Heberapparat auch 
in umgekehrter Richtung wirken, durch ihn also Flüssigkeiten 
in die Pleurahöhle auch einströmen lassen kann, ist wohl an 
und für sich klar. 

Zweckmässig ist es in den Schlauch, nicht zu weit von 
der Hohlnadel entfernt, eine T-förmige Metallröhre einzu- 

s ) Es fliessen bei Bettiage des Kranken in das am Fussboden befindliche 

Gefäss etwa 700 Cm. binnen 2 Minuten aus. 


schalten, mit deren freiem Ende eine gutschliessende Spritze 
mit Glaswand von etwa 100 Ccm. Inhalt durch einen Gummi¬ 
schlauch verbunden ist. Zieht man, nachdem die Punctions- 
nadel eingestossen und bevor der Quetschhahn geöffnet ist, 
den Spritzenstempel aus, so tritt der Pleurainhalt in beträcht¬ 
licher Menge in die Spritze ein. Dies gewährt zwei Vortheile. 
Einmal lässt der Augenschein unmittelbar nach der Punction 
über die Beschaffenheit des Exsudates keinen Zweifel, und 
bei der Unsicherheit der Differentialdiagnose der serösen und 
der purulenten Pleuritis auf Grund der auscultatorischen und 
percussorischen Erscheinungen dürfte das nicht unwichtig sein. 
Dann disponirt man aber auch über ein äusserst wirksames 
Mittel den Apparat wegsam zu erhalten, wenn etwa im Ex¬ 
sudat enthaltene (Fibrinflocken denselben verstopfen sollten, 
indem man jederzeit in der Lage ist nach Schluss des Quetsch¬ 
hahnes den Spritzeninhalt, eventuell mit beträchtlicher Kraft, 
in den Thorax zurückzutreiben. — Um sich über das Ver¬ 
halten des Exsudats während des Ausfliessens in jedem Augen¬ 
blicke Rechenschaft geben zu können, interponirt man in den 
peripheren Theil des Gummischlauches eine Glasröhre von 
einigen Centimetern Länge. Man sieht dann in ihr den Pleura¬ 
inhalt fliessen und überzeugt sich, mit welcher Leichtigkeit 
und Gleichmässigkeit dies geschieht. — In demselben Maasse, 
wie die Flüssigkeit im Thorax abnimmt, dehnt sich die ate- 
lectatische Lunge aus, nimmt also sofort jeden freiwerdenden 
kleinsten Theil des Thoraxraumes ein. Dies geschieht so 
lange, bis sich die Elasticität der Lunge und der negative 
Druck im Heberapparate ins Gleichgewicht gesetzt haben. 
Ist nun auch anzunehmen, dass dies stets vor der vollständigen 
Entleerung des Ergusses zu Stande kommen wird, dass immer 
noch ein Theil desselben zwischen Lungenoberfläche und 
Thoraxwand zurückbleibt, so nähern sich beide, wie die phy¬ 
sikalische Untersuchung nach der Punction ergiebt, doch so¬ 
weit, dass der zurückbleibe&de Flüssigkeitsrest nur eine dünne 
Schicht bildet. So kann es geschehen, dass gegen das Ende die 
Spitze der Punctionsnadel die Lungenoberfläche berührt und bei 
den Athembewegungen leicht ritzt. Diesen oberflächlichen, an 
sich völlig gleichgültigen Verletzungen entstammt die Bei¬ 
mengung von Blut, welche man, nachdem das Exsudat zu- 


der deutschen militärärztlichen Zeitschrift v. 1873 Heft 11 u. 12), durchMGhl v enzl 
Tom Weltausstellungsplatze, in derselben Zeitschrift 1873 Heft 7 u. ff.), durch 
Fillenbaum und Kraus (die freiwillige Hülfe etc. in der Stre ffleur’schen 
Militärzeitung v. 1874 S. 113) und durch zahlreiche Zeitungsartikel Unge¬ 
nannter; über die Ausstellung zu Philadelphia durch Grossheim (das Sani¬ 
tätswesen etc., in der deutschen militäräztlichen Zeitschrift 1877 Heft 2 u. 3) 
und durch W. Roth (das Sanitätswesen auf der etc. in der wissenschaftlichen 
Beilage der Leipziger Zeitung 1877 No. 8) und ferner über die Brüsseler 
Ausstellung durch Mühlvenzl (internationale Ausstellung etc. im Feldarzt 
1876 No. 22 — 24), durch Peltzer (das Militärsanitätswesen etc. in einem 
selbstständigen Werke), durch Hel big (die Militärgesundheitspflege etc. in 
der deutschen Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege 9. Band) 
und durch Frölich (militärmedicinischer Bericht etc. im Feldarzt 1877 No. 1, 

2, 5 u. 6). Endlich hat W. Roth einen Vergleich zwischen den verschie¬ 
denen Weltausstellungen in einem Vortrage über die Resultate der Aus¬ 
stellungen etc. ^Deutsche medicinische Wochenschrift 1878 No. 6—8) an- ; 
gestellt. 

Im Hinblicke auf diese literarischen Vorgänge will ich es, obschon eine 
gleiehzielige Schrift des Redacteurs der Wiener medicinischen Wochenschrift 
bereits erschienen ist, nicht unterlassen, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen 
auf die jüngste Weltausstellung hinzulenken. Zu diesem Versuche nöthigt 
auch persönlich der glückliche Zufall, der mich amtlich dieser Ausstellung 
zuführte und dessen ich, da er zugleich die Entstehungsgeschichte der inter¬ 
nationalen Conferenz erläutert, mit wenigen Worten voraus gedenken 
muss. ; 

Im Juni d. J. nämlich erhielt ich ein von Professor Ri cord und Graf j 
Scrurier Unterzeichnete» Schreiben v. 22. Juni, in welchem diese Herren 
144 Männer aller Länder zu einer vom 12.—15. August d. J. in Pari6 
abzuhaltenden Conferenz einluden und als Punkte der Berathung vor¬ 
schlugen: 

1. „In welcher Weise müssen die Feldheilanstalten und die Schlachtfelder 
entgiftet werden ? 

2. Improvisirtes Feldsanitätsmaterial (Bahren, Krankenwagen, Lazareth- 
züge, Lazaretlibaracken). 

3. Schiffslazarethe, Hülfe im Seekriege.“ 


Nach meiner Zusage empfing ich indess eine Zuschrift der beiden Ein¬ 
lader, in welchen dieselben mittheilten, dass der (französische) Herr Minister 
des Ackerbaues und Handels in einem Erlasse vom 20. Juli 1878 die Ab¬ 
haltung eines internationalen Congresses für den 12.—-14. August 1878 in 
Aussicht genommen habe, in welchem diese militärsanitären Fragen zur Be¬ 
rathung gestellt werden sollten; und dass somit jener Congress gegen¬ 
standslos werde. 

In der That gelangten von Paris aus amtliche Aufforderungen zur Theil- 
nahme an diesem Congresse an mehrere Kriegsministerien Europas und ent¬ 
sprechende von Legouest, Trelat, Perrin und Le Fort Unterzeichnete 
Einladungen an Fachgenossen der verschiedenen Nationen. Eine solche Ein¬ 
ladung war es nun, welcher zu folgen ich die Erlaubniss erhielt. 

Die erste vorbereitende Sitzung fand programmgemäss am 9. August d. J. 
Nachmittags von 4 Uhr an im Tuilerien-Palaste statt. Dieselbe war besucht 
von 13 französischen und 18 Abgeordneten anderer Nationen. Die letzteren 
gehörten Deutschland, Russland, Oesterreich-Ungarn, England, Belgien, der 
Schweiz, Portugal, Spanien und Holland an. Zum Vorsitzenden und Leiter 
der Verhandlungen wurde Herr Legouest, der president du Conseil de 
Sante des Armees Frankreichs, erwählt, worauf das von den französischen 
Vertretern bereits vorher schriftlich mitgetbeilte Programm als Unterlage für 
die am 12. August beginnenden Berathungen angenommen wurde. 

Um aber den letzteren zugleich von vornherein einen gewissen materiellen 
Anhaltzu geben, besichtigte die Versammlung zunächst am 11. August unter 
Professor Le Fort’s Leitung die militär-sanitär bemerkenswerthen Gegen¬ 
stände der Weltausstellung. In der allgemeinen Ausstellung, welche auf dem 
Place du roi de Rome und auf dem (mit dem ebengenannten Platze durch 
die über die Seine führende Pont d’Jena verbundenen) champ de Mars in 
überraschend grossartiger Weise untergebracht ist. bildet das auf Medicin 
bezügliche die 14. Classe. Die einschlagenden Gegenstände befinden sich 
lediglich auf dem linken Seine-Ufer, hier jedoch zerstreut nach Maassgabe 
nationaler Verschiedenheit. 

Wie vorauszusetzen, ist die Französische Abtheilung auch militär¬ 
sanitär am reichhaltigsten vertreten. Das Kriegsministerium Frankreichs hat 
das ganze amtliche Sanitätsmaterial aufgestellt, und dieses bildet zusammen¬ 
gehalten mit dem Sanitfitsmaterial, welches die französische freiwillige Kranken- 
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vor ganz klar und gewöhnlich gelbgrünlich gefärbt austrat, 
nicht selten in seinem letzten Beste findet. Dies ist die einzige 
Unannehmlichkeit, welche die Verwendung der einfachen Hohl¬ 
nadel verursacht. Sie zu umgehen, hat man in dem von Fliet 
angegebenen, allerdings etwas theuern (bei Baumgartel in 
Halle 9 Mark) Troikart ein bequemes Mittel, der aus einer 
starken Hohlnadel mit sehr einfach construirtem Spitzendecker 
besteht. 

Als Ort der Punction wird man, wie es Bowditch zuerst 
empfahl, immer die Stelle der Thoraxwand wählen, welche als 
die am tiefsten gelegene das Vorhandensein des Ergusses in 
grösserer Ausdehnung annehmen lässt. Dass sie nicht nur in 
der allerdings für Arzt und Kranken die wenigsten Unbequem¬ 
lichkeiten bietenden Axillarlinie zu suchen, sondern auch 
irgendwo anders am Thoraxumfang zu finden ist, braucht wohl 
kaum besonders erwähnt zu werden. 

Was die Zeit anlangt, zu der man die Entleerung des 
Exsudates vornehmen soll, so rathe ich in Uebereinstim- 
mung mit Anderen, unter denen ich namentlich Bucquoy, 
Vidal und Lemoine (Virchow - Hirsch Jahresb. für 
1874 Band II, 215 resp. 1876 II. 162) hervorhebe, den 
möglichst frühen Termin festzuhalten. Ist das eigentlich 
acute Stadium vorüber und hat sich in den nun folgenden 
acht Tagen keine auffällige Abnahme des Exsudates bemerkbar 
gemacht, so zögere man mit der Punction nicht. Das Exsudat 
ist zu dieser Zeit rein serös, fast ganz klar und jedenfalls 
frei von jeder irgend erheblichen Menge von Formbestand- 
theilen. Auch die Fibrinabscheidung ist noch eine sehr geringe 
und scheint bis dahin nur im unteren Abschnitte des von dem 
Exsudat eingenommenen Pleuraraumes zu Stande zu kommen; j 
wenigstens findet sich nach Entleerung des Ergusses nur an 
diesen Stellen eine wenig intensive Dämpfung und in deren 
Bereich deutliches pleuritisches Reibegeräusch, das erst nach 
mehrtägigem Bestehen zu schwinden pflegt. Dem Erguss selbst 
seheinett- Fibrmfloeken nur ausnahmsweise beigemengt zu sein. 
Aus diesem Verhalten allein schon ist zu schliessen, dass die 
Veränderungen der erkrankten Pleurafläche nur verhältniss- 
mässig geringfügige, einer Reparation leicht zugängliche sein 
können. Dieselbe Annahme stützt aber auch der therapeutische 


pflege vorfahrt, ein interessantes Gesammtbild von dem gegenwärtigen Zustande 
der materiellen Hilfe, welche Frankreich in einem künftigen Kriege den Ver¬ 
wundeten zuzuwenden gedenkt. Das amtliche Militär-Sanitätsmaterial Frank¬ 
reichs befindet sich in einem Pavillon in der Nähe der ecole militaire, also 
in der Mitte der Südostseite des Marsfeldes, sich unmittelbar anschliessend 
an das gegen 700 m. lange Ausstellungsgebäude des Marsfeldes. Einen her¬ 
vorragenden Platz nehmen in diesem Bezirke zunächst die französischen 
Verwundeten-Transportwagen ein. Indem für deren Einführung und Con- 
struction augenscheinlich ausländische Erfahrungen in entscheidender Weise 
mitgewirkt haben, sind neben den beliebten Karren nun auch eigentliche, 
zweispännige und vien-äderige Wagen angenommen worden, so zwar, dass 
jede Infanterie-Division mit 6 (vien-äderigen) Wagen und 20 (zweiräderigen) 
Karren ausgestattet ist, eine Cavallerie-Brigade über 6 Karren verfügt und 
ausserdem im Hauptquartier jedes Armeecorps sich eine Reserve von 10 Wagen 
und 20 Karren befindet. Dieses gesammte Transportmaterial vertheilt sich 
auf die entsprechenden 3 Ambulancen des Armeecorps, von welchen die eine, 
im Hauptquartier, als Reserve-Ambulance aufzufassen ist. 

Im Vergleiche mit den Deutschen Etats fällt hierbei die ausserordentlich 
ergiebige Transportgelegenheit, welche 88 Krankenfahrzeuge eines Armeecorps 
bieten müssen, auf; es verliert indess dieser Etat an .Auffälligem durch die 
Erwägung, dass die französische Ambulance der Krankenträger entbehrt, 
und dass die französischen Verwundeten bei der im französischen Heere noch 
fortdauernden Ermangelung der Feldlazarethe deutschen Sinnes in viel aus¬ 
gedehnterer Weise auf den Rücktransport angewiesen werden müssen. 

Die Wagen und Karren zum Transporte der Kranken haben im Be¬ 
sonderen eine übereinstimmende und zwar zweckmässige Construction. Na¬ 
mentlich zeichnet sich dieselbe durch eine allen gleiche Höhe und eine ge¬ 
wisse Leichtheit aus, welcher durch den blossen Leinwandverschluss der 
oberen Hälften der Hinterwand und Flanken besonderer Vorschub geleistet 
wird. An den Wänden der Wagen lassen sich nach Herausnahme der Tra¬ 
gen 2 Bänke für 5 sitzende Kranke aufklappen. Die Einführung der belegten 
Tragen wird mit dem oberen Paare begonnen. Belegt man nur eine (die 
rechte oder linke) Hälfte des Wagens, so finden noch 5 sitzende Kranke 
Platz; belastet man den Wagen aber nur mit sitzenden Verwundeten, so 
können im Innern 10 solche untergebracht werden. Die Dächer der Wagen 


Erfolg. Die einmalige einfache Entleerung des Exsudates der 
genuinen Pleuritis serosa (tuberculöse und andere Formen 
werden sich natürlich anders verhalten) frühzeitig genug vor¬ 
genommen genügt um dasselbe für immer und ohne Recidiv 
zu beseitigen. Peacock (Medical Times 1878 March 16) und 
John Haddon (Edinburgh med. Journ 1877 November), deren 
Mittheilungen mir eben vorliegen, machten dieselbe Erfahrung. 
Es ist somit alle Aussicht vorhanden, dass eine nahezu voll¬ 
kommene Restitutio ad integrum nach der frühzeitigen Punction 
die Regel ist. Das Exsudat wird bis auf einen geringen Rest, 
der alsbald der Resorption verfällt, entleert, eine Wiederan- 
8ammlung desselben findet nicht statt, die Lunge erreicht sofort 
ihre nahezu normale Ausdehnung und bewahrt dieselbe, auch die 
im Thorax abgeschiedenen Fibrinmassen, von denen die anfäng¬ 
lich vorhandene Dämpfung zum Theil bedingt wird, verschwin¬ 
den vollkommen und verhältnissmässig schnell. Dass unter die¬ 
sen Umständen jede Deformation des Thorax ausbleiben muss ist 
selbstverständlich. Beim acuten Hydrarthos macht man übrigens 
dieselben Erfahrungen, auch hier genügt die einfache Punction 
um Alles zur Norm zurückzuführen. 

Irrigationen der Pleurahöhle, wie sie Girgensohn der 
Thoracocentese anscheinend regelmässig folgen Hess, habe ich 
nie vorgenommen. Ganz abgesehen von der Gefahr der Carbol- 
intoxication erscheinen sie mindestens überflüssig: eine Des- 
infection der erkrankten Pleura erfordern die Umstände nicht, 
und dass die Heilung ohne Reizung der Pleuraflächen durch 
Carbolwasser zu Stande kommt, lehrt die klinische Erfahrung. 
Wohl aber dürfte die Irrigation in den Fällen nicht zu um¬ 
gehen sein, die erst längere Zeit nach Ablauf des acuten Sta¬ 
diums zur Punction gelangen und das Vorhandensein von Ver¬ 
änderungen der Pleura annehmen lassen, die denen analog 
sich verhalten, wie sie an der Hydrocele und dem Hygrom 
am genauesten studirt sind. Jedenfalls wird man hier starke 
Carboilösungen anwenden müssen; lässt man indess die Spül¬ 
flüssigkeit bald wieder ausströmen, so wird sie bei der ge¬ 
ringen Resorptionsfähigkeit der chronisch entzündeten Pleura¬ 
fläche dem Gesammtorganismus keinen wesentlichen Nachtheil 
bringen können. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird darnach 
der Erguss wiederkehren; nach der Analogie anderer Locali- 


hsben Galerien mit Deckplanen. Der Karren aber hat weder eine Galerie 
noch Bänke und kann nur 2 liegende Kranke aufnehmen. Die Rückwand 
des Wagens kann durch Zurückklappen in einen zweistufigen Tritt verwandelt 
werden. Der Transport-Karren wiegt 550 Kilo, der Transport - Wagen 
845 Kilo. 

Die zugehörigen zusammenlegbaren Krankentragen sind höchst einfach 
gebaut: 2 Holme, zwischen welchen ein am Kopfende auf unstellbaren Holz¬ 
leisten sich erhebendes einfaches Linnentuch ausgespannt ist, bildet das We¬ 
sentliche dieser Tragen. Eigenthümlich ist die Geräthschaft, welche die Ein¬ 
schiebung der beladenen Tragen in die Wagen unterstützt; es ist dies eine 
auf einem Mittel- und 2 Seiten-Rädchen rollende Zinkrinne, in welche die 
Vorderfiisse der Trage behufs Einfahrung der letzteren gestellt werden. 

Die oberen beiden Tragen sind an zwei senkrechten Eisenstäben, deren 
einer frei und mitten durch die Hinterfläche und deren anderer an der Vor¬ 
derwand des Fahrzeugs verläuft, mittelst Lederriemen und Eisenhaken auf¬ 
gehängt. 

Die Tragen, deren Zahl sich auf 660 für jedes Armeecorps beläuft, 
werden theils auf den ebenerwähnten, theils auf den im folgenden zu be¬ 
sprechenden Materialwagen mitgeführt. 

Von letzteren sind vorhanden eine voiture de Chirurgie, in welcher die 
nöthigen äusseren und inneren Heilmittel untergebracht sind. Dieser Wagen, 
leer 980, gefüllt 1580 Kilo wiegend, ist vierrädrig und zweispännig. Die 
das Material aufnehmenden kurzen und schweren Kästen füllen je 16 die 
beiden Längsseiten, zwischen welchen ein 60 Cm. breiter durch seitliches Ober¬ 
licht erleuchteter Mittelgang übrig bleibt, an dessen vordem Ende ein Tisch auf¬ 
geklappt werden kann. Solche Wagen befinden sich bei 2 Ambulancen des 
Corps je 2, bei der 3. (Reserve-) Ambulance 3. Ausser diesem Wagen ist 
noch ein eigentlicher, ähnlich construirter, leer 1105, gefüllt 1555 Kilo wie¬ 
gender Apothekenwagen bei jedem Armeecorps vorhanden, der lediglich den 
Zweck eines Heilmittel-Reservedepots erfüllen soll. Endlich wird ein Oeco- 
nomiewagen (voiture d’administration), welcher die nöthigsten Lebensmittel 
und Küchengeräthe enthält, vorgestellt. Das Innere dieses Wagens fasst in 
der Längsrichtung 6 Fächer von gleicher Grösse, getrennt durch einen 
36 Cm. breiten Gang. Die Fächer sind durch Schubladen ausgefüllt, an den 
Wänden der ersteren hängen verschiedene Geräthschaften. Der Wagen wiegt 
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täten steht indess zu hoffen, dass wenn er nicht spontan als¬ 
bald schwindet, eine neue Punction ihn für immer beseitigen 
wird. Als nothwendige Bedingung für das Zustandekommen 
dieser Art der Heilung muss natürlich vorausgesetzt werden, 
dass die atelectatische Lunge ihre normale Ausdehnungsfähigkeit 
nicht verloren hat 1 ). Fehlt sie, so werden wiederholte Punctionen, 
vielleicht sogar eine breitere Eröffnung des Thorax zum Zwecke 
der Drainage nothwendig werden. 

Ausdrücklich möchte ich noch zum Schluss hervorheben, 
dass ich in keinem Falle von der Thoracocentese, unter den 
oben beschriebenen Vorsichtsmaassregeln ausgeftthrt — vör 
Verwendung des Heberapparates habe ich viel mit Aspira¬ 
tionsapparaten gearbeitet — irgend einen Nachtheil wie z. B. 
das Eitrigwerden eines serösen Exsudates habe entstehen sehen. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber arterielle Leberpulsation. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbach, 

Privatdoeent an der Universität und Assistent am Hospital zu 
Allerheiligen in Breslau. 

Bekanntlich hat man bis jetzt aus einer systolischen Pul¬ 
sation der Leber in allen ihren Theilen, namentlich im rechten 
Lappen, einen diagnostischen Schluss auf das Bestehen einer 
Insufficienz (relativen oder absoluten) der Tricuspidalklappe 
gemacht und hat nach dem Vorgänge von Friedreich*) die 

i) Bowditch theilte bei Gelgenheit einer Discussion in der Boston Soc. 
for med. observation (Boston med. and surg. Journ. 1877, Dec. 27 und 
Jan. 3) zwei Fälle von mächtigem Pleuraexsudat mit, welche trotz 
langen Bestehens durch einmalige einfache Punction geheilt wurden. 
In dem einen Fall bestand das Exsudat der rechten Seite seit neun Mo¬ 
naten. Nach der Punction dehnte sich die Lunge binnen 24 Stunden 
vollkommen aus und vor Ablauf von 4 Wochen war der Kranke völlig 
genesen. — Der andere Fall betraf ein 16jährigeB Mädchen mit ver- 
hältnissmässig wenig beeinträchtigter Ernährung, bei dem das Exsudat 
die ganze rechte Seite einnahm. Achtzehn Monate nach dem Entstehen 
wurde derselbe durch die Punction entleert und die Verhältnisse ge¬ 
stalteten sich ebenso günstig wie im ersten Falle. Das zuletzt bei der 
Punction ausgeflossene Serum erschien bei gemischtem Eiter getrübt; 
indess die mikroskopische Untersuchung stellte fest, dass nicht Eiter¬ 
zellen, die nur in geringer Menge vorhanden waren, sondern grosse 
Massen von Cholestearin die Trübung verursachten. 

») D. Arch. f. kl. Med. Bd. 1. P. 241. 


leer 950 Kilo, gefüllt 1600 Kilo. Sein Etat ist derjenige der voiture de 
Chirurgie: 2 bei jeder Infanterie - Division und 3 beim Hauptquartier des 
Armeecorps. 

In demselben Pavillon befinden sich gegenüber von dem eben bezeich- 
neten Wagen, deren Constructions - Einzelheiten übrigens im moniteur de 
l’armee vom 21. Juni 1878 beschrieben sind, die Medicin- und Bandagen¬ 
kästen (cantines medicales). Von denselben gehören immer je zwei zusammen. 
Das Gesammtgc wicht zweier Kästen beträgt 87 Va Kilo, ihre Thüren verlaufen 
senkrecht und sind bis zur Wagerechten herunterzuklappen; der Heilmittel¬ 
inhalt ist in Schubladen vertheilt. Ihre etatsmässige Anzahl beläuft sich auf 
ein Paar bei jedem Infanterie-Bataillone, bei je 2 Cavallerie-Escadronen und 
bei je 2 Batterien. Ausser den 8 Medicinkästen, die somit bei den 2 Ca- 
vallerie - Regimentern eines Armeecorps vorhanden sind, befinden sich bei 
der Cavallerie-Brigade überdies 10 Kästen, und zwar 2 Verbandkästen, 
2 Geräth- und 6 Lebensmittelkästen. Diese setzen das Material der ambu- 
lance legere zusammen, welche die erste Hilfe auf den Verbandplätzen leistet 
und zwar nach Art einer Divisionsambulance, jedoch an Orten, die für 
Fahrzeuge nicht zugängig sind. Dieselben Kästen, welche für 700 Verbände 
ausreichen, haben zusammen ein Gewicht von 706*/a Kilogr. In gleicher 
Weise ist die ambulance legere jeder Infanterie-Division ausgestattet. Bei 
letzterer werden alle Cantinen durch Maulesel, bei der Cavallerie zu Wagen 
befördert; es scheinen jedoch nach dem Obengesagten die Cantinen der 
Cavallerie-Ambulanee legere im Falle der Schlacht auf Maulesel umgeladen 
zu werden. 

In demselben Raume befinden sich noch Verbandtascben für die Aerzte 
der Infanterie und Cavallerie. Jedes Bataillon hat eine solche Tasche, 
welche von einem Soldaten getragen wird, dessen Tornister auf einem Wa¬ 
gen Unterkunft findet. Bei der Cavallerie giebt es ein Paar Verbandsattel¬ 
taschen für je 2 Escadrons, welche hinter dem Sattel eines dem Regiments- 
arzte folgenden Reiters Platz finden und zusammen Id 1 /* Kilogr. wiegen, 
während die Infanterie-Verbandtasche nur 13 Kilogr. wiegt. 

Noch eines beiläufigen Fundes, eines amtlichen Diagnosetäfelchens, will 
ich gedenken, welches aus Pappe gefertigt und mit einem messingnen Oere 
versehen ist, und hierunter in seiner wirklichen Grösse mit den ihm aufge¬ 
druckten Fragen wiedergegeben werden mag: 
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Erkläruug für diesen Vorgang in dem Impulse gefunden, 
welchen die Leber durch das systolische Regurgitiren des 
Blutes aus dem zur Zeit seiner Contractionen nicht mehr 
genügend gegen die Venen abgeschlossenen rechten Ven¬ 
trikel erfährt. Die frühere Auffassung, dass die Pulsation 
der Leber direct durch die Hebung und Senkung der an 
ihrer Unterfläche verlaufenden bei Insufficienz der Tricuspidalis 
gleich einem arteriellen Gefässe pulsirenden Vena cava inferior 
bedingt sei, hat der erstgenannten für die meisten Fälle allein 
berechtigten Auffassung weichen müssen. Welchen Erklärungs¬ 
modus man aber auch acceptirte — die diagnostische Folge¬ 
rung, dass die systolische fühlbare Leberpulsation stets ab¬ 
hängig sei von einer Schlussunfähigkeit der Tricuspidalis, 
blieb natürlich eine gesicherte, da man die fortgeleitete Er¬ 
schütterung, welche die Leber von andern stark pulsirenden 
Nachbarorganen (hypertrophisches Herz, Abdominalaorta, 
Aneurysmen der benachbarten Gefässe) erfährt, in den meisten 
Fällen leicht ausscheiden kann. Die Wichtigkeit des systoli¬ 
schen Leberpulses für die Diagnose wird dadurch noch grösser, 
dass, wie Friedreich gezeigt hat, dies Symptom als eins 
der frühesten bei Insufficienz der Tricuspidalis und oft früher 
als der Puls in den Jugularvenen auftritt und bis jetzt hat 
es darum stets als das pathognomonische Zeichen dieses 
Zustandes der Klappen gegolten. 

Es ist aber einleuchtend, dass es diese Bedeutung, näm¬ 
lich einen absolut sicheren Schluss auf die Functionsunfähigkeit 
der rechten Atrioventricularklappe zu gestatten, verlieren muss, 
sobald eine systolische, allseitige Leberpulsation, die alle bis¬ 
her beschriebenen Kriterien einen solchen bietet, beobachtet 
wird, ohne dass sich zugleich eine Insufficienz der Tricuspidalis 
vorfindet. 

Die gleich mitzutheilende Beobachtung soll nun zeigen, 
dass in der That Fälle Vorkommen, in denen eine Pulsation 
der Leber, die sich in nichts von der durch Insufficienz der 
Tricuspidalis bewirkten unterscheidet, zu constatiren ist, wäh¬ 
rend sowohl die im Leben zu beobachtenden Symptome als 
die Befunde der Section einen solchen Klappenfehler mit voll¬ 
kommener Sicherheit ausschliessen lassen. 


Ambulance du Corps 

BULLETIN DE DIAGNOSTIC. 

-o- 

Nom et Prenom.J 
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corps etrangers? . . . —-- 

Ont-ils ete extraits? .... .*** * : >.-- ■ <* 

Le pausement doit-il etre imme- 

diatement renouvele? . . —-— 

Le blesse peut-il etre transporte 

dans les ambul. eloignees? - 

Doit-il etre retenu dans les plus 

voisines?.. 

Le Medecin-Major. 

V_> 

Unter Glaskästen hat ferner das Französische Kriegsministerium die etats- 
mässigen Instrumente ausgelegt; auch führt dasselbe Ministerium das Modell 
eines mit Tragbahre und Tragsessel bepackten Maulesels vor, von dessen 
packsattel je 2 starke Eisenstangen abstehen, auf welchen durch Lederriemen 
festgehaltene Tragbahren liegen. 

Zwei Modelle für die Vorkehrungen betr. den Verwundetentransport 
auf Schiffen zeigt das Marine-Ministerium: das eine ältere stellte die trans- 
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Wenn nun unser Fall 1 ) die beiden nothwendigen Postulate 
erfüllt hat, wenn erstens die Pulsation der Leber eben wirk¬ 
lich ein Pulsiren des Organs und nicht blos eine fortgeleitete 
Erschütterung gewesen ist, wogegen alle Momente sprechen, 
wenn zweitens die Schlussfähigkeit der Klappen eine unzwei¬ 
felhafte war, so müssen wir zwei Formen der Leberpulsation 
unterscheiden, die ihrer äusseren Erscheinungsweise nach 
gleich, ihrer Entstehung nach aber durchaus verschieden sind, 
von denen nur die eine die Schluss auf Insufficienz der Tricus- 
pidalis gestattet, während für den andern Modus eine neue 
Erklärung gesucht werden muss. 

Der Fall, bei dem ich eine exquisite Leberpulsation ohne 
Insufficienz der Tricuspidalis beobachtet habe, ist den Haupt¬ 
zügen seines Verlaufes nach folgender: 

Der 18jährige Schriftsetzerlehrling P. B., welcher schon 
in früheren Jahren mehrere Anfälle von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus durchgemacht hatte, kam am 5. Mai wegen 
heftiger asthmatischer mit starken Herzpalpitationen verbun¬ 
dener Anfalle in das Hospital. Seine Gesichtsfarbe war 
wachsgelb, seine sichtbaren Schleimhäute leicht cyanotisch. 
Patient nahm gewöhnlich eine erhöhte Rückenlage ein und 
konnte keine Veränderung dieser Lage vornehmen, ohne dass 
jene dyspnoetischen Anfälle sich einstellten. Die Athmung 
erfolgte auch in der Ruhe unter Zuhilfenahme der respiratori¬ 
schen Hilfsmuskeln; die Zahl der Athemzüge betrug 30, die 
der Pulse 84. Der Puls war exquisit hüpfend, die Arterie 
war mässig weit, die Welle hoch, die Spannung etwa eine 
mittlere, eher etwas geringer. Es liess sich ein deutliches 
Pulsiren selbst kleinerer peripherer Arterien constatiren; zu 
beiden Seiten des Halses zeigten sich sehr starke Pulsationen 
der Carotis und eine minimale Pulsation fand sich in der 
Fossa jugularis. Die Venen, namentlich die Jugularis zeigten 
keine Abweichung von der Norm, es fand sich kein Bulbus¬ 
puls vor, kein fühlbarer Klappenschlag, keine Erweiterung. 
Hautödetne Hessen steh nicht nachweisen, auch bestand kein 
Ascites. Die Leber, die ziemlich resistent schien, liess sich 

') Dieser Fall ist von mir auf der von Herrn Primararzt Dr. Friedländer 
geleiteten inneren Abtheilung des Hospitals zu Allerheiligen beobachtet 
worden. 


undeutlich dicht unterhalb des Rippenbogens palpiren. Der 
etwas lange Thorax war normal gewölbt; die Präcordialgegend, 
das ganze Sternum und das Epigastrium zeigten eine starke 
systolische Pulsation. Es fand sich, das dieselbe am letzt¬ 
genannten Orte nur eine sehr oberflächliche war, denn wäh¬ 
rend man an beiden ersten Orten mit der aufgelegten Hand 
eine deutliche starke Hebung wahrnahm, konnte man hier 
nur mit den Fingerspitzen ein leichtes Pulsiren der Hautdecken 
beobachten und beim tieferen Eindringen verschwand über¬ 
haupt jede Pulsation. Der Spitzenstoss, deutlich sicht- und 
fühlbar, befand sich im 5. Intercostalraum, er war etwa 3 Ctm. 
breit, erstreckte sich reichlich 2 Ctm. nach aussen von der 
linken Papillarlinie und erschien sehr hoch und resistent. 
Die Herzdämpfung begann zwischen 2. und 3. Rippe; sie 
überschritt die Papillarlinie nach links um 2 Ctm., nach rechts 
erstreckte sie sich mit ziemlicher Intensität bis an den rechten 
Sternalrand. Eine Verbreiterung des Aortenbogens durch 
Percussion über dem Manubrium sterni war nicht zu consta¬ 
tiren. Die Auscultation des Herzens ergab an der Herzspitze 
neben zwei deutlichen Tönen, von denen der erste ziemlich 
accentuirt war, ein hauchendes systolisches und ein kurzes 
diastolisches Geräusch; das letztere war über der Basis des 
Proc. xiphoid. am stärksten und langgezogen, das erstere 
ganz schwach. Ueber dem oberen Theile des Sternum hörte 
man neben zwei lauten Tönen, von denen namentlich das 
systolische ungemein stark war, ein langes diastolisches und 
ein kurzes schwaches systolisches Geräusch. Rechts neben 
dem Sternum im 2. Intercostalraum bestanden beide Geräusche, 
doch erheblich abgeschwächt, ebenso im 2. Intercostalraum 
links vom Sternum. In den Carotiden waren zwei Töne, ein 
lauterer systolischer und ein schwächerer diastolischer vor¬ 
handen; es bestand Tönen der kleinen Arterien (Hohlhand); 
in der Cruralis hörte man einen reinen lauten systolischen 
Ton, der bei Compression mit dem Stethoskop in das double 
souffle intermittent (Duroziez) überging. 

Die Percussion der Lungen ergab beiderseits in den hin¬ 
teren unteren Partien eine intensive Dämpfung, die sich rechts 
bis 3 Ctm. unterhalb des unteren Scapularwinkels, links bis 
1 Ctm. oberhalb desselben erstreckte und den Thorax ring- 


mission verticale par panneaux superposes dar, das andere neuere vom 
Marinearzt Dr. Marechal vorgeschlagene die transmission oblique par 
panneaux independants. 

Ferner sieht man in demselben Raume das Modell eines Lazareths 
für 320 Betten, nur aus einem Erdgestock bestehend mit halbgewölbten (ogi- 
vaux) Dächern nach dem Tollet’schen System, welches auf Anordnung des 
Generals Ducrot bereits in Bourges thatsächlich verwirklicht ist. Dadurch, 
dass man hierbei das Dach in Form eines Gewölbes aufsetzt, gewinnt man 
den Luftraum, welcher sonst den Dachboden erfüllt, für die Kranken. Hier¬ 
bei kommt freilich in Betracht, dass die durch die Dachreiter zuströmende 
Luft weiterhin sich durch das Eisengitter, in welches sich die Spitze des 
Gewölbes wagerecht fortsetzt, nur mit Widerstreben durchgeht und dass die 
Bewegung der Luft an Gewölben überhaupt erfahrungsgemäss verlangsamt 
wird. (Vergl. Näheres in dem „Berichtete, von L. Wittelshöfer. Wien 1878.“) 
Uebrigens ist dieses To 11 et’sehe System bereits auf Casernen und selbst 
auf Privathäuser angewendet worden. 

Weiterhin das von Graf d’Osmond construirte Modell einer Waggon- 
Ambulance mit der Eigenthümlichkeit, dass die Seitenwände dreitheilig sind 
und an jedem Drittheile 2 Krankentragen (also im ganzen Wagen 12 Kranken¬ 
tragen angebracht) sind, die sich durch die jedem Drittheile innewohnende 
selbstständige Drehbarkeit auf Eisenschienen nach aussen kehren lassen. Es 
soll somit jeder Wagen mit Kranken beladen und ebenso entleert werden, 
ohne dass man ihn zu besteigen braucht. Die Mitte des Waggons nimmt 
eine Doppelbank für Leichtkranke ein. 

Sodann hat in demselben Raume der Pariser Instrumentenmacher 
Matthieu künstliche Gliedmassen, Guillot chirurgische Geräthe, Dr. Tour¬ 
rain ne Verbandmittel, namentlich verschieden präparirte Verbandwatten und 
Roussin das glycyrrhizine ammoniacale, welches der Erfinder an Stelle des 
(zu den in Frankreich allgemein gebräuchlichen Kranken-Tisanen benutzten 
und dem Ungewohnten fade schmeckenden) Süssholz-Extracts empfohlen hat. 

Vor dem Raume, dessen Inhalt im Vorausgehenden aufgezählt worden 
ist, befindet sich eine Gruppe von Zelten: so eine tente d’ambulance Fran- 
^aise ausgestellt von Leon Hutmann &Everickx in Paris (rue d’Angou- 
leme), dieselbe fasst 4 — 6 Betten: ferner die (tentes et lits de campement) 
nach dem System Everickx ausgestellt von A. Verchin & Cie in Paris 
(rue des Bons Enfants); ein solches Feldbett hat zusammen gerollt in seiner 
Leinwand eine Länge von 65 cm., einen Durchmesser von 15—18 cm. und 
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ein Gewicht von noch nicht 4 Kilo; es kann dasselbe so im Koffer unterge¬ 
bracht und auch aufgeschlagen durch eine besondere Geräthschaft mit dem 
Koffer so vereinigt werden, dass der letztere den Kopftheil des Bettes stützt 
(cantine-lit); das Hauptmaterial bildet nicht mehr, wie früher, Eisen, sondern 
um leichter und ohne Hilfe von Handwerkern ausbessern zu können, Holz; 
der Preis des Bettes an sich beträgt 15 Francs, deijenige der Geräthschaft 
(um das Bett mit dem Koffer zu vereinigen) 10 Francs, und der Preis für 
eine cantine-lit 24 Francs. — An diese Zelte und Feldbetten reihen sich 
weiterhin Krankenzelte von Courette, ebensolche von Chapon Freres, 
und das von Prof. Le Fort in dessen Chirurgie militaire von 1872 angegebene 
Ambulancezelt. — 

Bewegt man sich nun, diesen Ausstellungsbezirk verlassend, immer noch 
ausserhalb des Ausstellungsglaspalastes an dessen nach Südwest gerichteter 
Längsseite bis nahe zur Seine hin, so gelangt man links vom Pont d’Jena 
an den Autstellungsbezirk bez. Pavillon der Societe Fran^aise de secours 
aux blesses. Hier stösst man nun zunächst auf ein abri improvise, ein haus- 
förmiges Zelt, dessen Gerippe aus ungefähr 5 cm. breiten Latten besteht, 
die mit Strohmatten überdeckt sind; und in dessen Innern ein brancard-lit 
aufgestellt ist, zwischen dessen Holmen starker wiederum Strohmatten auf¬ 
nehmender Bindfaden ausgespannt ist. 

Innerhalb des Pavillon bemerkt man folgende Gegenstände: * 

Einen „fourgon d’ambulance pouvant se transformier en voiture pour 
4 blesses“, der von der Gesellschaft als Typus angenommen ist. Der Wagen 
ist sehr gross, mit Gallerie und seitlichen Leinwandplanen, von hinten und 
von den Flanken her zugängig; die Tragen sind einfach construirt: zwischen 
den Holmen ist eine einfache Leinwandlage ausgespannt, deren Ränder durch 
äussere Eisenringe mit den Tragestangen in Verbindung stehen, die 4 hölzernen 
mit Eisen beschlagenen Ffisse sind aussen an den Holmen durch Schrauben 
befestigt, die Spreitzung der Tragestangen geschieht durch je einen Eisenstab 
vorn und hinten, der in der Mitte zusammenklappbar ist, aber durch einen 
beweglichen Griff an der Innenseite der Holmen am Sichzusammenschieben 
verhindert werden kann; die Trage kehrt in allen Kranken wägen der Ge¬ 
sellschaft wieder. Bei dem in Rede stehenden fourgon ruhen die Tragen 
hinten und vorn auf eisernen mit Ledergurt bedeckten Blattfedern, die Leder¬ 
gurte hängen an ihren Enden in eisernen Haken; .der Erbauer dieses zwei- 
spännigen fourgon ist Colas & Co. 

(Schluss folgt.) 
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förmig umg&fe. Da* Athmuugsgetlü^ch war an den gedämpften 
Partien abgescäwäelit Ye«mit4r T m den abbängigsten Stellen 
schwach bronchial; sonst hörte man im Bereich der ganzen 
Lunge' normales Ath^ßg^räntcb, im Bereieh der Dämpfung 
eonstatirte man abgeHchw ächten Pefttpralfreudtti^ 

Der Appetit d%'Krankes-. zeigte sich gut, der Öteldgang 
regelmässig; dev cd was dunkelgefärbte 11 rin war frei ym 

ßiweis^. 

(Forwejrzung 

JXL üöber die Prognose der Geistesstörungen. 

Nach einem Vortragev gehaften vor da* ersten Versammlung; 
der ostprenssisebeu Aeme zu Königsberg l Pr, am 2- Juli 187^. 

Voti 

Div J* lensen. 

<Kr. lwmittw}fttrAÜ*nh£r;<. 

Der Umstand, dass in unsere Jftrnvto dem KreisphysjkttiV 
dasVoyr^eht, das er bisher bqAAS% die ärztlichen Nachrichten 
zur Autnahme von Geisteskranken ln die 'Ofentiiehn.• irren-• 

.ansttdl'MMut-.an^.ustelleD,. .seit einiger Zeit genommen and der 
Ge.saiimitbeit der approhirfcen Amte zurück gegeben ist, macht 
es für mich w Hütchens werth mich über einige Pnokre der Pro¬ 
gnose mit Ihnen zti verständigen. 

Die Sache würde «jutoyh- sein, wem« es möglich wäre, mit 
wenigey? Slnelkm die Dmum^e der Psychosen bmz«werfen und 
daran mit ebenso wenigen Worten die Schilderung des Ver¬ 
laufes auzuschliessem 

Das ist aber hüder nicht möglich. Bs int; nicht?.« leugneiu 
dass wir in der Psyehmtnc noch keine Diagnose- im wkseu- 
schaftlieheD Sinne des Worte* besitzen. So. beschämend dies 
Geständnis^ sein mag, Dt es immer 'besser offen diesen Mangel 
einzugestehern als sich hinter Auwiiticlite zu vcv^.eckein 

Während ein Theil mewior Gidleglm s?hh noch bei dett 
aHen >iogönntmten Formen begtihgf und zufnedau ist wenn er 
seine Kranken in die Sekäehfcühn MelancboUe, . Tobsneht* Ver¬ 
rücktheit, Blödsinn einn5gi>»fnrt hat, obgleich, wie Co liege 
Uecker treffend sagt, damit gerade soviel geleistet Dt, als 
wenn wir die übrigen Kritik Lieiteu m Kopf&ckftmr.z, Brust- 
schmerz, Leibselimorz, vielleicht noch in Tvber und burehfaU 
emgetheilfc hätten; verzichtet der andere TLeil vrihir auf rioe 
wisseusehafthrio? Diagnose für so lange, bis die jmthöto£isch& 
Anafdmiö m Stande mn wird, mit dem Mikroskop in dev 
Band Kvankh.eitsmnitäte-r» Ihr gewisse Krank bei^gruppen fest- 
zustelta, deren gemeinsame; Ersebemmigeü in die Äuge» . 
spriugett. Sie berufen mk Mm auf die Erfolge der patho¬ 
logischen Anatomie dei. itatgem kW jetzt allgemein bei uns 
anerkannten Krank hei? gegenüber, der alfgomcineu form<;fm:i- 
teüden Lähmung dev Imiy der Panüym* generale der Frau- 
Z ohch — Meide Herren, ga»z«bgeanheti davon, dass jetzt 
bereits die Erkminfnifi« durchbricht, dm wie vor kurzem nm*l« 
im IfiUic der Lungca&chwtQdwucht, so im Gestimmt begri# Pa¬ 
ralyse verschiedene Krankheiten umfasst werden, die m Sym¬ 
ptomen mul' Verlauf in gewissen Groozou itbereinsitXömesu 
vergehn diese titom Jahre laug, ehe das jUfttointafhe 

jSuhstrüt der körperUehei) Krankheiten gefunden norde, die 
khmschcB Bilder der meisten derselben feststanden, und dass 
e# B. zweifedjo.it ist, ob uuvn jemals das Anatomische Bikl 
dt^ iVpbus getoden hätte, wenn nmn nicht aus den präg' 
aanten Erscheiöungoo am Krankenbette sich vorher ein kür* 
niseto* Md der Krankheit geformt, wenn man also bei alkm 
Fällen mit Kopfschmerz, oder Durch (all, oder lieber nach 
gleichen Ursacböii gefaimdet hätte. 

Ivahlhanm und nein Schüler Uecker, die im Gegensatz 
m dieser Ansicht bemüht sind, wirkliche KrankheiusbiJder 
htmißch durch gearbeitet ans dem ganzen Wust dev Einzel fälle 


herauszuheberr; finden leider auf beiden Seiten nicht die An* 
crkeimung und Unterstützung, die sie beanspruchen konnten. 
Darum sind wir Irrenärzte aber nicht völlig- haltlos, meine 
Herren, sondern jeder von. «ns hat sich Ua Lauf der Jahre, 
aus der Summe der Erfahrungen ein Kesulfait gezogen, 'das 
ihm mit mehr oder weniger grosser Sicherheit augiobt, dass 
diese Symptoh^? sh einem Bilde vereinigt diet>en Ausgang 
jene Erachelnungca jßoen der Krankheit erwarten 

lassen, und davon möchte ich mir AWlaubeö, Ihnen Einiges 
mitethelkni. £üer*t nun 4e& San,, «er Ihnen ans der An&* 
logkt mit den übrigen korpenkheß Kraakheito einleuchten 
wird: de.heftiger, je acuter eine psychische Krankheit aut?- 
bricht, sei es unter, Erselieiötmgmv der Tobsucht, sei es mH 
Depreftßioirfäympiomen, desto glhnstiger i»t die Prognose, jo 
schleichender, je hoimtückißcher, desto trüber. Nicht anders 
also als ein scblekhender ^ptUeukatarrh wett traurigere Per¬ 
spective gifebt als eine tfichtige PneUtnunie, W(ddverstamien 

aber, wie eine Pnoumoute jstßl: enden kauo, so ist mth, her 
jeder acuten Pj5yeh«$e die MügUchkoit des Ablaufe in .geistigen 
-Kral* in 3>>rßjiusJbKKisiuii vorhandivo, dem gegen über steht, 
beim Fernbleiben von iiblen C*omplicationen die Außsicht auf 
I völlige Eestitntio ad integrum. 

» Fje es «uti aber tÄrnei* somatische Krankheiten acuter 
| Art giebt ndt absolut. maligner Pvogödse, so gieht es. .-deren 
hauptsächlich *>me unter den Psychosen,, die zumeist avut bc- 
i ginnend von vorn herein die Hodfnong auf dmierhde Geöesuns' 
äusscbliossfc. Das ist die allgemeine Paralyse «icr Irren. E* 
ist deshalb wesentlich, ihre Kennzeichen• etwas genaue(• her- 
vomiheben, Wcim ein Kranker, — &r in der Provüiz Ist 
der PvoceiHßtiU der weiblichen Paralytiker noch sehr gering — 
nachdem er eine 2elt lang nervös verstimmt oder ner/öe aut- 
geregt gewesen plötelich an fängt sich nugemeiti wohtzu- 
•fUlden, eirn* J<*b entwickelt, «ich weder zum.; 

Bssen noch mM mjffafrii tM»«v läs-st, vou be^oödere« 

Glücksfatlen, Cttoröien Deeeljätten redet, mehr &\% gewöhnUöh 
Winhsliänscr besticht und Geld ausgiebt, die- 'HAc-hc 

schon MenkHelu Zeigt sieh dabei noch ein Hiarakleristische^ 
tWtossen mit der Zunge beim Sprechen und eine dadurch 
hediugte leichte Sprachhemmung, verändert sich ferner d«c 
Lk.inLchnft des Kranken, indem sie unsicher wiM, ule m d 
da ein oder mehrere Endbuchstaben gewissei'm<tiU*sen ver- 
«chluckt werden, ho ist es hohe die Artgehörigen mf den 
Ernst der Sachlage rmfmertom zu machen, um zur Sicher¬ 
heit des Kranken und stmes V^nuOgcuß, das hoi seiner krank- 
lüften Sölh^ttlheEsöhiWdiBg bereits ia Gefahr Dt, die notlugen 
Schritte m thuu. !>aki wird ei Millionär sein, General, 
Christum oder Gott seibgt, kurz, den der Kvankheit dgepthllfn- 
liehen Grossen wahn entwickeln. Es ist heute nicht Zeit weitere 
Detadö auszufllhren. Die Krankheit endet wie bekannt unter 
Schwankungen, die sieh bis zu Junger dauernden Demissionen 
auf der einen und schwerem durch schlagartige Anfälle be¬ 
dingtem ßotoa auf der arnlevu Seite steigern kömieu, mit 
Aviv l’mk. 

Wir haben oben von OompUcattonen gesprochen, ich will 
nur noch her Vorlieben 7 flaas die fortsehmtende körperliche 
tMxmwg der Irren keine Coioplieation iafc, die zu einer be- 
sielvetiden Geistesstörung lduzutntt> wie uns solche Ansicht 
in den ärztlichen Attesten Itftuiig aufstdsek sondern 
lied mi generis. 

Die relativ günstige Prognose aemen Psyhhöseo wird 
ferner getrübt, wenn die Krankheit das Individuum zu ge¬ 
wissen Air Keine Eutwickehuig wichtigen Seiten SnrOillk So 
Z, B. um die Äe/t der PohsTUitaeiitwiekelung und weon die 
regressive Pciiode begingt, bei >iyo Frauen -*\ ährend d« 1 * 
Kliroaetcrium^, bei dco Mätmirm im Beginn des Ofofeenaliers 
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Im ersten Falle nimmt die Storung den Charakter jener von 
Hecker so prägnant geschilderten Hebephrenie an, deren 
wesentliches Moment die früh eintretende geistige Schwäche 
und die Permanenz jener Eigentümlichkeit der sogenannten 
Flegeljahre ist. Im Greisenalter tritt die Dementia senilis 
zumeist mit Anklängen an die Paralyse auf. Beide Krank¬ 
heiten sind von übler Prognose. 

Die früher so betonte günstige Prognose der Schwanger¬ 
schafts-, Wochenbetts- und Lactationspsy chosen, ist in neuester 
Zeit wohl mit Recht in Zweifel gezogen worden, sie ist wohl 
kaum besser als diejenige der zu andern Zeiten auftretenden 
acuten Störungen. Dagegen ist die auch unter Aerzten herr¬ 
schende Ansicht von der Malignität hereditärer Fälle, was die 
acut auftretende einfache Geisteskrankheit anlangt, nur in so¬ 
fern berechtigt, als bei ausgesprochener Erblichkeit die Gefahr 
der Recidive gross ist, der einzelne acute Krankheitsfall hat 
keine besonders trübe Prognose. 

Kommen wir zu den Symptomen der Krankheit selbst, so ' 
interessiren uns von den körperlichen wesentlich hier nur die 
nervösen Krämpfe und Lähmungen. Die Malignität der epi¬ 
leptischen Krämpfe, wenn dieselben die seit Jahren bestehende 
Grundlage der Psychose abgeben, dürfte allgemein bekannt 
sein. Epileptiforme Anfälle kommen im Beginn jener von 
Kahlbaum als Katatonie, von Arndt als Tetanie beschrie¬ 
benen Krankheit vor, die durch kataleptische Muskelstarre aus¬ 
gezeichnet häufig noch nach Jahre langem Bestände in mehr 
weniger völlige Genesung tibergeht. Sie würden also nicht 
von schlechter Vorbedeutung sein, wenn es so leicht wäre sie 
von den sehr ähnlichen apoplectiformen Anfällen zu unter¬ 
scheiden, die sowohl im Beginn als im weiteren Verlauf der 
Paralyse auftretend, dieser Krankeit eigenthümlich sind und 
deren schlechte Prognose theilen. Abgesehen von äusseren 
Umständen, Alter etc. des Kranken, möchte ich auf ein Mo¬ 
ment hinweisen, das für die Differenzialdiagnose hier von 
Werth sein kann. Die Katatonie pflegt mit tiefem melancho¬ 
lischem Stadium zu beginnen, während bei der Paralyse eine 
erhebliche gemtithliche Verstimmung selten ist. 

Lähmungen sind stets von übler Vorbedeutung. Die 
langsam beginnenden, aber unaufhaltsam fortschreitenden Mo¬ 
tilitätsstörungen der Paralytiker sind bereits erwähnt. Aber 
auch die von einem wahren apoplectischen Insult herrührende 
Lähmung deutet auf eine schlechte Prognose der etwa weiterhin 
auftretenden Geistesstörung, da aller Wahrscheinlichkeit nach 
die Residuen der Gehirnblutung durch reflectorische Reizung 
die Ursache dieser alsdann charakteristischen Psychose, der 
Dysphrenia cerebralis Kahlbaum’s abgeben. 

(Schluss folgt.) 


IV. Die Ergebnisse der Commissions-Berathungen 
über die Reform des ärztlichen Prüfongswesens. 

ui. 

Die allgemeine Anerkennung der Thalsache, dass die jetzige Vorbe¬ 
reitung für die Hochschule überhaupt, besonders aber für das medicinische 
Studium in hohem Grade reformbedürftig erscheinen muss, ist, so meinen 
wir, wohlgeeignet, die Debatten über den relativen Werth der humanistischen 
und realistischen Gymnasien resp. Realschulen I. 0. ihrer leidenschaftlichen 
Färbung und der jetzt nur zu oft beliebten gegenseitigen Herabsetzung 
zu entkleiden und in ein ruhigeres Fahrwasser zu leiten. Der Beschluss 
der Commission zur Reform unseres ärztlichen Prüfungswesens gewährt 
eine gewisse Zeit des Waffenstillstandes, von der wir wohl wünschten, 
dass beide Parteien sie benutzen möchten, die ganze Frage noch ein Mal ernst¬ 
lich zu erwägen und bei ihren Vorschlägen stets im Auge zu behalten, 
dass es sich um die Zukunft des ärztlichen Standes handelt, die 
durch jeden falschen Schritt kompromittirt werden kann. So fest wir 
nun auch mit den überzeugten Vertretern der realistischen Vorbildung 
für das medicinische Studium darin übereinstimmen, dass ein grosser Theil 
der humanistischen Gymnasien dadurch die Erfolge des letztem wesent¬ 


lich geschädigt haben, dass sie Richtungen des Wissens vernachlässigten, die, 
wie die Naturwissenschaften, als Hauptrichlungen heraustreten, so können 
wir doch nicht leugnen, dass sie es sich oft ein wenig leicht machen, 
wenn es gilt, die angebliche Nothwendigkeit zu erweisen, dass aus diesem 
Grunde die Realschule I. 0. an die Stelle des humanistischen Gymnasiums 
treten müsse. Dies gilt übrigens viel weniger von den pädagogischen 
Vertretern der ersteren, als von ihren Förderern unter den Medicinero 
selbst. 

Es heisst denn doch offene Thüren einslossen, wenn Herr A. Fick- 
Würzburg in seiner neuesten Publication (D. Z. für pr. Med. 1878 S. 423) 
gegen die jetzige Methode des mathematischen Unterricht es auf dem hu¬ 
manistischen Gymnasium eifert und noch ein Mal weilläuftig die Nothwen- 
digkeit einer besseren mathematischen Vorbildung für den Mediciner dar- 
legl. Darüber besteht ja zwischen den Sachverständigen längst kein 
Streit mehr, wohl aber hätte Herr Fick den Beweis, dass diese Vor¬ 
bildung auf einem humanistischen, auch dem reformirten nicht erlangt 
werden könne, etwas weniger cavaliörement behandeln sollen. Die 
Schriften von Männern wie Lothar Meyer und Lahs z. B. würden 
ihm noch recht schätzbares Material zur Lösung dieser Frage zu Gebote 
gestellt haben. 

Wir können auch das Argument zur Zeit'nicht als ein zwingendes 
anerkennen, dass sich vielfach Abiturienten der Realschulen I. 0. bei 
dem Studium der Medicin solchen humanistischer Gymnasien über¬ 
legen gezeigt hätten. Davon sind wir bei dem jetzigen Stande des ma¬ 
thematischen Unterrichtes hie und dort von vorneherein überzeugt und 
auch hier wieder fragt es sich, ob nach angemessener Reform des letz¬ 
teren die Erfolge des humanistischen Gymnasiums nicht auch insofern 
denen des realistischen gleichwerthig sein werden, als es sich speciell 
um die Vorbereitung für das medicinische Studium handelt. 

Indessen wir können an dieser Stelle, schon weil in einer Facl»- 
Zeitscbrift wie die unsrige auf den vorhandenen Raum stets zahlreiche 
Ansprüche gemacht werden, nicht allzuweit auf die eine Frage eingelien, 
während viele andere desselben Gebietes einer eingehenden Erörterung 
ebenfalls bedürfen und müssen uns begnügen einige Gesichtspunkte her¬ 
vorzuheben. 

Der höheren Realschule ohne Latein als Vorbereitungsanstalt auch für 
bestimmte akademische Fächer, wird unter den practischen Pädagogen 
nur von dem jetzigen Director des Berliner Gymnasiums zum grauen 
Kloster, Hofmann, das Wort geredet, im Uebrigen huldigt man ein¬ 
stimmig der Ansicht, dass die eingehende und gründliche Beschäftigung 
gerade mit dieser alten Sprache nicht entbehrt werden könne. Die 
hauptsächlichste Differenz besteht aber, wie wir schon früher andeuteten, 
bezüglich des Griechischen. Das abfällige Urtheil, welches Herr Fick 
nicht über die Sprache selbst und ihren Werth für die allgemeine Bil¬ 
dung des Menschen, sondern über die zur Zeit darin durch den Gym- 
nasial-Unterricht erreichten Resultate fällt, können wir nur erwähnen. 
Anders denkt freilich Herr Lahs darüber. „Was uns durch Möncherei 
und Hierarchie hindurch gerettet ward, was uns aus den Klosterbiblio¬ 
theken in den Tagen der Renaissance verjüngend und befreiend entgegen¬ 
trat: es war der Nachhall griechischen Geistes. Nicht von ungefähr 
geschah es drum, dass, sobald man erst wieder in der natürlichen Luft 
der Antike den Schönheitszauber des Classischen zu fühlen und zu wür¬ 
digen vermochte, man sofort auch der Griechen bedurfte, dass man, 
um die alten Griechen wiederzuerobern, sich auch die verwilderten 
und anmaasslichen Urenkel in Geduld gefaüen liess. So klomm man zu 
einer früher schon erreichten Höhe menschlicher Bildung und Einsicht an 
der Hand der Griechen wieder empor. Und Copernicus konnte an 
Aristarch von Samos, Galilei an Archimedes, Lessing an Ari¬ 
stoteles, Göthc an Homer anknüpfen, als läge nichts dazwischen. 

Herr Lahs ist offenbar nicht der Ansicht die Herr Fick vertritt, 
dass man in den wirklichen Geist der antiken Welt besser durch Ueber- 
setzungen eingeführt werde als durch die jetzige schulmässige Beschäftigung 
mit der Sprache, aber in der Frage des „Scriptums“ will auch er Freiheit 
walten lassen, der Director soll entscheiden, „ob folgeweise im Abiturienten¬ 
examen eine schriftliche Uebersetzung aus dem Deutschen ins Griechische 
oder nur umgekehrt zu fordern sei.“ 

Niemand hat aber ein so hartes Urtheil über den Zustand des 
mathematischen Unterrichtes auf unseren Gymnasien gefallt, wie derselbe 
ganz auf humanistischem Boden stehende Sachverständige Herr Lahs. Er 
bestreitet dass man sich dadurch Sinn und Versländniss für alles Wissens¬ 
werte bewahrt, wenn man auf dem Gymnasium in „concentrirter“ 
Arbeit lateinische Aufsätze machen lernt, später exclusiv „metrischen“ Stu¬ 
dien sich ergiebt, wie sie augenblicklich für sehr „wissenschaftlich“ gelten: 
wenn man dabei — was vorkommt — wo von Statik die Rede ist, glaubt, 
es liege ein Lapsus linguae vor, es solle Statistik heissen, wenn man 
nicht ahnt, was wohl ein erratischer Block oder mittlere Sonnenzeit sein 
mögen, wenn man einen Nussbaum nicht von' einem Eichbaum unter¬ 
scheiden kann, wenn man Bücher, wie Helmholtz’s populär-wissenschaft¬ 
liche Vorträge nicht zu verstehen vermag? Es ist nicht nur möglich es 
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kommt leider oft genug vor, sagt er, dass ein gymnasial gebildeter Student, 
dass ein humanistisch gebildeter Lehrer von der bedeutendsten Cultur- 
potenz der Gegenwart, den naturwissenschaftlichen Erklärungsprincipien, 
Methoden und Ergebnissen, sowie von ihrer wissenschaftlichen und volks¬ 
wirtschaftlichen Tragweite sich absolut keinen Begriff machen kann. 
Er verlangt freilich nicht so viele Stunden wie Herr Fick, aber doch 
auf allen Stufen des Gymnasiums vier Stunden wöchentlich für die Mathe¬ 
matik. Von Unverständigen sei zum Schaden der Sache vielfach die 
Behauptung wiederholt worden; es gäbe unter wohlbeanlaglen Köpfen 
eine massenhafte lncapacität für Mathematik. „Als Plato, fährt Herr 
Lahs fort, in mathematicis recht humanistisch verwahrlost, nach Aegypten 
kam und sah, dass er Dinge nicht verstünde, die dort jedem Kinde ge¬ 
läufig wären, kam er sich nicht wie ein Mensch, sondern wie ein „Schwein“ 
vor und er schämte sich in seine eigene Seele hinein und im Namen 
aller Hellenen. Es wird Zeit, dass gewisse Directoren ähnliche An Wan¬ 
delungen bekommen. Später sprach Plato es mit Nachdruck aus, dass 
wenn man von den Künsten und Wissenschaften dasjenige abstreife, 
was der Herrschaft von Zahl, Maass und Gewicht unterwerfbar sei, 
nur ein schlechter Rest übrig bleibe, nichts als ein empirisches 
Tasten, Rathen und Vermuthen. Zu dem, was erfordert werden 
soll, rechnet Herr Lahs aber auch die analytische Geome¬ 
trie und die Anfangsgründe der Differenzialrechnung. 
Er citirt Herrn Gallenkamp’s Erklärung, dass die Bildungsaufgabe des 
Gymnasiums die Aufnahme dieser Fächer fordere; nur dadurch 
könne der Gymnasialabiturient eine Vorstellung von der grossen Cultur- 
arbeit auf dem Gebiete der Naturwissenschaft erhalten. Auch lasse sich 
diese Vorkenntniss von dem, der etwa erst später seine „allgemeine Bil¬ 
dung 44 soweit vervollständigen möchte, dass er diese „Culturarbeit“ richtig 
würdigen könne, nicht wohl ohne mancherlei unnütze Mühen nachholen. 
Schon Plato hat es gewusst, dass gewisse mathematische Kenntnisse 
und Conceptionen im reiferen Alter sich anzueignen nicht, wie man nach 
einem bekannten Worte Solon’s vermuthen sollte, leicht sei, sondern 
schwerer, als sollte man noch als Mann oder Greis erst laufen lernen. 
Die Aufgabe selbst aber, den mathematischen Unterricht zu reformiren, 
könne dabei ohne Vermehrung der Stundenzahl und ohne Er¬ 
schwerung der Arbeit durch Beseitigung unnölhiger Gegenstände, 
sowie nicht förderlicher, theilweise sogar schädlicher, pedantisch betrie¬ 
bener Uebungen gelöst werden; freilich sei es vor ARem nöthig, tüch¬ 
tige Lehrer zu schaffen. 

Wir meinen die Mediciner können mit diesen Anschauungen des 
Humanisten zufrieden sein und auch was er über die Behandlung der 
Naturwissenschaften auf den künftigen Gymnasien darlegt, kann auf 
unsere Zustimmung im Allgemeinen Anspruch erheben. Ein Schüler, 
wie er ihn naturwissenschaftlich vorgebildet sehen will, dürfte in der 
Thal nicht nur im Stande sein, die Culturmacht der Natur¬ 
wissenschaften mit gebildetem Sinn zu würdigen, und die Galilei- 
Newton’sehen Prinzipien der Naturerklärung nicht blos zu ver¬ 
stehen, so wie in ihre allgemeinen Consequenzen zu verfolgen, 
sondern auch die rechte Schulung für den akademischen Unterricht 
zu gewinnen, ohne in verwirrende Spezialitäten sich zu verlieren. Es 
ist doch wohl zu überlegen, ob der Unterrichtsplan eines in dieser Weise 
reformirten humanistischen Gymnasiums nicht den Forderungen eines 
Helmholtz und Du Bois Reymond entsprechen würde, ohne dass 
Werthvolles aufgegeben werden muss. Aber Herr Lahs deutet ausser¬ 
dem noch einen Weg an, auf dem selbst weitere im Interesse des heu¬ 
tigen Mediciners gestellte Wünsche zu befriedigen sein dürften. 

(Schluss folgt.) 

V. Referate und Kritiken. 

Prof. H. Rüh le, Zur Diagnose der Myocarditis. Sep.-Abdr. 
aus dem Arch. f. kl. M. XXII. 1.). 

Man kann nach R. vier Formen von Myocarditis aufstellen: eine 
acute und eine chronische Form und von jeder ein circumscriptes und 
ein chronisches Auftreten. Für die acute circumscripte Form mit Abs- 
cedirung, perforirend oder nicht perforirend ist eine Diagnose am Kran¬ 
kenbette kaum möglich; die zweite Form, die acute diffuse Myocarditis 
ist sehr selten, sie kann als secundäre (z. B. bei Pyämie) in sehr zahl¬ 
reichen Abscesschen erscheinen oder als primäre (rheumatische) makro¬ 
skopisch nur durch geringe Verfärbungen erkennbar sein. R. hält häufiges 
Vorkommen der primären acuten Myocarditis für wahrscheinlich und 
glaubt, dass häufig eine chronische diffuse Myocarditis einen acuten An¬ 
fang gehabt haben kann. Die chronische circumscripte Form stellt sich, 
abgesehen von den syphilitischen Herznarben, als schwielige Verdünnung 
einer einzelnen Stelle an den Herzwandungen dar — immer sind das 
abgelaufene Entzündungsformen, von denen chronische diffuse Myocarditis 
unterschieden werden muss. Diese letztere zeigt an den verschiedensten 
Stellen der Wände und der Papillarmuskeln vertheilte Heerde, die allerdings 
schwer wahrnehmbar sind. Verf. hat in acht Fällen die Diagnose durch 


die Section bestätigt gefunden und dann eine weitere Reihe von Fällen, 
wo die Symptome jede andere Diagnose ausschliessen liessen, ebenfalls* 
als Myocarditis chronica diffusa angesprochen, so dass die Gesammtzahl 
auf 26 gestiegen ist. Ausgeschlossen sind dabei Fälle, wo zugleich andere 
Herzanomalien da waren, also Klappenfehler, Pericarditis, Fetldegeneration 
Der häufigste Fundort ist der linke Ventrikel, wohl wegen seiner grösseren 
Arbeitsleistung; die Erkrankung erscheint in Flecken, welche aus faserigem, 
sehnig glänzendem Bindegewebe bestehen, die Faserung entspricht stets 
dem Verlaufe der Muskelfasern. Als wenig bekannt hebt Verf. hervor, 
dass die myocarditischen fibrösen Flecke, wenn sie in geringerer Zahl 
da sind, oberflächlich zu liegen pflegen, weshalb es rathsam ist, bei 
Sectionen vor Aufschneiden der Kammern, vom prall gespannten Herzen 
Lamellen abzutragen; es werden dann die grau transparenten oder sehnig 
glänzenden Flecke eher gefunden werden. 

Das allgemeine Krankheitsbild der chronischen diffusen Myocarditis 
ist das des nicht mehr compensirten Klappenfehlers; es bestehen passive 
Hyperämien, Oedeme, resp. Blutungen in verschiedene Organe in Fol"e 
der verringerten Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels. Die dem kleinen 
Kreislauf angehörigen Erscheinungen treten immer frühzeitig auf, Kurz¬ 
atmigkeit fehlte nie. In einem Falle hochgradiger Myocarditis bestanden 
Lungernnfarcte in grosser Ausdehnung und Menge. Alle Kranken litten 
an Verdauungsstörungen, hier wie bei anderen Herzkrankheiten durch 
die venöse Muskatnussleber und passive Hyperämien der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut erklärlich, die Harnsecretion war spärlich, zuweilen Eiweiss¬ 
gehalt wegen Stauungsniere. Der Herzstoss ist in frühen Stadien von 
ungleichraässiger Stärke, der Spitzenstoss ist bis zur oder über die 
Mammillarlinie hinaus fühlbar, in der übrigen Herzgegend ist nichts zu 
fühlen, in den späteren Stadien giebt auch die Palpation der Spitze ein 
negatives Resultat. Die Percussion ergiebt constant Volumvergrösserung 
besonders nach links, die Töne sind rein, nur zuweilen wird an der 
Spitze ein systolisches Geräusch gehört, in Stärke und Aufeinanderfolge 
der Töne besteht Regellosigkeit, derselben entsprechend ist der Puls weich, 
ungleichmässig und unregelmässig bis zu hohen Graden und gerade diese 
absolute Regellosigkeit unterscheidet den Puls bei Myocarditis von sonstigen 
arylhmischen Pulsarten. Es ist diese Verbindung von Arythmie 
und Ungleichmässigkeit in der Stärke der Herzcontractionen 
das eigentlich charakteristische Zeichen der Myocarditis 
chronica diffusa. Während auch bei anderen Herzkrankheiten solche 
Regellosigkeit vorübergehend vorkommt (Delirium cordis), ist sie hier 
constant, allenfalls dem Grade nach zu verschiedenen Zeiten der Erkran¬ 
kung verschieden. 

Für die differentielle Diagnose waren zwei Beobachtungen besonders 
lehrreich. In einem Falle bestand Regellosigkeit des Pulses, die aber 
schliesslich einem kleinen, weichen, regelmässigen Pulse Platz machte; 
die Section ergab tuberculöse Pericarditis und keine Erkrankung der 
Herzmuskulatur. In einem anderen Falle mit hochgradigen Stauungser¬ 
scheinungen wurde wegen Regellosigkeit des Pulses und Verbreiterung 
nach links Myocarditis vermuthet; dieselbe fand sich auch bei der Section 
in der linken Ventrikelmuskulatur, dabei aber rechts ausgedehnte fettige 
Degeneration. Hervorzuheben ist noch, dass bei pernieiöser Anämie mit 
Fettentartung eine Regellosigkeit von Herzcontractionen und Puls nicht 
beobachtet ist. Ganz unsicher ist wohl die Diagnose bei gleichzeitigen 
Klappenfehlern. Einigen Anhalt giebt die Anamnese, indem Muskelrheu¬ 
matismus sich häufig auf die Herzmuskulatur erstreckt, nicht unwahr¬ 
scheinlich ist auch, dass manche Fälle von der neuerdings häufig be¬ 
schriebenen Ueberanstrengung des Herzens zur Myocarditis zu rechnen 
sind. Die Prognose ist ungünstig. In der Therapie ist die Digitalis in 
starken Dosen unentbehrlich, solange es gelingt durch diese die Harn¬ 
menge auf einer genügenden Höhe zu erhalten, ist noch Aussicht auf 
Erhaltung vorhanden, die immer mehr schwindet, in je kürzeren Zwi¬ 
schenräumen man zur Digitalis greifen muss, ln frühen Stadien ist Ruhe, 
milde Nahrung, Eisapplication aufs Herz, Jodkalium mit und ohne Digi¬ 
talis wahrscheinlich von Nutzen. — Adolf Sander. 


VI. Journal-Revue. 

Physiologie. 

19. 

Johannes Gad: Zur Lehre von der Fettresorption: Du Bois: 
Arch. f. Anatomie und Physiologie, physiolog. Abtheilung 1878 S. 181. 

Nach einer Beobachtung von Brücke giebt ranziges (d. h. freie 
Fettsäure enthaltendes) Oel mit einer verdünnten Lösung von kohlensaurem 
Natron sehr leicht eine äusserst feine Emulsion. Oel, welches freie Fett¬ 
säuren nicht enthält, bildet dagegen mit derselben Lösung von kohlen¬ 
saurem Natron eine nur grobe Emulsion, die sich noch dazu schon nach 
kurzer Zeit wieder in ihre Componenten trennt. Da nun nach Claude 
Bernards Entdeckung der pancreatische Saft aus den Fetten Fettsäuren 
abspaltet und an kohlensauren Alkalien im Darme kein Mangel ist, könnte 
die Darmperistaltik wohl im Stande sein die Emulsion der Fette zu be- 
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wirken. Verf. stellte sich nun die Aufgabe zu verfolgen, worauf die 
leichte Emulgirbarkeit ranzigen Oeles mit Sodalösung beruhe. Nach 
Brücke’s Erklärung wäre der Vorgang folgender. Das ranzige Fett 
giebt seine freien Fettsäuren an das kohlensaure Natron ab. Hierbei entsteht 
fetlsaures Natron — Seife. Die Seifenlösung sei nun im Stande das seiner 
freien Fettsäuren beraubte Oel zu emulgiren. — Diese Erklärung ist nicht 
völlig zureichend. Bringt man zu einer verdünnten Sodalösung, welche 
sich in einem Uhrgläschen befindet, unter möglichster Vermeidung von 
Erschütterungen einen Tropfen ranzigen Oeles, so bildet sich sogleich eine 
vollständige Emulsion, welche eine milchweisse Farbe zeigt. Der Oel- 
tropfen verkleinert sich allmälig, zuletzt ändert er sein Volum nicht mehr. 
Schüttet man jetzt den Rest dieses Oeltropfens auf eine Glasplatte aus und 
zerreibt ihn andauernd mit einen Tropfen der Sodalösung, welche die 
Emulsion des ranzigen Oeltropfens bewirkt hatte, unter Zuhülfenahme 
eines Glasstäbchens, so findet keine Emulsion mehr statt. Daraus folgt, 
dass die Emulsion zwischen ranzigem Fette und Sodalösung nicht durch 
Erschütterungen bedingt sein kann. Aber sie kann auch nicht, wie 
Brücke wollte, eine einfache Function der gebildeten Seifen sein. Denn 
fügt man zu dem auf die Glasplatte gegossenen Tropfen Seifenlösung, so 
bleibt die Emulsion gleichfalls aus. Es kommen vielmehr, wie des Verf. 
subtile Versuche zeigen, bei der Emulgirung von Fett durch Sodalösung 
in Betracht: 1) der Säuregehalt des Fettes (Grad der Ranzigkeit), 2) die 
Löslichkeit der gebildeten Seifen in der betreffenden Flüssigkeit, 3) die 
Zähflüssigkeit des Fettes, 4) die Alkalescenz der Flüssigkeit, 5) der Ge¬ 
halt der Flüssigkeit an Stoffen, welche (wie z. B. Kochsalz) die Lös¬ 
lichkeit der gebildeten Seifen beeinflussen. Lösen sich die Seifen in der 
Flüssigkeit leicht auf, so findet keine Emulsion statt. Bilden sich um 
die Fetttröpfchen deutlich wahrnehmbare Membranen, so ist die Emulsion 
weniger fein, als wenn die Membranbildung kaum wahrnehmbar ist. — 
Wendet man die gewonnenen Resultate auf die Lehre von der Fettre¬ 
sorption an, so wird man in Zukunft der Darmperistaltik kaum mehr 
einen bedeutenden Einfluss bei der Emulgirung der Felle zuschreiben 
dürfen. Die Peristaltik bewegt vielmehr die bereits emulgirten Fette 
vorwärts und bringt sie mit den Darmzotten in ausgiebige Berührung. — 
Ueber den Einfluss der Galle auf die Fettresorption giebt die Arbeit 
gleichfalls einige sichere Anhaltspunkte. Zunächt verhindert die Galle 
die Bildung fester Seifen. Sie lösst dieselben und ermöglicht dadurch ihr 
Eindringen in die (hypothetischen) Capillaren der Darmepithelien. Zwei¬ 
tens wirkt ein gewisser Procentsatz an Galle günstig auf die Feinheit der 
Emulsion. Drittens macht sie die Capillaren der Epithelien schlüpfrig 
und lässt so die Fettpartikelchen, selbst wenn sie durch einen zu grossen 
Reichlhum an Galle verhindert waren sich ausreichend zu emulgiren, die 
Darm wand passiren. Weyl. 


Chirurgie. 

28. 


F. Busch (Berlin). Experimentelle Untersuchungen über 
Ostitis und Necrose. Langenheck’s Archiv XX, 2. p. 237. 

Die Untersuchungen fassen die morphologische Seite der trauma¬ 
tischen Ostitis und der daran sich knüpfenden Necrose ins Auge und 
führen dieselbe in mancher Hinsicht der Klarheit näher. Die Markhöhle 
des Radius oder der Tibia wurde an ausgewachsenen Hunden doppelt 
angebohrt und vermittelt eines dnrchgezogenen galvauocauslisehen Drahtes 
in vier verschiedenen Intensitäten geglüht. Dem entsprechend entstanden 
4 verschiedene Grade der Ostitis. Der gelindeste Grad der Cauterisation 
hatte einfache Ostitis ohne Necrose zur Folge. Dieselbe war charak¬ 
teristisch durch Anschwellung des Periostes, Auflagerung von Knochcn- 
substanz aussen und Knochenneubildung innen, sowie durch Auflockerung 
der alten Knochenrinde bis zur vollkommenen Homogenität des ursprüng¬ 
lichen Knochens mit dem neugebildeten. Der neugebildete Knochen zeigt 
unter dem Mikroskop nicht die physiologische Structur, sondern eine un¬ 
regelmässige Anordnung der Gefässräume, Lamellen und Knochenkörperchen, 
wodurch derselbe sich gegen die alte Knochenrinde Anfangs scharf ab¬ 
setzt. Nach und nach schwindet dieser Unterschied durch die bereits 
erwähnte Auflockerung des Knochens. Letztere geschieht nach zweierlei 
Typen: i. Vergrösserung der Haversschen Canäle (deren umgebende 
Lamellen dabei ihre reguläre Form behalten); 2. durch die sog. lacunäre 
Einschmelzung der Tela ossea von Seiten wuchernder Granulation, welche 
die vollständig passiven Lamellensysteme und Knochenkörperchen in un¬ 
regelmässigen Figuren anfressen. 

Was die äusseren Knochenauflagerungen betrifft, so zeigen dieselben 
auf dem Querschnitt radienförmige, von Bindegewebe erfüllte Einsenkungen, 
die auf Längsschnitten sich als Löcher präsentiren, an Zahl und Grösse 
sehr variiren und mit dem Periost Zusammenhängen. Busch hält die¬ 
selben für Gcfässträger und nicht etwa für die Andeutungen der Ligg. 
intermuskularia. Dieselben finden sich auch bei der Bildung des Callus 
sowie den weichen Knochensarcomen (Volkmann). Das Periost unter¬ 
liegt bei dieser Knochenneubildung zwar einer Verdickung durch schwielige 
Verdichtung des parostealcn und selbst des intramusculären Bindegewebes, 
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verknöchert jedoch selbst nicht, sondern rückt nach aussen in dem Maasse. 
als seine innerste Schicht Knochen ablagert. Für diese Ansicht führt 
Verf. an, dass Gefässe und Nervenstämme, welche ausserhalb des Periost¬ 
mantels liegen (z. B. die Art. tibialis antica u. s. f.) niemals in den 
neuen Knochen eingeschlossen, sondern immer nur von demselben ver¬ 
drängt gefunden wurden. Die wuchernde kleinzellige Innenschicht des 
Periostes enthielt mehrfach Riesenzellen. Dass dieselben hier mit Re- 
sorplionsvorgängen im Zusammenhang stehen sollten, bezweifelt Verf., weil 
die Oberfläche des in regster Production begriffenen Knochens nirgends 
Resorptionsgrübchen zeigte. Betreffend den Typus der periostealen Ossi- 
fication, so sei zu vermuthen, dass ausser der vorwiegend directen Binde- 
gewebsverknöcherung auch der Modus der Ossificatio e cartilagine nicht 
ausgeschlossen sei, weil in der inneren Periostschicht einzelne Knorpel¬ 
inseln gefunden wurden. 

Ueber die Herkunftsfrage des in der Markhöhle producirten Knochens 
(ob vom Markgewebe selbst geliefert, oder vom hereingewucherten Periost 
(Maas) —?) konnte Busch keinen Aufschluss gewinnen. Im Inneren 
der Ulna resp. der Fibula, welche bei Cauterisation des Radius und der 
Tibia regelmässig eine fortgeleitete Ostitis zeigten und bei denen von einem 
Hineinwuchern des Periostes in den Markraum nicht gut gedacht werden 
kann, fand sich mit Sicherheit eine endostale Knochenneubildung nicht. 

Der II. Grad der Cauterisation, welcher die innerste Lage der 
Knochenrinde ertödtete, führte zur Bildung eines röhrenförmigen slücken- 
weis unterbrochenen Centralsequesters. Um denselben herum zeigte sich 
wieder das soeben beschriebene Bild der Ostitis. Die demarkirende 
Granulationsbildung vollzieht sich entweder zwischen dem erlödteten und 
dem intact gebliebenen Theil der alten Knochenrinde oder — nach in¬ 
tensiverer Einwirkung der Glühhitze — in den äussersten Schichten der 
Knochenrinde, in diesem Falle also zwischen einem penetrirenden Sequester 
und dem ossificirenden Periost, welches in letzterem Falle die Bildung 
der Todtenlade allein, ohne Mitwirkung der äusseren Partien der Knochen¬ 
rinde übernimmt. Die Aussenseile nicht penetrirender Sequester erschien 
durch Howship’sche Lacunen in bekannter Weise ausgenagt, ob unter 
Betheiligung von Riesenzellen blieb unentschieden. In keinem Falle 
zeigte das zur Rareficalion gelangende Knochengewebe Spuren activer 
Betheiligung, 

Busch experimentirte an ausgewachsenen Knochen. Ein ver¬ 
mehrtes Lacunenwachsthum derselben konnte in keinem der Experimente 
constatirt werden. Wäre dies der Fall gewesen, so hätte die Lehre vom 
interstitiellen Knochenwachslhum eine Stütze erhalten. Jedoch lässt sich 
dieses Ergebniss nicht im negativen Sinne verwehrten, weil die Versuchs- 
thiere relativ zu kurze Zeit am Leben blieben. 

Die durch den III. Grad der Cauterisation erzeugten „penetrirenden“ 
Sequester zeigten eine glatte Aussenfläche und in allen Fällen entsprechend 
der Ausdehnung der penetrirenden Nekrose keine periosteale Knochenneu¬ 
bildung. Die Innenfläche des an den Sequester grenzenden Periostes 
bildete Eiter statt Knochen. In zwei Fällen von künstlicher Totalnekrose 
entbehrte daher die Todtenlade der Continuität. 

In den Fällen des IV. Grades, in welchem die Glühhitze das ganze 
Knochengebilde ertödtet hatte, erfolgte Verjauchung des Gliedes und 
baldiger septischer Tod. * Rupprecht (Dresden). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

17. 

Einiges über spitze Condylome beim Weibe. Von F. Weber. 
Petersb. Med. Wochenschrift 1877. No. 46. 

Verf. sah unter 2853 in einem Zeitraum von 10 Jahren in der Ab¬ 
theilung für Syphilitische zur Beobachtung gekommenen Kranken nur 121 
mit spitzen Condylomen; von den hierunter befindlichen 129 Schwängern 
und Wöchnerinnen waren nur 7 von spitzen Condylomen befallen. Bei 
den in der Privatpraxis behandelten 8400 Frauen, unter denen sich 
370 syphilitische Personen und 2458 Schwangere, Kreissende und Wöch¬ 
nerinnen befanden, sah er nur 40 mal spitze Condylome und betrafen 
davon nur 8 Fälle Schwangere. 

Syphilis hält auch Verf. nicht für die Ursache spitzer Condylome, 
konnte aber auch wiederholt eine gonorrhoische Grundlage nicht nach- 
weisen; auch der Schwangerschaft spricht er nach seinen Erfahrungen 
jeden besondem Einfluss ab. 

Verf. sah sie meist an und um die äussern Genitalien und den 
After, selten in den Mastdarm und die Scheide eindringend; in einigen 
Fällen waren Hunter’sche Indurationen kranzförmig von denselben um¬ 
wuchert. Einige Male sah er spitze Condylome in der Nasenhöhle, im 
äussern Gehörgange, um den Nabel herum, an den Augenwinkeln. 

Die Uebertragbarkeit der Condylome auf zweite Personen ist ein 
noch streitiger Punkt, dagegen ihre Fortpflanzung bei demselben Indivi¬ 
duum festgestellt. 

Die spitzen Condylome können spontan verschwinden, namentlich 
ist dies bei der gehörigen Reinlichkeit bei Wöchnerinnen der Fall, bei 
den meisten sind indess therapeutische Maassnahmen nothwendig. 
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Bezüglich der Therapie empfiehlt Verf. neben der peinlichsten Rein¬ 
lichkeit und Fernhaltung jeden Reizes das Acetum plumbi, bei blutenden 
oder succulenten Condylomen den Liquor ferri sesquichlor., welcher auch 
nach der Abtragung zu appliciren ist. Bei gleichzeitig vorhandenen 
Ulceralionen fand er ein Streupulver von Calomel u. Pul. Sabinae vor¬ 
teilhaft, bei trocknen und harten Wucherungen empfiehlt er die Ver¬ 
bindung der grauen Salbe mit Arsenik nach Zeissl. Von einer Ent¬ 
fernung der Condylome bei Schwängern räth Verf. entschieden ab. 
Bedeutendere Wucherungen räth er nur mit der galvanokaustischen 
Schlinge oder mit dem Ecraseur abzutragen, da sonst die Blutung 
enorm ist. Appenrodt. 

L. Mc. Lane Tiffany, Lungensyphilis. American. Journal 
of. med. sc. No. 147 Juli 1877. 

Die Syphilis tritt in den Lungen Erwachsener nicht nur in der 
Form circumscripter Gum mala auf, sondern veranlasst nicht sehen diffuse 
interstitielle Pneumonie, die zu einer syphilitischen Phthise werden kann. 
Mikroskopisch zeigen diese Fälle nichts Besonderes, dagegen ist der 
makroskopische Befund charakteristisch und wird von Tiffany, gestützt 
auf 5 Fälle, in denen gleichzeitig Gummala oder sonstige Manifestationen 
von Syphilis anderer Organe vorhanden waren, folgendermaassen be¬ 
schrieben. 

Gewicht und Volumen der Lunge ist vergrössert; bei einseitiger 
Affeclion ist die Volumvergrösserung so stark, dass das Herz nach der 
anderen Seite verdrängt werden kann. Die befallenen Theile sind derb, 
zähe, sehr elastisch, luftleer, auf dem Durchschnitt homogen, blutarm, 
von gleichmässig matlgrauer Farbe; die eintrelenden Gefässe werden 
zu soliden Strängen, die sich für eine Strecke noch als solche verfolgen 
lassen, aber bald in der gleichmässigen grauen Masse sich verlieren. Die 
Wandungen der Bronchien sind verdickt, ihre Lumina verengt und stellen¬ 
weise geschlossen, die Schleimhaut entzündet. Namentlich gegen die 
Mitte der Lunge hin, weniger an der Spitze oder Basis, besteht die Tendenz 
zuin Zerfall und zur Bildung von unregelmässig geformten, von Septis 
durchzogenen Cavernen mit rauhen fetzigen Wandungen. Pleurilische 
Adhäsionen sind selten, Vernarbung der Infiltration kommt nur ausnahms¬ 
weise zu Stande. 

Anlisypbilitische Behandlung ist auf den Verlauf der Infiltration 
von Einfluss. Obermüller. 

Diversa. 

27. 

— Eine offene Schädelfraktur mit grossem Defect geheilt 
stellte Jacobi in der New-York Obstet. Soe. vor. Einem Knaben hatte vor 
12 Monaten ein herabf'allendes Brett das rechte Scheitelbein zerschlagen. 
Langdauernde Bewusstlosigkeit war gefolgt, zahlreiche Knochensplitter und 
Hirnsubstanz in der Grösse eines Hühnereies waren entfernt worden, die 
Wunde schloss sich erst spät. — Der Knabe befindet sich in jeder Beziehung 
wohl. Das rechte Scheitelbein zeigt einen Defect von 2 resp. 3 J / a Zoll grössten 
Durchmesser, der unter dem Niveau der Schädeloberfläche liegt, zum Theil 
von Haut, zum Theil von einer dünnen durchscheinenden Narbenmasse bedeckt 
ist, und in seiner ganzen Ausdehnung die pulsatorischen und respiratorischen 
Bewegungen des Hirns deutlich wahrnehmen lässt. (American Journ. of 
Obstet. 1877 October, p. 643.) Ri sei. 

— Lecchini (Riv. clin. 2. S. IV 1874) empfiehlt bei acutem Tripper 
täglich zwei Injectionen einer Lösung von Chloralhydrat (1: 100). Nicht allein 
sollen die quälendsten Erscheinungen bald schwinden, sondern auch schon 
nach wenigen Injectionen Heilung erzielt werden. App. 


VII. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 


(Originalbericht.) 

(Fortsetzung aus No. 39.) 

— o— Cassel, 20. Sept. Die Rede des Herrn Klebs: „Ueber 
Cellularpathologie und Infectionskrankheiten “ wendete sich im 
Eingänge gegen manche Uebertreibungen Hacke Ts, wenn er mit diesem 
auch anerkannte, dass die Betonung der Hypothesen zur Verknüpfung der 
Thatsachen nicht entbehren könne. Gross scheint ihm die Verantwortung 
des Forschers zu sein, sobald derselbe sich die Aufgabe stellt, aus einer Reihe 
von Naturbeobachtungen und den daraus abgeleiteten Sätzen ein vollstän¬ 
diges System zu bilden, welches alles geistige und körperliche Sein nach 
seinem Grund und seinem Zweck zu erklären versucht und mit einem Schlage 
eine neue Weltanschauung schaffen will. Dann wird aus dem Naturforscher 
ein Prophet und ein solcher wird es sich wohl gefallen lassen müssen, dass 
man die Grundlagen seines Systems und den festen Zusammenhang der Glie¬ 
der desselben prüft. Man kann ein begeisterter Anhänger der Transforma¬ 
tions-Theorie und der Descendenzlehre sein und dennoch in den Anwen¬ 
dungen derselben, welche von manchen Seiten, so namentlich von Haeekel 
gemacht sind, eine Gefahr sehen für die Entwickelung der Wissenschaft und 
für den Einfluss, welchen dieselbe auf das geistige Leben der Nation ausübt. 
Seine Unduldsamkeit wird streng getadelt, die logischen Fehler seines 
Systemes, sein Dogmatismus werden hervorgehoben, dagegen wird die von 
Virchow und vielen anderen bewährten Naturforschern erhobene Anforde¬ 
rung an unsere Genossen, sich eine gewisse Beschränkung in der Bildung von Hy¬ 
pothesen aufzulegen, namentlich wo es sich um die Belehrung solcher Classen der 
Bevölkerung handelt, welche einer kritischen Sichtung der aufgestellten Thesen 
nicht fähig sind im Allgemeinen gebilligt. Deshalb einen Mann, wie Vir- 
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chow, als einen Denuncianten der freien Wissenschaft zu verdächtigen, oder 
C. E. v. Baer als einen greisenhaften Schwätzer darzostellen, dürfte wohl 
nur bei Wenigen Anklang finden; gar Manches lässt sich aus den Worten 
eines Redners oder Schriftstellers herauslesen, was seinem Geist und seinem 
Zweck vollständig fremd ist. Dieses zu thun, wollen wir, den Geg¬ 
nern der freien Wissenschaft überlassen. An diese Auseinander¬ 
setzung schloss sich zuvörderst eine begeisterte Schilderung der Reform- 
thätigkeit Virchow’s speciell in seiner Würzburger Zeit, und eine Klar¬ 
stellung der Cellularpathologie und ihrer Bedeutung. Ihre Grundidee aber 
sei vollkommen unbewiesen. Derselbe Reiz könne „bei völlig normalem 
und gleichartigem Verhalten des ganzen Körpers und seiner 
Theile durchaus verschiedenartige Veränderungen im Körper 
hervorrufen, die sogenannte Reaction der Gewebe hänge we¬ 
sentlich von äusseren Einflüssen ab 4 *, und diese „äusseren, den 
Krankheitsverlauf bestimmenden Einflüsse würden seit alten Zeiten im Wesent¬ 
lichen unter den Begrjff der „Ansteckung oder Infection“ zusammen¬ 
gefasst“. Da Cohnheim gezeigt hat, „dass ein grosser Theil dessen, was 
Virchow als reaetive Zellwucherung bezeichnete, von den Gefässen her in 
die Gewebe eingewanderte weisse Blutkörperchen sind“, so muss „die sog. 
entzündliche Reaction als eine von den Gefässen ausgehende Nutritions¬ 
störung betrachtet werden, welche den Geweben reicheres Emährungsmaterial 
entweder in flüssiger Form oder in Gestalt zelliger Elemente zuführt. Die 
Auslösung des ganzen Processes wird durch Einwirkungen bedingt, welche 
nicht blos den Charakter eines Reizes im physiologischen Sinn an sich 
tragen, dessen Qualität für den Enderfolg gleichgültig ist, wie es für die 
Muskelcontraction von keiner wesentlichen Bedeutung ist, ob sie durch die 
verschiedenartigsten physikalischen oder chemischen Reize ausgelöst wird. 
Die cellularpath ologische Reiztheorie unterscheidet sich dem¬ 
nach sehr wenig von der allgemeinen Reiztheorie Rust s, aus 
welcher sie auch wohl hervorgegangen ist; ihr Fehler beruht 
auf der unrichtigen Anwendung physiologischer Erfahrungen 
auf pathologische Vorgänge.“ 

Eben so wenig zulässig ist die „cellular-pathologische Doctrin in demjenigen 
der pathologischen Processe, welcher die sicherste Basis derselben zu bilden 
scheint, der Geschwulstbildung.“ Eine „Metaplasie der Zellen findet 
nicht statt, die von verschiedenen Keimblättern abstammenden Elemente be¬ 
halten stets die Eigenschaften ihrer Vorfahren bei, das Epithel bildet keine 
Bindegewebsfaser und das Bindegewebe keine Epithelzelle. Wo wir die Ent¬ 
wickelung einer Krebsgeschwulst während des Lebens genauer beobachten 
können, da sehen wir, wie schon die Volkssprache dies ganz richtig be¬ 
zeichnet hat, eine oft lange bestehende gutartige, d. h. in ihrem Bestände 
lange Zeit unveränderte Geschwulst plötzlich bösartig, krebsig werden. Wir 
können demnach auch auf diesem wenig aufgeklärten und der 
Cellular - Pathologie günstigsten Gebiet die Autonomie der 
Zellen als Krankli eitspr incip nicht anerkennen.“ Die Unzu- 
reichendheit „der cellularen Theorie als allgemeines Grundprineip der Patho¬ 
logie wird nun aber mit absoluter Sicherheit durch jene Krankheitsprocesse 
bewiesen, in denen überhaupt keine cellularen Veränderungen Vorkommen 
oder nur solche von ganz nebensächlicher, localer Bedeutung, w*elcbe dem 
allgemeinen Erkrankungsvorgang gegenüber nicht wesentlich in Betracht 
kommen; es sind dieses die grossen Reihen der Infections- und Intoxi- 
cations-Processe. Soviel dürfte jetzt allgemein anerkannt sein, dass der 
Begriff der Infcetion die Reproduction eines in den Körper 
eingeführten Giftes in sich schliesst, während die durch In- 
toxication herbeigeführten Zustände schwinden oder stationär 
werden, nachdem die Einfuhr und Verbreitung des Giftes im 
Körper beendigt ist. Im ersten Fall haben wir es mit Krank¬ 
heitsprocessen zu thun, welche in anderen Individuen wieder die 
gleichen Zustände hervorrufen können, ansteckungsfähig sind, wäh¬ 
rend im zweiten Fall höchstens dauernde Krankheitszustände ge¬ 
schaffen werden, wie die Lähmungen, Contracturen u. s. w. bei Blei¬ 
vergiftung.“ Dies ist von der höchsten Bedeutung gerade für die Therapie. 
Wir begehen einen der schwerwiegendsten Fehler, wenn „wir uns begnügen, 
bei Infectionskrankheiten die secundären Veränderungen im Körper, die sog. 
Krankheitssymptome, zu bekämpfen, die Eiterung, das Fieber, die typhösen 
Erscheinungen. Gewiss bleibt in vielen Fällen nichts anderes zu thun übrig, 
aber es ist klar, dass mit dieser Thätigkeit die Aufgabe des Arztes nicht in 
ihrem vollen Umfange erfüllt wird. Diese, die wichtigste Aufgabe 
der Medicin (als Heilkunde), wird aber nicht von der Cellular- 
Pathologie erfüllt, für dieselbe besitzt diese Krankheitstheorie 
keinen Raum, denn sie vernachlässigt alles, was den cellularen 
Veränderungen voran geht, und ist absolut unfruchtbar geblieben 
in der Erkenntniss aller derjenigen Krankheitsprocesse, bei 
denen celluläre Veränderungen gar nicht oder spät auftreten. 
Dem entsprechend hat sich im Gefolge der cellular-pathologischen Doctrin 
keine rationelle, d. h. wissenschaftliche, auf die volle Erkenntniss der Vor¬ 
gänge begründete Therapie entwickeln können. Selbst in solchen Processen, 
die einen überwiegend cellularen Charakter an sich tragen und die auf Grund¬ 
lage dieser Theorie entdeckt wurden, wie in der Leukaemie ist es nicht ge¬ 
lungen, das Wesen des Vorganges so tief zu erfassen, dass wir desselben 
Herr werden konnten. Die grossen therapeutischen Resultate, deren sich 
die Gegenwart rühmen kann, liegen ausserhalb des Gebiets der Cellular- 
Pathologie. Wir besitzen keine cellulare Therapie, und wenn 
wir eine solche besässen* würden wir durch dieselbe unser Ziel 
ebenso wenig erreichen.“ Folgendes sind die hauptsächlichsten Er¬ 
rungenschaften der modernen Therapie: „eine genauere Kenntniss der Wir¬ 
kungsweise organischer Körper, wie vieler Alkaloide und Glukoside, eine 
rationelle Behandlung des Fiebers und endlich, last not least, die antiseptische 
Methode der Wundbehandlung.“ Keine dieser Errungenschaften ist eine Frucht 
der Cellular-Pathologie. am wenigsten die letzte. „Hier gilt es früher einzu¬ 
greifen, bevor cellulare Wucherung und Fieber eingetreten.“ — Da es sich 
aber „nicht blos um eine einmalige primäre, sondern um eine im Körper 
fort wirkende Einwirkung handelt, so haben wir nicht blos die Aufgabe, pro- 
phylactisch zu verfahren, sondern wir müssen der im Körper sich verbrei¬ 
tenden Schädlichkeit Schritt für Schritt nachfolgen, sie in ihren einzelnen 
Etappen anzugreifen und unschädlich zu machen suchen: der prophvlac- 
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tischen muss sich die systematische antimycotische Behandlung 
in Zukunft anreihen.“ „Nachdem z. B. anatomisch sichergestellt ist, dass 
bei den diphtherischen Lähmungen eine Ansiedlung gewisser Spaltpilze im 
Gehirn stattfindet, während Nerven und Muskeln keine Veränderung auf¬ 
weisen, kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dass wir die Aufgabe haben, 
auch nach dem Schwinden der localen Schlelmhaut-Affection vom Blute aus 
auf die im Körper sich weiter verbreitenden Spaltpilze zu wirken.“ Auf 
Grund derselben Anschauung fangt „die moderne Hygiene an, sich zu einer 
selbstständigen bedeutungsvollen Disciplin zu entwickeln, welche ihre Objecte, 
die Krankheits-Ursachen, ausserhalb des menschlichen Körpers aufsucht“. Die 
Cellular-Pathologie „theilt dagegen das Schicksal vieler, vieHeicht der meisten 
medicinischen Theorien, welche, theilweise richtig, zwar die Entwickelung 
unserer Kenntnisse eine Zeit lang mächtig zu fordern im Stande sind, dann 
aber neuen Gesichtspunkten Patz machen müssen. Diese, durch die That- 
sachen gerechtfertigte Ueberzeugung kann nicht die Achtung vor dem Schöpfer 
dieser Theorie vermindern, wohl aber nöthigt sie uns, seine Schüler, Nach¬ 
folger und Verehrer, auf der neugefundenen Bahn muthig und ohne Zagen 
vorwärts zu schreiten, auch wenn wir es nicht mehr Hand in Hand mit ihm 
thun können: Amicus Plato, major amica veritas! 

(Schluss folgt.) 

Vin. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXVII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes No. 39. — 3. Epidemiologisches. — 4. Apothekenreform.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXVII. In der sieben- 
unddreissigsten Jahreswoche, 8. bis 14. September, 603 Sterbefalle, 865 Lebend¬ 
geborene (dar. 13 Zwillingspaare), 1932 Zu- und 1323 Fortgezogen; durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit dieser Woche 30,4 (31,7 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 43,6 (bez. 44,9) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1.034.850) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (619, 
entspr. 31,2 bez. 32,7) ein Rückgang der Mortalität. Im Laufe ihres ersten 
Lebensjahres starben 310, entspr. 52,4 Proc. aller Gestorbenen, im Alter bis 
zu fünf Jahren 407 od. 67,5 Proc., gegen die Vorwoche, wo diese Antheile 
52,1 bez. 65,1 Proc. betrugen, eine kleine Zunahme. Von den in dieser 
Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 16,8 Proc., 
mit gemischter Nahrung 22,2 Proc. und mit künstlicher 47,7 Proc. — In der 
gleichen Jahreswoche starben innerhalb ihres ersten Lebensjahres 1877: 244 
od. 44,1 Proc., 1876: 234 od. 43,9 Proc. und 1875: 266 od. 45,0 Proc. aller 
damaligen Gestorbenen. — Der allgemeine Gesundheitszustand weist zunächst 
unter den Infectionskrankheiten eine abermalige Zunahme der Todesfälle an 
Unterleibstyphus auf (12 gegen 6 in der Vorwoche) — Erkrankungen sind 
daran 74 gemeldet —; Scharlach und Diphtheritis hatten dieselbe Todten- 
zahl; von den übrigen Krankheitsformen hatten nur die acut, entzündlichen ! 


Affeetionen der Respirationsorgane eine steigernde Todtenziffer; an Diarrhoe, 
Brechdurchfall etc. starben in dieser Woche Kinder unter zwei Jahren über¬ 
haupt 167, gegen 166 in der Vorwoche. — 
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In Krankenanstalten starben überhaupt 92 Personen, dar. waren 6 von 
Ausserhalb zur Behandlung. Unter den 6 gewaltsamen Todesfällen waren 
2 Selbstmorde. An Syphilis kein Sterbefall. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 39, 
15.—21. September. In den Berichtstädten 3724 Sterbefalle, entspr. 26,5 pro 
Mille und Jahr (26,7); Geburtenzahl der Vorwoche 5698, mithin Zuwachs 
1974 Personen. An der Gesammtsterblichkeit war das Säuglingsalter mit 
46,9 Proc. betheiligt (46,8), eine Zunahme wiesen auf die Städtegruppen des 
süddeutschen Hochlandes (München 58,7 Proc.), des mitteldeutschen Gebirgs- 
landes, des sächsisch-märkischen Tieflandes und der Nordseeküste, während 
sie in den übrigen sank. 

3. Epidemiologisches. Das gelbe Fieber in den Vereinigten 
Staaten scheint in der That nachzulassen. In New-Orleans am 20. Septbr. 


69 Todesfälle, 21. 62, 24. 58. Vicksburg 20. 12, 24. 3 Todesfälle. Mem¬ 
phis 21. 120 Neuerkrankungen und 64 Todesfälle, 22. 64 Todesfälle, 24.5. 
— In der W’oche vom 31.Aug. bis 6. Septbr. in New-Orleans noch 1732 
Neuerkrankungen mit 526 Todesfällen. Vicksburg 181 Todesfälle, im 
Ganzen ca. 2500 Erkrankungen. Memphis 30. Aug. bis 5. Sept. 529 Todes¬ 
fälle. St. Louis 3 Todesfälle (2 Flüchtlinge und 1 Wärter). Havanna 
24. bis 31. August 44 Todesfälle. 

4. Apothekenreform. Die soeben dem Reichstage vorgelegte 
Uebersicht der vom Bundesrathe gefassten Entschliessung auf Beschlüsse der 
Volksvertretung bezieht sich der Bundesrath in Betreff der vom Reichstage 
geforderten einheitlichen Regelung des Apothekerwesens im Reiche auf 
seinen Beschluss vom 3. Mai d. J., dass von einer solchen Regelung durch 
Reichsgesetz zur Zeit Abstand zu nehmen sei. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Regierungsbezirk Merseburg. Vor einiger Zeit starb in Rossla eine 
Frau in Folge der eingenommenen Arznei. Am 19. er. verhandelte das 
Kreisgericht zu Sangerhausen über diese Angelegenheit und verurtheilte wegen 
fahrlässiger Tödtung eines Menschen den Dr. B., der auf dem Recepte neben 
der Zahl 15 die Bezeichnung „Tropfen“ weggelassen hatte, zu 1 Monat, den 
Apotheker Sch., der durch einen unerfahrenen Lehrling Medicamente verab¬ 
reichen Hess, zu 2 Monaten und den Apothekerlehrling Fr., der 15 gr. statt 
15 Tropfen Opium verabfolgt hatte, zu 3 Monaten Gelängniss. Th.-Z. 

— Das Kammergericht hat iu Sachen des bekannten, in allen Zeitungen 
sich anbietenden „Naturarztes“ Dr. Harmuth die erstrichterliche Verurtheilung 
desselben zu 300 Mark Geldstrafe wegen unberechtigter Beilegung eines ärzt¬ 
lichen Titels bestätigt. 

— In Ingolstadt ist eine Verurtheilung erfolgt wegen Annahme des 
Titels homöopathischer Specialist nnd Lehrer der Homöopathie. 

— Universitäten. München: Geh.-R. v. Pettenkofer ist zum 
Ehrenmitgliede der kgl. Ges. für Wissenschaft und Künste in Gothenburg er¬ 
nannt worden.— Innsbruck: Prof. Dr. Pr. von Rokitansky ist zum or- 
dentl. Prof, ernannt. — Dorpat: Prof. Dr. E. Reissner ist am 4. Sept. 
gestorben. Seine Arbeiten auf dem Gebiete der Histologie und vergleichenden 
Anatomie sichern ihm einen ehrenvollen Namen in der wissenschaftlichen Welt. 

— Die diesjährige (46.) Versammlung der British Medical 
Association zu Bath hat Billroth, Charcot, Esmarch, O. Lieb¬ 
reich, C. Ludwig, Pasteur und Lewis Sayre zu Ehrenmitgliedern 
ernannt, und wurde der Antrag, es solle keine Frau zum Mitglied wählbar 
sein, fast einstimmig angenommen. 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen. R.-A.-O. IV. Kr.-Ph. Dr. Eisenach in 
Rotenburg. — Ch. als Geh. San.-R. dem San.-R. Dr. Cohen in Hannover, 
Cb. als San.-R. den Kr.-Phys. DDr. Noll in Hanau und Spangenberg 
in Schüchtern. 

Ernannt: Preussen: Dr. Gutsmuths zu Genthin zum Kr.-Phys. 
des Kreises Jerichow II und Dr. Papendieck zu Rastenburg zum Kr.- 
Wund-A. des Kreises Rastenburg. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Dr. Pompotzki in 
Berlin, Arzt Gustav Niemann in Emsbüren, Dr. Westholt und Dr. 
Brüning in Siegen, Dr. Veitkamp in Elberfeld, Dr. Wey 1 and in Glad¬ 
bach, Dr. Fischer in Viersen, Dr. Baumann in Aachen, Zahnarzt Engel- 
har dt in Düsseldorf. 

Verzogen sind: Dr. Eislen von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. 
Schwechten von Berlin nach Alt-Ruppin, Dr. Serres von Berlin nach 
Minden, Dr. Tilessen von Greifswald nach Saarlouis. 

Gestorben: Preussen. Dr. Hartung und Dr. Franke in Berlin, 
Dr. Kothe in Fehrbellin, Dr. Patzack in Liegnitz, Physikus Dr. Schroe- 
der in Berlin. Sachsen. Ass. - A. a. D. Hacker in Pirna, pr. Arzt 
Schwarze in Leipzig. 

Verabschiedet: (Eignes Ansuchen) Würtemberg. Ober - Amtsarzt 
Heim in Tuttlingen. Bayern. Bez.-A. 2. CI. Dr. v. Fabrice in Altdorf. 

Vacant: Preussen. Kr.-W.-A.-St. Nieder-Barnim, Franzburg nebst 
Stadtkr. Stralsund, Rheinbach, Rummelsburg. Ass.-A.-St. am städt. Krankenh. 
in Altona zum 1. Dec. fr. Stat. 600 M. Magistr. das. 

Gesucht: Arzt in Falkenburg Reg.-Bez. Cöslin, Gera bei Elgers¬ 
burg. _ 

Berichtigung. 

In No. 39 S. 489 Sp. 1 sind die letzten beiden Sätze in sinnentstellender 
Weise verdruckt. Es muss heissen: „Für gewisse Aufgaben in dem anato¬ 
mischen und chirurgischen Prüfungsabschnitt ist die Bestimmung durch das 
Loos beibehalten und auch für die Hygiene angenommen. 

Im Tentamen wird für Botanik und Zoologie das Mittel der beiden 
Einzelcensuren als eine Censur ertheilt.“ 
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unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo« SO* 


1. Das Würzburger Gutachten über die Errichtung 
pharmaceutischer Professuren und dessen Gegner, der 
Professor der pharmaceutischen Chemie Dr. Po leck 
zu Breslau. 

Von 

Dr. Kasper. 

Herr Dr. Pol eck Professor der pharmaceutischen Chemie zu Breslau 
hat gegen meine in No. 10 der „Deutschen Medicinischen Wochenschrift“ 
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ausgesprochene Zustimmung zu jenem Gutachten unter der Ueberschrift: „Die 
deutsche Pharmacie und ihre Beziehungen zur gerichtlichen Chemie und 
öffentlichen Gesundheitspflege“ in derselben Zeitschrift ausführlich Verwahrung 
eingelegt. 

Was zunächst Poleck’s Vertheidigung der Lehrstühle für die pharma- 
ceutische Chemie durch den Hinweis auf die für Unterrichtszwecke noth- 
wendig gewordene Arbeitstheilung anbelangt, so ist eine solche überhaupt 
und auch im Würzburger Gutachten gar nicht in Abrede gestellt worden. 
Das Letztere hat nur die Zweckmässigkeit einer Besetzung dieser Stellen und 
der damit verbundenen Laboratorien mit „practischen Pharmaceuten“ als 
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einen Irrthum bezeichnet und Poleck macht sich die Widerlegung dieser 
Ansicht wohl etwas zu leicht, wenn er ganz willkührlich annimmt, dass bei 
jenem Gesuch des deutschen Apotheker-Vereins selbstverständlich vor¬ 
ausgesetzt sei, der „practische Pharmaceut“ müsse auch allen anderen 
Bedingungen genügen, welche in Deutschland an einen Universitäts-Professor 
gestellt werden. Aus den Motiven jenes Gutachtens geht im Gegentheil klar 
hervor, dass für den D. Ap.-V. der „practische Pharmaceut“ gerade da auf¬ 
hört, wo der Professor anfängt. „Der Pharmaceut, der gar nicht Chemiker 
von Fach werden will, heisst es dort, hört dann nur theoretische aber keine 
pharmaceutische Chemie, welche ihm doch gerade am nöthigsten wäre.“ Es 
sind nach dem Sinne des Gesuchs diese Laboratorien mit „practischen Phar- 
maceuten“ zu besetzen „damit den studirenden Pharmaceuten die nöthige 
Uebung in der Anfertigung und Prüfung pharmaceutischer Präparate geboten 
werde, deren Darstellung mehr und mehr aus den Laboratorien der Apotheken 
in die chemischen Fabriken übergegangen ist.“ 

So wenig aber das Würzburger Gutachten die Berechtigung der pharma- 
ceutischen Chemie auf einen besonderen Lehrstuhl in Abrede stellt, eben so 
weit ist dasselbe entfernt von der Behauptung: der Apotheker bedürfe jetzt 
gegenüber der Verantwortlichkeit für die Reinheit seiner (?) Präparate ge¬ 
ringerer Kenntnisse, seit er nicht mehr nach ellenlangen Recepten zu arbeiten 
habe. — Das Gutachten erkennt sogar offen den Fortschritt der Pharmacie 
an, und erklärt es zur Förderung desselben für nothwendig, dass man künftig 
auch bei der Besetzung des Lehrstuhles für pharmaceutische Chemie in erster 
Reihe nicht auf den Apothekenbesitz, sondern auf den Bildungsgang und die 
wissenschaftlichen Leistungen des Bewerbers sehe. Von diesem Grundsätze 
abzugehen, die von dem D. Ap.-V. beantragte Besetzung jener Lehrstühle 
und Laboratorien mit „practischen Pharmaceuten“ erachtet das Würzburger 
Gutachten für schädlich, nicht die Errichtung der Lehrstühle und Laboratorien 
überhaupt, wie Po leck demselben unterschiebt. — Ebenso kann es nur auf 
einen Irrthum beruhen, wenn Poleck behauptet, ich datire von der Zeit, 
seit welcher der Apotheker gar nicht mehr verpflichtet ist die pharmaceu- 
tlsehen Präparate selbst darzustellen, den Verfall der wissenschaftlichen 
Pharmacie und ich hätte verlangt, dass jeder Apotheker eine Stütze und 
ein Förderer der Wissenschaft sein solle. — Ich habe von jener Zeit nur 
den Verfall des Apotheken-Geschäftsbetriebes, das Herabsinken der 
Apotheke zu einer verantwortlichen Dispensiranstalt „das Schwinden des 
wissenschaftlichen Geistes aus derselben“ hergeleitet und war dabei in der 
günstigen Lage mich auf das gewiss auch für Poleck vollwichtige Zeugniss 
der Herren Apotheker Drs. Geiseier, Herzog und Wilms stützen zu 
können. Ich habe überdies auch nicht vergessen, die neuesten Leistungen 
der Chemiker aus der pharmaceutischen Schule anzuerkennen und sogar aus¬ 
drücklich erklärt, dass der Verfall der Wissenschaft, welcher dem D. Ap.-V. 
so viel Sorge macht, überhaupt gar nicht vorhanden sei. 

W T ie überhaupt, so lag also auch speciell in dem Würzburger Gutachten 
und in meiner Zustimmung zu letzterem gar keine Veranlassung zu einer 
Vertheidigungsrede für die Berechtigung des Lehrstuhles der pharmaceutischen 
Chemie vor. Was Poleck dafür beibringt ist daher auch nur eine Schil¬ 
derung des günstigen Einflusses, welchen auch auf dem Gebiet der wissen¬ 
schaftlichen Chemie die Theilung der Arbeit gebracht hat, und anstatt die 
von mir erwähnten Veränderungen irn Apothekengeschäftsbetriebe zu wider¬ 
legen, schildert er nur die wissenschaftlichen Leistungen der früheren und 
jetzigen Apothekenbesitzer mit einer Schwärmerei, welche ihn einer ruhigen 
Beurtheilung der thatsächlichen jetzigen Verhältnisse gegenüber in eine etwas 
isolirte Stellung bringt. Poleck’s Devise ist hiernach: „Chemia non nisi 
pharmacentica“, die Chemie als Wissenschaft, die sogenannte reine Chemie 
ist ihm nur der leere Rahmen, welcher erst durch die Pharmacie einen realen 
Inhalt und Werth erhält, ihm ist es auch nicht die wissenschaftliche Chemie, 
sondern nur die Pharmacie, welche den sachverständigen Chemiker 
bildet. Weil die deutsche Reichsgesetzgebung, wie Poleck meint, in dem 
Apotheker den gerichtlichen Chemiker sieht, ist ihm Letzterer auch hier 
der ausschliesslich berechtigte Sachverständige und durch den Um¬ 
stand, dass das Publikum im Apotheker schon längst den chemischen Sach¬ 
verständigen bezüglich der Beurtheilung der normalen Beschaffenheit der 
Nahrungs- und Genussmittel sieht, wurde nach Poleck’s Ansicht der deut¬ 
schen Pharmacie das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege erschlossen 
und der Apotheker zum natürlichen Rathgeber auf diesen Gebieten 
ernannt. Wahrscheinlich durch diese dem Apotheker vom Publicum über¬ 
tragene Mission fühlt Pol eck auch noch zu folgender Behauptung sich be¬ 
rechtigt: „Zu dem normalen Arbeitsgebiet der deut sehen Pharmacie gehört 
die gerichtliche Chemie und die chemischen Arbeiten „auf dem Gebiet der 
öffentlichen Gesundheitspflege“. 

Es wird nun zwar Niemand etwas Abnormes darin finden, wenn der 
Pharmaceut sich auch mit gerichtlicher Chemie beschäftigt, aber dass der 
Chemiker — es giebt deren auch noch anderswo als auf den academischen 
Lehrstühlen — hierzu unfähig sei, muss mit derselben Entschiedenheit zurück¬ 
gewiesen werden, wie Poleck’s Behauptung, dass „die Cultivirung der Be¬ 
ziehungen der Chemie zur öffentlichen Gesundheitspflege, die Prüfung der 
Nahrungs- und Genussmittel, der Reinheit des Trinkwassers und der Luft 
u. s. w. längst eine unbestrittene Domäne der pharmaceutischen Chemie 
und deren Vertreter im Leben der Apotheker sei und bleiben müsse“. 

Solchem Ausspruch gegenüber scheint es geboten auf die Widersprüche 
aufmerksam zu machen, in welche Poleck selbst bei seiner Verteidigung des 
Apothekers als des geborenen Sachverständigen in der gerichtlichen Chemie fallt. 

Obwohl Poleck früher zugestanden hat*), dass der jetzige Apotheker 
den an einen Gerichtschemiker zu stellenden Anforderungen nicht entspreche, 
behauptet er jetzt wieder, dass der Apotheker ausschliesslich der rich¬ 
tige Sachverständige bezüglich der gerichtl. chemischen Untersuchungen 
sei, weil er allein seine Befähigung dazu durch eine Prüfung ad hoc nach¬ 
gewiesen hat. „Kein anderer Chemiker, sagt er, hat diesen Nachweis zu 
führen“, giebt aber bald wieder zu, „dass der junge Pharmaceut nach Ab- 
solvirung seiner Universitätsstudien, selbst wenn er bei guter Anleitung auf 
dom Gebiet der Toxicologie eine derartige Analyse auszuführen im Stande 
ist, damit noch nicht alle Garantien für seine Befähigung zum gerichtlichen 
Chemiker in sich vereinige“. Auch an anderer Stelle giebt Poleck seine 

l ) Feuilleton der Schles. Zeitung 1878 v. 18. 19. ti. 20. Septbr. 


Zweifel daran, dass sein richtiger Sachverständiger auch immer ein wirk¬ 
licher Sachverständiger sein werde, zu erkennen und bezeichnet es deshalb 
sogar „als eine ernste Gefahr, dass nach dem in Preussen üblichen Verfahren 
dem Crimiualrichter die Wahl des Experten ans den Apothekern freisteht“. 

Poleck ist daher auch, wie aus seiner Hinweisung auf das Promemoria 
der Sachs. Regierung vom 28. Juli 1873 und auf ein Gutachten der pharma¬ 
ceut. Prüfungscommission zu Breslau hervorgeht, mit Professor Kolbe zu 
Leipzig zwar in dem Vorschläge der Heranbildung besonderer Sachverstän¬ 
diger für chemische Untersuchungen auf dem Gebiete der gerichtl. Chemie 
und der Hygiene einverstanden, weicht aber wesentlich von dessen Ansicht 
über die Art und die Vorbedingungen für diese Ausbildung ab. — Während 
Kolbe nämlich in der wissenschaftlichen Chemie die Quelle für die Kennt¬ 
nisse des Gerichtschemikers und auch des Polizeichemikers findet, kann für 
Poleck ein solcher nur aus der deutschen Pharmacie hervorwachsen. 
Kolbe verlangt daher auch, dass der künftige Bezirkschemiker schon eine 
bessere Vorbildung, als der Pharmaceut von heut, zur Universität mitbringe, 
während Poleck schon durch das Ministerialrescript vom 4. August 1873 
befriedigt ist, nach welchem die Pharmaceuten nunmehr den übrigen Stu¬ 
denten gleichgestellt sein sollten. (Fortsetzung folgt.) 

2. Amtliches. 

Grossh erzogt hum Hessen. Die Zulässigkeits-Zeugnisse der 
Apotheker-Lehrlinge. An die Grossherzogi. Kreisgesundheitsämter, und 
delegirten Kreisärzte. Veranlasst durch einen zu unserer Kenntniss gelangten 
lall, bei welchem in Widerspruch mit § 4 der Bekanntmachung des Deut¬ 
schen Reichskanzlers vom 5. März 1875, die Prüfung der Apotheker be¬ 
treffend, und dem dieselbe erläuternden Ausschreiben vormaliger Grossherzog¬ 
licher Obermedicinaldirection vom 29. April 1875 (Amtsblatt 1, 1875) das 
Fähigkeitszengniss zum Eintritt als Apothekerlehrling auf Grund der bestan¬ 
denen Prüfung bei einer Prüfungs-Commission für Einjährig-Freiwillige und 
der ausserdem bei einer Realschule I. Ordnung bestandenen nachträglichen 
Prüfung im Latein ausgestellt wurde, empfehlen wir Ihnen dringend, vor 
Ertheilung jenes Fähigkeitszeugnisses die Zeugnisse, durch welche der Nach¬ 
weis der erforderlichen wissenschaftlichen Vorbildung geführt werden soll, unter 
strengerßerückslchtigungder in obigen erlassen enthaltenen Vorschriften zu prüfen. 

Nach diesen Vorschriften haben seit dem 1. October 1875 diejenigen, 
welche als Apotheker-Lehrlinge eintreten wollen, den Nachweis der wissen¬ 
schaftlichen Vorbildung regelmässig zu führen durch das von einer als 
berechtigt anerkannten Schule, auf welcher Latein obligato¬ 
rischer Lehrgegenstand ist, ausgestellte wissenschaftliche Befähigungs- 
zeugniss für den einjährig freiwilligen Militärdienst, und nur dann, wenn 
der eintreten wollende Apotheker-Lehrling jenes Befähigungzeugniss für 
den einjährig freiwilligen Militärdienst von einer anderen Schule, auf 
welcher der Lateinunterricht nicht obligatorisch ist, welche aber doch zur 
Ausstellung solcher Zeugnisse für den Militärdienst als berechtigt aner¬ 
kannt ist, erhalten hat, kann er ausnahmsweise den Nachweis der erforder¬ 
lichen Kenntnisse noch durch Ablegung einer Prüfung im Latein bei einer 
der erstgedachten Schulen ergänzen. Ein Zeugniss über bei der Prüfungs¬ 
commission für Einjahrig-Freiwillige bestandene Prüfung ersetzt dagegen 
jene Schulzeugnisse nicht, auch wenn noch eine Latein-Prüfung bei einer 
Schule nachgefolgt wäre. 

Wir halten es besonders auch um solche Lehrlinge, welche nach dem 
1. October 1875 etwa unter dem ersterwähnten Falle ähnlichen Verhältnissen 
zugelassen worden sein sollten, vor künftigen Nachtheilen zu bewahren, für 
geboten, eine nochmalige Prüfung der Zeugnisse über wissenschaftliche Vor¬ 
bildung, auf Grund welcher Sie vom 1. October 1875 ab jungen Männern 
die Ziilassungszeugnisse zmn Eintritt* als Lehrlinge in Apotheken Ihrer Be¬ 
zirke ausgestellt haben, vorzunehmen und beauftragen Sie daher, die er¬ 
wähnten Zeugnisse zu erheben und uns alsbald zur Einsichtnahme vorztilegen. 

Weber. 

Sachsen. Verordnung, betr. die ausländischen Apo theker- 
Gehülfen. Vom 24. August 1878. 

a. Das Ministerium des Innern findet sich veranlasst, die Verordnung 
vom 18. Februar 1876, die Prüfung der Apothekergehülfe.n betreffend, inso¬ 
weit als in derselben denjenigen Apothekergehülfen, welche in den zum vor¬ 
maligen deutschen Bunde gehörigen Theilen des österreichischen Kaiser¬ 
staates ihre Prüfungen mit Erfolg bestanden haben und sich darüber gehörig 
ausweisen, fernerweit gestattet worden ist, in hierländischen Apotheken zn 
serviren, ohne vorher einer nochmaligen Prüfung sich unterwerfen zu müssen, 
hierdurch aufzuheben und an dessen Stelle zu bestimmen, dass von jetzt 
an auch die vorgedachten österreichischen Apothekergehülfen, bevor sie in 
hierländischen Apotheken als Geholfen angenommen werden dürfen, vor 
einer von den vier Prüfungsstationen zu Dresden, Leipzig, Zwickau und 
Bautzen einer Prüfung nach den für Inländer geltenden Vorschriften — Be¬ 
kanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 13. November 1875, betreffend 
die Prüfung der Apotheker — sich zu unterwerfen und darüber, dass diese 
Prüfung mit Erfolg von ihnen bestanden worden ist, durch ein Zeugniss 
sich auszuweisen haben. 

Apothekeninhaber, die von jetzt an österreichische Apothekergehülfen, 
die nicht im Besitze des vorgedachten Zeugnisses sind, als Geholfen an¬ 
nehmen, sind um 30 bis 150 Mark zu bestrafen. 

Dresden, am 24. August 1878. 

Ministerium des Innern. 

Für den Minister: Koerner. 

b. Unter Bezugnahme auf die vorstehende Verordnung wird hierdurch 

zugleich bekannt gemacht, dass diejenigen österreichischen Apothekergehülfen, 
die auf Grund der Verordnung vom 18. Februar 1876 in hierländischen 
Apotheken als Geholfen jetzt schon serviren, bis zu Auflösung des der¬ 
zeitigen Engagementsverhältnisses in dem letzteren verbleiben dürfen, ohne 
sich der in der Verordnung vom 24. August dieses Jahres vorgesebriebenen 
Prüfung zu unterziehen. Dresden, am 11. September 1878. 

Ministerium des Innern. 

Für den Minister: Koerner. 


(Der Schluss dieser Nummer der Medicinal-Beamten-Zeitung in No. 41 
der Wochenschrift.) 
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I. lieber Ausführung der Thoracocentese. 

Von 

Dr. Otto Risel in Halle a. S. 

(Nach einer Mittheilung in der Frühjahrsversammlung des Vereins der Aerzte 
im Regierungsbezirk Merseburg und Herzogthum Anhalt.) 

(Schluss aus No. 40.) 

Die eigenen Beobachtungen, auf die ich meine Empfehlung 
des Heberapparates und der möglichst frühzeitigen Ausführung 
der Thoracocentese stütze, sind folgende: 

I. Buchhalter K., 31 J. alt aus Schkeuditz, hagerer Mann, 
bisher immer gesund, aus gesunder Familie, klagt seit 2 bis 
3 Wochen neben allerlei Beschwerden bei mässigen Fieber¬ 
erscheinungen über Schmerz in der linken Seite. 14. April 1877 
elendes, blasses Aussehen, kein Fieber, Phthise nicht zu finden. 
Links hinten unten pleuritisches Exsudat nach oben bis zur 
Mitte der Scapula, nach aussen bis zur Axillarlinie reichend. 
Ord. Liq. Kali acetic. — 17. April Status idem, kein Fieber. — 
21. April keine Veränderung. Während der Sprechstunde 
Punction mit der Hohlnadel in der Scapularlinie, der Kranke 
sitzt dabei auf dem Stuhle. Gegen 1500 Ccm. Serum, grün¬ 
gelb, zuletzt blutig gefärbt, fliessen ab. Geringe Dämpfung 
bleibt bestehen; unmittelbar nach der Punction pleuritisches 
Reiben und Vesiculärathmen wahrnehmbar, welch letzteres 
wegen lebhaften trockenen Hustens nur undeutlich ist. Pat. 


macht halbstündige Eisenbahnfahrt nach Hause. Gegend Abend 
stellte sich schleimiger Auswurf ein, der mit dem Husten am 
nächsten Tage verschwindet. — 27. April subjectives Befinden 
erheblich besser, Dämpfung geringer, Vesiculärathmen deutlich, 
Reibegeräusch noch vorhanden. — 4. Mai Wohlbefinden, guter 
Appetit, Dämpfung noch nachweisbar. Reibegeräusch ver¬ 
schwunden. — 24. Mai Ernährung wesentlich gehoben, ebenso 
das Kraftgefühl, keine Beklemmung, kein Husten. Dämpfung 
nicht nachweisbar, nur normale Athmungsgeräusche an der er¬ 
krankt gewesenen Stelle wahrnehmbar. — 29. Mai 1878 gesundes 
frisches Aussehen, ungetrübtes Wohlbefinden das ganze Jahr 
über. Respirationsorgane gestatten die äussersten Leistungen. 
Keine Formveränderung des Thorax, nicht die Spur einer Er¬ 
krankung der Lunge irgendwelcher Art nachweisbar. 

II. Zimmermannsfrau K. in T., 32 J. alt, aus gesunder 
Familie stammend, bisher immer gesund und kräftig, im 
3. Monat schwanger, erkrankte vor etwa 14 Tagen in Folge 
einer Ueberanstrengung beim Zuckerrtibenernten im nasskalten 
Wetter unter Fiebererscheinungen und Schmerz in der linken 
Thoraxhälfte mit stetig wachsender Kurzathmigkeit ohne Husten. 
7. November 1877 kein Fieber, Ernährung gut, Haut blass, 
etwas cyanotisch, Respiration sehr frequent und oberflächlich. 
Ganze linke Seite vorn und hinten von oben bis unten absolute 
Dämpfung. Herzdämpfung den rechten Sternalrand über- 


Feuilleton. 


Militärmedicinisclier Bericht über die Pariser 
Weltausstellung vom J. 1878 und die mit ihr ver¬ 
bundene internationale Militär-Sanitäts-Conferenz. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. H. Frölich in Dresden. 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

Ferner eine „voiture cuisine destinee a transporter et ä preparer des 
aliments pour les blesses sur le champ de bataille ou pendant les evacuations“ 
— ein von der Gesellschaft als Typus angenommener Wagen von Kellner 
in Paris erbaut. 

Dann ein Transportwagen für 2 Verwundete überall gitterförmig durch¬ 
brochen, ohne Dach, mit niederklappbarer Hinterwand, sehr leicht; das 
Tragenpaar ist mittelst 8 Spiralfedern an 2 über dem Wagen liegenden Quer¬ 
bäumen aufgehängt. 

Ein zweirädriger Karren für einen liegenden Verwundeten, ähnlich dem 
ebenbeschriebenen Wagen; nur ist die Trage des Karrens nicht an besonderen 
Querbäumen befestigt, sondern hängt mit den Flanken des Karrens verbunden 
in der Schwebe. 

Ein zweirädiger Karren für 4 liegende Verwundete von Colas & Co. 
erbaut, mit Holzdach, Gallerie, Lüftungseinschnitten im Dache, die Hinterwand 
so eingerichtet, dass sie durch Zurückklappen in eine zweistufige Treppe ver¬ 
wandelt werden kann, die Flanken nur durch Leinwandplanen geschlossen: die 
Tragen mittelst Lederriemen an Eisenstangen befestigt, die theils senkrecht 
in der Mitte der Hinter- und Vorderwaud verlaufen, theils in die Flanken 
des Karrens eingelegt sind. 

Ein Wagen für 4 Verwundete (systeme de Treuil et Chariot Bail, invente 
par M . . ., construit par N. Werber), ähnlich wie der ebenbezeichnete Karren: 
mit hölzernem Dache, offnen Flanken und zurückklappbarer Hinterwand eon- 
struirt; dicht unter dem Dache befinden sich Rollen, an denen die 4 Tragen 
mittelst Stricken äufgewnnden werden; statt des unteren Tragepaares können 
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Bänke für je 6 sitzende Verwundete aufgeklappt werden. (Die Leistungs¬ 
fähigkeit dieses wie der vorbeschriebenen Wagen kann übrigens durch die 
Unterbringung von 1 bis 2 sitzenden Verwundeten auf dem Kutscherbock 
ohne besondere Einrichtungen erhöht werden.) 

Die im Baue den erwähnten Karren ähnelnde dänische „voiture ii 4 
blesses couches ou a 12 blesses assis, Systeme articule facilitant, au raoyen 
d’un mechanisme, l’elevation des brancards superieurs“ zeichnet sich durch 
das sogenannte Parallelogrammsystem, einen sehr complicirten eisernen Me¬ 
chanismus an dem oberen Tragenpaare aus, mittelst dessen man, durch Zug 
an den Tragegriffen nach hinten, die Trage nach hinten und unten und damit 
den Verwundeten ins Freie ziehen und darauf durch Schub den letzteren 
wieder vor- und aufwärts in das Innere des Wagens befördern kann; an 
Stelle der beiden unteren Tragen können Bänke aufgeklappt werden. 

Die ähnlich gebaute „voiture d'ambulance pouvant recevoir 6 blesses 
assis“ ein als Tvpus angenommener und von A. Colas & Co. in Paris 
gefertigter Wagen, dessen 6 Tragen an senkrecht verlaufenden Eisenstäben 
mittelst Lederriemen befestigt sind, so dass die beiden unteren Tragenpaare 
durch aufklappbare Rohrbänke vertreten werden können. — 

Nahebei bemerkt man ein unregelmässiges Zeltdach, unter welchem sich 
eine fast quadratische Fläche darbietet; in den 4 Ecken dieses Quadrats steht 
je ein nahezu würfelförmiger Kasten, deren jeder aus Holzpfeilern, die mit 
Leinwand umspannt und aus einen Holzboden zusammengesetzt sind; jeder 
solcher Kasten ruht auf 4 dicken etwa 20 cm. hohen Eisenfüssen; innerhalb 
jedes Kastens stehen Tragen, die theils einfach auf den Boden gestellt, theils 
mittelst Lederrieraens aufgehängt sind; die erbauende Firma heisst Montel 
& Co. in Marseille; der Zweck dieser Einrichtung, welche 22—24 Verwun¬ 
dete fassen und binnen einer Stunde ins Werk gesetzt und abgebrochen 
werden kann, ist aus einer ebenda aufgehängten Mittheilung näher ersichtlich: 
nach dieser ist sie ein „höpital provisoire instantane d’apres les plans du 
docteur Olive, president du comite de Marseille. 

Un des cadres, muni de roues et de bras, sert a transporter les 3 autres 
cadres, la tente et ses accessoirs; il puit servir encore de moyen de transport 
pour 4 blesses couches. Tons ces cadres se ferment et n’occupent alors que 
30 c. de hauteur. Ils peuvent tous etre installes par les wagons, couverts 
ou non, des cbemins de fer et servir et ä Tevacuation des blesses.“ 

Im Innern dieses Zelt-Hospitals befindet sich noch ein tablelit elastique, 
ein Modell des Capitain Le Luv er, welches als Tisch und als Bett ver- 

41 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









schreitend, halbmondförmiger Kaum verschwunden. Nur in 
den oberen Partien links fernes Bronchialatbmen, rechte Lunge 
ohne jede Spur einer Veränderung. — 14. November. Ueber 
der lißken Lungenspitze tympanitischer Ton, sonst Alles im 
Gleichen. Punction mit Hohlnadel in der Axillarlinie entleert 
4—5000 Ccm. anfangs klaren, zuletzt blutig gefärbten Serums. 
Nach der Punction schwache Dämpfung über den ganzen unteren 
Abschnitt des linken Thorax bis zum Scapulawinkel hinauf, 
deutliches aber schwaches Reibungsgeräusch und schwaches Ve- 
siculärathmen im Bereiche derselben. Viel trockener Husten. — 
27. November. Befinden erheblich besser, Schwächegefühl und 
Blässe noch vorhanden, Appetit gut, kein Husten, kein Fieber, 
Lungenspitzen beiderseitig frei. Links hinten leichte Dämpfung 
bis zur Scapula und bis zur Axillarlinie, überall bis zur nor¬ 
malen unteren Lungengrenze hinab normales Vesiculärathmen, 
stellenweise etwas schwach; Reibegeräusch verschwunden. — 
Befinden bessert sich während der nächsten Wochen so weit, 
dass die Frau am 10. Januar 1878 die staubige Arbeit an der 
Dreschmaschine übernimmt und mehrere Tage lang verrichtet. 
Von Neuem erkrankt stellt sie sich am 26. Januar vor mit 
Klagen über Kurzathmigkeit, trockenen Husten, Schmerz in 
der linken Seite, Appetitlosigkeit: Frische Pharingitis, Thorax 
beiderseitig vollkommen symmetrisch, Percussionston beider¬ 
seitig überall gleich. Deutliches lautes Vesiculärathmen an 
der erkrankt gewesenen Stelle wie überall sonst am Thorax, 
an ersterer leichtes pleuritisches Reiben, namentlich hinten 
unten. Morphium und Priessnitz hoben die Leiden bald. — 
Seitdem habe ich zu verschiedenen Malen Gelegenheit gehabt, 
mich durch die Untersuchung von dem Fortbestehen der Hei¬ 
lung zu überzeugen. Ende Mai wurde Pat. bei vollkommenem 
Wohlbefinden am normalen Termin entbunden. 

III. Tapezierer D., 29 J. alt, schwächlicher Mensch, vom 
15. Januar bis 12. Februar 1878 wegen Fussgeschwüren im 
Stadtkrankenhause behandelt, kehrt am 15. Februar dahin 
zurück wegen Kurzathmigkeit und Schmerz in der rechten 
Brustseite, deren Anfänge er schon einige Tage vor seiner 
Entlassung verspürt haben will. Bei mässigem Fieber ein 
pleuritischer Erguss rechts vorn nachweisbar, der bei erheb¬ 


licher Dyspnoe ziemlich schnell wächst und nachdem er auf 
der Rückseite die Spina scapulae erreicht hat, am 20. Februar 
Stillstand macht. Leichte abendliche Fieberexacerbationen. 
Phthisischer Herd nicht nachweisbar. — 23. Februar. Punc¬ 
tion mit Hohlnadel in der Axillarlinie entleert etwa 2500 Ccm. 
gelbgrünliches Serum ohne Blutbeimengung. Leichte Dämpfung 
vorn und in der Axillarlinie bis zur Brustwarze hinauf bleibt 
danach bestehen, schwaches Vesiculärathmen bei pleuritischem 
Reiben daselbst hörbar. Während des nächsten Tages viel 
trockener Husten. Fieber kehrt nicht wieder, Reibegeräusch 
wird schwächer, am 4. März keine Spur desselben mehr zu 
finden, Dämpfung ganz verschwunden. Vesiculärathmen über¬ 
all bis zur unteren Lungengrenze laut und deutlich, Aussehen 
noch etwas blass. 25. März bei vollkommenem Wohlbefinden 
entlassen. — Das Fortbestehen desselben konnte seitdem bei 
zufälligen Begegnungen auf der Strasse wiederholt constatirt 
werden. Im Juni machte D. eine 14tägige militairische 
Uebung mit. 

IV. Dienstmann St., 30 J. alt, kommt am 9. März 1878 
bei hohem Fieber mit rechtsseitigem Pneumothorax ins Kran¬ 
kenhaus, den man, namentlich wegen mangelnder Anamnese, 
von einem Fremdkörper im rechten Bronchialraum herleiten 
zu müssen glaubt. Stetes Wachsen des gleichzeitig vorhan¬ 
denen Ergusses bei wahrscheinlich nicht verlegter Perforation 
steigert die Dyspnoe ungemein und veranlasst am 18. März 
Punction in der Axillarlinie mit dem Fliet’schen Troikart, 
durch den neben viel Gas etwa 2000 Ccm. seropurulenter 
Flüssigkeit mit Fibrinflocken gemischt, ohne jedes Hinderniss 
entleert werden. Continuirliches Zuströmen von Luft durch 
die Perforation lässt keine Erleichterung eintreten. Tod am 
23. März. Section ergiebt als wesentliche Erkrankung phthi- 
sische Processe. 

V. Stellmacher H., 41 J. alt, vor der Pubertät ein Jahr 
lang brustleidend und wegen stärkerer Entwickelung der 
rechten Thoraxhälfte seit langer Zeit mit einem Spitznamen 
belegt, sonst aber immer gesund und arbeitsfähig, erkrankte 
Anfang April 1878 an Schmerzen in der Herzgegend, nach¬ 
dem dieselbe etwa 8 Wochen zuvor einen starken Druck er- 


wendet werden kann nnd aus einem reichlich 0,75 cm. hohen Lattenwerk 
zusammengesetzt ist; und ferner das Modell eines Packthieres, an dessen 
Sattel 2 Materialkästen aufgehängt sind. 

Ausserhalb dieser Zelteinrichtung steht ein „fourgon d’ambulance phar- 
mac. et Chirurg.“, welcher in einer 3 stückigen Fächerung mit Koffern und 
Kästen ausgefüllt ist, deren Umfassung getheerte Leinwand oder Leder bildet; 
nach dem französischen Ausdrucke des Ausstellers ist das Material „contenu 
dans les paniers et des cantines, qu’on peut atteindre et ouvrir sur les 4 
faces de la voiture, sans les decharger“. 

Daneben zieht ein Modell die Aufmerksamkeit auf sich, welches ein 
Kranke tragendes Packthier darstellt; an jeder Seite des Thieres sind Lage 
rungsvorrichtungen angebracht, die aus eisernen 1 cm. dicken je nach der 
zweckmässigen Lage des Kranken stellbaren Bügeln (u. a. 3 Dachbügeln und 
2 Seitenschutzbügeln) bestehen. 

In der Nähe dieses Modells befindet sich ein einzelner Karren, wie er 
dem vorerwähnten Zeltlazarethe von Olive angehört; er ist hier auf 2 Räder 
gestellt, mit einem Holzdache versehen, und die Tragen sind unten auf Blatt¬ 
federn gestellt, die obern aufgehängt; er wird vom Aussteller bezeidhnet als 
„voiture cadre pour 4 blesses couches — se demonte en quelques minutes, 
se ramene ä des proportions qui permettent de charger — plusieurs modeles 
semblahles dans un fourgon, et se prete ä l'organisation d’une ambular.ee 
improvisee. 

In demselben Bezirke begegnet man ferner: Einem Krankentransportwagen, 
von Kellner für 6 liegende Kranke erbaut, ein leichter fast allenthalben 
mit blossen Leinwandplanen geschlossener und überall zugängiger Wagen; 
das unterste Tragenpaar steht und bewegt sich in Blechkästen, welche letztere 
mit einem Rädchen versehen beim Ein- und Ausschieben der Tragen sich 
mitbewegen und so das Ein- und Ausladen der Kranken unterstützen: ins¬ 
besondere gestatten diese Kästchen, da ihre Rädchen in einem Geleise des 
Wagenbodens laufen, keine Abweichung von der geraden Richtung; das 
mittlere Tragenpaar ist an Querbäumen mittelst Lederriemen aufgehängt, und 
das oberste Tragenpaar ruht auf diesen Querbäumen: die letzteren und mit 
ihnen die beiden oberen Tragenpaare können an Rollen (unter dem Wagen¬ 
dache) und mit, etwa 6 cm. breiten, Gurten hinausgewunden und herunter¬ 
gelassen werden; statt der beiden unteren Tragenpaare können Rohrbänke 
unfgeklappt werden. 

Ferner einer drcitheiligeu Bahre mit Schutzdach und stellbarem Kopfpolster. 


Dann einer ambulance barraquee, einem Holzbau, dessen eine Flächen¬ 
hälfte fast aus Fenstern besteht, das Dach springt überall etwa a / 4 m. vor 
und hat statt des Firstes einen Dachaufsatz mit Seitenfenstern. Innerhalb 
vermisst man die sonst im Dachraum abschliessenden Querpfosten, die durch, 
dem Dache eingelegten, Eisenstangen vertreten sind, und gewahrt man beim 
Eingänge einen vorspringenden Verschlag, links und rechts einen Bade- und 
einen Waschraum umschliessend. Der sich nun ausbreitende gedielte und 
mit 2 Sparöfen ausgestattete Saal soll 14 Betten aufnehmen. Für den Fall, 
dass die Verwundeten auf ihren Bahren liegen bleiben sollen, sind Rahmen 
vorhanden, an deren 4 Ecken Spiralfedern aufeteigen, die Tragen an diesen 
4 Federn mit Stricken geknüpft, geben dem leisesten Drucke nach und werden 
deshalb wohl bei und nach ihrer Belastung mit Kranken in beständige 
Schwankungen versetzt werden. Am Ausgange des Saales geht man an der 
ebenfalls rechts und links vorspringenden Wäschekammer und Heildienerstube 
voibei. 

Unmittelbar mit der Baracke ist ein Holzunbau verbunden, in welchem 
Operationstische, chirurgische Geräthe, künstliche Gliedmaassen einfacher 
Art (aus langen Holzschienen, zwischen denen schnürbare Lederhülsen an¬ 
gebracht sind), auch Verbandtornister mit den (trotz der sonst eingeführten, 
wasserdichten Stoffe) noch allzusehr gebräuchlichen schwerfälligen und leicht 
zerbrechlichen Arzneimittel gläsern. . 

Nahebei steht ein Ambulancezelt zu 12 Betten, einen Raum von 204 Q m. 
umschliessend, aus einer doppelten Lage von Leinwand, die seitlich nnd vorn 
bis zur Freilassung eines Ganges auseinanderläuft und stellenweise quadratische, 
grobmaschig überstrickte und von Leinwand überdachte Luftlöcher zeigt; un¬ 
mittelbar um das Zelt herum ist ein cementirter Abflussgraben geführt. Das 
Zelt ist heizbar vermöge eines in einer gemauerten Vertiefung stehenden 
Mantelofens, welcher der Lufterneuerung und dem Kochen zugleich dient. 

In der Nähe dieses Zeltes erhebt sich eine „ambulance de gare“, ein 
bretternes Haus auf einem etwa 25 cm. hohen gemauerten Sockel, einstöckig, 
bis zur Firsthöhe etwa 7 cm. messend, mit einem gegen 0,75 m. allseits vor¬ 
springenden Dache und im gedielten Innenraum mit einer die Wirthschafts- 
räume quer abtrennenden Brettwand versehen; als Betten dienen auf je 2 
niedere Böcke gestellte Tragen. 

Endlich begrenzt die eine Längsseite des in Rede stehenden Bezirks der 
schon 1873 in Wien vorgeführte und von der genannten französischen Ge¬ 
sellschaft ausgestellte Sanitatszug nach Bonnefond-Mundy — zusammen- 
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litten. Am 17. April wurde von dem behandelnden Arzte 
bei mässigem Fieber im unteren Theile des linken Thorax 
ein Exsudat von Handbreit Höhe nachgewiesen, das in den 
nächsten Tagen schnell wuchs und am 6. Mai bis zum Schlüssel¬ 
bein resp. Spina scapulae reichte. Ernährung gut, Haut etwas 
blass, kein Fieber, kein Husten. Thorax links hinten unter 
dem Schulterblatt abgeflacht, eingesunken, halbmondförmiger 
Kaum in seiner ganzen Ausdehnung von Exsudat frei; über 
die ganze linke Thoraxhälfte verbreitet undeutliches Bronchial- 
athmen. Kein phthisiseher Herd nachweisbar. — Punction 
mit Hohlnadel in der hinteren Axillarlinie entleert ca. 3000 Ccm. 
gelbes Serum ohne Blutbeimengung. Danach bleibt Dämpfung 
in der Axillarlinie und auf der Rückseite bis zur Höhe des 
Schulterblattes bestehen, schwaches Vesiculärathmen im oberen 
Bereiche, pleuritisches Reiben an ihrer oberen Grenze zu hören, 
das nach etwa 8 Tagen verschwunden ist. Nach der Punc¬ 
tion 24 Stunden lang reichliche Expectoration albuminähnlicher 
Massen. 6 Tage nach der Punction geht der Kranke spa¬ 
zieren und nimmt Ende des Monates seine Arbeit wieder auf. 
1. Juni 1878: vollkommenes Wohlbefinden, gutes Aussehen. 
Unterer Theil des linken Thorax bis zur Scapula eingesunken, 
Percussionston an dieser Stelle, nach Aussen bis zur Axillar¬ 
linie deutlich gedämpft, Vesiculärathmen ebenda schwach, 
halbmondförmiger Raum auffallend breit, Brustorgane sonst 
ganz gesund. Seitdem vollkommen arbeitsfähig geblieben. 

Zum Schluss möchte ich noch, ohne die klinischen Beläge 
dafür hier beizubringen, die operative Behandlung pleuritischer 
Ergüsse bei Phthisikern mit und ohne Pneumothorax dringend 
empfehlen. 

n. Ueber arterielle Leberpulsation. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbach, 

Privatdocent an der Universität und Assistent am Hospital zu 
Allerheiligen in Breslau. 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

In den nächsten Tagen war das Befinden des Patienten 
unter dem Gebrauche von Wein und anderen Excitantien ein 
ganz gutes; selbst die Anfälle von Dyspnoe wurden geringer, 


als durch Aspiration 600 Ccm. einer mässig zellenreichen 
Flüssigkeit aus der linken Thoraxhälfte entleert waren, und 
eine kleine Morphiuminjection (von 0,0075) schaffte auch im 
Anfalle sofort Erleichterung. 

Vom 15. bis 20. Mai bestand in der Gegend zwischen dem 
rechten Sternalrand und der vorderen Axillarlinie im Bereiche 
der 4. — 6. Rippe sehr lautes pericardiales und pleuritisches 
Reiben, nach dessen Verschwinden der Zustand des Kranken 
sich stetig verschlimmerte. Die asthmatischen Anfälle nahmen 
sehr bedeutend an Intensität und Zahl zu, es traten Oedeme 
der Füsse und Ascites ein; auch vermehrten sich die Ergüsse 
in den Pleurasäcken. Während am Herzen und an den Ge- 
fässen sich der Befund nicht änderte, liess sich an der Leber 
| ein auffallendes Verhalten constatiren. Dieselbe war allmälig 
I immer grösser geworden und liess sich deutlich weiter und 
i weiter unterhalb des Rippenbogens längs ihres Randes und 
1 auf ihrer Oberfläche abtasten, dabei schien sie in toto leicht 
zu pulsiren. Am 25. Mai reichte sie als derber fester Tumor 
mit ziemlich scharfem Rande bis 1 Cm. unterhalb des Nabels 
und bot nun das deutlichste Bild einer allseitigen systolischen 
Pulsation, die man bis weit in das rechte Hypochondrium 
hinein vollkommen distinct verfolgen konnte. Das auf die 
rechte Seite des Epigastrium aufgesetzte Stethoskop wurde 
wohl fast einen Zoll hoch systolisch erhoben, die in die Tiefe 
dringende Hand wurde in allen Th eilen des Epigastriums, aber 
namentlich rechts, bei der Systole förmlich emporgestossen und 
zwar fand, wie man deutlich wahrnehmen konnte, diese Erschüt¬ 
terung nicht blos in der Richtung von hinten nach vorn, sondern 
auch nach der Seitengegend zu statt. Sehr präcise liess sich 
die Pulsation längs des ganzen unteren Leberrandes beob¬ 
achten. Wenn man mit den aneinandergelegten Fingerspitzen 
in das Epigastrium eindrang, so hatte man das Gefühl, als 
ob die Leber in der Ascitesflüssigkeit rhythmisch ballotire; 
sie schnellte bei jeder Herzsystole in allen Richtungen dem 
palpirenden Finger entgegen. An der Hinterfläche des Kör¬ 
pers liess sich in der Lebergegend keine besonders starke 
Pulsation nachweisen. 

Während der ganzen Beobachtungsdauer, die bis zu dem 


gesetzt aas 4 Krankenwagen, 1 Arzt-, 1 Küchen-, sowie ein Magazinwagen, 
in welchem sich u. a. die Heilmittel befinden, und 1 Proviantwagen. Die 
Construction der einzelnen Wagen (Durchgängigkeit, Dachaufsätze mit Seiten - 
fenstern etc.) bietet keine nennenswerthen Besonderheiten; die Unterbringungs¬ 
weise der Kranken ist in verschiedenen Formen dargestellt: in dem einen 
Wagen hängen 12 Tragen innerhalb zweier Holzgestelle mittelst Stricken und 
Spiralfedern, in dem andern entbehren die Tragen des Holzgestelles und der 
elastischen Federn, und nur Stricke heften sie an die in den Dachrippen an¬ 
gebrachten Haken, im dritten vertreten feststehende mit Gurten überspannte 
Rahmen die Tragen. — 

Wendet man sich nun zurück nach der Südecke des Glaspalastes und 
tritt daselbst in die nächste links von den Kunsthallen laufende Reihe der 
Ausstellungen ein, so stösst man zunächst auf einige Militär-Sanitäts-Gegen- 
stände der Niederlande. Hier befindet sich ein Karren — „voiture de 
transport pour de graves malades et blesses“ vom Ingenieur Decleman in 
Batavia, welches Fahrzeug bei den indisch-niederländischen Truppen einge¬ 
führt ist; es stellt in der Hauptsache einen Kasten mit Jalousieförmigen 
Seitenwänden dar, hat ein doppeltes Dach aus Leinwand und Glanzleinwand, 
2 hohe Räder, deren oberes Segment bis zum Dache des Karrens reicht, die 
Federn über der Achse liegend, und ist fähig 4 Tragen auf 2 soliden Böden, 
auf den jene hineingeschoben und nach dem Einschube aussen mit Nägeln 
(Vorsteckern) festgestellt werden, aufzunehmen. Die Lagerstätten werden 
nicht eigentlich von Tragen, sondern von Holzrahmen gebildet, deren Boden 
aus Rohrgefiecht besteht, und an welchen Rädchen den Einschub erleichtern. 
Die Sprossen der Seitenjalousien sind unbeweglich und so stark geneigt, dass 
sie der Luft, nicht aber dem störenden Lichte den Eintritt gestatten. 

In der Niederländischen Abtheilung bemerkt man noch ein „lit de camp 
brancard“ ebenfalls von dem genannten Ingenieur und ein hamac-brancard 
mit 5 cm. dicken Bambusstangen — beide bei dem niederländisch-indischen 
Heere im Gebrauche; eine hospital-barak te Atjek vom niederländisch-indi¬ 
schen Kriegsministerium ausgestellt, eine „chaise de champ pour malades* 
derselben Colonialtruppen, ferner caisses d'ambulance, endlich ein brancard- 
lit aus Java bestehend aus einer Trage, die in einem mit einfacher Leinwand¬ 
lage überzogenen Rahmen aufgeht. Dieser steht auf eisernen Füssen, welche 
über die Lagerfläche 10 cm. hinaufragend mit zwischen ihnen ausgespannter 
Leinwand einen eben so hohen Seitenschutz bilden; das Kopfpolster ist durch 
Stroh hergestellt, vorn und hinten ragen über die Tragen 2 eiserne Bügel 


hinauf, auf welchen eine Gazedecke zum Schutze gegen Insecten etc. ruht. 
Endlich findet sich vom Kriegsministerium des Niederländischen Continental- 
heeres eine voiture tente-ambulance vorgeführt, welche vom Genie-Lieutenant- 
Colonel I. H. Kromhont ausgerüstet worden war. Dieselbe stellt sich als 
ein höchst massiver Wagen mit Lazarethgeräthschaften (Tragen, Decken etc.) 
dar, von dessen oberen Seitenwänden eine Leinwandplane, einen zeltähnlichen 
Raum bildend, in welchen etwa 5 Krankenlager (Tragen) Platz finden, schief 
herabgezogen werden kann. (Näheres hierüber vergl. im „Bericht etc. von 
Dr. L. Wittelshöfer. Wien 1878'.) 

In der russischen Abtheilung befindet sich von Bemerkenswerthem 
zuerst ein Krankentransportkarren für 4 Kranke von Schmidt in St. Peters¬ 
burg ausgestellt; das Dach desselben wird durch eine über Bügeln ausge¬ 
spannte Plane hergestellt; als Krankenlager dienen sehr schmale Matrazen 
auf Rahmen; beim Ausladen werden die hinteren Abschlussbretter heraus¬ 
gehoben. 

Von besonderem Interesse ist in dieser Abtheilung ferner die Ausführung 
des Versuchs, zu transportirende Kranke mit den Tragen auf einem Gestelle 
niederzulassen, welches ohne Weiteres dem Rädertheile jedes beliebigen 
Wagens aufgesetzt werden kann; das Gestell ist für je 3 Kranke berechnet 
und ist nothwendig (für das Vorder- und Hinterende der Bahren) ein Doppel- 
gesteil. Dasselbe von Capitain Gorodezky construirt, ist eisern, hat einen 
auf den gerade vorhandenen Land- etc. Wagen aufzubindenden querverlaufenden 
Fass, aus dessen Mitte sich eine Stange erhebt, welche in ihrem senkrechten 
Verlaufe 2 Seitenarme abgiebt, diese letzteren, der Anzahl nach 4 bei einem 
Doppelgestell, nehmen, auf Holzfedern ruhende, Tragen auf (Preis je einer 
6'/a Rubel), und das Ganze wird nach der Beladung mit Leinwand voll¬ 
ständig umhüllt; das Gestell selbst ist behufs seines Transports mit Gelenken 
versehen und zusammenklappbar: es lässt sich dieses Transportgestell, dessen 
Preis sich auf 12 Rubel beläuft, auch in Dampfwagen einfügen. 

Aus Oe st reich ist ein leichtgebauter Krankentransportwagen von 
Lanner für 4 Kranke eingerichtet vorhanden. An demselben interessirt 
vornehmlich die Vorrichtung für die Tragenförderung innerhalb des Wagens: 
die hintere Oeffnung des Wagens durchkreuzt in der Mitte ein senkrechter 
Eisenstab; behufs der Tragenförderung läuft von dieser Eisenstange aus in 
der Mitte ihrer Höhe in der Längsrichtung des Wagens von hinten nach 
vorn eine feste Holzstange, und parallel mit dieser für das obere Tragenpaar 
eine ebensolche Stange vom oberen Ende der vorerwähnten senkrechten 
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am 5» Juni erfolgte& Exitus IßUmlfe war üiüjfe Leber- 

poDatwm auf tlas dcuUielisie varlmnikTi and m trat *cjkt 
1wS(fiti Ätärkereü Waehbßii 4es Asoitcb nickf Eürtf&k, jstÄih setrieö 
wegßo des stfqkciTm ^iiür aodt j>rägnautör, Aui?l> 

jeut war iit dßn Jygulares kein LHtcfjjüfe naelfziiwHsoü und 
so? zeigten »sieh relativ wenig aoKgcdohof; auch- öher »len Uni- 
ml es- horte umi mir einen «ysttdisclieii Ton. 

Aus detu K'cth/uspiofncajj (I)r. Fr e r i e h -) lieb« ieh imr 

1 t>igendes hervor; 

IHagnoh»*: t.HUltehiUö cordi» totiuK; dikrtanoTt hvjwvtK>pjim 
eordm; degeiieror. adijM>;-A »T»nlb. lahiilm'. ..•»<*- 

‘tirar. r.\ endwttmlilide fdmiMi vahTd. aortic. ji?Viurau-;>-rühr# 
pulmonmn.; Immvhiio-:: Fleurit cxsijd. dupL; hepar ioosentum- 
hiduratio evjnebien reiiUoi ei lieiib : A*<*itos; i tydr op?*'an.asar»*ä. 

’!« beiden FJeumhdMen eilte gelbliebe, irfctrül»k\ liuiiucc 
FHissigkeit (je V. Liter). Die Blätter der 1‘leiira niml getrübt, 
nur thtjhvetee mit eiiiytn dltroseu h^lagt* 6o.dc^t Y ümbcrutü]' 
m\ gayt^ii Virdkiige mjt dom IjorzOtt .Venvaehsetg in der Oe* 
geftd des ■ reejiten Vorhofe ist die Vemaehsiihg etwas Ipt/kcW-, 
Her?: hctriichtliclj autegedebiit > enthalt in beule li Absebaittea 
reich licht; Ansamtu laugen -von eniin'hyiligvm Blut. Museulatu r 
erseheTUt auf dem 1 'Jiirdi&chnitt goileek£ } heligelhbrauu. besun- 
3$)% tm linken Tlieile des Ufema*. Die WamUlkke beträgt 
rechts 7—11 Mtu., linkt* l.k —ibn-Cin, Die • Ausdolinung des 
rechter« Herzens tritt weniger liem»r als die, des linkem Das 
rechte *mtm Ö#i«in Ut .f$r gut dorebg^ftgig» 

jedoth erscheint e^ ddrehätb niHit abttofni weit und es lagern 
sieh die TriaifcptdalklapjbTt gut anfeunnder. Das Ost »um 
ye-fiuh, :Vm. Kiar-t xtci Finger passiven. Während die Trieus- 
pjdaL zart m<\ durHiHiejdig ist. ist die Mitmlih iu lotu vep- 
dlekt; frigche Endoearditb nicht naHlwof&bmT Das unter allen 
Cauthten m die Aorta GiHgogcmSütie VVasknt flie&st jedesmal 
sehr achttHl au« deraelbmi ak Die Aorta zeigt ansgespro- 
ehene Verdiekniigeu -der Semihmarkfeppen, ‘Sowie eine Ketrae- 
tiim derselben nach der Peripherie m Die Weite der 
Aorta betrügt etwa 8 Cm. Die Ursprünge der üoroiiarartenen 
sind, stark erweitert, die Mosetdatur des linken Ventrikels ist 
exquisit verfettet; die PapitlarmuBke] der Mitralis stark abge¬ 


plattet, zeigen hinter de,in En<1oeard(pm zahlreiche gelbe Flecke» 
die sieh xietuhTh liyf io die SuhstaicK bineimnstrecken. 

migen 4äa Ä! dev mtben Initeatfou», in 
fidu Unteren Ahse Im Uten sind He dartji UmupresHon "lyflk-er. 


Wenn- wir nun uui die Deutung des vortieg^iideh Fydleb 
ein gehen, so i$t es nicht zweifelhaft, dass Patient bei seiner 
Auiuähuie alle Zeichen ■' eiiter hoehgrädigeu InfcnfflcieiJ.z dm 
Aortenklappen und einen doppelseitigen entzündlichen jKrguü»- 
in beider IT<^f&he}ikfl dar hot; (Dass ojcht etwa ein fivdro- 
^tlunav vortng, bewies die Ungleiche Hohe des Ergusses auf 
. .beideri/.Seif^ö und der Mangel Hauiodeivis.) Wir können 
m; Verlaute der BeohaHitüngsdaoer Butadien unterscheiden, 
Von denen Erste bis zu?« Auftreten der Perikarditis, da«? 
Zweite, von da bis zuni E^ilüs Wthaiis reicht.'/ rlem» der Kranke 
nur bei Keiner Aufmihmo noch im Stadium Huer aiisroicUea- 
den Coinpeosatioti seines Klappenfehlers (sdne* Bc??Hiwerden 
, bfe Bewegungen, seine fistlaiiatischen Anfälle lassen sieh durch 
die ftomjdicircmlft Pleuritis erklärcni. Erst mit dem Hiazu- 
trat^ö der Pericarditls, die, wie die Seetkm ergab, zu einer last 

■ tdllkofumeueu ObjUemtvon des ipizbeutfefe führte, trat die 

ÜoöfpettsatbmastdrviDg ein, die sieh durd* dje: hog?D- 
gradigen Stauungen im Vnnejuiv^tem (UtMlemc, Ascitch, starke 

■ Uehmstdiweüisiigj doenipenttrti'. Es siod ufao Ersch0fnuu«:eu 
: dieses zweiten Stadiums m einem wesemdehen Theiie durch 

das/ äussere Aioment — die Pertcarditfe ~ b(Olhigi, 
i Folgen & scheu durch die Pleuritis gesetzten M'Hiernäüd^ 
für den Abfluss de« Vencnblutes im bedien Grade vermehren 
• mussten, Jedenfalls spricht für die AitDabme, dass ’di^ FerF 
rarditis eine Hauptrolle gespielt 1ml, der Umstand, der 
rechte Ventrikel sich durchaus nieht jij|ätirk sondern stark 
’ hyperfrophiseh erw icv^ bid 

; weniger als sonst düwt dcoth t yi<y - 
insufficieuz (obwohl -ih • . -‘b :!■ <■ - . v-c/ hD. dsxiH» 

{ das Hiüderüiss, welches die V erwaebsung de?-; Herzbeoteis der 
; Aasdehnurig imd Contraction des HerzeaK und, somit dem Ab- 
. dass des Vcßenblules emgegcüHetzte, bewirkt war. Die in der- 
selben Kiehtung (Hmdcrml auf den Abfluss des Yeuenbiutes) 


Eiseiistange ausgeheiiti< hiO«lc H'otswtangen sind mit dseubeschlageuen Falzen 
versehen, ebenso sind pjetc.tiilafife^üe Fafögn üfiti «wat in einer Ebene mif 
rieoejx tri tleu Flanken «it>? Wogvii&; in diesen Falzen verlaufen Rädehnn. die 
an eilt «juergestfeHtes EWiOgftsfieU oben »iit »ertWttrdKnr Neigung angej>ej;zi 
sind, an welchem letztemi wiederivm »bwarta- die die Tragen aufnehmendeti 
Cedergiitte hnfcatigt fäiöd *— Kö «iat^ d»n La»t der Kranken an jeuen vaw 
und hinterwärts (je iuieh Xb ladung u(}#f Aindödung des Wagtint«) rollenden 
Rädchen aiifgehäugt erülhtsinc; M t« Tragen haben die hv.kHttu*? M «1 h I W* uS'P- : 
«che Ctutatriioti«»o; das Auftritts.breit an dar HintnrfjßutOtg des hat 

C.inÖ ubcnTiäs.'ig« Ureite, 

Fenier iM y>ift Owterreujh ein grossem Rädevlrahrenbetr vtn-gtOTllift, dessen 
Federn nher der Aeft><e liegen, »u. ttoss der Rasten des ßupeä tr>i( ifen» Krän- 
kpn unter der Achse hangt ; .der Preis dies«; Transportbetfeß beträgt 4 hÖ Ff^. 

In <Hr f ra«t«tuWeberi AbtliBilüng Heht neben de«: bnmieh autaekiHken 
Amtf&titUVt t*?r^<'hk‘d«wer c.ali.eiii.s-ehe.r Truppengattntigeo nur die; Tragr von 
l.nuati au.- Turiti die A.?tföiftfk*umb'«tfc huT sieh. Die Trage. weiehe 187 ^ 
vorn Kxi«iönDpXnwt«riiw diä» ifcalii*ws«\hfeö Heetes < 5 tngofnbrl wrmleh ist , fw- 

ftU'Sf kv/C ‘1 ScäHgeii, eiuem t^uevhol?,« und einein Kupfeiigel., uiia Esche, 

vveleJie Tbeil« diirCl» liügeüVvrmige Etsenfti^se zusatuineugehnUeii, werden von 
den auss'erh Enden.Tier Q^nerhdizer grellen tü« 4 Bandgriöb (tue. X>|e Brette 
dtn Trigv beträgt O.ftÄ u»,, uhd die Laugo Vdtn Kbpftb^üu bis zum Qn^rholze 
der Fiiseö t, 8 *eni.- f die willige Länge aber betäufi sieh; aiü i, 47 i tiL Luter- 
Hftlh vepJfttjfeH dureh aiefwingene Ael*pnr|d<dier der ,f«efn.wand netzförmige 
Fnndwdethwge.. Welche-der Lr in wand dia tifehign 8 pftnnung gehen, Und gelöst 
‘a erden, v»enn die Eomtyüpd‘ geo;iuigjt ader: lief Kcnnkt? zugWeb mit der. 
Lulüwänrf Hiif ein Hodtüres Lager (‘(hergeflihn ■wepleu ttdll, Du? tdewiehf der 
. Trug* befragt | Ö KViogr.; ihr Freu 40 Fu-s. — 

EndHVi/hvßHUet Wc*h iu dH IS er da w*-r jkani&dhtfu AbOfgljupgTin VVa- 

feHiviur .B»*fpfi;Kmug vn.ui U^ilruiutln. vou M nrri s Tu n 01 /& Cib j'n ldiiUidelphiö 
erhäv/t : ÖF Li ihm enÖtal^tikn K»i«ten ei-seheiheh in ihrer ■($> 5 * 6 *- ttnhamlRrJi, 

Ferner ein Ivrtinkeijtransp«ffiKHRen fiji ti Kranke (waguh-,uinhit)anrr 
. Eraris*); »IntTelbe ist 18 dl in Bcs»«"«n eanstndrt wv'rdcri^ bat; während des 
NnrdtttneriUaiiiv-lieu RnrgCrkne.gk^ Verwendung geOmd.-n, war IKO- .r.|,.'.n 
Ttkv Modell aiOge.de l)r. ist unter Anlehnung an UicfW' MuduU vpfitcr y«»u 
»*«<(• (n s in Tarif» oOrislrpirt wordeii und hat. als sofcliCr hj i der ih-.higeninfi; 
vijh t ’in^ Dienste g'.dei>i**t. Die untersten beiden Verwundetet» nehmen *d 
Auf dem WagCnbnden liegeude Mati-aZen hat, die mirüerön und dböreu’ Trü- 


j ^einpuure h an gen an LedeicTddftiVfen, welahfe für die Mittelscldeht det- Tragen 
i äü ^'Oferm’hten Eiscnstähen. f/rr die oberste ScJijeht am XVagendaehe befesiigt 
i iM-iid/ ’i rngen sind äü.SHerik üliilkch. uüustrnii t: mit Leir»wund buspanav*- 
i Tnigeatangen. welelie durnh Ü Ein./nüfa.igH» gespreizt gehalten werden, die 
ht der Mitte tniitels eiim» jbtfclcRjeö werden, können und 

I nui ..-.»dir (etwa 20 cni.; hoben .HMlOhsnot «dien. ( 8 dtlnss folgt,) 

; ÜeboT die VorbereitUais: aum Studium der Medieiu 
durch Gvmuasium und Kealschule X O. l ) 

| IL 

Diu Deiit-Tdic'■Medkiülüth»?- W-'oeheiii«oh.ria hat in den Nfik ll’d n, 34 : »L 'iU 

j eine ÄiisauiUieinTelhiftg. dtrrjptdß<fu .•AitdLriier.n'oiäjfen'-gfi^rai.dit v •.•;W v dh?W-;4*ii'A>r. 

: Maturitataprufuhg dar Gyatnasit-n upd Re«kclmbin-L *)• 

! wurden. Eine Ergänzung tiudei dieHelhl durch d*> am %hids- \»eigen 
! dahrue fer&rihtetii&pu »• welches Tü r EisasarliidhrChgeji eT}a. < {sfett : 

\ den ist und die AbgangspriUimg an GitnuHSien und hetroO. 

(Abgedrwckt 'iu der Zeit^Hiritt für GymuaDtti - iVvs. 22 duUrgang, 

1 April, 1878.) Wank et nueh einas weiteren.'RnwcheT däf«».». 0.><ia> {', döse, die 
a n Ri-alsehdlaidlnnunfcn gösWÜteü Aftfotdutimgeh 4 P wngk* 1 < 

! niüht naehi-riehen, welche von Gy tntmsinlal>iturkditi-n verlöngf‘Xv<.nta»i, >o gtCbi, 
i ihn »ier unten Hbgedniektc Erlasst jäi, uh glurTe;,,»?*» f>f Wenigs der 7 h* 

; hauprung h^i^Omtnei! vverdetj. da^.s die än Real-si'hutahiurrierVte 11 in 

Lorhringdji. gcstr-Dten •A.fipfirüche- .größer und a-fe’ven-r z»i arfulicti nrid, ah 
J die, wehtbe das IlyiiinÄSMim drhebt. _ . 

Hfgl-otiem. hmr. die At>gAng.sprüfnog nn «.ividntf-iien mul RuHlgvdmasicii in 
! ' , Elstiss-iaitJilritigan: 20 , J^(rem'yer . 18 . 7 T-'. . \ 


' U ' in n a f i ü tu» 

l i - Eip JöltLclpfr AtiEjWX/ yr&fiji 
fitnt. )ii* Hv'Hta BNituicp; 

ä) Epie VebpjfoMßTwjm;' ’j ; •' 
fe.he, .wufüi drf/i bis, Dt-f SümdCh- 


R »; H i i -• h u Ivo 5. U’. 

T) Eii» j^iudter Äußteiti; : wofür 
fhnif hii-TeHi? feupdeu, 

EnVi? l.Tite(ii*g ins FraiK 
7,uti?fhb,. \vuEiv dr^'t ,HL 'v lep Jstondrb.' 


T Wir tHihjeri- än ätaiere» täjjülla fl^sktdjr Xiisi^fit Ausdruck gegeheji, glauh«*n 
ohV»- dps? es vivi VlDm ylic PßhduTJFr ]-Hj4U‘iT*lk . das. für die. Bf;- 
urtliHlang iMvAige 'th'ÄtSyHyhfieih?: : Hdiztihrbigeu, wttfc V«Tid. 

üäuk.enswg-j-tUwr -W'.iri«?- 'äuryb; ir.'gc^idivlVen TäL. Bi« Reu» 
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wirkende Pleuritis duplex musste natürlich den Effect der obli- 
terirenden Pericarditis in sehr bedeutendem Grade steigern. 

Das zweite Stadium in unserem Falle war neben den 
Erscheinungen der Stauung noch charakterisirt durch einen 
exquisiten systolischen Puls der Leber, der am stärksten aus¬ 
geprägt war, als das Organ sein grösstes Volumen erreicht 
hatte. Es war nicht leicht eine Erklärung für diese Erschei¬ 
nung zu geben, denn die bisherige Annahme, dass eine sy¬ 
stolische, nicht durch Fortleitung vom Herzen bewirkte Pul¬ 
sation der Leber nur bei einer Insufficienz der Tricuspidalis 
zu Stande kommen könne, konnte hier nicht Platz greifen, da 
eine Functionsstörung dieser Klappe wegen des Fehlens aller 
charakteristischen Symptome zurückgewiesen werden musste. 
Es war kein Puls in der Jugularis zu constatiren, es fehlte 
eine erhebliche Dilatation des rechten Herzens (dasselbe über¬ 
schritt nur wenig den rechten Sternalrand) und endlich man¬ 
gelte das wichtigste Symptom, nämlich das systolische Geräusch 
am unteren Theile des Sternum. Das schwache doch wahr¬ 
nehmbare Geräusch, welches als von der Spitze her fortgeleitet 
schon bei der Aufnahme des Patienten constatirt war, hatte 
mit der Tricuspidalis nichts zu thun und änderte im Verlauf 
der Beobachtung nie seinen Charakter oder seine Intensität. 
Es bleibt noch hinzuzuftigen, um die Tricuspidalis-Insufficienz 
vollkommen zurtiekzuweisen, dass sich keine Erweiterung des 
Bulbus der Jugularis und kein fühlbarer Schlag (Bamberger) 
an den Klappen derselben nachweisen Hess. (Da kein systo¬ 
lisches Schwirren über dem Bulbus zu constatiren war, da 
sich also die Venenklappen vollkommen intact verhielten, so 
hätte bei vorhandener Tricuspidalinsufficienz jenes Bamber- 
ger’sche Symptom nicht fehlen dürfen.) Endlich möchte ich 
noch erwähnen, dass auch der Befund an den Cruralgefässen 
gegen die Annahme einer Tricuspidal-Insufficienz spricht, da 
sich stets im Bereiche des Schenkeldreiecks nur ein lauter 
systolischer dem Spitzenstoss mit kurzem Intervall nachfol¬ 
gender Ton constatiren liess, während doch nach den genauen 
Untersuchungen F r i e d r e i c h V) die Entstehung mindestens eines 


Tones an den intacten Klappen der Schenkelvene bei Schluss¬ 
unfähigkeit der Tricuspidalis ein constantes Vorkommen ist. 

Wenn man also nach den vorstehenden Erörterungen und 
mit Rücksicht auf den anatomischen Befund eine Insufficienz 
der Tricuspidalis für unseren Fall sicher ausschliessen kann, 
so kann eine systolische Pulsation der Leber nicht mehr ein 
absolut pathognomonisches Zeichen des genannten Klappen¬ 
fehlers sein oder mit anderen Worten: es giebt systoHsche 
nicht durch die Continuität von benachbarten pulsirenden Or¬ 
ganen fortgeleitete Pulsationen der Leber in ihrer Totalität, 
die nicht durch einen Lebervenenpuls bedingt sein können, 
da die Bedingungen für das Entstehen eines solchen fehlen. 
Es ist einleuchtend, dass durch diese Annahme die Fried- 
reich’sche Ansicht, dass der Lebervenenpnls stets auf eine 
Insufficienz der Tricuspidalis schliessen lasse, nicht erschüttert 
wird, denn ein systolischer Venenpuls kann eben nur bei In¬ 
sufficienz der rechten Atrioventricularklappe beste¬ 
hen. Da es nun aber, wie unser Fall beweist, nicht möglich 
ist, unter gegebenen Verhältnissen zu entscheiden, ob die vor¬ 
handene Pulsation der Leber wirklich durch Venenpuls bedingt 
ist und ob das Phänomen nicht blos in seiner äusseren Er¬ 
scheinung dem durch eine Pulsation der Venen der Leber 
ertheilten Impulse gleicht, so können wir aus dem genannten 
Symptom nicht mehr mit Sicherheit einen Schluss auf das 
Bestehen einer Tricuspidalinsufficienz ziehen. Wenn somit 
dieses Zeichen etwas an seinem Werthe einbtisst, so wird man 
mit um so grösserer Sicherheit in dem neuen von Friedreich 
angegebenen Befunde an der Cruralvene ein pathognomisches 
Symptom erblicken dürfen und dasselbe wird bei der Diagnose 
der Schlussunfähigkeit der Tricuspidalklappe bessern Auf¬ 
schluss geben, als die Beobachtung der Jugularvenen, da in 
der Art cruralis für gewöhnlich nur ein Ton, in der Carotis 
aber stets zwei Töne zu hören sind und da auch die Befunde 
der Palpation, am Halse (fühlbarer Klappenschlag in der Ju¬ 
gularis) manche Fehlerquelle in sich schliessen. 

(Fortsetzung folgt.) 


') Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. XXI p. 205. 


Realschule I. O. 

3) Eine Uebersetzung aus dem 
Lateinischen ins Deutsche mit gram¬ 
matischen Erläuterungen, wofür drei 
bis vier Stunden, 

4) Eine Bearbeitung von vier ma¬ 
thematischen Aufgaben, wofür fünf 
bis sechs Stunden, 

5) Eine Bearbeitung je einer Auf¬ 
gabe aus der Physik und aus der 
Chemie, wofür vier bis fünf Stunden 
Arbeitszeit gewährt werden. 

Den innerhalb des französischen Sprachgebiets geborenen und erzogenen 
Elsass-Lothringern kann auf Verlangen, bis auf Weiteres, die Abfassung des 
Aufsatzes in französischer Sprache gestattet werden. Jedoch haben sie in 
diesem Falle sich über ihre Kenntniss der deutschen Sprache durch eine 
schriftliche Uebersetzung aus dem Französischen ins Deutsche nachzuweisen. 

Die Gegenstände der mündlichen Prüfung sind: 

Die lateinische, griechische und Die französische und die englische 
französische Sprache, die Mathematik, Sprache, die Mathematik, die Physik 
die Geschichte und Geographie. und Chemie, die Geschichte und Geo¬ 

graphie. 

In der deutschen Sprache und Literatur werden nur die Auswärtigen 
und diejenigen Schüler geprüft, deren schriftlicher Aufsatz hinsichtlich der 
grammatischen Correctheit und des Stiles nicht genügend befunden war. 
Die Prüfung erstreckt sich alsdann auf die Grammatik im engem Sinne und 
auf die genauere Kenntniss von einigen Hauptwerken der klassischen deut¬ 
schen Literatur. 

Die Bedingungen zur Ertheilung des Reifezeugnisses sind: 

Deutsch. 

Für beide Arten von Anstalten gelten dieselben Forderungen: der 
Abiturient muss im Stande sein, ein in seinem geistigen Gesichtskreise lie¬ 
gendes Thema richtig aufzufassen und mit eigenem Urtheil, in logischer Ord¬ 
nung, sowie in fehlerfreier und angemessener Schreibart zu bearbeiten, j 
Ebenso muss er beim mündlichen Gebrauche der Sprache Geübtheit in rich¬ 
tiger, klarer und zusammenhängender Darstellung zeigen. Er muss ferner | 


Gymnasium. 

3) Eine Bearbeitung von vier 
Aufgaben aus der Mathematik und 
mathematischen Physik, wofür fünf 
bis sechs Stunden Arbeitszeit gewährt 
werden. 


mit den wichtigsten Epochen ans dem Entwickelungsgange der Literatur 
und mit einigen klassischen Werken selbst hinreichend bekannt sein. 

Für die innerhalb des französischen Sprachgebietes geborenen und er¬ 
zogenen Elsass-Lothringer treten hinsichtlich der grammatischen Correctheit 
und des Stiles bis auf Weiteres ermässigte Anforderungen ein. 


Lat 

Gy mnasium. 

Der Abiturient muss die leich¬ 
teren Reden und philosophischen 
Schriften von Cicero, ferner den Li- 
vius und SaUustius, sowie die Aeneide 
Vergils und die Oden von Horaz 
ohne besondere Schwierigkeiten über¬ 
setzen nnd sachlich auf schulmässige 
Weise erläutern können. Ausserdem 
muss die lateinische Prüfungsarbeit 
von wiederholten groben, Unsicherheit 
in der Grammatik verrathenden Feh¬ 
lem, so wie von auffallenden Verstqssen 
gegen den Geist der lateinischen 
Sprache frei sein nnd einige stilisti¬ 
sche Gewandtheit zeigen. 

Griec 

Der Abiturient muss den Homer, 
Herodot, Xenophon und die leichteren 
Dialoge Platos auch ohne Vorbe¬ 
reitung übersetzen können. Die er¬ 
forderliche Sicherheit in der Formen¬ 
lehre und Elementarsyntax muss schon 
früher nachgewiesen sein. 

Franz 

Von dem Abiturienten wird siche¬ 
res grammatisches und lexicalisches 
Verständnis und geläufiges Ueber- 
setzen prosaischer und poetischer 
Stücke von nicht besonderer Schwie- 


l n. 

Realschule I. O. 

Der Abiturient muss befähigt sein, 
aus Cäsar, Sallust, Livius früher nicht 
gelesene Steüen, die ohne besondere 
Schwierigkeit sind, mit grammatischer 
Sicherheit schriftlich in gutes Deutsch 
zu übertragen. 


h i s c h. 

Griechischer Unterricht wird t auf 
Realschulen I. O. nicht ertheilt. 


ö s i s c h. 

Der Abiturient muss grammatische 
und lexicalische Sicherheit des Ver¬ 
ständnisses und eine entsprechende 
Fertigkeit im Uebersetzen aus pro¬ 
saischen und poetischen Werken der 
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HL Ueber die Prognose der Geistesstörungen. 

Nach einem Vortrage, gehalten vor der ersten Versammlung 
der ostpreussischen Aerzte zu Königsberg i. Pr. am 2. Juli 1878. 

Von 

Dr. J. Jensen. 

Director der Irrenanstalt Allenberg. 

(Schluss aus No. 40.) 

Von den rein psychischen Symptomen treten die Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnvorstellungen in den Vordergrund. Auch 
hier ist daran festzuhalten, dass je stürmischer die Erscheinungen, 
desto günstiger die Prognose. Wenn Gesichts- und Gehörs¬ 
täuschungen in wirrer Masse den tobsüchtig Aufgeregten, wie 
den melancholisch Verstimmten, letzteren zumal in den Angst¬ 
anfällen heimsuchen, so ist die Hoffnung berechtigt, dass sie 
mit Ablauf der übrigen Erscheinungen auch ihrerseits schwin¬ 
den werden, während einzelne Sinnes-, zumal Gehörstäuschungen, 
die unablässig den Kranken quälen, zur Befürchtung Anlass 
geben müssen, dass diese „Stimmen“ sich fixiren und die 
Wiedergenesung hindern. Im Allgemeinen sind Gesichts¬ 
täuschungen weniger gefährlich als Gehörstäuschungen. Jene 
ängstigenden Gesichtstäuschungen des acuten Alcoholismus 
sind Ihnen allen bekannt. Aehnliche schreckende Bilder sind 
auch bei Melancholischen, zumal Nachts bald bei geschlossenen, 
bald bei offenen Augen nichts Seltenes, vergehen aber wieder. 
Prognostisch am ungünstigsten sind die Täuschungen im Ge¬ 
biet der sensitiven Nerven und des Gemeingefühls: sie über¬ 
setzen sich fast regelmässig alsbald in die Wahnvorstellungen 
des Beeinflusstseins,. Behauchtseins, Elektrisirt-, Galvanisirt- 
werdens, bei Frauen des Beschlafen-, Geschwängertwerdens; 
und von da bis zu dem Gedanken- machen und -abziehen, der 
sogenannten Gedankentelegraphie der Verrückten — dies 
Wort im wissenschaftlichen Sinne gebraucht, — ist nur ein 
Schritt. Und da kann von Genesung keine Rede mehr sein. 

Bei den Wahnvorstellungen sind die klassischen exces- 
siven Grössenwahnvorstellungen der Paralytiker hervorzuheben. 
Der ihnen zu Grunde liegenden Krankheit entsprechend, sind 
sie absolut trauriger Vorbedeutung. So lange bei den Melan¬ 
cholikern die aus der form- und namenlosen Angst resultiren- 


den Selbstvorwürfe und Selbstbezichtigungen den Charakter 
des Versündigungswahn innehalten, sind sie die Prognose zu 
trüben nicht im Stande. Auch wenn secundär aus diesem 
Versündigungswahn ein Verfolgungswahn der Art entspringt, 
dass die Kranken, aus ihrem pathologischen Schuldbewusst¬ 
sein heraus die völlige Berechtigung dieser vermeintlichen, 
zumeist gerichtlichen oder polizeilichen Verfolgung anerkennen, 
so ist dies noch nicht von übler Bedeutung. Völlig ändert 
sich aber das Bild, wenn der Verfolgungswahn einen anderen 
Charakter annimmt; wenn der Kranke prätendirt, unschuldig 
von Verwandten oder ferner Stehenden, von der einen oder 
anderen Corporation, der Priesterschaft, dem Militär, der Loge 
verfolgt zu werden. Dann ist das Bild der unheilbaren ori¬ 
ginären Verrücktheit fertig. Wenngleich diese Krankheit sonst 
das Paradigma der schleichend und chronisch auftretenden ist, 
so musste sie hier noch am Schluss der acuten erwähnt wer¬ 
den, da uns einige Male deutlich ausgesprochene Fälle dieser 
Krankheit mit ganz acutem Beginn zur Beobachtung ge¬ 
kommen sind. Dieses Leiden bietet von allen Geistesstörungen 
die trübste Prognose. Zumeist schleichend entstehend, isolirt 
sie den Kranken nach und nach von den Seinen, von Freun¬ 
den und Verwandten, dann von der ganzen Welt, die er 
gegen sich im Bunde wähnt, und nun beginnt der aussichts¬ 
lose Kampf gegen diese ihn quälenden, ihn umher hetzenden 
Wahnvorstellungen, der erst nach langem ausgelebten Men¬ 
schenleben mit dem Tode endigt. Die Paralyse ist auch eine 
traurige Krankheit, aber man kann doch ein Ende, wenn 
auch ein trauriges absehen, während der unglückliche Ver¬ 
rückte einen Schrecken ohne Ende durchlebt. 

Meine Herren, wenn die acuten Störungen nicht zur Ge¬ 
nesung führen, so kommen sie ihrerseits in ihr chronisches 
Stadium. Was wird da aus ihnen? Die einfache, nach Kahl- 
baum typische Geistesstörung, die mit Melancholie beginnend 
in mehr weniger heftige Tobsucht übergeht, endet, wenn nicht 
nach dem Anfall Genesung oder Besserung eintritt, in tiefen 
sogenannten Terminalblödsinn. Kommt es zur Besserung ohne 
wirkliche Genesung, so liegt die Gefahr nahe, dass sich an 
den ersten bald ein anderer Anfall anschliesst, die Krankheit 


Realschule I. O. 
Schullectüre erreicht haben. Der Abi¬ 
turient muss ferner ein Dictat aus dem 
Deutschen ohne grobe Germanismen 
und erhebliche Verstösse gegen .die 
Grammatik zu übertragen im Stande 
sein. Die Fähigkeit im mündlichen 
Gebrauch der französischen Sprache 
muss zur Angabe des Inhalts gelesener 
Stellen und zur zusammenhängenden 
Beantwortung der an das Gelesene 
angeknüpften Fragen ausreichen. 

Englisch. 

Englischer Unterricht wird auf Der Abiturient muss grammatische 

Gymnasien nicht ertheilt. und lexicalische Sicherheit des Ver¬ 

ständnisses und eine entsprechende 
Fertigkeit im Uebersetzen aus pro¬ 
saischen und poetischen Werken der 
Schullectüre besitzen. Der Abiturient 
muss ferner ein Dictat aus dem Deut¬ 
schen ohne grobe Germanismen und 
erhebliche Verstösse gegen die Gram¬ 
matik zu übertragen im Stande sein. 

• Geschichte. 

Der Abiturient muss die hervorragenden Begebenheiten der Weltgeschichte, 
namentlich der griechischen, römischen und deutschen Geschichte mit Ein¬ 
schluss der neuesten Zeit, iin Zusammenhänge ihrer Ursachen und Wirkungen 
kennen und in den Hauptdaten der Chronologie sicher sein. 

Geographie. 

Der Abiturient mu8S m ’ t üen Hauptlehren der mathematischen und phy¬ 
sikalischen Geographie, sowie mit den wichtigsten geographischen Verhält¬ 
nissen der Erdoberfläche bekannt sein und von der politischen Geographie 
jedenfalls die zn 0 Verständniss des Geschichtsunterrichtes erforderliche Kennt¬ 
nis» besitzen. 


Gymnasium. Realschule I. O. 

Mathematik. 

Von dem Abiturienten ist zu verlangen: Sicherheit in der Buchstaben- 
rechnnng einschliesslich der Potenz- und Wurzelrechnung sowie der Loga¬ 
rithmen; Kenntniss der einfachen Reihen und des binomischen Lehrsatzes, 
Uebungen im Ansetzen und Lösen der Gleichungen ersten und zweiten Grades 
mit einer und mehreren Unbekannten; Sicherheit in den Elementen der Pla¬ 
nimetrie, der Stereometrie und der ebenen Trigonometrie. 

Zu den für die Gymnasien ge¬ 
stellten Anforderungen kommen noch 
hinzu: die Bekanntschaft mit der Diffe¬ 
rential- und Integralrechnung inner¬ 
halb der Grenzen des Schullehrplanes, 
sowie die Elemente der analytischen 
und descriptiven Geometrie. 

Physik. 

Der Abiturient muss Einsicht besitzen in die Hauptlehren von den Ge¬ 
setzen des Gleichgewichtes und der Bewegung, von der Wärme, dem Lichte, 
dem Magnetismus und der Electricität, sowie die Befähigung, die wichtigen 
Gesetze, namentlich aus der Mechanik, bei leichteren Aufgaben mathematisch 
zu begründen. 

Chemie. 

Unterricht in der Chemie wird Es wird von dem Abiturienten 

auf Gymnasien nicht ertheilt. gefordert eine auf Experimente ge¬ 

gründete Kenntniss der stöchiome¬ 
trischen und Verwandtschaftsverhält¬ 
nisse der gewöhnlichen anorganischen 
und einiger besonders wichtigen or¬ 
ganischen Stoffe. Der Abiturient soll 
ausserdem in die Anfangsgründe der 
Mineralogie eingefilhrt sein. 

Cassel, 15. Sept. 1878. Director d. R. I. 0. Dr. Preime. 


Gymnasium. 

rigkeit gefordert. Auch muss die er¬ 
forderliche Sicherheit in der Formen¬ 
lehre und Elementarsyntax schon 
früher nachgewiesen sein. 
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recidivirt, sie wird aus der Typica simplex zur recurrens. Als 
solche kann sie Jahre lang in stetem Wechsel weiter bestehen, 
ohne die intellectuellen Kräfte allzusehr zu schwächen, in sel¬ 
tenen Fällen kann sie noch nach Jahren in dauernde Besserung 
übergehen. Ausser dieser Krankheit kann auch, wie bereits 
erwähnt, die durch kataleptische Muskelstarre und verzerrte 
Gliederstellung während der Depression, und schauspielerhaftes 
Renommiren während der Exaltation characterisirte Katatonie 
noch im späteren chronischen Stadium in wesentliche und 
dauernde Besserung übergehen. Die übrigen Krankheiten ver¬ 
fallen der geistigen Invalidität, in der, je nachdem der gesetzte 
Defect ein nur oberflächlicher oder ein tiefer gehender ist, von 
leichter, mit erhöhter Reizbarkeit verbundener psychischer 
Schwäche, bis zum tiefsten thierischen Blödsinn alle Nuancen 
Vorkommen können. 

Zum Schluss, meine Herrn, gestatten Sie mir Ihnen an 
einigen Zahlen zu beweisen, wie mit der Länge der Krankheits¬ 
dauer die Prognose immer trüber wird. In den 25 Jahren 
ihres Bestehens sind in unserer Anstalt 1138 heilbare Kranke 
aufgenommen. Von ihnen sind 629 oder 55,3 Proc. genesen 
entlassen. Nehmen wir dies Verhältnis als Norm an, so 
können wir sagen, abgesehen von der Individualität des ein¬ 
zelnen Falles hatte jeder aufgenommene Heilbare 55,3 Proc. 
Genesungswahrscheinlichkeit. Innerhalb sechs Monat nach der 
Erkrankung sind genesen 153 also fast der vierte Theil. Ziehen 
wir diese 153 auf beiden Seiten ab, so bleiben noch 985 Kranke 
mit 476 Genesungen, oder 48,3 Proc. Jeder Krankheitsfall, 
also, der sechs Monate dauerte, hatte bereits 7 Proc. Genesungs¬ 
wahrscheinlichkeit weniger. Nach Ablauf eines Jahres schwin¬ 
det sie auf 27,7 Proc. also auf die Hälfte der ursprünglichen 
55,3 Proc. Nach zwei Jahren auf 11,5 Proc., also den fünften 
Theil; nach drei Jahren auf 5,4 Proc. den zehnten Theil, und 
so weiter, bis die Procente immer unbedeutender werden und 
sich deutlich als besondere Ausnahmsfälle characterisiren. 

Es erhellt daraus, wie wesentlich es ist, dass frisch er¬ 
krankte Fälle rechtzeitig in sachverständige Behandlung kommen. 


IV. Die Ergebnisse der Gommissions-Berathnngen 
über die Reform des ärztlichen Prüfungswesens. 

m. 

(Schluss.) 

Zweifellos haben sich durch die Anerkennung der Nothwendigkeit 
einer gründlichen Behandlung der lateinischen Sprache auf allen höheren 
Schulen, auch Seitens der meisten Vertreter der Realschule, die Diffe¬ 
renzen über die Vorbildung zum medicinischen Studium wesentlich ver¬ 
mindert. Stimmen doch keinesweges die Vertreter des Realismus selbst 
über die jetzige Realschule 1. 0. untereinander überein, giebt es doch unter 
ihnen viele und wahrlich sehr hervorragende, die vor Allem eine gemein¬ 
schaftliche Grundlage allen künftigen Hochschülern, auch den Medicinern, 
bewahren wollen! So der verstorbene Ostendorf und sein Nachfolger 
als Director der Düsseldorfer Realschule I. 0. Boettcher (Ueber' die 
sogenannte Einheitsschule. 1878). Der Letztere ist „nicht im Stande, 
sich denjenigen agitatorischen Bestrebungen mit der wünschenswerthen 
Begeisterung anzuschliessen, welche ganz einseitig die Erweiterung 
der Berechtigungen der Realschulabiturienten anstreben“. Er erkennt an, 
„dass weder das Gymnasium noch die Realschule heutzutage mehr als 
geeignete Vorhildungsanstalt für alle Facultätssludien gelten kann, dass 
wir, wollte man die Realschulen mit denselben Rechten ausstatten wie 
die Gymnasien, statt einer mit vollem Recht angegriffenen Vorbildungs¬ 
anstalt für die Universität deren zwei erhalten würden, von denen, 
selbst nach der Ansicht ihrer respecliven Freunde und Gönner, keine 
ihrem Zweck voll genügen könnte“. Denn er sowohl wie Osten dorf 
stimmen darin mit uns überein, dass ein solcher Dualismus eine schwere 
Schädigung sein würde, wie wir meinen ganz besonders für den ärztlichen 
Stand. Dieser hat in seinem Kampfe ums Dasein, den er nicht am wenigsten 
gegen diejenigen zu fuhren hat, welche als Beamte aus den drei anderen 
Facullälen hervorgingen, Alles zu vermeiden, was seine Stellung in der 
öffentlichen Meinung herabzusetzen im Stande ist. Man muss die Dinge eben 
sehen wie sie sind und da unterliegt es unseres Erachtcus gar keinem 


Zweifel, dass in Folge der jahrhundertelangen Entwickelung auf diesem 
Gebiete in Deutschland, die Mediciner, welche ihre Vorbildung in 
Realschulen 1. 0. empfangen, so lange letztere nicht das 
Recht haben, für alle Facultälsstudien vorzubereiten, für 
„Sludirte“ zweiter Classe der Regel nach thatsächlich würden ange¬ 
sehen werden. Dass eine derartige Herabsetzung, mag man immerhin 
behaupten, sie beruhe auf Vorurtheil, die öffentliche Stellung des ärzt¬ 
lichen Standes dem Publikum wie vor Allem auch dem Staate und seinen 
Behörden gegenüber in hohem Grade schädigen würde, erscheint uns ganz 
sicher zu sein, hat sich auf anderen Gebieten schon als erfahrungs- 
gemäss erwiesen und wäre nur dann etwa mit in den Kauf zu nehmen, 
wenn sich die Vorbildung des künftigen Mediciners auf anderem Wege als un¬ 
möglich erwiesen. Die Gründe, welche die realistischen Gegner der Einheits¬ 
schule aber gegen diese in das Feld führen, haben keine zwingende Macht. 
Wir stimmen Hrn. Dir. Steinbart vielmehr vollkommen bei, wenn er dem 
Plane des früheren Berliner Stadtschulrathes Hofmann,der dem Gy m n as i u in 
die Berechtigung für die Theologie, Philologie, Jurisprudenz, der Realschule 
die für die Mathematik, die Naturwissenschaften, die Medicin und das Poly¬ 
technikum zuweisen will, opponirt. Hr. St. fragt mit Recht wiegelheilt 
werden solle? Soll das Gymnasium die Berechtigung zur Medicin plötzlich 
verlieren? „Das Gymnasium hat aber, wenn auch die Realschule sicher 
die geeignetste Vorbildung für die Medicin giebt, bis jetzt thatsächlich 
alle Mediciner gebildet und darunter Männer ersten Ranges.“ „Die Grenzen 
der Wissenschaft sind im Fluss, Niemand wird den Mulh haben, künst¬ 
liche Dämme ziehen zu wollen“. „Werden die medicinischen Mitglieder 
des Landtages damit einverstanden sein, dass ihre künftigen Standes¬ 
genossen nur auf Realschulen (und noch dazu solchen ohne Latein) ausgebildel 
werden?“ Für Herrn St. crgiebt sich aus seiner Opposition gegen Hof mann 
allerdings ein ganz anderes Resultat, als für seine Collegen Osten dorf und 
Böttcher! Weil Letzterer der Ansicht ist dass „eine Anstalt, die für 
alle Universitätsstudien vorbereitet, eigentlich so orga- 
nisirtsein muss, dass ihre Abiturienten nicht nöthig haben, 
auf irgend einem der Hauptgebiete wissenschaftlicher Stu¬ 
dien sich noch erst nach dem Beginn der Universitätsstudien 
die Anfangsgründe aneignen zu müssen,“ andererseits aber die 
Ueberzeugung hegt, es sei ganz unmöglich die Forderung zu erfüllen, 
dass die Schüler der Einheitsschule bei ihrem Abgangsexamen sowohl 
alle diejenigen Kenntnisse documentieren müssten, in deren Vorbe¬ 
reitung die characlerislischen Vorzüge der Gymnasien bestehen, als auch 
diejenigen, durch deren Pflege die Realschule die ihr eigenthümlichen 
Vorzüge bewahrt,“ so beantragt er dass bereits in der Schule eine 
Theilung der Arbeit von dem Zeitpunkt an erfolge, wo wie in der Prima 
unserer höheren Schulen bei der Beurtheilung der Leistungen persönliche 
Neigung und Begabung des Schülers als berechtigter Factor mit in Be¬ 
tracht gezogen werden muss. Das von ihm befürwortete Ziel, die Er¬ 
haltung derselben Grundlagen allgemeiner Bildung für alle Abiturienten 
derselben Schule, bei Berücksichtigung ihrer verschiedenen eigenthüm¬ 
lichen Begabung und Neigung und der darauf beruhenden Berufswahl 
würde seines Erachtens sich nur dann erreichen lassen, wenn die Pri¬ 
maner unserer Einheitsschule in zwei Abtheilungen, einer sprachlichen 
und einer mathematisch-naturwissenschaftlichen unterrichtet würden, 
die in den Disziplinen, die der allgemeinen Bildung dienen, gemein¬ 
samen Unterricht haben müssten. 

Einen anderen Weg schlägt Herr Lahs ein (Gymnasium und Realschule 
Berlin 1875). Er will, während nach dem Gymnasiallehrplan von 1856 in Ha 
10, in 1b und Ia je 8 Stunden für das Latein bestimmt sind für diese drei Klas¬ 
sen nur je 6 obligatorische Stunden. Die 2 Religionsstunden fallen nach ihm in 
den beiden obersten Klassen gänzlich aus. Herr Lahs gewinnt dadurch je eine 
Mehrstunde für Deutsch und für Griechisch; während nach seinem Plane 
Mathematik und Naturwissenschaften auf allen Stufen der Schule eine gleich- 
mässigere Behandlung empfangen. Arbiträr sollen, ihm zufolge, von Ober- 
secunda an je zwei Extrastunden sein, in welchen den Schülern ausser Latein 
noch Englisch oder Hebräisch anzubielen ist; Niemand ist für alles Dreies 
zugleich. Jeder nur für Eines verpflichtet. Ja er denkt sich, dass, wenn 
es sich in Anbetracht der Neigungen, Talente und Lebensabsichten etwa 
empfiehlt, diese Zeit auf irgend einen anderen facultativen Gegenstand, 
z. B. Italienisch oder Zeichnen verwendet werden kann. 

Es ist klar, dass die Vorschläge des Herrn Lahs gerade im Interesse 
des künftigen Mediciners mancher Modificationen fähig sind (so fällt z. B. 
der Religionsunterricht in II a am besten ebenfalls aus) und dass die¬ 
selben manche Berührungspunkte mit denen des Herrn Böttcher zei¬ 
gen. Uns ergiebt sich aber aus den Ausführungen dieser hervorragenden 
Vertreter angeblich entgegengesetzter Richtungen, dass wir Mediciner noch 
keine Ursache haben, unter Verzicht auf die gemeinschaftliche Vorbildung 
mit unseren Commililonen der anderen Facultäten, (denn nur darum würde 
es sich jetzt practisch handeln) den Realschulen I 0. dieselbe Berechtigung 
wie den humanistischen Gymnasien für unsere Vorbildung zur Zeit zuzuge¬ 
stehen. Wir haben dagegen auf eine Reform der letzteren zu dringen, deren 
Unmöglichkeit nirgendwo erwiesen w*urde. Gerade die Erfolge der Rcal- 
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schulen 1.0. nach verschiedenen Seiten hin geben die wichtigsten Fingerzeige 
für die Richtung einer solchen Reform und in den Schriften zahlreicher 
Vertreter jener findet sich ein zum Theil ausgezeichnetes Material. 
Die Einzelheiten dieser Reform hier zu erörtern ist nicht möglich. 
Einige Gesichtspunkte haben wir angegeben. Feststeht, dass im allge¬ 
meinen Interesse, nicht nur in dem des Mediciners, die Mathematik eine 
würdigere Stellung an dem humanistischen Gymnasium annehmen muss als 
bisher. Ihre Ziele sind nothwendiger Weise vorzurücken, die Mittel, durch 
welche dies zu geschehen, zum Theil noch Sache der Discussion. Das 
aber möchten wir schon jetzt hervorheben, die Hauptaufgabe wird sein, 
tüchtige Lehrer der Mathematik auszubilden, die gleichzeitig auch päda¬ 
gogisch und humanistisch geschult sind, und der Mathematik selbst z. B. 
im Abiturientenexamen eine der alten Sprachen gleichberechtigte Stellung 
zuzugestehen. Ein Sc hei Ibach weiss sich Nachfolger zu erziehen, denen 
vier Stunden genügen, um die Forderungen des Herrn Fick zu erfüllen. 

Ueber die Behandlung der beschreibenden Naturwissenschaften, deren 
Werth nach Hrn. Fick vielfach überschätzt wird, in der höheren Schule 
gehen auch die Ansichten der Realschulmänner noch weit auseinander. Uns 
scheint es nothwendig, daran festzuhalten, dass es weniger auf das Quantum 
der darin gesammelten einzelnen Kenntnisse als vor Allem, und zwar für 
den künftigen Mediciner vor Allem, darauf ankommt, sehen zu lehren. 
Hieraus ergiebt sich unschwer die Methode nach der in ihnen zu unter¬ 
richten ist, und besonders auch die Bedeutung des Zeichenunterrichts für sie, 
dem wir eine viel hervorragendere Stellung einräumen möchten, als er jetzt 
besitzt. — Was die „eigentlichen Naturwissenschaften“ anbetrifTt, so wollte 
auch Herr Fick in seinen „Betrachtungen“ noch keinen systematischen Unter¬ 
richt in denselben. Der grosse Vortheil, sagte er, der Uebung im physika¬ 
lischen Denken könnte etwa durch einen wenig Zeit in Anspruch nehmenden 
Unterricht erzielt werden, der sich beschränkte auf die Grundzüge der 
physischen Astronomie und die Erörterung einiger im Leben täglich auf- 
stossenden Erscheinungen, indessen möchte er über die Frage des phy¬ 
sikalischen Unterrichtes hiermit noch nicht sein letztes Wort gesprochen 
haben; wenn sich Zeit gewinnen Hesse, könnte er auch weiter ausgedehnt 
werden. Chemie kann dem Gymnasium, ihm zufolge, sogar ohne Schaden ganz 
fern bleiben. Die Hauptsache für den künftigen Mediciner bleibt daher wohl 
nach der Ansicht der meisten medicinischen Sachverständigen die genügende 
mathematische Vorbildung und diese ist unseres Erachtens auf einem hu¬ 
manistischen Gymnasium selbst dann zu erreichen, wenn seine Schüler viel 
gründlicher mit der alten Welt vertraut gemacht werden als es jetzt der 
Fall ist. 

Darum hat die Commission Recht gehabt, auf die so erfreuliche Erklärung 
der preussischenRegierung hin, jede principielle Entscheidung zu vertagen, und 
an den gegenwärtigen Grundlagen der Vorbildung auch des künftigen Arztes 
festzuhalten. Von der Regierung müssen wir nun verlangen, dass sie rasch 
und energisch ans Werk gehe, ihr feierliches Versprechen einzulösen, denn 
die zugesagte Reform ist für den ärztlichen Stand eine brennende Frage, 
eine Nothwendigkeit geworden. Möge die Regierung ihre Entwürfe dann 
auch rechtzeitig zur allgemeinen Kenntniss bringen, durch 
bureaukratische Geheimhaltung schädigt sie lediglich ihre eigenen Ziele und 
wir Aerzte haben ein Recht gehört zu werden, wenn es sich um die Zu¬ 
kunft unseres Standes handelt. Wir wissen, dass unsere Thätigkeit nur von 
dem Boden der Naturwissenschaft aus eine segensreiche sein kann und ver¬ 
langen eine demgemässe Vorbildung. Indessen wir wollen nicht, dass wesent¬ 
lich nur medicinische Techniker gebildet werden, wir wollen gleich¬ 
berechtigt an der glorreichen Rolle Theil nehmen, die „die Universitäten 
in dem geschichtlichen Leben des deutschen Volkes stets gespielt haben“ 
und zu dem Ende können wir nicht zugeben, dass unsere Vorbildung 
aus einem anderen Born der Erkenntnissquelle als die der anderen Fa- 
cullälsgenossen. Zwischen beiden Forderungen zu vereinbaren, ist die 
Aufgabe der Gymnasialreform. Und wie hoch wir auch die Bedeutung 
des Realismus in unserem speeiellen Interesse halten, ebenso accepliren 
wir Ostendorfs, des trefflichen Realschulmannes „Zugeständniss“: 
„Was dem Realschüler fehlt, ist die Einführung in die für alle Zeiten 
mustergültige griechische Literatur. Dies ist ein erheblicher Mangel. 
Ohne die classischen Sprachen keine tiefere Kenntniss der 
eigenen Muttersprache, ohne classische Bildung kein hin¬ 
reichend sicherer Blick für die Entwickelung der Mensch¬ 
heit in allen ihren Lebensäusserungen im Staat, in der 
Wissenschaft und in der Kunst“, und ferner „Wer sich nicht in 
die griechische Literatur versenkt, der ermangelt im Mannesalter 
leicht jener freien, heitern, sichern Lebensanschauung, welche die olympi¬ 
schen Götter ihren Lieblingen verliehen, während wir Modernen in den 
mannigfachen Verwickelungen unseres ernsten Lebens ebenso schwer 
dazu gelangen, als wir dringend ihrer bedürfen“, und so setzen 
wir hinzu, auch dann nicht, wenn uns nicht auch die Sprache der 
Hellenen vertraut wird. 

Diese Lebensanschauung und kein Stand vielleicht bedarf ihrer 
so wie der des Arztes wollen gerade wir Mediciner auch denen 
die nach uns kommen erhallen und damit, der immer höher 


anschwellenden banausischen Fluth gegenüber, den unzerstörbaren 
Idealismus, die schönste Frucht wahrhaft humanistischer Bildung. Auf 
diese haben unsere deutschen Universitäten sich aufgebaut, auf eine 
Bildung die wir nicht aufzugeben, sondern nur dadurch in einsich¬ 
tiger Reform unseres höheren Schulwesens neu zu erwecken haben, dass 
wir sie in die nollnvendige ergänzende Beziehung zu dem allge¬ 
meinen Wissensbesitze u ns er er Zeit bringen. Dabei behält Wies e’s Be¬ 
hauptung, dass die Gymnasien zunächst Vorbereitungsanstalten für 
Hochschulen seien, ihre volle Richtigkeit. Wenn man die Vorbereitung 
nicht sofort auf irgend ein Specialstudium zuschneidet, so werden jetzt 
wie früher „die Mittel, Welche für diesen ursprünglichen Zweck der 
Gymnasien angewandt werden, nach Inhalt und Form die universelle Be¬ 
deutung haben, dass sie zugleich für jede höhere Geistesbildung 
die Grundlage zu sein geeignet sind“. 

Wesshalb die Leistungen unserer humanistischen Gymnasien grade 
neuerlichst so weit hinter den mässigslen Anforderungen, theil weise 
wenigstens, zurückgeblieben sind, deuteten wir an. Der Grund liegt zu¬ 
meist darin, dass ihre Leiter kein Verständniss mehr besassen für die 
Gegenwart und ihre Bedürfnisse. Die realistische Gegenströmung hat 
darin eine volle Berechtigung und nichts ist ungerechter als ihre Ver¬ 
treter des Mangels an Idealismus, der Gleichgiltigkeit gegen die allgemeine 
Bildung zu zeihen. Aber gerade um desswillen hoffen wir, dass letztere sich 
von der Mitarbeit nicht ausschliessen werden, durch die es jetzt gilt, 
das noch lebensvolle Alte mit den berechtigten Forderungen der neuen 
Zeit in harmonischen Einklang zu bringen. 


V. Referate und Kritiken. 

Dr. Jos. Schrank. Das Stotterübel, eine corticale Er¬ 
krankung des Grosshirns. München 1877. 8. 135 Seiten. 

Verf. stellt in seiner eingehenden Monographie eine neue Theorie 
über die Aetiol'ogie des Stotterns auf, indem er dasselbe als einen psy¬ 
chopathischen Zustand auffasst, der auf — äusserlich unmolivirten — 
Angstgefühlen beruht. Die letzteren sollen sich während des Sprechens 
in Folge von Zwangsvorstellungen einstellen, welche sich auf die ver¬ 
meintliche Unfähigkeit beziehen, gewisse Silben oder Worte aussprechen 
zu können. Deshalb vergleicht Verf. (die Richtigkeit seiner Theorie vor¬ 
ausgesetzt, — sehr treffend) das Stottern mit der sog. Agoraphobie 
oder Platzfurcht. Wenn Verf. auch nach meiner Meinung bei seiner 
Beweisführung etwas übermässig weit ausholt und abschweift und sich 
in Öfteren Wiederholungen ergeht, so zeigt er doch, dass er sein Thema 
wissenschaftlich vollkommen beherrscht und weiss uns seine Theorie sehr 
plausibel zu machen. 

In einer ausführlichen Besprechung der bisherigen, zum Theil sehr 
von einander abweichenden Ansichten über das Stottern, weist er nament¬ 
lich die auch von Kuss maul adoptirte neuere Theorie, nach welcher 
das Stottern eine Art vön Coordinationsneurose — ähnlich dem Schreibe¬ 
oder Clavierspielerkrampf — sei, mit dem Einwande zurück, dass die 
letzteren Krampfformen lediglich durch Ueberanstrengung veranlasst seien, 
was von dem Stottern niemals behauptet werden könne. Er bringt 
vielmehr das Stottern mit der Chorea cerebralis in Analogie und betont, 
dass in ein und derselben Familie gleichzeitig Stottern und Chorea 
häufig beobachtet werde. — Weiter bespricht er den Einfluss, 
den psychische Affecte, der Genuss geistiger Getränke, die ge¬ 
schlechtliche Befriedigung, klimatische und hygienische Verhält¬ 
nisse, die Nationalität, Erziehung und Intelligenz sowie verschiedene 
Krankheiten auf das Stottern ausüben, sehr eingehend, und sucht dabei 
noch mehr Beweismittel für seine Theorie zu gewinnen. Nach Erör¬ 
terung der Beziehungen des Stotterns zu anderen Sprachfehlern und dem 
Hinweis auf die Heredität und psychische Conlagiosilät desselben wendet 
sich Verf. im letzten (12.) Capitel zur Therapie unseres Uebels. Er be¬ 
spricht die üblichen Behandlungsmethoden und erachtet seinerseits eine 
totale und bleibende Beseitigung des Stotterns nur durch Behebung der 
ihm zu Grunde liegenden Gehirnrindenerkrankung für möglich. Da wir 
aber bis jetzt, wie Verf. selbst zugesteht, über das eigentliche Wesen 
der letzteren im Unklaren sind, und auf ihr Vorhandensein nur aus den 
das Stottern begleitenden Symptomen schliessen können, so kann daher 
von einer radicalen Behänd lungsweise noch keine Rede sein. Die symp¬ 
tomatische Therapie lässt sich in zwei verschiedene Heilverfahren trennen 
von denen das eine sich die Aufgabe stellt, die Willenskraft des Stot¬ 
terers so weit zu erhöhen, dass derselbe die Angst in Beziehung auf das 
Sprachvermögen überwindet. Hier spielt die Abhaltung von schwächenden 
Schädlichkeiten und die Erziehung eine grosse Rolle; es kommen aber 
auch solche Arzneimittel, von denen man auch sonst weiss, dass sie 
Angstanfalle coupiren können, wie Bromkali und Morphium nicht ohne 
Erfolg zur Anwendung. — Das zweite Heilverfahren sucht die Aufmerk¬ 
samkeit des Stotterers auf die Sprache zu beseitigen und statt dessen 
einen fremden Willenseinfluss zu substituiren. Diesen Weg schlagen die 
meisten jetzt üblichen Behandlungsmethoden ein, die ihr Ziel durch rylh- 
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misches Sprechen und methodisch geübtes rythmisches Athemholen zu 
erreichen suchen. Bei dieser momentan recht wirksamen Behandlung 
sind aber leider Rückfälle sehr häufig. 

Ewald Hecker (Plagwitz). 

VI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

28. 

lieber einen Fall endolaryngealer Exstirpation eines 
Polypen der vorderen Commissur während der Inspirations¬ 
pause von Dr. W. Hack. Berl. klin. Wochenschrift No. 10, 1878. 

Verf. theilt die Exstirpation einer „linsengrossen Geschwulst, die 
mit breiter Basis am linken Stimmband unmittelbar an der vorderen 
Commissur inserirt war“, mit. Die Entfernung geschah ,,in der Athem- 
pause auf der Höhe der Inspiration“ mit dem gedeckten Messer. Bei 
Berührung des Kehldeckels wölbten sich dessen „mittlere und untere 
Partien so hochgradig zurück, dass nicht nur die Ansatzstelle des Polypen, 
sondern auch die ganze vordere Hälfte der Glottis unsichtbar wurde“. 
Bei der Inspiration war der ganze Kehlkopf zu übersehen; wurde nun 
auf der Höhe der Inspirationsanstrengung vor der Exspiration der Athem 
angehalten, so blieb* in diesem Momente die Abflachung der Epiglottis 
bestehen und es trat darin eine auflallende Unempfindlichkeit des Larynx 
ein; in dieser Athempause wurde die Operation ausgeführt. Nach 
12 Tagen war die Stimme vollkommen normal und es wurde auch die 
Einführung von Instrumenten leicht ertragen. Gegenüber der Vermuthung 
des Verfs., dass das besprochene Verhalten des Kehldeckels „im ganzen 
recht selten zu sein scheine“, möchte Ref. bemerken, dass er dasselbe 
recht häufig schon beobachtet hat, ja sogar glaubt, dasselbe in fast 
jedem Falle durch Reizung des oberen Kehlkopfabschnitles hervorrufen 
zu können. Max Bresgen (Frankfurt a. Main). 

Pathologische Anatomie. 

14. 

Notiz über die Ursache des Milzbrandes von Prof. Klebs 
in Prag. Comptes rendus de l’Acadömie framjaise T. LXXXV n. 17. 
22. Oct. 1877. 

Pasteur und Joubert haben in den Comptes rendus vom 30. avril 
und 16. juillet 1877 eine Arbeit über Milzbrand veröffentlicht, in welcher 
der Nachweis geliefert wird, dass die im Blute nachweisbaren Bakteridien 
die Ursache des Milzbrandes sind. Sie schliessen dies daraus, dass sorg¬ 
fältig fillrirtes Blut, welches dadurch von den Bakteridien befreit sei, 
keine Infectionskraft mehr besitze. 

Klebs sieht sich veranlasst in genannter kurzer Notiz darauf hin¬ 
zuweisen, dass er bereits im Jahre 1871 mit seinem damaligen Assi¬ 
stenten Dr. Tiegel Versuche in dieser Richtung angastellt habe und zu 
demselben Resultat gekommen sei, wie Pasteur und Joubert. (Siehe 
Schweizer Correspondenzblatt T. I. pag. 275.) Uebrigens hat schon 
Davaine früher die Vermuthung ausgesprochen, dass der Milzbrand durch 
Bakteridien im Blut bedingt sei, ohne den directen Nachweis liefern zu 
können. Nach Klebs sind die Schistomyceten oder wie er auch sagt, 
un virus formö, die Ursache des Milzbrandes; es handelt sich um eine 
Art von Septicämie. 

Pasteur und Joubert schreiben den Bakteridien die Eigenschaft 
zu, dem Blut den Sauerstoff entziehen und dadurch eben tödtlich wirken 
zu können; eine Auffassung, die Klebs nicht theilt. 

Frerichs (Breslau). 

Paul Hedenius (Upsala), Nogra ord om det digestived 
inagsarets uppkomst. (Einige Worte über die Entstehung des dige¬ 
stiven Magengeschwürs.) Upsala Läkareförenings Förhandlingar. Band XII, 
H. 2, p. 98. 1876. 77. 

Hedenius bringt einen neuen Fall zur Stütze der von von Reck¬ 
linghausen, Rindfleisch und Axel Key aufgestellten Theorie über 
die Entstehung des sogenannten einfachen Magengeschwürs. Derselbe 
betrifft ein an Peritonitis nach der Operation eines eingeklemmten Leisten¬ 
bruches zu Grunde gegangenes 51 jähriges Frauenzimmer, welches sowohl 
während der Zeit der Einklemmung als nach der Operation wiederholt 
gebrochen hatte und bei welcher die Section fast in der Mitte der 
Curvatura minor des Magens in der Schleimhaut eine 4 Gm. lange und 
2,8 Cm. breite Ecchymose von rundlich ovaler Form fand, die von der 
umgehenden frischen und unveränderten Schleimhaut ausserordentlich 
scharf begrenzt erschien, deren der kleinen Curvatur zunächst gelegener 
Rand einen steileren Bogen als der entgegengesetzte bildete. Zunächst 
der Curvatura minor maass das ecchymotische, gallertartig aufgelöste Ge¬ 
webe 3—4 Mm. in der Dicke und erstreckte sich durch die Mucosa und 
Submucosa in die ringförmige, nicht veränderte Muscularis, während an 
der entgegengesetzten Grenze nur die Schleimhaut und der oberste Theil 
des submueösen Gewebes betroffen erschienen. Hedenius sieht in 
dieser Ecchymose, zumal in Rücksicht auf ihren Sitz und ihre Form, 

Deutsche medicinische Wochenschrift. lt*78. 
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den Anfang eines einfachen Magengeschwürs, das aus dem hämorrhagischen, 
unter dem Mikroskrope nur als körniger Detritus und zusammengehäufte, 
mehr oder minder veränderte Blutkörperchen sich ausweisenden Infiltrate 
durch Selbstverdauung sich bildet. Hedenius zieht die Bezeichnung des 
Magengeschwürs als „digestives“, dem Ausdrucke Ulcus corrosivum vor, 
weil man bei letzterem an die Einwirkung der Säure des Magensafts 
denke, welche jedoch weniger in Betracht komme, da auch im Duodenum 
analoge Geschwüre unterhalb des Ductus choledochus angetroffen werden, 
bei denen von Einwirkung von Säure natürlicherweise keine Rede sein 
kann. Embolie der Magenarlerien war nicht vorhanden und glaubt He¬ 
denius überhaupt nicht, dass derartige hämorrhagische Infiltrationen im 
Magen bei den regelmässigen Anastomosen der Magenarterien durch Em¬ 
bolie erzeugt werden können. Die Annahme von Klebs, dass das 
Magengeschwür Folge von circumscriptem Arterienkrampfe sei, weist He¬ 
denius zurück, weil bisher Brand durch Arteriencontraction nur sym¬ 
metrisch beobachtet wurde und weil dieser Annahme zwei mit der Wirk¬ 
lichkeit im Gegensatz stehende Voraussetzungen, nämlich eine dem Geschwür 
vorausgehende circumscripte Anämie und eine ausschliessliche Einwirkung 
der Magensäure als Grundlage dienen. Für das Zustandekommen der Blut¬ 
infiltration erscheint eine Retentionshyperämie, welche am häufigsten durch 
krampfhafte Zusammenziehung der Muscularis des Magensacks hervorgerufen 
wird, in jeder Beziehung ausreichend, und ist es wohl anzunehmen, dass 
heftiges und wiederholtes Erbrechen eine der häufigsten Gelegenheilsur- 
sachen des Geschwürs darstellt, wie es in den Fällen von Key, Rind¬ 
fleisch und Hedenius durch Brucheinklemmung hervorgerufen war. 

T. II. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

15. 

Aus der gynäkologischen Praxis von Dr. Levy in München. 
Aerztl. Intelligenz!)!. No. 41. 1877. 

L. bedient sich zur Fixirung der Tampons in der Vagina an der 
ihnen angewiesenen Stelle, ferner um das Herausrutschen oder Nichtliegen¬ 
bleiben der in den Mutterhals eingeführten Laminariastifte und Press¬ 
schwämme zu verhüten, des gewöhnlichen Bleidrahtes, wovon je 
nach der Weite der Vagina ein kürzeres oder längeres mit Watte, Borlint 
oder Jute umwickeltes und zu einem Oval oder Ringe geformtes Stück 
in die Vagina geführt wird. Dieser biegsame Ring lässt sich leicht um 
und gegen die Portio vaginalis appliciren, lässt sich in den Falten der 
Vagina hineinkanten und hält Stift, Pressschwamm und Tampon in der 
gewünschten Lage. S. Guttmann. 

Ueber das Verhalten der Menses nach Exstirpation beider 
Ovarien theilt Thomas seine Erfahrungen an 8 Patienten bei Gelegen¬ 
heit einer Discussion in der New-York Obstet. Soc. mit. Nur eine der 
Kranken, im November 1873 operirt, menstruirte wieder und zwar zum 
gewöhnlichen Termin und unter den früheren Erscheinungen in den 
beiden folgenden Monaten, dann blieb die Blutung 2 Mal aus, um im 
April und Mai 1874 wie vordem wiederzukehren; das weitere Verhalten 
blieb unbekannt. Bei den 7 übrigen Patientinnen zeigte sich kein Symp¬ 
tom der Menstruation wieder; die Beobachtung erstreckte sich unter 
anderen auf 3,6, 30 resp. 36 Monate nach der Operation. — Diese und 
andere Erfahrungen hält Th. für berechtigend, aus dem Fehlen der Menses 
im geeigneten Falle auf beiderseitige Ovarialerkrankung zu schliessen 
(American. Journ. of. Obstet. 1877 October, 4>65). Risel. 

Kinderkrankheiten. 

8 . 

Prof. H. Hirschsprung, Om Tarmin vagination hos Börn. 
(Ueber Darminvaginatiou bei Kindern.) Nordiskt medicinskt 
Arkiv. Band IX. No. 22. 

Hirschsprung betont die aussergewöhnliche Frequenz der Darm- 
invaginationen bei Kindern, von der er in wenigen Jahren theils bei Säug¬ 
lingen, theils bei älteren Kindern in eigener Praxis 8 und in derjenigen 
anderer Kopenhagener Aerzte 4 Fälle zu beobachten Gelegenheit halte. 
Gewiss ist die Häufigkeit noch grösser als allgemein angenommen wird, 
da eine Anzahl Fälle offenbar unter die Rubrik Enteritis aufgenommen 
werden, wenn nicht die Section zur richtigen Diagnose verhilft. Charak¬ 
teristisch für die Invagination im Kindesalter ist der Sitz der Invagination 
im Dickdarm, welcher wenigstens für das erste Lebensjahr ausschliesslich 
gilt, wobei in der Regel der bei Kimlern loser befestigte Blinddarm vom 
Dünndarm gefolgt sich in das Colon einschiebt und mit oft erstaunlicher 
Schnelligkeit einen grossen Theil des Dickdarms passirt. Seltener ist eine 
Einschiebung des Iliums in das Coecum durch die Valvula Bauhini. 
Ebenso charakterisirt die Darminvaginalion der Kinder das Fehlen der bei 
Erwachsenen wohl niemals vermissten prodromalen Incarcerationssymptome, 
dadurch bedingt, dass das grössere Lumen des Dickdarms einen complelcn 
Verschluss, zumal bei der dünnen Beschaffenheit der Fäcalmassen nicht 
zulässt, ein Umstand, welcher auch die verhältnissmässig geringere Ein¬ 
wirkung auf das Allgemeinbefinden erklärt, so dass in Ausnahmelallen 
sogar der Beginn des Leidens nicht mit Bestimmtheit festgestellt werden 
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kann, zumal da bisweilen die Schmerzen nur massig sind und der Me¬ 
teorismus fehlt. Bei älteren Kindern nähern sich die Erscheinungen 
mehr den hei Erwachsenen zu beobachtenden. Dieselben beginnen mit 
plötzlicher Unruhe, heftigem Schreien und Bleichwerden, worauf coutinuir- 
iiches Erbrechen folgt. Der Abgang blutig gestreifter oder mit Blut ge¬ 
mengter Massen kann als palhognomonisches Symptom angesehen werden, 
doch wird die Sicherheit der Diagnose erst durch den Nachweis einer 
Geschwulst geliefert, welche man bei sorgfältiger Palpation, wie Hirsch¬ 
sprung gegenüber der negativen Angabe von Rilliet mit Entschieden¬ 
heit behauptet, niemals vermissen wird. Grosse Schwierigkeit bietet die 
Diagnose nur in solchen Fällen, wo Erbrechen und blutige Dejeclionen 
fehlen und regelmässige tägliche Defäcation besteht, dagegen zeitweilige 
heftige Kolikanfälle auftrelen, wo dann, wie dies in einem Falle Hirsch- 
sprung’s geschah, die Untersuchung des Abdomens das Vorhandensein 
einer Invaginalionsgeschwulst im Colon constaliren kann. Wegen der 
Spannung der Bauchmuskeln ist es zweckmässig, die Untersuchung in der 
Chloroformnarkose vorzunehmen. Sehr wichtig erscheint auch die von 
Hirschsprung ganz besonders betonte Untersuchung des Rectums, in¬ 
dem hei Invagination in den oberen Theil des Dickdarms der Mastdarm 
nach oben gezogen und die Schleimhaut desselben glatt und gespannt 
erscheint, doch fehlt dies Symptom in Fällen, wo die invaginirte Portion 
so weit herabgestiegen ist, dass man sie mit dem Finger erreichen kann, 
wo dann ein Klallen des Anus sich bemerkbar macht. 

Die BehandluDgsresultale Hirschsprung’s sind ausserordentlich 
günstig. Derselbe reponirt das invaginirte Stück, indem er lauwarmes 
Wasser mittelst des Clysopomps, dessen Spitze ohne Vermittlung einer 
langen Zwischenröhre in den Anus eingeführt wird, mit gleichen Stössen 
in den Darm einlreibl, wobei er sich gegen zu plötzliche Einwirkung 
durch einen Gegendruck mit der auf das Abdomen applicirten Hand 
schützt. Findet man Widerstand, so muss man mit kurzen, ruhigen und 
regelmässigen Bewegungen nichtsdestoweniger fortarbeiten, da, wenn 
derselbe unüberwindlich ist, das Wasser durch den Anus abfliesst. Ist 
der Anus schlaff und offen, so kann man durch wagerechtes Erheben des 
Unterkörpers die Bedingungen zum Eintritte der Reposition günstiger 
machen. Die von Hirschsprung in einer Sitzung eingeführle Wasser¬ 
menge betrug nicht über 750 Grm. Sehr wichtig ist es, dass man sich von 
dem Geschehensein der Reduction überzeugt, wobei man darauf Acht 
haben muss, dass häufig ein Platzwechsel der Invagination statlfindet. 
ln 5 geheilten Fällen gelang die Reduction 4 mal bei der ersten Injeclion, 
während im 5. Falle dieselbe 9 mal wiederholt werden musste. Sowohl 
die Reposition als die Untersuchung über deren Erfolg können in Chloro¬ 
formnarkose geschehen. Sollte die Reposition nicht gelingen, so bleibt 
immer noch die Oeffnung des Bauches übrig, für welche im kindlichen 
Lebensalter relativ günstige Bedingungen bestehen, insofern der fast aus¬ 
schliessliche Sitz der Invagination im Dickdarm es möglich macht, durch 
Palpation die zweckmässigste Stelle zum Einschnitt zu finden und soweit 
auch das Fehlen von Pseudomembranen die Reposition ermöglicht, ln 
der That liegen ja in der englischen Literatur 2 Fälle von Hutchinson 
und Marsh vor, welche die Möglichkeit eines glücklichen Erfolges dieser 
Operation verbürgen. T. H. 

Adolf Kjellberg Stockholm, 11 Fall af medfödd kontrak- 
tur af sphincter ani externus (Zwei Fälle von angeborener 
Gontractur des Sphincter ani externus). Nordiskt medicinskt 
Arkiv. Band IX. No. 23 p. 6 1877. 

Im Anschluss an seine früher in diesem Bl. referirten Arbeiten über 
Contractura ani im kindlichen Lebensalter theilt Kjellberg drei neuere 
Beobachtungen aus der Poliklinik des Stockholmer Findelhauses mit, 
welche die von ihm früher gemachte Angabe bestätigen, dass auch Con- 
tractur des Spincter ani externus eine angeborene sein kann. T. H. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

18. 

Ueber die Behandlung der Psoriasis vulgaris und ver¬ 
wandter Hautkrankheiten mit Goa-Pulver und Chrysophan- 
säure von Prof. I. NeumanninWien (Wien med. Presse 1878 No. 14, 
15, 16). 

Das Goa-Pulver stammt von einer speciell noch nicht beschriebenen 
Leguminosenart Süd-Amerika’s und ist so stark reizend, dass die mit 
dem Pulverisiren beschäftigten Arbeiter Gesicht, Augen, Mund und Nase 
sch Hessen müssen. Das Pulver ist ein purpurbrauner Farbstoff, aus dem¬ 
selben wird die Chrysophansäure dargestellt, welche letztere sich bekannt¬ 
lich auch in mehreren anderen Pflanzen in mehr oder minder grosser 
Menge vorfindel (Rheum, Rumex, überhaupt in der Familie der Polygoneen). 

Anwendung des Goa-Pulvers: Dasselbe wird mit Wasser, Essig, 
Citronensaft, Leim oder Glycerin gemengt, ist jedoch in diesen Substanzen 
unlöslich. Die auf die Haut eingeriebene Masse verliert bald durch Ver¬ 
dunstung ihren flüssigen Inhalt und das Goa-Pulver bleibt trocken auf 
derselben zurück. Mau verwendet 1,50 Goa-Pulver mit 10 Tropfen 
Essigsäure auf 40,00 Fett gemengt, welche Salbe täglich zweimal ein¬ 


gerieben wird, oder 5,00 Goa-Pulver mit 10 Tropfen Essigsäure, Citronen¬ 
saft oder Glycerin gemischt, mittelst Bürste aufgetragen und des Tages 
dreimal wiederholt. 

Anwendung der Chrysophansäure: Sie löst sich leicht in geschmolzenem 
Fett, auch in Vaseline und wird meist in Salbenform angewandt, wobei 
das Verhällniss 10,0 Säure auf 40,0 Fett am zweckmässigsten ist, 

Prof. Neu mann verschreibt: 

Ung. simpl. 40,0 (oder Vaselinae 40,0) 

Liquefacl. admisse exactissime 
Acid. chrysophan. 10,0 
Olei. Bergamott. gutt. X, 

welche Dosis allerdings (bei Apotheker Vogel in Wien) 4 Gulden kostet, 
aber bei der Raschheit des Erfolges doch billiger ist als jedes andere 
Mittel. 

Die Chrysophansäure-Salbe wirkt auf die gesunde Haut als starkes 
Reizmittel, indem wenige Tage nach deren Anwendung, je nach der 
Vulnerabilität der Haut, bald eine erylhematöse Entzündung der Haut 
(Schwellung, scharlachrolhe Färbung) auflrilt. 

Neu mann hat das Mittel in 7 leichteren Fällen mit günstigem Er¬ 
folge angewandt, veröffentlichte am oben angeführten Orte noch 9 weitere 
und giebt an, noch 11 Fälle in Behandlung zu haben, von denen nur 
einer dem Mittel zu widerstehen schien, und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Die aus dem Goa-Pulver gewonnene Chrysophansäure ist in dem 
eben erwähnten Verhältnisse ein vortreffliches Mittel, um Herpes tonsu- 
rans, Pityriasis versicolor und Psoriasis vulgaris zu beseitigen. 

2. Die ersten Formen der Psoriasis weichen schon wenigen Ein¬ 
reibungen, schwinden rascher und in einer weit einfacheren Weise als 
durch irgend ein anderes, bisher bekanntes Heilmittel gegen Psoriasis. 

3. Auch inveterirte Formen der Krankheit können durch die Chry¬ 
sophansäure beseitigt werden und setzen ihr nur ausnahmsweise längeren 
Widerstand entgegen. 

4. Gehört die Psoriasis vulgaris in Folge dieses Verfahrens nicht 

mehr zu jenen Hautkrankheiten, welche die Kranken in so hohem Grade 
belästigen, und können Recidive leicht wieder beseitigt werden; alle 
Psoriatischen, die N. bisher behandelte, geben dieser Methode vor jeder 
anderen unbedingt den Vorzug. In jedem Falle muss betont werden, 
dass wir in den letzten Decennien wenige Mittel in die Therapie der 
Hautkrankheiten eingeführt haben, welche von solch eminentem Erfolge 
gekrönt sind, als das in Rede stehende. Lissner-Kosten. 

Diversa. 

28. 

— Dr. Zielewicz in Posen (Centralzeitung für Kinderheilkunde No. 14) 
kommt auf Grund von 23 Fällen zu folgenden Schlössen. 

1. Das Pilocarpinum xnuriaticum ist auch in der Kinderpraxis ein zu¬ 
verlässiges Diaphoreticum. 

2. Der ausgebreiteten Anwendung dieses Mittels steht jedoch die keines¬ 
wegs unbedeutende Reihe unerwünschter Nebenerscheinungen störend im 
Wege. 

3. Um dieselbe zu eliminiren oder doch bedeutend zu mildern, 

a) muss die Einzelgabe des P. so niedrig, wie möglich bemessen werden, 

b) ist es rathsam das P. mit Morphium zu combiniren, etwa in folgender 
Formel. 

Rp. Pilocarpin, muriatic. 

Morphii. hydrochlorati ää. 0,1 
Aq. destillat. 10,0. 

c) Um Collaps zu verhüten sind dieser Formel noch einige Tropfen 01. 

camphor. zuzusetzen. Bag. 


VH. Ein und fonMgste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

(Originalbericht.) 

(Schluss aus No. 40.) 

_ 0 _ Cassel, 21.Sept. Die dritte allgemeine Versammlung wurde von dem 
ersten Geschäftsführer mit der Nachricht eröffnet, dass Baden-Baden die Wahl 
für das nächste Jahr dankend angenommen habe. Man darf wohl hoffen, 
dass im Jahre 1880 Magdeburg diese Ehre gewahrt werden wird. Hierauf 
erfolgte der Vortrag Professor Fick’s aus Würzburg „Ueber die Wärme- 
Entwickelung im Muskel“. Seine Versuche hatten das Ergebniss geliefert, 
dass höchstens etwas über ! /s der bei der MuskelthÜtigkeit von chemischen 
Anziehungskräften geleisteten Arbeit zu mechanischer Wirkung verwandt 
werden kann. Hiermit stellte der Vortragende zusammen den von Helm- 
holtz schon vor längerer Zeit aus anderen Thatsachen gezogenen Schluss, 
dass von der im ganzen menschlichen Körper von chemischen Anziehungs¬ 
kräften geleisteten Arbeit zu Zeiten energischer Muskelthätigkeit etwa Vs uac h 
aussen mechanisch wirksam sein könne. Es ergiebt sich hieraus, dass zu 
Zeiten energischer Muskelthätigkeit im menschlichen Körper ausserhalb des 
Muskelgewebes kein namhafter Betrag von Verbrennungen stattfindet, bei wel¬ 
chem energische chemische Verwandtschaftskräfte Arbeit leisten. Ist dies aber 
einmal zugestanden, so muss weiter zugegeben werden, dass auch in Zeiten 
relativer Muskelruhe, also mit einem Worte, während des ganzen normalen Lebens 
die Verbrennungsprocesse fast ausschliesslich im Muskelgewebe verlaufen. 
Man ist sonst zu der höchst unwahrscheinlichen Annahme gezwungen, dass 
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der ganze Ernährungsprocess der Gewebe einen durchaus anderen Verlauf 
nähme «als zu Zeiten angestrengter Muskelthätigkeit. Diese Folgerung aus 
Fick’s myothermischen Versuchen ist in Uebereinstimmung mit einer Ver- 
werthung, welche auf Grund anderer in Pflüger’s Laboratorium von 
Röhrig und Zuntz gefundenen Thatsachen ausgesprochen ist, dass nämlich 
auch zu Zeiten der Ruhe im Muskelgewebe Verbrennungsprocesse stattfinden, 
deren lebhaftere Ansuchung durch Nerveneinfluss zur Steigerung der Wärme- 
entwickelung bei gesteigertem Wärmeverlust diene. Hiernach hat man sich 
etwa folgende Vorstellung zu machen von dem Processe, durch welche die 
in die Säftemasse aufgenommenen Nahrungsstoffe in die Auswurfsstoffe ver¬ 
wandelt werden. Im Blute, in der Leber und andern Organen gehen die¬ 
selben nur synthetische und Spaltungsprocesse ein, bei denen im Ganzen 
wohl ebenso viel chemische Anziehungskräfte überwunden als wirksam werden. 
Insbesondere wird wohl von dem assimilirten Eiweiss ein stickstoffhaltiger 
Bestandteil abgespalten, der alsbald den Körper als Harnstoff verlasse. Die 
übrig bleibenden Kohlenstoff- und Wasserstoffreichen Verbindungen wandern 
nach und nach in das Muskelgewebe ein und hier fast ausschliesslich findet 
der Verbrennungsprocess statt, bei welchem die colossale Anziehungskraft 
zwischen dem Kohlenstoff und Waserstoff einerseits und dem eingeathmeten 
Sauerstoff andererseits wirksam wird. Die Bedeutung der Versuche wie der 
Folgerungen des Vortragenden kann nicht hoch genug angeschlagen werden, 
erhalten wir doch durch sie einen neuen Einblick in das Leben des Organis¬ 
mus, eine hochinteressante Erweiterung des Satzes von der Erhaltung der 
Kraft oder wie man diesen Satz jetzt bezeichnet: Erhaltung der Energie. Die 
Detail-Ausführungen des Redners zeigten, dass die Leistungsfähigkeit des Mus¬ 
kelsystems nach Aussen eine relativ sehr bedeutende ist: der menschliche 
Körper stellt sich als eine Art von Maschine dar, die, wirft man die ver¬ 
brauchte Kraft als Factor in die Wagschale, leistungsfähiger ist als die best- 
construirte Dampfmaschine. 

Ausserordentlich glücklich war, was die Wirkung auf das grosse Pu¬ 
blikum anlangt, Herr Staatsrath Rad de in seinen Mittheilungen über „Die 
Chewsuren, das interessanteste Volk des Kaukasus“, die durch ein seltenes 
Rednertalent noch wirksamer werden, als schon der Inhalt des Vortrages 
cs mit sich brachte. Eine medicinische Zeitschrift wird indessen davon 
Abstand nehmen müssen mehr zu geben als nur kurze Andeutungen. Herr 
Rad de schilderte die Völker, von denen er sprach als die Vorposten euro¬ 
päischer Gesittung an der äussersten asiatischen Grenze, allerdings jedoch 
wäre ihre Cultur keine allzu hoch entwickelte. Mit vielem Humor schilderte 
er seine eigenen Erlebnisse, seine kleinen Gelage mit einem Fürsten der 
Chewsuren, die körperliche Schönheit dieser, deren Muskulatur eine so 
durchaus entwickelte zu sein pflege, wie man sie nicht anderswo wieder¬ 
finde. Nur Corpulenz habe er niemals bei ihnen gefunden. — Ihre parla¬ 
mentarische Gewandtheit scheint selbst Herrn Rad de imponirt zu haben und 
von kulturhistorischer Bedeutung ist es gewiss, dass bei den Chewsuren 
die Herstellung des Bieres mit religiösen Verrichtungen in genauem Connexe 
steht. Genug, der berühmte Reisende gab ein in einem vielumfassenden 
Mosaik von ethnologisch-geographischen Mittheilungen so Vielerlei des In¬ 
teressanten und Pikanten, dass ich dringend empfehle den Vortrag in unver¬ 
kürzter Form später nachzulesen. 

J. Stilling jun. sprach „Ueber Fsrbeablindheit“. Er ging davon ans, 
dass diese eigenthümliche Naturerscheinung sich lediglich als ein Analogon 
der Thatsache darstelle, dass viele Hunderte bei an sich gutem Gehör manche 
verschiedene Töne nicht zu unterscheiden vermögen. Für den öffentlichen 
Verkehr, so führte Redner, auf sein Thema kommend, aus, sei die Klasse 
der Roth-Grfra-Blinden besonders beachtenswerth, und zwar namentlich mit 
Rücksicht auf den Eisenbahndienst, wo Roth und Grün die hauptsächlichsten 
Signalfarben bilden. Bei Erwähnung der von der Philologie angeregten 
Frage, wie weit die Farbenblindheit schon bei den Alten vorhanden gewesen 
sei, betonte Redner, dass eine solche im Allgemeinen schwerlich vorhanden 
gewesen sein könne; die angeblich in der griechischen und lateinischen 
Sprache für einzelne Farben fehlenden Adjectiven lieferten keinen Beweis 
für die gegnerische Annahme. Gegenwärtig sei die Angelegenheit sehr in 
den Vordergrund getreten, und der Wissenschaft werde es ohne Zweifel ge¬ 
lingen, das Richtige festzustellen. — 

Damit war nun der Schluss der 57. deutschen Naturforscherversammlung 
herbeigekommen. Der zweite Geschäftsführer Hr. Dr. Gerland rief Cassels 
Gästen ein Lebewohl zu und ihm antwortete Herr Klebs mit dem Aus¬ 
drucke des Dankes aller fremden Theiluehmer für die hier gefundene freund¬ 
liche Aufnahme und das treffliche Arrangement, welches dasjenige auf allen 
bisherigen Versammlungen übertroffen habe. Er schloss mit einem drei¬ 
maligen Hoch auf Cassel, in das die Gäste freudig einstimmten. Hierauf 
erklärte der erste Vorsitzende, Herr Geh. Sanitätsrath Dr. Stilling die Ver¬ 
sammlung für geschlossen. 

Gestatten Sie mir nun noch einige epikritische und zum Theil ergän¬ 
zende Rückblicke. Zuvörderst ein kleiner Tadel. In der zweiten allge¬ 
meinen Sitzung am 14. September wurde über den Vorschlag, dem Stifter 
Oken ein Denkmal zu setzen, zur Tagesordnung übergegangen. Bereits ist 
ihm auch ein Denkmal zu Jena gesetzt, eine Colossalbfiste von Drake. 
Wollte man jedoch bezüglich seiner Säkularfeier am 2. August 1879 auf das 
literarische Denkmal einer Biographie eingehen, so ist die Ueberzeugung an 
die nächstjährige Versammlung nicht delicat da die eventuelle Biographie in 
Baden bereits zur Vertheilung kommen müsste. Und wohl verdient Oken 
auch gerade Seitens der Naturforscherversammlungen eine solche Auszeich¬ 
nung, schon weil er im § 2 der Statuten den Hauptzweck derselben meines 
Erachtens dahin ganz treffend charakterisirt hat, dass den Naturforschern 
und Aerzten Deutschlands Gelegenheit verschafft werden solle, sich persönlich 
kennen zu lernen, denn es ist nicht allein das Wiedersehen, es sind nicht 
die neuen Bekanntschaften, welche unser Interesse erregen, sondern der Aus¬ 
tausch der Erlebnisse, der inneren und äusseren Erfahrungen der Einzelnen, 
die das individuelle Ringen, Arbeiten, Sich wehren der idealen Innenwelt 
gegen brutale Aussenverhältnisse wiederspiegeln. Durch solche Bekenntnisse 
treten die Bitterkeiten des täglichen Lebens in den Hintergrund, die Jugend 
wird geläutert zurfickgerufen. Die Specifiker, welche den Markt beherrschen, 
machen universellerer Bildung Platz. Ob der Gründer Oken solche Re¬ 
gungen der segensreichsten Lebenskur alljährlich hervorrufen wollte, glauben 
wir bestimmt; jedenfalls sind sie heute mehr indicirt denn je zuvor. 


Liest man den Dank an die Einwohner der jeweiligen Feststadt, so 
würde stets die letzte Versammlung den Vogel abgeschossen haben. Indessen 
ergiebt sich daraus das Bestreben Aller, die Gäste mit voller Liebe und Hin¬ 
gebung aufzunehmen. Jeder kann nur geben was er hat und was er ist, 
und in dieser Beziehung steht provinziell das Land der biederen Katten und 
Casselanerinen manchen Stämmen doch weit voran. 

Unter den Ausflügen soll die Partie nach Wildungen mit ihrer splen¬ 
diden Mittags- und Jausenbewirthung viel Anklang geftmden haben, wohl 
besonders wegen der nicht zu grossen Zahl der Theilnehmer bei grossem 
medicinischem Interesse. Denn das ist allerdings bei derartigen Vereinigungen 
die Hauptaufgabe, dass sie nicht durch zu grosse Massen — wie beispiels¬ 
weise bei dem Feste in der Karlsaue mit seiner köstlichen Beleuchtung — 
beschwerlich, ja in ihrer Durchführung unzulänglich werden. Es gilt, die 
Einheimischen zurückzuhalten, aber ja nicht auszuschliessen. Ganz einzig 
und sympathisch berührte der Schluss der Casseler Festtage, weil er keiner 
war; vielmehr sollte der Höhepunkt festgehalten und übertroffen werden 
durch grössere Ovationen. In den reichbekränzten, zu geschmackvollen 
Tannenalleen umgewandelten Strassen mit ihren hunderten Kaiserbüsten sah 
man täglich das Publikum harrend des genesenen Kaisers Wilhelm, der am 
16. September auf Wilhelmshöhe zuerst wieder zu Ross gestiegen war. So 
viel ist gewiss: die Hauptstadt der neuen Provinz hat in ihren Liebeszeichen 
einen Vergleich mit der Capitale des deutschen Reiches nicht zu scheuen. 

Recht grosses Interesse endlich erregte, um noch einer kleinen Specialit&t 
zu gedenken, Dr. Wiederhold's ärztliches Pensionshaus zu Wilhelmshöhe 
bei Cassel, 1000 Fuss über dem Meere, in unmittelbarem Zusammenhänge mit 
dem weltberühmten Park und schattigem Laub- und Nadelholzwald geschützt 
gelegen. Es bietet in der That Leidenden aller Art die Vortheile eines clima- 
tischen Curortes, an welchem sie unter steter ärztlicher Obhut stehen, scheint 
aber besonders für NervenleideDde geeignet zu sein, für die alle modernen 
Kurmittel bereit gehalten werden. Die äusserst comfortable Anstalt, deren 
Preise mir sehr massig erschienen, ist auch im Winter geöffnet. Ihr Leiter, 
Herr Wiederhold, war bekanntlich früher Arzt an der Wasserheilanstalt 
Wolfsanger. 

Last not least werde verdientes Lob der trefflichen Festschrift zu Theil 
„Führer durch Cassel und seine nächsten Umgebungen“. Sowohl die Ge¬ 
schäftsführer, als Herausgeber, wie die Mitarbeiter unter denen unsere Special¬ 
kollegen die Herrn Rockwitz, Giessler, Schutte und Kolbe hervor¬ 
gehoben werden mögen, haben sich ein nicht geringes Verdienst erworben! 


VIII Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXVIII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes No. 40. — 3. Epidemiologisches: 1. Gelbes Fieber. 

2. Cholera. 3. Pocken.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XXXVIII. In der acht- 
unddreissigsten Jahreswoche, 15. bis 21. September, 621 Sterbefalle, 872 Lebend- 
geborene (dar. 9 Zwillingsgeburten), 2084 Zu- und 1423 Fortgezogene; durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit dieser Woche 31,3 (32,8 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 43,9 (bez. 45,4) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1.035.558) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (603, 
entspr. 30,4 bez. 31,7) eine Steigerung der Mortalität. Im Laufe ihres ersten 
Lebensjahres starben 332, entspr. 53,4 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 426 
od. 68,6 Proc aller Gestorbenen, in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
nur 52,4 bez. 67,5 Proc. Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen 
wurden ernährt mit Muttermilch 19,2 Proc., mit gemischter Nahrung 18,1 Proc. 
und mit künstlicher 47,3 Proc. — In der gleichen Jahreswoche starben inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres 1877: 195 od. 38,8 Proc., 1876: 171 od. 36,0 
Proc. und 1875: 232 od. 40,0 Proc. aller damaligen Gestorbenen, in der dies¬ 
jährigen also bedeutend mehr. Der allgemeine Gesundheitszustand ergiebt 
für diese Woche eine gleichhohe Todtenzahl bei Scharlach und Diphtherie, 
an Unterleibstyphus einige Sterbefälle weniger. — Erkrankungen sind daran 
47 gemeldet. Eine bedeutende Zunahme in der Zahl der Sterbefälle weisen 
diesmal unter den acuten entzündlichen Affectionen der Respirationsorgane 
Kehlkopfentzündung, acute Bronchitis und chronischer Bronchialkatarrh auf, 
auch stieg die Zahl der tödtlich verlaufenden Lungenentzündungen, an 
Diarrhoe, Brechdurchfall und Magen- und Darmkatarrhen erlagen 163 Kinder 
unter 2 Jahr alt, gegen 166 in der Vorwoche. — 
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In Krankenanstalten starben 82 Personen, dar. 4 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 8 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
3 Selbstmorde. An Syphilis ein Sterbefall. — P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 40, 
22.-28. September. In den Berichtstädten 3735 Sterbefälle, entspr. 26,2 pro 
Mille und Jahr (26,5); Geburtenzahl der Vorwoche 5519, Zuwachs 1784 
Personen. Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 42,5 Proc. 
(46,8) eine Abnahme insbesondere in den Städtegruppen des süddeutschen 
Hochlandes (München 56,1 Proc.), des sächsisch-märkischen Tieflandes und 
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der Nordseeküste, nur in denjenigen des Oder-Wartegebiets blieb das Ver- 
bältnlss das gleiche. 

3. Epidemiologisches. 1. Gelbes Fieber. In New-Orleans in 
der Woche vom 7. bis 13. Sept. 1528 Neu-Erkrankungen und 530 Todesfälle, in 
Memphis 5.—12. Sept. 687 Todesfälle, Havana 1.—7. Sept 51 Todesfälle. 
Von Bedeutung ist es, dass es in den bedrohten Metropolen des Westens der Ver¬ 
einigten Staaten St. Louis, Cincinnati, etc. zu einer epidemischen Verbreitung 
nicht gekommen ist. New-Orleans mit 2758, Memphis 2460, Vicksburg 790 
Todesfällen im Ganzen bis Ende September bleiben die Hauptheerde, zeigen 
aber nunmehr einen dauernden Nachlass während in der von Flüchtlingen er¬ 
füllten Umgebung dieser Städte neuerlichst eine Steigerung gemeldet wird, wie 
leider auch in Baton-rouge. ln Madrid sind bis gegen 1. Okt. 3 Fälle constatirt 
und die nöthigen sanitären Maassregeln getroffen worden. (Ueber die Vorkehrun¬ 
gen der Londoner Sanitätsbehörde s. d. W. No. 39. — 2. Cholera. Im August 
wurden im Kaiserreich Marocco, speciell den Städten Fez und Mesquinez Cho¬ 
lerafälle constatirt, die man für endemische glaubte halten zu können. Diese An¬ 
sicht scheint aber durchaus irrig zu sein, ebenso die Nachrichten des V. d. K. D. 
Ges.-Amtes (No. 38) von der Abnahme der Erkrankungen in jenen Orten. Es 
wurden vielmehr aus Casablanca allein bei 7000 Ew., 377 Todesfälle v. 17. bis 
19. Sept. gemeldet, während sie in Fez und Mesquinez täglich 60—70 betragen. 
Auch hier zeigt es sich wieder, wie in der Epidemie Japans 1877, dass man selbst 
officiellen epidemiologischen Nachrichten gegenüber nicht vorsichtig genug 
sein kann. Fast zweifellos handelt es sich um eine Einschleppung von West¬ 
arabien und Suez her, ist doch in Valetta durch die indischen Truppen dieselbe 
erfolgt. Die Art der Quarantaine in Jeddah und anderen arabischen Häfen hat 
übrigens zu so erheblichen Klagen Veranlassung gegeben, dass die englische Re¬ 
gierung sich gezwungen sah, bei der egyptischen sehr energisch zu interveniren. 
3. Pocken. In London zieht man die Bilanz der endlich, anscheinend, 
erloschenen Epidemie. Sie begann Mitte 1876 und verursachte bis Ende 
September 1878 4586 Todesfälle (1870—72 doppelt so viele, sonst mehr als je 
seit 1837). Die guten Wirkungen der Zwangsimpfungen haben sich (leicht be¬ 
greiflich!) in der Hauptstadt weniger fühlbar gemacht als in den anderen 
Theilen Englands. Die Pockensterblichkeit des Landes betrug in den 11 Jahren 
vor dem Impfgesetz von 1852 durchschnittlich 442 per Million u. Jahr, in 
den 25 folgenden Jahren 220. In London fiel die Sterblichkeit von 540 
während der Jahre 1838—52 auf 344 in den 25 Jahren mit Zwangsimpfung. 
Aber in London ist auch bei 9 Proc. der Geborenen die Impfung nicht con- 
statirt, so dass das Lokal-Gesundheits-Amt mit Recht die Nichtimpfung, die, 
besonders früher, unzuverlässige Impfung und den Mangel der Revaccination 
anklagt. Die Sachverständigen sind aber überhaupt der. Ansicht, dass das 
Impfgesetz von 1871 sich nicht bewährt habe. — Nach den V. d. K. D. Ges. 
Amtes sind in Warschau vom 1./13. Jan. bis 9./21. Aug. 1878 985 Er¬ 
wachsene und 1245 Kinder (bis 14. d.) erkrankt. Von jenen starben 103, 
von diesen 703. Ausser der Hauptstadt wurden die Gouvernements Warschau 
und Plock besonders ergriffen. Um so bedeutsamer ist es, dass die preussi- 
schen Ostprovinzen frei blieben! 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Bis zum 1. October d. J. soll die ziemlich kostspielige, aber geschmack¬ 
volle Leichenhalle nebst Verbrennungsofen und Columbarium auf dem neuen 
Friedhofe zu Gotha fertig werden, so dass dann mit der facultativen Ver¬ 
brennung von Leichen begonnen werden kann. Die Leiche des vor einiger 
Zeit verstorbenen Ingenieurs Stier, welche auf dem Friedhofe zu Gotha bei¬ 
gesetzt ist, soll die erste sein, die in der neuen Anstalt verbrannt werden 
wird. In Mailand, wo bereits seit einiger Zeit eine Gesellschaft für Leichen¬ 
verbrennung besteht, wurden laut herausgegebenen Berichts derselben in den 
ersten 3 Monaten dieses Jahres 7 Leichen verbrannt, unter diesen 6 männ¬ 
lichen und nur eine weiblichen Geschlechts. Man kannte das Gewicht von 
4 Leichnamen, die resp. 63, 62, 41 und 59 Kilo wogen; die entsprechende 
Asche wog darauf 3, 2 und 2,90 Kilo. Vom 1. Januar 1876 bis zum 
Mai d. J. wurden im Ganzen 23 Verbrennungen dort ausgeführt. Auch bei 
London ist die Einrichtung eines Crematoriums durch den bekannten In¬ 
genieur Eassie gesichert. 

— In Paris ist auf der Polizeipräfectur jetzt ein chemisches Laboratorium 
eingerichtet worden, welches die Aufgabe hat, Wein, Branntwein, Bier und 
alle übrigen Getränke, welche in Paris eingeführt werden, zu untersuchen. 
Hervorgerufen ist diese Maassregel durch das Ueberhandnehmen der Fäl¬ 
schungen. 

— Die Zahl der practicirenden Doctoren der Medicin in Frankreich 
betrug im Jahre 1866 — 11,254. die der Officiers de sante 5568. Im Jahre 
1877 dagegen waren nur 10,743 Doctoren und 3633 Officiers vorhanden: 
die Zahl der Practicirenden hatte also um 2446 abgenommen. 

— Wie der neueste Universitätskalender berichtet, betrug im Sommer¬ 
semester 1878 die Zahl der Medicin-Stndlrenden in Wien 658, Würzburg 475, 
München 456, Dorpat 387, Berlin 346, Leipzig 335, Greifswald 233, Zürich 
184, Freiburg 181, Breslau 178, Strassburg 168, Tübingen 164, Graz 161, 
Bonn 154, Bern 137, Königsberg 135, Erlangen 132, Halle 117, Göttingen 
114, Marburg 110, Giessen 108, Heidelberg 103, Kiel 92, Jena 87, Basel 70, 
Rostock 39. 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen. Ch. als San.-R. Dr. Gaul in Stolp. — 
R.-A.-0. IV. Ob.-St.-A. Dr. Kühne (Rh. Drag.-Reg. No. 5). Kr.-O. II. 
Gen.-A. Dr. Kuckro (XI. A.-C.). Kr.-O. III. Ob.-St.-A. Dr. Neubauer 
(Hess. Füs.-Reg. Nr. 80). 

Ernannt: Preussen. Dr. Gustav Jacobson zum Kr.-Phys. des 
Kreises Greifenhagen. Dr. Siehe in Alt-Döbern zum Kr.-W.-A. des Kreises 
Kalau mit Belassung seines Wohnsitzes. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Dr. Loebker in 
Greifswald, Dr. Kombi um und St.-A. Dr. Assmann in TVohlau, Dr. Lepp- 
mann in Lenbus, Dr. Wolter in Köln. 

Verzogen sind: Ob.-St.-A. Dr. Mae der von Woblau nach Dieden- 
hofen, Dr. Stern von Leubus-«ach Hildburghausen. 


Gestorben: Preussen. Kr.-W.-A. Brekenfeld in Richtenburg. 

Vacant: Preussen. Kr.-W.-A.-Stellen Wohlau, Schroda, Neu-Ruppin 
(Wohnsitz Alt-Ruppin). 

Berichtigung. 

In No. 39 S. 487 erste Spalte Zeile 12 v. o. muss es heissen statt „nor¬ 
mal“ verlaufender — „abnorm“ 

XI. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 20. 

1. Das Würzburger Gutachten über die Errichtung 
pharmaceutischer Professuren und dessen Gegner, der 
Professor der pharmaeeutisehen Chemie Dr. Pol eck 
zu Breslau. 

Von 

Dr. Kasper. 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

Jedenfalls ist aber die besondere Ausbildung von Gerichts- und Bezirks¬ 
chemikern, ähnlich der besonderen Ausbildung der Aerzte zu Gerichtsärzten 

von beiden Seiten anerkannt, wenn der jetzige Nothstand aufhören soll. _ 

Man wird in diesem Nothstand freilich auch immer noch den Apotheker in 
der Mehrzahl der Fälle als den richtigen Sachverständigen anerkennen müssen, 
wenn auch die Erfahrung wiederholt gelehrt hat, dass er nicht immer der 
wirkliche ist, wie man ja auch das überlebte Institut der Kreisphysikate noch 
beibehalten muss und die veralteten Kreisphysiker noch als Gerichtsärzte und 
Hygieniker braucht, ja verbrauchen muss, weil der Ersatz durch Besseres 
noch gar nicht geschaffen ist. 

Auffallend muss es aber jedenfalls erscheinen, wie Po leck gegen die 
Niederlassungsfreiheit kämpfen kann, wenn er der Ansicht huldigt, dass der 
Apotheker, wie er jetzt der naturgemässe und ausschliessliche Sachver¬ 
ständige auf dem Gebiete der gerichtlichen Chemie und der Hygiene sei, 
dies natnrgemäss auch bleiben müsse. Was nützt denn dann dem Phar- 
macenten die überstandene höhere Prüfung, wenn er sich nicht eine Apo¬ 
theke kaufen kann, oder meint Poleck wirklich, dass über dem Pharrna- 
ceuten, welcher die höhere Staatsprüfung bestanden hat, nun auch gleich die 
Sonne des Nepotismus in der Gestalt einer Concessionsertheilung aufgehen 
würde? — Ich für meinen Theil würde auch gegen eine gesetzliche Bestim¬ 
mung, welche die Niederlassungsfreiheit auf diese höhere Qualifikation be¬ 
schränkte, nichts einzuwenden haben, da dieselbe jedenfalls auch in dieser 
Beschränkung immer noch besser wäre, als das Moratorium bis zum Jahre 1900, 
welches die neuen Gesetzentwürfe gewähren wollen, obgleich die Apotheker 
selbst früher nur ein solches bis zum Jahre 1885 verlangt haben. 

Dem Würzburger Gutachten zustimmend, habe auch ich die Fortschritte 
der Pharmacie ausdrücklich anerkannt, aber trotzdem behauptet Pol eck ich 
sähe in der Niederlassnngsfreiheit der Apotheker das einzige Mittel zur He¬ 
bung der Pharmacie in wissenschaftlicher und kaufmännischer Bezie¬ 
hung. Ich habe im Gegentheil die Niederlassungsfreiheit unter Beibehaltung 
der wenn auch veränderten staatlichen Aufsicht als das Mittel bezeichnet, 
welches dem Publikum gute und richtige Arzneien wirklich erreichbar 
macht, welches dem Publikum jenen Schutz vor Schädigung durch Verwech¬ 
selung der Arzneien sicherer verbürgen kann, den man bisher irrthümlicher 
Weise immer noch als an das Monopol gebunden erachtet hat. Ich sehe in 
der Niederlassungsfreihcit das Mittel, welches den Arzt vor der Tyrannei 
des Apothekers schützt, wo letzterer Alleinherrscher ist, das Mittel, welches 
allein das Publikum vor den Nachtheilen der indiscreten Geschäftsführung 
schützen kann, durch die eine Apotheke zu einem gemeinschädlichen Institut 
werden kann. Poleck will letztere Gefahr auf die einzelnen Aerzte schieben, 
ich kann darauf aber nur erwidern, dass meine diesfälligen Erfahrungen 
sieh auf Apotheken beziehen. Zu einer weiteren Widerlegung der von 
mir bezeichneten Uebelstände des heutigen Apothekengeschäftsbetriebes hat 
Pol eck sich nicht herabgelassen, sondern nur vornehm meine Ansicht als 
eine von competentester Seite her längst reprobirte bezeichnet, und dabei 
speciell auf Phoebus') „Beiträge zur Würdigung pp.“ sowie auf dessen Ab¬ 
handlung in der E nlen b erg’schen Vierteljahrsschrift 2 ), auf die Adresse 
der 225 Aerzte an den Bundesrath und endlich auf die gutachtlichen Aeusse- 
rungen hingewiesen, zu denen einzelne Nationalökonomen Seitens des D. Ap.-V. 
veranlasst worden sind. 

Ich bin dadurch leider gezwungen, jene höchste Competenz, durch welche 
die Ansicht von der gesetzlichen Regelung der Apothekengewerbefrage auf 
dem Princip der Niederlassungsfreiheit zu den Todten gelegt worden sein 
soll, etwas näher zu beleuchten und erwähne zunächst, dass leider auch 
Pol eck die Adresse der 225 Aerzte noch, wie seine Vorgänger, in einer 
Weise citirt, welche zu dem Irrthum führen kann als wenn diese Adresse 
und die Phoebus’sche Schrift verschiedenen Ursprungs seien. Es ist 
in letzter Beziehung aber darauf hingewiesen, dass diese Adresse von 
Phoebus selbst entworfen, auf sein Betreiben von seinen Collegen un¬ 
terschrieben nnd in Umlauf gesetzt worden ist. Phoebus seihst theilt 
dies mit nnd gesteht dabei ehrlich genug ein, dass die Adresse nicht ganz 
nach seinem Geschmack ausgefallen sei, dass sie eigentlich viel mehr sagen 
sollte, aber manches darin unterdrückt, ihr Inhalt sehr abgeblasst werden 
musste, wenn man den Hauptzweck der Adresse, — recht viele Unterschriften 
zu erhalten — nicht gefährden wollte*). Dem altehrwürdigen Collegen, dem um 
die Pharmacie hochverdienten Manne, konnten die an der Spitze der Adresse 
Unterzeichneten Professoren die Bitte nicht absehlagen. Ihnen folgten gleich 
bedeutende Namen und das Gros der Zeichnungen lieferten auch hier, wie 
gewöhnlich in solchen Fällen vielfach diejenigen, denen es schmeichelt, ihren 
Namen in guter Gesellschaft zu lesen. 

(Schluss folgt.) 

*) Phoebus, Beiträge zur Würdigung u. s. w. Giessen lc'To. 

-) Eulenberg's V.-Schrift N. F. XXIV. Bd. 2. 1. Heft. 

3 ) Eulenberg’s Vierteljahresschrift N. F. Bd. XXIV. 2. Heft. S. 113. 14. 
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I. Ueber arterielle Leberpulsation. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenüach, ! 

Privatdocent an der Universität und Assistent am Hosp'tal zu 
Allerheiligen in Breslau. 

(Fortsetzung u. Schluss aus No.4L) 

Was nun die Entstehung der Leberpulsation in unserem 
Falle anbelangt, so glaube ich, dass der nachfolgende Erklä¬ 
rungsversuch einige Wahrscheinlichkeit für sich hat. Wenn 
wir berücksichtigen, dass bei keinem Herzleiden die Blutwelle 
mit solcher Macht in die Arterien geschleudert wird, dass 
nirgends ein solch hochgradiger Unterschied zwischen Anfangs¬ 
und Enddruck im Arteriensystem besteht, als bei den Insuf- 
ficienzen der Aortenklappen, wenn wir erwägen, dass hier 
selbst die kleinsten Arterien, ja selbst die Capillaren pulsiren, 
ja dass der ganze Körper eine starke systolische Erschütterung 
zeigt, so werden wir uns der Ueberzeugung nicht verschliessen 
können, dass in einem solchen Falle auch eine deutliche Leber¬ 
pulsation möglich ist. Wenn wir eine solche für gewöhnlich 
bei dem erwähnten Klappenfehler nicht constatiren, so liegt 
die Annahme nahe, dass gewisse begünstigende Umstände, 
die in unserem Falle vorhanden waren, dazu treten müssen, 


um uns das Phänomen der Leberpulsation zu einer gewissen 
Deutlichkeit zu bringen. Diese begünstigenden Momente 
glaube ich hauptsächlich. in der bedeutenden Anschwel¬ 
lung der Leber, die bei noch relativ kräftiger Thätig- 
keit des linken Ventrikels eintrat und dann in der Enge 
der Aorta suchen zu dürfen. Das durch die Stauung gross, 
prall, der Palpation leicht zugänglich gewordene Organ konnte 
um so deutlicher den Impuls, der ihm durch die unter hohem 
Anfangs druck einströmende Blutwelle ertheilt wurde, wieder¬ 
geben, als, wie man aus dem ausserordentlich stark hüpfenden 
Arterienpulse ersehen konnte, der Enddruck ein sehr niedriger, 
also die Differenz der Spannungen zwischen Systole und Dia¬ 
stole wegen der bedeutenden Regurgitation eine sehr bedeu¬ 
tende sein musste. Es waren demnach hier alle Bedingungen für 
das Entstehen einer fühlbaren Pulsation der Leber vorhanden; 
denn alle die Momente, welche geeignet sind, die Arterien¬ 
pulsation über die Norm zu verstärken, kamen hier an der 
sehr voluminösen und leicht für die Betastung zu¬ 
gänglichen Leber zur vollen Geltung. Die relative Seltenheit 
des Zusammentreffens so günstiger Verhältnisse erklärt es, 
warum bei reiner Insufficienz der Aortenklappen bis jetzt eine 
Pulsation der Leber noch nicht beachtet worden ist. Da es 
nämlich bei diesem Klappenfehler zu Stauungen im Venen- 


Feuilleton. 


Statistische und paediatrische Mittheilungen aus 
der Prager Findelanstalt. 

Von 

Prof. Gottfried Ritter v. Ritterhain. 

Besprochen 

von 

A. Baginsky. 

„Der in die Eigenthümlichkeiten eines Faches, eines Ortes, einer 
Anstalt, eines Landes nicht Eingeweihte giebt sich zufrieden mit der 
trocknen Ziffer, welche allerdings, richtig geschätzt, auch schon an 
sich ihren Werth besitzt. Er berücksichtigt jedoch meist gar nicht 
oder nicht irgend genug die Provenienz der Ziffer, die Umstände, welche 
ihr überhaupt oder für einen bestimmten Zeitabschnitt, für ein gewisses 
Gebiet, eine ganz verschiedene Bedeutung verleihen. Solche Umstände 
dürften nicht etwa vermuthel, sie müssen nachgewiesen werden, wenn eine 
generalisirende Forderung überhaupt zulässig sein soll.“ Mit diesen Worten 
leitet Ritter seine treffliche Studie ein, welche, wie der Leser alsbald 
wahrnimmt, überraschende Aufschlüsse über die augenblicklich herrschenden 
irrigen Anschauungen betreffs der Findelanstalten giebt. 

Die Prager Findelanstalt nimmt 2 Hauptgruppen von Kindern auf 

1) Kinder mit ihren Müttern (Ammenkinder). 

2) „ ohne „ „ (Nebenkinder). 

An den Nebenkindern sind wiederum 3 Gruppen zu unterscheiden: 

a) von der Geheimen- oder Zahl-Abtheilung, von welcher die Kinder 
neugeboren sofort in die Findelanstalt gebracht werden. 

b) Solche, deren in der Gebäranstalt gratis verpflegten Mütter sich 
durch Beleg der Loskauflaxe vom Ammendienst frei gemacht haben. 

c) Solche, deren Mütter unfähig sind ihre Kinder selbst zu stillen. 
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Die Kinder werden in der Findelanstalt vom Tage der Geburt an 
bis zum erreichten 10. Lebensjahre verpflegt, allerdings in sehr ver¬ 
schiedener Zahl und zwar waren in den beiden letzten Jahren: 

Zuwachs 1877. Zuwachs 1876. 


1. Lebensjahr 2644 ! 

( 1331 
| 1313 

Kn. 

M. 

1. Lebensjahr 2563 j 

1293 Kn. 
1270 M. 

2.—10. J. 155 | 

| 80 

1 74 

Kn. 

M. 

2.—10. J. 138 j 

75 Kn. 
63 M. 

Abgang 1877. 


Abgang 1877. 


1. Lebensjahr 2644 

| 1331 
( 1313 

Kn. 

M. 

1. Lebensjahr 2563 j 

1293 Kn. 
1270 M. 

2.—10. J. 155 

| 80 

1 75 

Kn. 

X. 

2.—10. J. 138 J 

75 Kn. 
63 M. 


Vom Zuwachs im Jahre 1877 machen die Kinder im jüngsten (0—1) 
Monat = 95,39 Proc., im Jahre 1876 = 94,46 Proc. aller Kinder des 
ersten Lebensjahres und = 90,10 Proc. resp. 89,46 Proc. Aus diesen 
Ziffern erklärt sich vorerst die Mortalität der Prager Findelanstalt, da es 
ja bekannt ist, dass unter allen Verhältnissen die Sterblichkeit der 
Kinder der jüngsten Altersclassen am grössten ist und mit dem zuneh¬ 
menden Alter rasch abnimmt. 

Die Kinder, welche in die Prager Findelanstalt kommen, sind in 
grosser Anzahl herabgekommene oder schwach geborene, andere sind krank 
und selbst schon dem Tode nahe, so starben 

40 Kinder am ersten i .. n . . A n . . 

2 ^ zweiten \ Verpflegungstage = 10,9o Proc. aller Verstorb. 

Die Kinder von der geheimen Ablheilung beeilt man sich aus der 
Gebäranstalt in die Findelanstalt zu bringen, weil die bereits erlegte 
Taxe für das Kind der Mutter zurückbezahlt werden muss, wenn das 
.Kind noch in der Gebäranstalt stirbt, während die Taxe dem Kind ge¬ 
sichert ist, wenn das Kind auch nur wenige Minuten in der Findelanslalt 
gelebt hat. Viele dieser Kinder sind aber an und für sich nicht lebens¬ 
fähig und ergeben eine enorme Mortalität, augenscheinlich in Folge der 
unter Kummer und Sorge gebrachten Gravidität, und auch in Folge des 
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System nur dann zu kommen pflegt, wenn der linke 
Ventrikel leistungsunfähig geworden ist, oder wenn 
(bei verhältnissmässig kräftiger Arbeit desselben) wegen des 
Elasticitätsverlustes der Wandung die Arterien ungenügend func- 
tioniren,— da also die ven Öse Stauung(Leberschwellungetc.) 
nur eine Folge des gesunkenen arteriellen Drucks 
ist, so tritt eben eine so bedeutende Volumensvergrösserung 
der Leber, dass sie (wie es bei Tricuspidalinsuffieienzen als¬ 
bald der Fall ist) eine bequeme Palpation eines grossen Be¬ 
zirks des Organs erlaubt, bei Aortenklappeninsufficienz in der 
Kegel erst dann ein, wenn die Bedingungen für die Ver¬ 
stärkung der Arterienpulsation von Seiten des Her¬ 
zens und der arteriellen Gefässe nicht mehr erfüllt 
werden. In unserem Falle lagen nun die Verhältnisse ganz 
anders; denn es bestanden Stauungen im Venensystem bei 
verhältnissmässig sehr kräftiger Thätigkeit des linken Ven¬ 
trikels und bedingt wurden sie durch die im Verlaufe der 
Pericarditis eingetretene Obliteration des Herzbeutels 
und zu einem wesentlichen Theile durch das pleuritische 
Exsudat, welche den Abfluss des Venenblutes in den Thorax 
unter solchen Verhältnissen natürlich sehr erschweren mussten. 
So konnten hier die beiden Factoren, Vergrösserung der Le¬ 
ber und abnorm verstärkte arterielle Pulsation Zusammen¬ 
wirken, und der Einfluss der letzteren konnte ein um so 
mächtigerer sein, als die Aorta verhältnissmässig eng war, 
ein Beweis dafür, dass sie — ein seltenes Vorkommniss bei 
Insufficienz der Aortenklappen — ihre Elasticität noch nicht 
eingebüsst hatte, wodurch sie natürlich für die Fortpflan¬ 
zung der arteriellen Blutwelle in voller Intensität günstige 
Chancen bot. 

Ich glaube, dass die eben gegebene Erklärung ebenso 
ihre theoretische Berechtigung hat, wie die, welche beim 
Lebervenenpuls Platz greift; denn wenn auch in dem letzteren 
Falle die grössere durch Stauung vermehrte Blutmenge der Leber 
direct durch die Contraction des rechten Ventrikels zum Pulsiren 
gebracht wird, während bei der Insufficienz der Aortenklappen 


die Blutwelle nur gewissermaassen von aussen hinein ge- 
! schleudert wird, so muss doch in Betracht kommen, dass dies 
unter dem Druck eines hypertrophischen Ventrikels bei grossen 
Differenzen des arteriellen Drucks geschieht, während im an¬ 
deren Falle ein hochgradig dilatirter, schon an und für sich 
viel schwächerer Abschnitt des Herzens die venöse Blutwelle 
in Bewegung setzt. 

Vielleicht wird man nun, wenn man dem eben beschrie¬ 
benen Entstehungsmodus der arteriellen Leberpulsation (zum 
Unterschiede von der Leberveneupulsation) einige Aufmerk¬ 
samkeit schenkt, auch öfter in Fällen von Insufficienz der Aorta¬ 
klappen eine systolische arterielle Leberpulsation zu beobachten 
Gelegenheit finden. 

Es erübrigt nun noch auf einige Punkte näher einzugehen, 
zu deren Besprechung einige Erscheinungen im vorliegenden 
Falle Gelegenheit geben. 

Das Bestehen eines sehr lauten ersten Tones über der 
Ursprungstelle der arteriellen Gefässe und in der Carotis ist 
entschieden ein seltenes Vorkommniss und ich glaube, dass 
man zu einer Erklärung am besten, das Verhalten der Aorta 
und vielleicht auch der Art. pulmonalis in ihren Anfangstheilen 
herbeiziehen kann. Beide Gefässe, namentlich die Aorta, waren 
auffallend eng und es fand sich kein Atherom in der Aorta 
ascend., während doch sonst die Aorta bei Insufficienzen der 
Aortenklappen in ihrem aufsteigenden Theile meist sehr dilatirt 
zu sein pflegt. Es hatte also hier (vielleicht wegen der relativ 
kurzen Dauer des Klappenfehlers) die Aortenwand noch ihre 
Elasticität bewahrt und war deshalb unter dem Druck des 
hypertrophischen Ventrikels zur Bildung eines verstärkten Tons 
geeignet, während sie und die Carotis, wenn sie im Verlaufe 
von Insufficienzen der halbmondförmigen Klappen dilatirt sind, 
also ihre Elasticität verloren haben, nur zur Hervorbringung 
von systolischen Geräuschen geeignet sind. Das Bestehen eines 
verstärkten ersten Tons in unserem Falle würde alßo, wenn die 
Thatsache, dass die Arterien Wandungen bei der Entstehung 
des systolischen Tons stark betheiligt sind, noch einer Bestä- 


Ermangelns der Multerbrust. Gerade von diesen starben 40,12 Proc. 
im Jahre 1877, während die Gesammtmorlalität nur 20,86 Proc. betrug. 

Bitter weist nun darauf hin, dass eine Reihe von Erkrankungs¬ 
formen des frühesten Kindesalters wie Ophthalmia neonatorum, die ganze 
Gruppe der unter puerperaler Infection der Neugeborenen zusammenge- 
fasslen Krankheiten doch unmöglich der Findelanstalt zur Last gelegt 


werden kann. Dazu gehörten 

phlegmonöse Erkrankungen . = 28 

pyämische und seplicämische — 53 

Erysipele.= 71. 


Bei anderen Krankheiten, wie Pneumonie und Bronchitis (41 und 51). 
Dermatitis exfoliativa, Eczema pustulosum, Pemphigus, Miliaria, Furun- 
culosis, ergiebt sich aus der Zeit ihres Auftretens oder ihrer bereits vor¬ 
geschrittenen Entwickelung bei der Aufnahme, dass ihre Quelle in der 
überwiegendsten Zahl ausserhalb des Findelhauses liegt. Die sogenannten 
/ reslituirten, d. h. von Aussen nach der Anstalt wieder zurückgelieferten 
Kinder kommen nicht selten in ausserordentlich verwahrlostem Zustande 
in der Anstalt wieder an. So ist also die Findelanslall nicht sowohl 
eine Anstalt zur Verpllegung gesunder Vater- und Multerloser Kinder, 
als vielmehr in einer überaus grossen Anzahl der Fälle ein Säuglings- 
Krankenhaus. 

Die Pfleglinge der Findelanslalt werden in Abgang gebracht 

1) in die entgeltliche Pflege durch Abgabe an Pflegemütter und zwar 
Säuglinge ausschliesslich an Brustmütter (meist vom Lande), welche vor 
nicht mehr als 7 Monaten geboren haben; 

2) durch Eigeuübernahme der eigenen Mütter, Anverwandten oder 
fremden Parteien; 

3) durch den Tod. 

Es starben in 12 Jahren (1865 —1876; 

1. Halbjahr = 22,76 Proc. 2. Halbjahr = 17,95 Proc. 

Im Jahre 1877 

1. Halbjahr = 23,72 Proc. 2. Halbjahr = 16,42 Proc. 

Auflallend ist hierbei, dass der in den Grossstädten so deletäre 


Sommereinfluss für die Mortalität der Prager Findelanstalt ebensowenig 
gilt, wie für die Kindersterblichkeit in Prag überhaupt. Die Gesammt- 
sterblichkeit der Pfleglinge der Findelanstalt wird durch diejenigen der 
Kinder des ersten Lebensmonates beherrscht. Vom 4. bis zum 10. Lebens¬ 
jahre kam kein Todesfall vor; auf der anderen Seite wird indess gerade 
wegen der geringen Anzahl der mehrjährigeu Kinder durch sie der Ge- 
sammlprocentsalz der Mortalität nur ausserordentlich wenig herabgerainderl. 
Eine gewisse Constanz der Mortalität innerhalb der 14 Jahre, in welcher 
Ritter der Anstalt vorsieht, weist ferner darauf hin, dass gewisse con- 
stante Momente, welche sich zuversichtlich aus der Art des verpflegten 
Kindermaterials ergeben, die Mortalität constituiren; nur einmal steigerte 
nachweisliche Ueberhäufung die Mortalität auf 33,67 Proc. (1872). Was 
das Morlalilälsverhällniss der Nebenkinder betriflt, so kamen 

. 0 __ r in« I 30,74 Nebenkinder 

1877 auf 100 = { ^ AmraellkiDder 

_ ) 27,76 Nebenkinder 

” ” j 18,34 Ammenkinder 

und Ritter weist an dieser Stelle von Neuem darauf hin, dass die von 
der Geheimen Ablheilung anlangenden Nebenkinder zumeist tief elend, 
lebensunfähig und schwach sind. — In dem weiteren Vergleiche der 
Sterblichkeitsverhältnisse derjenigen Kinder, welche in der Findelanstalt 
bis 1 Jahr gehalten wurden, zu denjenigen, welche ausserhalb verpflegt 
wurden, ergiebt sich, dass von den ersteren (Gebär- und Findelanslalt 
zusammen) 28,33 Proc., von letzteren 54,71 Proc. gestorben sind, 
und es fällt dies um so schwerer in die Wagschale, als nach ausserhalb 
nur gesunde Kinder, mit einem Gewicht von nicht unter 2800 Gramm 
zumeist an gute Ammen aufs Land gegeben werden, während sie die 
allergefährlichslc Lebensperiode zumeist schon in der Findelanslall durch¬ 
gemacht haben. Man kann also direct behaupten, dass die Findel- 
anslaltpflegebessereResullate erzielt, als die äussere Pflege. 
Wir berücksichtigen Anderes als uns ferner liegend übergehend, nur 
noch den letzten Abschnitt der Abhandlung, welche von den Pflege¬ 
erfolgen der Prager Findelanslall handelt, wie sich solche an Gcwichts- 
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tigung bedürfte, für diesen Entstehungsmodus einen neuen Beweis i 
liefern und man könnte in ähnlichen Fällen beim Fehlen eines 
stärkeren systolischen Geräusches resp. bei Verstärkung des 
ersten Tones Erweiterung des Anfangstheils der Aorta sicher 
ausschliessen. Dass dieser starke erste Ton nicht der (wegen 
des hypertrophischen rechten Ventrikels) verstärkte erste Pul- i 
nionalton sein konnte, geht daraus hervor, dass keine Ver- ! 
Stärkung des zweiten Pulmonaltons vorhanden war. 

Was das systolische Geräusch an der Spitze betrifft, so ■ 
glaube ich, dass dasselbe in den allermeisten Fällen und so 
auch im vorliegenden aus den Veränderungen resultirt, welche j 
die Mitralklappe und der Papillarmuskel derselben unter dem 
Drucke des gegen sie in der Herzdiastole durch die Schluss- ! 
unfähigen Klappen zurückströmenden Blutes erleiden. Sowohl 
das der Ventrikelfläche zugekehrte Segel als namentlich die 1 
Chord. tendin. und der Muskel entarten unter dem atrophirenden ' 
Drucke meist, (erstere werden starr und derb, letzterer wan- ! 
delt sich mehr oder weniger in Bindegewebe um) und sie 
produciren daher keinen Ton, sondern ein Geräusch. Diese 
Erklärung scheint mir einfacher als die früheren, wie ich an 
einem anderen Orte auseinandergesetzt habe 1 ). 

Endlich möchte ich noch einen dritten Punkt berühren, ; 
der von grosser Wichtigkeit ist, nämlich den Eintritt der Com- 
pensationsstörung bei Insufficienz der Aortenklappen. Be- | 
kanntlich wird kaum ein Klappenfehler von relativ so wenig 1 
Beschwerden begleitet als der genannte, so lange er com- 
pensirt wird, aber ebenso steht die Thatsache fest, dass er in , 
der grossen Mehrzahl der Fälle rapide zum Exitus führt, sobald 
eine Störung in der Compensation erst einmal eingetreten ist. ! 

Was ist die Ursache dieses Verhaltens? Eine Erklärung i 
dafür können wir in dem Umstande finden, dass in den meisten 
Fällen, in denen die Insufficienz der Aortenklappen nicht mehr 
compensirt wird, unser absolutes Mittel bei Herzkrankheiten, ! 
die Digitalis, ihre Dienste versagt. Da diese hauptsächlich auf j 
da« Herz selbst wirkt, se müsste man annehmen, dass dieses 

J ) Archiv f. experim. Path. Bd. 9. 


Zunahmen bei krank und gesund öingebrachten Säuglingen ergeben. In ' 
den positiven. Thatsachen,’ welche hier herb eigeb rächt werden, liegen 
nämlich so viele wohl erwogene Beweise für die günstigen Erfolge der 
Findelhauspflege, dass man sich dem Eindruck nicht entziehen kann, dass 
eine grosse Zahl der den Findelanstalten gemachten Vorwürfe unwahr ist und 
in Nichts zusammenfällt. —-Ritter weist zunächst nach, dass eine Reihe von . 
Neugeborenen in der Findelanslalt in den ersten Lebenstagen keine Gewichts¬ 
abnahme sondern sofortige Gew ichtszunahme erkennen lassen, augenscheinlich, 
weil die Kinder hinlängliche und gute Nahrung erhalten. Es folgt sodann 
eine fernere Reihe von Fällen, welche nach den ersten Lebenstagen aufge¬ 
nommen, erhebliche Gewichtszunahme erkennen lassen, endlich eine Reihe 
schwach geborener, kranker u. s. w. Kinder, welche in der Findelanstalt 
auf ihr normales Durchschnittsgewicht und darüber hinaus hinaufgepflegt 
wurden. Ritter betont mit Recht, dass ,,Wer diesen Fällen einige Auf- 
merksamkeit widmet, einsehen wird, dass solche Beispiele nicht einmal 
vereinzelt Vorkommen könnten, wenn die Gründe der relativ, in Anbe¬ 
tracht der (gekennzeichneten) Umstände jedoch keinesw r eges hohen Slerb- | 
lichkeit der Pfleglinge der Findelanstalt in dieser letzteren zu suchen | 
wären“. Aus Allem zusammen ergiebt sich demnach, dass die Findel¬ 
anstalten und selbst solche mit den von Ritter gerügten mangelhaften 
Einrichtungen, wie die Prager Anstalt, zu den wichtigsten, erfolgreich- j 
slen Humanitätsanstalten gehören, welche bestehen. ! 

Wir sind mit so hohem Interesse den Ausführungen Ritter’s ' 
gefolgt, weil die durch Ritter bekannt gegebenen Thatsachen imStande 
sind, die überaus wichtige Frage von der Nothwendigkeit einer Um- j 
gestaltung der Krankenhauspflege der Säuglinge von Neuem anzuregen. ! 
Schon lange ist es eine Klage der Leiter grösserer Kinderspiläler und ■ 
Kliniken, dass sie nicht im Stande sind, bei Kindern, welche im ersten i 
Lebensjahre stehen, erhebliche therapeutische Erfolge zu erzielen. Die 
Kleinen verfallen im Krankenhause allzuschnell und gehen bei seihst 
geringfügigen Leiden schliesslich atrophisch zu Grunde. Man nimmt 
deshalb Säuglinge an und für sich ungern in Kinderspitäler auf, und 
erblickt in denselben, wenn man sie aufnehmen muss, das unlieb¬ 


sich in solchen Fällen bereits in einer solchen Entartung be¬ 
fände, dass es auf das Mittel nicht mehr reagire; aber dies 
Moment trifft nicht in allen Fällen zu, da, wie die Stärke der 
Herzcontraction beweist, der linke Ventrikel kräftig arbeitet. 
Es muss also das compensationsstörende Moment ausserhalb 
des Herzens gesucht werden und wir müssen hier unser Haupt¬ 
augenmerk auf die Arterien richten. Da diese unter dem Ein¬ 
flüsse der starken Dehnung, die sie bei jeder Systole des 
Herzens durch die grössere unter dem Druck des hypertro¬ 
phischen Ventrikels eingeschleuderte Blutmenge erfahren, all- 
mählig ihre Elasticität einbüssen, so fällt ein wichtiger activer 
Factor für die Fortbewegung des Blutes aus. Hierin und nicht 
in den Momenten, die Bamberger und Duchek zur Erklärung 
der Compensationsstörung bei der Insufficienz der Aortenklappen 
anftthren, liegt der Grund für das Eintreten derselben. Dafür 
spricht der Puls, der in diesem Stadium (vorausgesetzt dass 
die Herzthätigkeit noch kräftig ist), obwohl er noch immer 
schnellend erscheint, dennoch kein eigentlicher Pulsus celer mehr 
ist. Die Arterienwand wird nicht mehr, wie bei diesem, wenn 
auch schnell, aber doch deutlich, gespannt, sondern man fühlt ge- 
wissermaassen nur das Hereinschiessen der Blutwelle in die Ar¬ 
terie, wie einen Schlag, ohne dass man die allmählige Dehnung 
der Wandung wahrnimmt; es findet nur ein Anprall des Blutes, 
kein eigentliches Ansteigen der Welle statt, ein Beweis dafür, 
dass die Arterienwand ein weiteres Lumen hat und sich nicht 
mehr vollkommen systolisch zusammenzieht. Diese Schilderung 
des Pulses wird vielleicht etw T as subjectiv erscheinen, aber 
man kann sich leicht von ihrer Richtigkeit überzeugen. Wenn 
Bamberger und Duchek annehmen, dass der verstärkte 
Druck im arteriellen System zu erhöhten Druckverhältnissen 
in den Venen und zu einer Dilatation derselben führt, wodurch 
die Strömungsgeschwindigkeit verlangsamt, Stauungen in den¬ 
selben bewirkt und zuletzt eine Dilatation des rechten Vor¬ 
hofes durch das unter starkem Druck in ihn einströmende 
Venenblut herbeigeführt wird, so lassen sich gegen diese Auf¬ 
fassung sehr bedeutende Bedenken geltend machen. Abge¬ 
sehen davon, dass bei dem höchsten Druck im arteriellen Sy- 


same Material der Erhöhung der Morlalitälsziffern. Die hohe Sterblich¬ 
keilsziffer der Kinderklinik des Charitökrankonhauses zu Berlin his zu 
50 Proe.; des St. Joseph Kinderspilals in Wien = 31 Proc., des 
St. Annen Kinderspiels = 24 Proc. etc. etc. lässt sich fast durchgängig 
zurückführen auf die enorme Slerblichkeitszifler der Kinder des ersten 
Lebensjahres. So ist es natürlich, dass man unter solchen Verhältnissen 
immer wieder die Frage ventilirt, ob nicht den Säuglingen besser damit 
gedient ist, wenn dieselben anstatt in den stationären Krankenhäusern, 
ambulatorisch ärztlich behandelt würden. Leider sind indess die Resul¬ 
tate der ambulatorischen Behandlung wieder um desswillen so fragwürdig, 
weil die Kinder des Proletariats, selbst wenn sie die Mutterbrust behalten, 
unter oft grauenvollen hygienischen Verhältnissen verbleiben. Kellerhöhlen, 
überfüllte Schlafräume, Schmutz und Mangel der Hautpflege paralvsiren 
die beste ärztliche Thäligkeil, ja wir haben gesehen, dass Pflege ausser¬ 
halb einer Anstalt selbst gesunden Kindern deletär wird. So scheint 
denn kein anderer Ausweg für die Erhaltung der erkrankten Säuglinge 
der armen Bevölkerung gegeben, als diejenige, die Krankenhäuser so um¬ 
zugestalten, dass man entweder die Mütter mit den Kindern aufnehmen 
kann, oder wenigstens stets über eine genügende Anzahl guter Ammen 
verfügt. Säuglingsspitäler sind also, wenn sie ihren Zweck als Huma¬ 
nitätsanstalten erfüllen sollen, ohne Gebäranstalt und Findelhaus nicht zu 
denken. Diese 3 Humanitätsanstalten werden sich fürder die Hand 
reicheu müssen, wenn man für die Kinder des ersten Lebensjahres er¬ 
folgreich wird wirken wollen. — Aus diesem Grunde ist es an der 
Zeit, an der Hand von Thatsachen wie Ritter aus der Prager Anstalt mit¬ 
theilt, von Neuem klaren Blicks und ohne Vorurtheil an die Prüfung der be¬ 
treffenden Verhältnisse zu gehen. Die Sittlichkeit der Bevölkerung wird 
durch die Einrichtung der Findelanslallen ganz gewiss nicht langirt, we¬ 
nigstens fehlt hierfür jeder stichhaltige Beweis, dieselbe wird aber durchaus 
untergraben durch das jetzt bestehende und durch keine gesetzliche Maass¬ 
regel auszurottende Princip der Säuglingsverpflegung, welches in letzter 
Linie zusammenfällt mit dem leider hinlänglich bekannten und verab¬ 
scheuten der „Engelmacherei“. 
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stem, wie er bei Nierenschrumpfung vorkommt, Stauungen im | 
Venensystem stets erst dann auftreten, wenn der linke Ven- i 
trikel erlabmt, abgesehen davon, dass bei Insufficienz der 
Aortenklappen der Mittel druck durchaus nicht erhöht ist, so 
ist überhaupt schwer einzusehen, wie Erhöhung des arteriellen 
Druckes die von B. und D. angenommenen Folgen haben soll. 
Je stärker der Druck in den Arterien, desto schneller fliesst 
das Blut in den Venen, je mehr Blut in den Vorhof kommt 
desto stärker arbeitet Vorhof und Ventrikel; und es wird nur 
dann zu einer Stauung im Venensystem kommen, wenn der 
rechte Ventrikel schwach geworden ist, was wiederum nur 
dann erfolgt, wenn sich ihm durch Rückstauung aus den Lungen 
erhöhte nicht zu überwältigende Widerstände entgegensetzen. 
Da diese Rückstauung aber nur stattfindet, wenn der linke 
Ventrikel erlahmt, da in diesem Falle aber der arterielle Druck 
erniedrigt ist, so ist es zweifellos, dass Stauung im Venensystem 
nie durch erhöhten arteriellen Druck, sondern nur durch ein 
Sinken desselben, sei es durch Herzschwäche oder verminderte 
Triebkraft der Arterien, eintreten kann. 

Es kann also die Compensationsstörung bei Insufficienz 
der Semilunaren der Aorta von Seiten der Arterien, oder von 
Seiten des degenerirten Herzmuskels, bisweilen von einem Zu¬ 
sammenwirken beider Momente herrtihren und es erhebt sich 
die Frage, warum gerade bei dem genannten Herzfehler die 
Entartung des Herzmuskels eine so hochgradige ist, dass 
derselbe sogar auf die Digitalis nicht mehr reagirt. (Es ist 
ja bekannt, dass von allen Klappenfehlern am stärksten bei 
Schlussunfähigkeit der Aortenklappen ausgebreitete fettige De¬ 
generation des Herzmuskels sich findet, wie dies z. B. auch 
in unserem Falle sich zeigte.) 

Der Grund zu dieser Ernährungsstörung des Muskels ist 
am ehesten in dem Verhalten der Coronararterien zu suchen, 
die trotz der erhöhten Ansprüche, die das stärker arbeitende 
Herz an das Ernährungsmaterial stellt, sich unter ungünstigen 
Bedingungen befinden. Um dies zu beweisen, müssen wir auf 
die physiologischen Verhältnisse zurückgehen. Bekanntlich 


I hat längere Zeit ein Streit darüber bestanden, ob die Coronar- 
i arterien ihr Blut während der Systole oder Diastole des Herzens 
erhalten und diese Discussion ist zu Gunsten der ersteren Ansicht 
dadurch beendigt worden, dass man nach wies, dass die an¬ 
geschnittene Coronararterie in ihrem centralen Ende herz¬ 
systolisch spritzte, dass die Semilunarklappen der Aorta 
sich während der Herzsystole nicht an die Wand des 
Gefässes anlegten und dass sie somit auch die Einmündstelle 
der Coranararterien in deD Sinus Valsalvae nicht verlegen 
konnten. Damit ist aber meiner Auffassung nach das Ver- 
hältniss der Blutzufuhr zum Herzen nicht erschöpft. 

Da in der Diastole des Herzens das Blut im aufsteigenden 
Theil der Aorta unter sehr hohem Drucke steht, so muss noth- 
wendiger Weise während der Erschlaffung des Muskels ar¬ 
terielles Blut in die sich erweiternden Gefässe desselben ein¬ 
strömen. Es findet also jedenfalls eine Versorgung des Muskels 
mit Ernährungsmaterial in diesem Zeitmomente statt und da 
die Herzdiastole incl. der Pause länger dauert als die Systole, 
da ferner bei der Erschlaffung des Herzens die Gefässe er¬ 
weiterter sind, als beim contrahirten Muskel, so muss die Haupt¬ 
aufnahme von Ernährungsmaterial, wie dies ja a priori bei 
einem so thätigen Muskel anzunehmen ist, in dieses Zeitmoment 
fallen. Der Umstand, dass die Kranzarterien systolisch spritzen, 
beweist jedenfalls nur, dass in sie während der Contraction 
der Kammern Blut eindringt, aber da ja der Austritt von Ernäh¬ 
rungsmaterial in die Gewebe erst weit jenseits der spritzenden 
Gefässe(d. h. der Theile in denen ein Puls existirt) stattfindet, so 
ist durch ihr Pulsiren noch durchaus nicht der Beweis geliefert, 
dass die Aufnahme und die Aufspeicherung von Ernährungsma¬ 
terial, also mit einem Worte die Ernährung des Herzmuskels, in 
der Systole geschieht; vielleicht liefert die Kammersystole nur 
das Blut für die erschlafften Vorhöfe. Erkennt man diese 
Beweisführung als richtig an, so hat man die Erklärung, 
warum die Insufficienz der Aortenklappen so ungünstig auf 
die Ernährung des Herzmuskels einwirkt; denn der Herz¬ 
muskel leidet nicht nur durch die diastolische Regurgitation 


Es können selbst die „Krippen“ nicht die Mortalilälsverhälllnisse 
des Säuglingsalters verbessern, wenngleich durch sie die Säuglingswelt 
den bösen Einflüssen der Pflegemutterwartung entzogen wird; sie können 
es um deswillen nicht, weil die Kinder dort der Mutter- oder Ammenbrust 
entbehren, und weil selbst das beste Ersatzmittel der Muttermilch dieselbe 
eben nur sehr mangelhaft ersetzt. Es muss dafür gesorgt werden, dass 
die Säuglinge, ganz besonders aber dann, wenn sie krank sind, die 
Frauenmilchernährung erhalten können, und wir mögen uns wenden, 
wie wir wollen, wir kommen in der Sorge darum immer wieder auf 
das Princip der Findelanstallen zurück, wir können das aber auch getrost, 
wenn die Ergebnisse der Findelhauspflege allerorten sich derjenigen an- 
nähern, welche Ritter für die Prager Findelanstall veröffentlicht hat. 

MiHtärmedicinischer Bericht über die Pariser 
Weltausstellung vom J. 1878 und die mit ihr ver¬ 
bundene internationale Militär-Sanitäts-Conferenz. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. H. Frölich in Dresden. 

(Schluss aus No. 41.) 

Dann sind in derselben Abtheilung sichtbar der Grundriss des Militär- 
hauptlazareths in Philadelphia und ein ebensolcher des Hauptlazareths zu 
Chestnut-Hill; das Modell eines Krankenzeltes, insoweit dasselbe neben einem 
stehenden Kriegslazarethe Verwendung finden kann und während der Be¬ 
lagerung von Paris bereits gefunden hat; das Modell einer Baracke; dann 
Verbandkästen, welche zu den von l. Dun ton für das Vereinigte Staatenheer 
construirten und 1862 patentirten Medicin- und Messkörben gehören; ferner 
künstliche Gliedmaassen von ziemlich verbrauchtem Ansehen, und endlich das 
Modell eines Eisenbahn-Krankentransportwagens mit hölzernen Ständern, 
auf deren vorspringenden Holzpfeilerii 3 Schichten Verwundeter festgelegt 
werden können, das Licht tritt oben seitlich ein, und die Beheizung geschieht 
unter Vermittelung der Ansaugung von frischer Luft durch Mantelöfen — 
ein System, welches ebenfalls im mehrerwähnten Bürgerkriege Anwendung 
gefunden hat. — 

So viel von ausgestellten Gegenständen, soweit sie mir der Hervorhebung 
werth erschienen sind. Der Gesammteindruck, den die hiet in ihrem militär¬ 


sanitären Theile vorgeführte Weltausstellung macht, lässt keineswegs unbe¬ 
friedigt; ganz vorzugsweise aber hat sich die französische Abtheilung durch 
eine an Vollständigkeit grenzende Reichhaltigkeit des Inhalts ausgezeichnet 
und hierin die übrigen Staaten in den Schatten gestellt. Die letzteren waren 
überhaupt nur theilweise vertreten, und so hat es leichter kommen können, 
dass die belehrende Reichhaltigkeit und vielseitige Vergleichbarkeit des 
Materials, wie sie die, freilich nur auf humanitäre Zwecke angelegte Brüsseler 
Ausstellung bot, nicht erreicht worden ist. Ebensowenig aber kann sich 
die jetzige Pariser Ausstellung militärsanitär mit der Wiener im Jahre 1873 
messen, welche letztere vermöge der mit ihr verbundenen practischen Ver¬ 
suche einen so überaus vortrefflichen Weg der Veranschaulichung eingeschlagen 
hat, dass man denselben sowohl in Brüssel als auch in Paris nur ungern 
vermisst hat. 

Trotz alledem ist die in Rede stehende Ausstellung zweifellos geeignet, 
das einsehlagende Wissen und Urtheil gerade derjenigen willkommen zn er¬ 
gänzen, welchen der Besuch der vorausgegangenen Ausstellungen vergönnt 
gewesen ist. — 

Da der Zweck meiner Absendung auch der Beiwohnung der für den 
12., 13. und 14. August angesetzten Militärsanitätsberathungen galt, so bleibt 
noch übrig, einiges Wenige über diese nicht besonders ergiebigen Besprechungen 
‘anzufügen. 

Nach der erwähnten, am 9. August abgehaltenen vorbereitenden Ver¬ 
einigung beschäftigte sich die Versammlung in der Sitzung vom 12. August 
mit der Frage betreffs der Organisation der sanitären Hilfe auf dem Schlacht¬ 
felde, der Krankenträger, der Verbandplätze und des Transportmaterials. 
Nach längeren Auseinandersetzungen über die zweckmässigste Regelung der 
betreffenden Angelegenheiten unter Rücksicht auf die Einrichtungen der ver¬ 
schiedenen Staaten einigte man sich zu Gunsten der französischen Militär¬ 
sanitätsverfassung (in welcher die Krankenträger noch fehlen) dahin, im All¬ 
gemeinen es für angemessen zu erachten, dass die Verwundetentransporte 
auf dem Sehlachtfelde besonderen Krankenträger - Compagnien übertragen 
werden, deren Organisationsweise der reglementarischen Feststellung der 
Einzelstaaten überlassen bleiben müsse; dass die weitere den Verwundeten 
j zu leistende Hilfe von der Errichtung der Verbandplätze und der Feldlazarethe 
(welche letztere in Frankreich ebenfalls fehlen) abhängig zu machen sei; und 
dass die Räumung des Schlachtfeldes durch die Einführung von 4 Verwundete 
auf einmal fordernden Wagen t-hunlichst zu beschleunigen sei. 

In der auf den 13. August fallenden Sitzung kam die Frage zur Erör¬ 
terung; „ob und inwieweit die Hospitalisation der transportunfähigen Ver- 
i wunde ton an Ort und Stelle mit Hilfe geeigneter Lazarethzehe, besonderer 
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des Blutes wie jeder andere Körpertheil, sondern er erhält 
auch, da wahrscheinlich seine Speisung mit Blut hauptsäch¬ 
lich von dem Druck in der Aorta ascendens während der 
Herzdiastole (der doch bei Schlussunfähigkeit der Aortaklappen 
ein bedeutend herabgesetzter ist) abhängt, relativ bedeu¬ 
tend weniger Ernährungsmaterial als unter normalen Ver¬ 
hältnissen. Mit andern Worten: der Herzmuskel verliert einen 
Tlieil des durch die Herzsystole in die Kranzarterien getriebenen 
Blutes durch diastolischen Rückfluss und es fällt auch die auf 
die Herzdiastole treffende Quote von Ernährungsmaterial ent¬ 
sprechend der plötzlichen Druckerniedrigung im Aortenanfang 
bedeutend geringer aus. 

Es ist wahrscheinlich, dass durch die Hypertrophie des 
Ventrikels die systolische Ernährungsquote wesentlich vermehrt 
wird, indem das Blut unter höherem Druck in die Coronar- 
arterien einströmt, aber die Ernährungsverhältnisse des Herz¬ 
muskels werden doch durch keinen Klappenfehler so sehr 
alterirt, als durch die Insufficienz der Aortaklappen, deren 
schädlicher Einfluss noch durch die deletären Vorgänge erhöht 
wird, welche sich an den Gefösswänden abspielen. 

Wie man sich auch immer zu den obenstehenden Aus¬ 
führungen stellen mag, die ja viel Hypothetisches enthalten, 
so wird man doch nicht verkennen dürfen, dass die Regulirungs¬ 
verhältnisse des Kreislaufs in pathologischen und physiologi¬ 
schen Zuständen unendlich viel complicirtere sind, als man für 
gewöhnlich anzunehmen pflegt und dass die Lehre von den 
Folgen und der Compensation von Herzklappenfehlern noch 
viele Lücken der Erklärung offen lässt. 

ln jüngster Zeit habe ich wiederum einen Fall von In¬ 
sufficienz der Aortenklappen allerhöchsten Grades beobachtet, 
in welchem exquisite systolische Leberpulsation bestand, ohne 
dass Zeichen einer Insufficienz der Tricuspidalis vorhanden 
waren. ^Da jedoch die Section verweigert wurde, so war es 
unmöglich durch die Autopsie den angenommenen Herzbefund 
zu verificiren und ich muss daher, so sehr ich auch objectiv 


von der Richtigkeit der Diagnose überzeugt bin, auf die aus¬ 
führliche Erörterung und auf die Verwerthung des Falles für 
meine Ansichten verzichten. 


II. Ueber eine Varietät der Parotitis epidemica 1 ). 

Aus der Erlanger medicinischen Poliklinik 

mitgetheilt von 

Dr. Franz Penzoldt, 

Privatdocenten und Oberarzte der Poliklinik. 

Die Erscheinungen der epidemischen Parotitis sind bekanntlich 
äusserst charakteristisch und seihst der Laie, wenn er nur einmal das 
Bild gesehen hat, diagnosticirt oft die Krankheit mit Leichtigkeit. Ab¬ 
weichungen von dem typischen Verlaufe scheinen meistens nur in der 
Art vorzukommen, dass ab und zu Fälle die gewöhnlichen Erscheinungen 
in einer schwereren Form oder mit anderen Lokalisationen complicirl 
zeigen. Leichtere Formen dagegen, wie sie bei fast allen Infeetions- 
krankheiten Vorkommen, in deneu das Krankheitsbild zuweilen bis zur 
Unkenntlichkeit in toto abgeschwächt oder durch Hervortreten von Neben- 
und Zurücktreten von'Hauptsymplomen so verändert ist, dass man die 
Zugehörigkeit zum ausgebildeten Krankheitstypus zuweilen nur aus dein 
Herrschen der Epidemie erschliesst, dürften bei der Parotitis seltener be¬ 
schrieben worden sein. Zu diesem Schluss glaubte ich mich wenigstens 
berechtigt, da ich bei der Durchsicht ausführlicher Artikel in den neueren 
Lehrbüchern keine Angaben darüber linden konnte und es schienen mir 
deshalb folgende Beobachtungen einiges Interesse zu bieten. 

Am 14. Mai d. J. wurde mir bei Gelegenheit eines anderen poli¬ 
klinischen Besuches der 8jährige Knabe Sch. als eben erkrankt vorge¬ 
stellt, „er habe Hitze und Beschwerden beim Schlucken“. In der Thal 
hatte das Kind eine Temperatur vou 39,5 aber keine nachweisbare Ver¬ 
änderung im Rachen oder sonst wo am Körper, mit alleiniger Ausnahme 
einer massigen Schwellung der Suhmaxillardrüsen und deren nächster 
Umgebung. Der Befund des folgenden Tags w r ar in Kürze: T. 39,6. 
Linke Submaxillardrüse laubeneigross. Die Gegend des unteren Randes 
des linken Unterkiefers geschwollen. Rechte Submaxillaris kleinwallnuss¬ 
gross. Tonsillen etwas geröthet und geschwollen. Lymphdrüsenschwellung 
fehlt. Auch übrigens keine Abnormität. Da ich an diesem Tage schon 
Verdacht auf einen Zusammenhang mit Parotitis hatte und mein Augen¬ 
merk speciell darauf richtete, notirte ich mir ausserdem eine sehr geringe 

*) Dein Septemberhefte des thüringischen Correspondenzblattes mit ausdrück¬ 
licher Genehmigung des Verfassers wie der Redaction entnommen. 

D. Red. 


Betten etc. möglich ist.“ Ohne in der hieran sich knüpfenden Besprechung 
auf die Anerkennung eines besonderen materiellen Systems sich einzulassen 
begnügte man sich damit, es als ein dringliches Bedürfniss zu bezeichnen, 
dass für die bezeichneten Verwundeten die Hospitalisation an Ort und Stelle 
reglementarisch vorgesehen sei und die Heere mit entsprechend genügendem 
Personal und Material zur sofortigen Aufstellung von Feldlazarethen auszu¬ 
statten seien. — 

Bei der sich anschliessenden Berathung der 3. Frage: „Welches ist die¬ 
jenige Art, mit welcher der grösstmögliche Nutzen aus der Verwendung der 
Eisenbahnen zum Kranken- und Yerwundetentransport gezogen werden kann“ 
entspann sich ein Austausch der in den letzten Feldzügen gewonnenen Er¬ 
fahrungen, ohne dass es jedoch der in Frankreich bestehende Mangel an 
einschlagenden Maassregeln gestattet hätte, anders als grundsätzlich und all¬ 
gemein sich mit den französischen Mitgliedern der Versammlung zu verstän¬ 
digen. Hierbei betonte man, dass die Herstellung besonderer Sanitätszüge 
wegen des hohen Preises und der Schwierigkeit sie stets am rechten Orte 
zu haben, nicht so dringlich augezeigt sei, wie die Vorbereitung der Eisen¬ 
bahnlastwagen zum Zwecke der Umwandlung derselben in Krankentrans¬ 
portwagen. In solchen nach dem System Zawadovsky veränderten Last¬ 
waggons sind, wie der russische Vertreter erwähnt, im Russisch-Türkischen 
Feldzuge 200000 Kranke transportirt worden. — 

Die Schlusssitzung fand den 14. August statt, um der Versammlung Ge¬ 
legenheit zu geben, sich über den Standpunkt zu verständigen, welchen die 
freiwillige Krankenpflege im Kriege einzunehmen, und auf welche geeignetste 
Weise dieselbe sich zum Nutzen der Kranken mit dem amtlichen Sanitäts¬ 
dienste zu verbinden hat. In weit überwiegender Mehrheit kamen die Mit¬ 
glieder der Versammlung dahin überein, dass in Hinsicht auf die Verant¬ 
wortlichkeit, welche bezüglich eines geordneten Feldsanitätsdienstes allein der 
amtliche Sanitätsdienst (bz. der Sanitätschef) zu tragen habe, die unbe¬ 
dingte Unterordnung nicht nur des amtlichen Sanitätspersonals sondern auch 
der freiwilligen Krankenpflege unter die Organe des amtlichen Sanitätsdienstes 
ein unerlässliches Erforderniss bleiben müsse. Dabei empfahl man, dass das 
Personal der freiwilligen Krankenpflege nur in ständigen Lazarethen zweck¬ 
mässige Verwendung finde, und dass seine Hauptaufgabe in der Herbeischaflung 
von Lazarethbedürfnissen bestehe: auch dass dieses Personal während seiner 
Anstellung im Felddienste an die militärischen Gesetze auf die Dauer des 
Feldzugs gebunden sei. Schliesslich theilte tfer Russische Vertreter die be- 
herzigenswerthe Thatsache mit, dass im letzten Russisch-Türkischen Kriege 
von 2000 Feldärzten rund 150 ihren Verw undungen und Krankheiten erlegen 
sind. — 


Hiermit endeten die Berathungen, welche ihrem Inhalt nach mehr durch 
die stattgehabte Vermittelung des Erfahrungsaustausches, als durch die äussere 
Tragweite ihres Ergebnisses nützen werden. — 

Dass ich die mir von den Berathungen und Ausstellungsbesichtigungen 
übrig bleibende Zeit zum Besuche der Sehenswürdigkeiten, insbesondere einiger 
| medicinischer Anstalten von Paris benutzte, bedarf kaum der Erwähnung. 

: In der Masse des Empfohlenen übt auf Militärärzte der Name der ecole 
d’application de medecine et de pharmacie 1 ) eine besondere Anziehungskraft 
; aus. Obschon es nicht ganz in den Rahmen dieses Berichtes passt, sei nur 
zum Schlüsse in Kürze erwähnt, dass diese Schule, welche mit einem Lazarethe 
(Klinik; verbunden ist, unweit des Pantheon in einem ehemaligen Kloster 
untergebracht ist. Wegen des letzteren Umstandes darf sie keinen Anspruch 
auf bauliche Vollkommenheit erheben; doch wird dieser Mangel durch die 
allenthalben sichtbare Sorge für reine Luft ausgelöst. 

Auf dem Hofe entzückt die 1850 errichtete Bronzestatue von Larrey 
(geb. 1756 gest. 1842) „Thomme le plus vertueux que j’aie connu“ nach 
dem Bekenntnisse Napoleons. Larrey, welcher beiläufig bemerkt, seinem noch 
in Paris lebenden ehrenwerthen Sohne körperlich überraschend ähnelt, ist 
hier in stehender Haltung und umgeben von sinnbildlichen Gegenständen 
des Krieges und der medicinischen Wissenschaft, dargestellt. In den Schlachten¬ 
reliefs der Piedestalwände ist er nicht ..dirigirend“, wie man voraussetzen 
sollte, sondern mit Operationen beschäftigt, wiedergegeben — eine Auflassung 
des Künstlers, die sich freilich wohl ebensowenig rechtfertigen lässt, wie wenn 
sie einen Feldherrn „schiessend“ sich denkt. 

Abgesehen von diesem möglichen Kunstfehler, ist es die seltene That¬ 
sache, die Existenz des Denkmals selbst, welche den gesammten militärärzt¬ 
lichen Stand mit hoher Genugthuung erfüllen muss. Nicht dass dieses beredte 
Standbild blos im engen Kreise immer fort und fort in segensreicher Weise 
mahnend und ermunternd auf die an ihm binaufschauende Jugend einwirkt 
— es trägt auch in weitere Kreise die Ueberzeugung hinüber, dass ein Stand, 
dessen ganze Lebensaufgabe darin besteht, die physische Kraft der Heere zu 
vermehren und so mittelbar an der Erhaltung und Befestigung der Staaten 
und ihrer Lenker mitzuarbeiten, deijenigen Ehren als nicht ganz unwürdig 
erscheint, deren Männer desselben geistigen Bildungsgrades, die sich in anderen 
Beziehungen des Staatslebens hervorragende Verdienste erwerben, theilhaftig 
zu werden pflegen! — 

Sapienti sat! 

*) Den Besuch derselben vermittelte mir das gewohnte Wohlwollen des 
Herrn Generalarzt Dr. Roth. 
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Schwellung an dem linken Ohr, welche mir sonst gewiss entgangen 
wäre, so unbedeutend war sie. ln den nächsten beiden Tagen nahm die 
Schwellung der Submaxillardriisen ganz allmählich unter Fortbestehen 
massigen Fiebers (38,5—39,5) ab; am 18. Mai war die Abschwellung 
last beendet, die Körperwärme normal. 

Es ist nicht leicht den Fall unter eine bestimmte Krankheitsform 
uuterzubringen. Zwar rief, wie erwähnt, das Befallensein der Unterkiefer- 
speicheldrusen den Gedanken an epidemischen Mumps wach, aber ich 
liehe nochmals ausdrücklich hervor, dass während der Beobachtungszeit 
die so charakteristisch das Gesicht verunstaltende Schwellung der Parotis- 
gegend nicht gesehen wurde, vielmehr bot die untere Gesichlshälfle mehr 
das Bild, wie wir es bei acuter Tonsillarschwellung oder Lymplulrüsen- 
lumoren am Unterkieferwiukel sehen. Dennoch musste, weil bei näherer 
Ueberlegung diese Afleetiouen als Ursache der Allgemeinerkrankung wenig 
Wahrscheinlichkeit für sich halten, obiger Gedanke immer wieder in den 
Bereich der Diagnose gezogen werden. Da mir aber von einer Parotitis— 
epidemie zu der Zeit in der Stadt nichts bekannt war, vermuthlieh auch 
selbige nicht existirte, so drückte ich mich den poliklinischen Praclikanten 
gegenüber in der Weise aus, dass ich eine Erkrankung der Submaxillaris 
durch den Iufectionsstoff der epidemischen Parotitis aunehmen würde, 
wenn man entweder jetzt schon eine Epidemie nachweisen könnte oder 
wenn eine solche in den nächsten Tagen folgen würde. 

Fast gegen mein Erwarten bestätigte sich die ausgesprochene Ver- 
mulhung zunächst dergestalt, dass atp 23. Mai, also 9 Tage später, in 
einem '/ 3 Stunde entfernten Theile der Stadt an unzweifelhafter epidemi¬ 
scher Parotitis ein Knabe C. erkrankte, welcher mit dem Kind Sch. in 
einer Schulklasse sass, also noch am 14. mit demselben in näherer Be¬ 
rührung war. Seitdem sind noch mehrere Fälle von ächtem Mumps 
sowohl in der Poliklinik als in der Praxis hiesiger Collegen, als auch 
ausser jeder Behandlung vorgekommen. Die Submaxillarschwellung neben 
der Parotitisgeschwulst war einige Male sehr deutlich ausgeprägt und 
schien einmal bei K., dem Schulnachbar (erkrankt am 5. Juni) von C., 
relativ stärker als die der Parotis. Bei einem Erwachsenen war dagegen 
die Submaxillaris gar nicht betheiligt. Zur weiteren Bestätigung jener 
Vermuthung trug noch ein zweiter während der Epidemie beobachteter 
Fall von alleiniger Submaxillarerkrankung wesentlich bei. 

Der fast 2jährige Knabe M. kam, nachdem er schon ungefähr eine 
Woche geringe und unbestimmte Krankheitserscheinungen gezeigt hatte, 
am 3. Juni in poliklinische Behandlung. Am Morgen dieses Tages hatten 
die (übrigens sorgfältig beobachtenden) Eltern eine Anschwellung am 
Unterkieferrande bemerkt. Es fand sich in der That eine Schwellung 
der linken Suhmaxillardrüse und einer Lymphdrüse hinter dem Ohr hei 
einer Temperatur von 40,2. Tags darauf war auch die rechte Sub¬ 
maxillaris geschwollen. Am 3. Tage hatte die Anschwellung wieder nach¬ 
gelassen und das Kind war wieder gesund. 

Es ist kaum anzunehmen, dass die Angehörigen, welche die Sub¬ 
maxillarschwellung entdeckt, eine Geschwulst der Ohrspeicheldrüse über¬ 
sehen haben würden und so haben wir in dem eben erzählten einen 
zweiten Fall von acuter Erkrankung der Unterkieferspeicheldrüse, welche 
höchst wahrscheinlich unter dem Einfluss des bei der epidemischen Parotitis 
suppouirten schädlichen Agens entstanden war, wenn auch diesmal meine 
Nachforschungen nach der Infectionsquelle resultatlos blieben. 

Schliesslich erwähne ich noch kurz einen Fall, welchen mir Herr 
Dr. Maurer aus seiner Praxis erzählt und zur Mitlheilung an dieser 
Stelle in liebenswürdiger Weise überlassen hat. Ein Knabe erkrankte 
mit heftigem Erbrechen und Fiebererscheinungen. Es war eine deutliche 
Schwellung der einen Suhmaxillardrüse vorhanden, dagegen nur eine sehr 
geringe Anschwellung der Parolisgegenden zu erkennen, so dass das 
charakteristische Aussehen des Mumps vollkommen fehlte. Das nachherige 
Auftreteu der echten Parotitis bei den übrigen Kindern derselben Familie 
machte es auch für diesen Fall in hohem Grade wahrscheinlich, dass er 
der herrschenden Epidemie zuzurechnen war. 

Es wurden also während meiner Epidemie drei Fälle beobachtet, 
in denen die Suhmaxillardrüse an Stelle der Parotis befallen war. Das 
sic mit der Ohrspeicheldrüse gleichzeitig ziemlich häufig erkrankt, ist 
hinreichend bekannt. Angaben über das ausschliessliche Erkranktsein 
habe ich bei weiterem Durchsuchen wenigstens eines Theils 1 ) der Special- 
lileratur hie und da zerstreut und in Andeutungen gefunden. Nur einmal 
(Fehr s. u.) sah ich sie besonders betont. Leitzen *) (Halle’sche Epi¬ 
demie 1837) sah unter 77 Fällen 6 von alleiniger Anschwellung der Sub¬ 
maxillaris, einen der Sublingualis. 

Pank*), welcher eine Waisenhausepidemie in Moskau aus dem 
Jahre 1840 beschreibt, beobachtete, dass Kinder unter 7 Jahren blos 
an katarrhalischem und gastrischem Fieber ohne Geschwulst der Parotis 

‘) Eine grössere Menge von Arbeiten über Parotitis, besonders zahlreiche 
französische Dissertationen, standen mir leider nicht im Original zur 
Verfügung. 

*) Hufeland’s Journ. 86. Bd. IV. St. pag. 105. 
a ) Zeitschr. f. d. gesammte Medicin XXVII., pag- 1®* 


litten und erwähnt kurz, dass bei den älteren Kindern die Geschwulst 
sich oft blos in den Submaxillardrüsen eutwickelt habe. Auch Spengler J ) 
berichtet von einer Epidemie (Herhorn 1852), dass es „in den meisten 
Fällen nicht die Ohrspeicheldrüsen wären, welche besonders litten, son¬ 
dern die Submaxillardrüsen und unter diesen vorzüglich die in der Nähe 
des Maxillarwinkels gelegenen, weniger die in der Gegend des Kinns“. 
(S. kann hiernach recht gut Lymphdrüsen oder die untere Spitze der 
Parotis mit den Submaxillardrüsen verwechselt haben.) 

Ausserdem erzählt Duroziez*) in der Schilderung einer kleinen 
Hausepidemie von einem jungen Manne, bei dem sich nur die Erschei¬ 
nungen einer leichten, febrilen Angina mit Schmerzhaftigkeit der Suh- 
maxillargegend, heftigen Kopfschmerzen, leichter Benommenheit, grosser 
Schwäche zeigten. Endlich hat in neuester Zeit Fehr*) während einer 
Heidelberger Epidemie einige Fälle von ausschliesslichem Befallensein der 
Unterkieferspeicheldrüse gesehen und das Vorkommniss besonders her¬ 
vorgehoben. 

Trotz dieser Angilben ist die in Rede stehende Thatsache, wie er¬ 
wähnt, nicht in die Lehrbücher neueren Datums ühergegangen und deshalb 
scheint es mir nicht überflüssig, auf dieselbe noch einmal ausdrücklich 
hingewiesen zu haben. Ihre Kenntniss hat einigen Werth für die Dia¬ 
gnose sowohl des Einzelfalles als der Epidemie. Dafür liefert gerade die 
erste meiner Beobachtungen den besten Beweis. Aetiologisch betrachtet, 
hat die Thatsache nichts gerade Auffallendes und passt in den Rahmen 
unserer Anschauungen. Sogut der supponirle Infectionsstoff einmal in 
Parotis, Submaxillaris und Testikel zugleich oder rasch nacheinander ent¬ 
zündliche Schwellung liervorruft, das andere Mal nur Pnrotisgeschwulst 
bewirkt, so gut kann er auch ab und zu die zweilgrösste Speicheldrüse 
allein afficiren. Besonders hervorheben möchte ich schliesslich, dass das 
Vorkommen der Varietät, soweit ich wenigstens nach dem poliklinischen 
Krankenmaterial und dem des Herrn Dr. Maurer urtheilen kann, in den 
Anfang der Epidemie fällt. Hierin liegt eine Analogie zu dem Verhallen 
vieler anderer Infectionskrankheiten, welche sich gerade heim Beginn (wie 
auch gegen das Ende) der Epidemien unter den abweichendsten Formen 
präsentiren und die um diese Zeit ohnehin schon bestehenden diagno¬ 
stischen Schwierigkeiten oft recht erklecklich vermehren. 

Anhangsweise mache ich erstens auf die in unserer Epidemie ge¬ 
machten Beobachtungen bezüglich der Incubalionszeit der Parotitis auf¬ 
merksam. Dieselbe schwankte zwischen 9 und 14 Tagen, also den 
gewöhnlichen Angaben etwa entsprechend. Zweitens erwähne ich zur 
Bestätigung der von Gerhardt 4 ) und Anderen gefundenen Thatsache, 
dass der durch Kalhelrisircn des Stenon sehen Ganges von einem er¬ 
wachsenen Miitnpskraiikcn gewonnene, vollkommen klare Speichel Stärk*’ 
sehr prompt in Zucker umzuwandeln im Stande war. Der mikroskopische 
Befund bot nichts Charakteristisches. 


III. Die Ergebnisse der Commissions-Berathungen 
über die Reform des ärztlichen Prüfangswesens. 

IV. 

Nachdem wir in No. 35 und 36 die Vorschläge des preussischeu Uultus- 
ministeriums fast durchweg im Wortlaute und dann in No. 39 auszugsweise 
die Aenderungen. für welche die Reichscommission sich ihnen gegenüber ent¬ 
schied, gebracht haben, können wir uns den vollständigen Abdruck der 
Beschlüsse um so mehr ersparen, als ja die definitive Entscheidung durch 
den Bundesrnlh zweifellos noch längere Zeit ausstehen wird. Für uns 
handelt es sich aber nunmehr darum, die Differenzen der Commissions¬ 
vorschläge von den früheren Vorschriften wie von dem preussischen Ent¬ 
wurf kritisch zu besprechen, wobei wir von allen rein slylistischen Aen- 
derungen absehen werden. 

In den allgemeinen Bestimmungen, welche natürlich ebenfalls 
auf § 29 der Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 basiren, beschränkt auch 
die Commission die Approbation auf den Arzt unter Wegfall des Zahn¬ 
arztes. — Zu den Centralbehörden, die früher schon zur Entscheidung der 
Approbation befugt waren, tritt der Oberpräsident von Eisass-Lothringen 
(§1. 2.) — §3 5 ). Die Prüfung kann vor jeder ärztlichen Prüfungscommission 
bei einer Universität des Deutschen Reiches abgelegt werden. Die Commission 
einschliesslich des Vorsitzenden und seines Stellvertreters wird von der zustän¬ 
digen Behörde (§1) für jedes Prüfungsjahr (§ 4 Abs. 1) nach Anhörung 
der medicin ischen Facullät der betreffenden Universität aus 
geeigneten Fachmännern ernannt. Der Vorsitzende leitet die Prüfung, ist 
berechtigt, derselben in allen Abschnitten beizuwohuen, achtet darauf, 

') Med.-Zeit. 1852, pag. 183. 

*) Gaz. des höp. 1870. 93 (Virchow’s Jahresbericht 70. Referat von 
Liebermeister). 

*) Lange nbecks Archiv XX., pag. 614. 

4 ) Deutsches Archiv f. klin. Medicin XII., pag. 12. 

4 ) Wo die Paragraphen ganz oder zum Theil dem Wortlaute nach wioder- 
gegeben werden, handelt es sich immer um die Beschlüsse der Com¬ 
mission. 
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dass die Bestimmungen der Prüfungsordnung genau befolgt werden, ordnet 
bei vorübergehender Behinderung eines Mitgliedes dessen Stellvertretung 
an, berichtet unmittelbar nach dem Schlüsse jedes Prüfungsjahres der 
Vorgesetzten Behörde über die Thätigkeit der Commission und legt Rech¬ 
nung über die Gebühren. 

Den Vorschlägen des preussischen Cullusmiuisteriums entgegen 
ist durch diesen Paragraphen der Einfluss der Facultäten erheb¬ 
lich verstärkt worden und es wird sich bald herausstellen, dass 
ihr consultatives Gutachten über die Zusammensetzung der Prü¬ 
fungscommissionen, einschliesslich des Vorsitzenden, ein maassgebendes 
werden wird, falls nicht etwaige Missbräuche zur Reraedur auflordern. Dass | 
letztere vermieden werden, liegt um so mehr im Interesse der Facultäten 
und sind besonders zwei Gesichtspunkte dafür von Bedeutung. Einerseits 
muss die Sorge für die Erhaltung eines künftigen, jüngeren Nachwuchses 
Seitens der Facullät selbst stets im Auge gehalten werden. Schon jetzt 
hat sich die Stellung der ausserordentlichen Professoren und besonders 
die der Privatdocenten gerade in den medicinisehen Facultäten immer mehr 
verschlechtert, das Uebergewicht der ordentlichen Facultätsmitglieder ist 
immer erdrückender geworden. Wenn man im Auslande noch auf die 
deutsche medicinische Privatdocentur, als eine unserer nachahmungs- 
werthesten Eigenthümlichkeiten hinweist, so wissen wir selbst leider nur 
zu gut, das es damit aus verschiedenen Gründen in den medicinisehen 
Facultäten sehr bergab gegangen ist. Da nun nach der Aussage Vieler 
unter den letzteren selbst (siehe die Analyse ihrer Gutachten No. 36 d. W.) 
die Studenten nur zu geneigt sind, allein diejenigen Vorlesungen zu hören, 
über deren Inhalt sie später examinirt werden und sich diese Neigung erfah- 
rungsgemäss auf den später examinirenden Professor persönlich stets zu über¬ 
tragen pflegt, so würden, falls die Facultätsmitglieder das Examen mono- 
polisirten, die ausserordentlichen Professoren und Privatdocenten noch 
schlechter gestellt werden als sie es jetzt schon sind. Sodann halten wir 
es für nicht minder fehlerhaft, wollte man die practischen Aerzte priucipiell 
nicht zu Examinatoren wählen. So schwer, w ? ie man es gern dar¬ 
stellt, dürfte es doch nicht sein, unter ihnen passende Persönlichkeiten 
zu finden und es ist andererseits von uuläugbarem Werthe, dass auch 
ihr Standpunkt vertreten sei, sobald es in wissenschaftlich zulässiger 
Weise geschieht. 

§ 4. Die Prüfungen beginnen jährlich im November und sollen 
nicht über Mitte Juli des folgenden Jahres ausgedehnt werden. Die 
Anträge auf Zulassung zur Prüfung sind bei der zuständigen Behörde 
(§1) bis zum 1. November jeden Jahres einzureichen. Candidaten, welche 
die vorgesebriebene Studienzeit zu Ostern beendigen, dürfen in dem 
laufenden Prüfungsjahre zugelassen werden, wenn sie sich bis zum 1. April 
gemeldet haben. Ausserdem dürfen spätere Meldungen nur aus ganz be¬ 
sonderen Gründen berücksichtigt w-erden. 

Was die Zulassungsbedingungen zu der Staatsprüfung selbst 
anlangt, (ders. § 4) so haben die preussischen Vorschläge vielfache 
Aenderungen erfahren. Zuvörderst bezüglich der Studienzeit. Es wird 
nach No. 2 des § 4 der durch Universitäts-Abgangszeugnisse zu füh¬ 
rende Nachweis eines medicinisehen Studiums von mindestens neun Halb¬ 
jahren auf Universitäten des Deutschen Reichs verlangt. Ob medicinische 
Studien auf einer ausserdeutschen Universität anzurechnen sind, entscheidet 
der Reichskanzler. Für die Studirenden der militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten in Berlin verbleibt es für die Dauer der gegenwärtigen Organi¬ 
sation der letzteren bei dem Erforderniss eines Universitätssludiums von 
acht Semestern. 

Die Frage der Dauer des medicinisehen Studiums ist bekanntlich 
keineswegs einfacher Natur. Einerseits handelt es sich freilich darum 
die Zeit zu bestimmen, in der es den Medicinern möglich ist, die Tioth- 
wendige Menge des Lehrstoffes zu bewältigen, andererseits aber ist 
auch jede unnöthige Verlheuerung gerade der medicinisehen Berufs¬ 
bildung sorgfältig zu vermeiden. Die Frage, ob nicht die Lehrme¬ 
thode vielfach daran die Mitschuld trägt, dass die Ausdehnung der 
Studienzeit sich als immer nothwendiger erwies, scheint aus leicht be¬ 
greiflichen Gründen gar nicht ventilirt worden zu sein. Unter solchen 
Umständen konnte man denn freilich nicht umhin, auf das eine Semester, 
während dessen der künftige Militärarzt mit der Waffe ausgebildet wird, 
als ein für das Studium verlorenes hinzuweisen und dafür ein ferneres 
neuntes Halbjahr zu verlangen. Die Berliner Militärbildungsanstalten 
werden auch künftig bei ihren acht Semestern verbleiben. Der Kosten¬ 
punkt und die ihrerseits gegebene Garantie für den grösseren Fleiss und 
die methodischere Ausbildung ihrer Eleven sollen bei dieser Concession 
maassgebend gewesen sein, die wir demungeachlet schon aus dem Grunde 
bedauern, dass eine derartige Differenz zwischen der Ausbildung der Civil— 
und der der Militärärzte stets zu Unzuträglichkeiten führen muss. All¬ 
gemein kann man den Beschluss der Commission, dessen Ausführung aller¬ 
dings durch die Festsetzung eines zweiten Prüfungstermins bis zum 1. April 
erleichtert wird, dahin zusammenfassen, dass, während schon früher nur der 
Begabte und Fleissige das medicinische Studium im Laufe von acht Semeslern 


zu beenden im Stande war, er in dieser Beziehung jetzt in das allge¬ 
meine Gros der Studirenden mit eintritt. 

Sehr einverstanden sind wir mit dem Zusatz der Commission, zu 
No. 3 der Zulassungsbedingungen, dass denjenigen Candidaten, welche 
die ärztliche Vorprüfung spätestens innerhalb der ersten sechs Wochen 
des fünften Studienhalbjahres bestanden haben, eine halbjährige practische 
Thätigkeit an einer geeigneten Öffentlichen Heilanstalt einem Halbjahre 
des Universitätssludiums gleichzurechnen ist. Die geeigneten Heilanstalten 
bezeichnet die Behörde. Möchten nun auch besonders die Communal- 
behörden den lediglich auf Missverständnissen beruhenden Widerstand 
gegen die Verwendung ihrer Krankenanstalten auch zu Lehrzwecken end¬ 
lich aufgeben! 

Auch No. 4 des § 4 hat iusofern eine Aeuderung erfahren als gegen 
die früheren Vorschriften zw T ei Practikanten-Semester in der geburtshilflichen 
Klinik, aber statt der selbständigen Leitung von vier Geburten nur ver¬ 
langt wird, dass der Candidat mindestens zwei Kreissende in Gegenwart 
des Lehrers oder Assistenzarztes selbständig entbunden habe. Gegen die 
preussischen Vorschläge kommt hier hinzu, dass der Candidat auch die Klinik 
für Geisteskrankheiten ein halbes Jahr als Praclikant besucht haben muss. 
Da solche Kliniken aber keineswegs an allen deutschen Universitäten be¬ 
stehen, so war man gezwungen, hinzuzufügen, dass eine sechswöchentliche 
practische Thätigkeit in einer öffentlichen Irrenanstalt dem halbjährigen 
Besuch der Klinik für Geisteskrankheiten gleichgerechnet wird. Ob 
man in der That durch diese Mehrbelastung der Studirenden und zwar 
gerade, weil sie nur eine sehr geringe sein konnte, den geistes¬ 
kranken Personen in Deutschland den davon erwarteten Segen bereiten 
wird, ist gewiss eine noch offene Frage. Nichts ist auf solchen Gebieten 
mehr zu fürchten, als ein vordringlicher Dilettantismus der bei all' seiner 
Unwissenheit doch zu wissen meint. 

No. 5 des § 4 enthält lediglich formelle Bestimmungen, bei denen 
w ir nur bemerken, dass der das etwaige Doctordiplom betreffende Passus 
der preuss. Vorschi, ganz gestrichen ist, und dass jeder ZulassungsVer¬ 
fügung ein Abdruck der Examinationsorduung beigelegt werden muss. 

Man hat demnach, um zu resumiren, nicht versucht, für die ein¬ 
heitliche Ausführung der Examinalionsbeslimmungen Garantien vorzu¬ 
schlagen, wie sie von vielen Facultäten gewünscht wurden, um die 
Möglichkeit abzuschneideu, dass die Anforderungen an die Candidaten 
der Medicin im Examen irgendwo herabgemindert würden. Vielleicht 
wollte man keine Ausdehnung des Einflusses, den die Reichsregierung 
dann auch auf diesem Gebiete ausüben würde, oder man hielt den viel¬ 
gehörten, auch von Virchow ausgesprochenen Vorwmrf nicht für 
richtig, dass seit Einführung der Freizügigkeit einzelne Universitäten 
durch geringere Ansprüche an die Examinanten sich Concurrenz machen, 
um ihre eigene Frequenz zu heben. 

Die Facultäten ferner haben betreffs der Examina eine maassgebendere 
Stellung als früher erhallen und damit eine noch dominirendere für die 
gesammte Gestaltung des medicinisehen Universitätsunterrichtes in materieller 
wie in personeller Beziehung. 

Die Zw r angscollegien endlich sind auf einem Umwege zum Theil 
wieder in’s Leben gerufen worden, nur dass bei ihrer Auswahl eine 
principielle Erwägung, der Natur der Sache nach, bei dieser Gelegenheit 
nicht statlflnden konnte. 


IV. Referate und Kritiken. 

Schweigger. Ueber Glaucom. Sammlung klinischer Vorträge, 
herausg. von Volkmann No. 124. 

Mit dem vorliegenden Heft erscheint das erste Mal ein ophthalmo- 
logischer Vortrag in der Volkmann'schen Sammlung, eine Thatsache. 
welche wir sowohl im Interesse des ärztlichen Publikums im Allgemeinen, 
wie unserer Wissenschaft im Speciellen mit besonderer Freude begrüssen. 
Denn gerade die Ophthalmologie enthält eine solche Menge von Fragen, 
welche auch für das grössere ärztliche Publikum ein hohes, praclisches 
Interesse haben, dass der Versuch, derartige Themata in kurzer, auch 
dem Nichtophthalmologen verständlicher Weise zu behandeln, nur als ein 
sehr practischer und wmnschensweither erscheinen kann. Und gerade der 
vorliegende Vortrag schliesst sich sowohl in der Wahl des Gegenstandes, 
als auch in der gesammten Darstellungsweise dem Bedürfnis des Prac- 
tikers in der vortrefflichsten Weise an. Der Verfasser hat es soviel als 
möglich vermieden, die zahlreichen speculativen Vorstellungen über das 
Wesen des Glaucoms eingehender zu berühren und den Schwerpunkt 
seiner Arbeit auf eine gedrängte und charakteristische Darstellung der 
diagnostisch und prognostisch besonders wichtigen Erscheinung verlegt. 
Darum dürfen wir auch den Sch \x eiggersehen Vortrag dem gesammten 
ärztlichen Publikum auf das Dringendste empfehlen. Magnus. 

B. A. Erd mann: Die Anwendung der Electricität in der prac¬ 
tischen Medicin. 4. Auflage 1877 Leipzig. Barth. 

Auch dieser vierten Auflage siebt man noch die Entstehung aus 
Duchenne’s: De Fälectrisation localisöe etc. an. Auf Grund einer Auf- 
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forderung Duchenne’s war 1855 das Duchenne-Erdmann’sche Buch 
entstanden. Ohne die Kenntniss dieses Theils der Physik zu verlangen 
setzt er in knapper aber deutlicher Weise dieses Gebiet auseinander und 
geht dann zu den Beschreibungen der Apparate über. Doch scheint der 
Verf. nur für die Stölirersehen Apparate zu stimmen; während er 
diese mehr als weitläufig, bis zu Wiederholungen, beschreibt, erwähnt 
er die anderen Apparate, die sich einer ausgedehnten Beliebtheit erfreuen, 
fast gar nicht. Mancher Arzt wird deshalb die Beschreibung seines 
eigenen Apparates vermissen und eventuell oft nur auf Kleinigkeiten be¬ 
ruhende Störungen nicht selbst beseitigen können, Sehr zu loben ist 
die in anderen Lehrbüchern ermüdende hier gedrängte Ausführung des 
Electrotonus und der Zuckungsgesetze des Nerven und Muskels und sie 
entschädigt für die Breite in der Feststellung der Muskelfunetionen, die 
noch eine den Verdiensten Duchennes dargebrachte Huldigung darstellen. 
In dem Kapitel über die electrischen Untersuchungsmethoden hätte Ref. 
gewünscht, dass die Genauigkeit, wie sie die Wissenschaft bei dieser 
jetzt fordert, präciser hervorgehoben wurde, damit nicht die Angaben, 
die jetzt noch in sonst streng wissenschaftlichen Werken über Steigerung 
oder Verminderung der electrischen Erregbarkeit gemacht werden, auch 
in Zukunft werlhlos seien. Dies Gebiet, in welchem noch so viel gefehlt 
wird, sollte nicht mit ein paar Zeilen abgethan werden, es müsste um 
recht aufzufallen gesperrt gedruckt werden, denn in dem Mangel einer 
einheitlichen uud klaren Angabe über die electrischen Erregbarkeitsver¬ 
hältnisse beruht die Unbrauchbarkeit mancher für die Nervenpathologie wich¬ 
tigen Thatsachen. Im dritten Theil des Werkes befinden sich einige vor¬ 
zügliche Kapitel wie die Therapie der Facialislähmung nebst dem Hinweis 
auf die Entartungsreaction und die dadurch bedingte Prognose. Bei den 
cerebralen Lähmungen weicht E. ab von der Ansicht der meisten Elec- 
trotherapeuten, welche erhöhte Erregbarkeit bei frischer Apoplexie und 
Embolie gefunden haben wollen. Spinalirritation und Neurosthenie sind 
in dem Kapitel über die Rückenmarksaffectionen, an welchem die Herren 
Mossdorf und Ritter in Dresden mitgearbeitet haben, von einander ge¬ 
sondert, wie es auch in dem Buche von Erb schon geschehen ist. — 
Verfasser hat mit Vorsicht unter den neueren electrotherapeutischeu An¬ 
gaben, die oft mit phantasiereicher Kritiklosigkeit Erfolge erzählen, Aus¬ 
wahl gehalten und durch eine Reihe sehr verwendbarer Winke sein Buch 
zu einem für den practischen Arzt werthvollen gemacht. 

Rohden (Oeynhausen-Rehme). 


V. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

29. 

S. T. Sörensen, Ei Bidrag til den progressive perniciose Anämis 
Casuislik. Ein Beitrag zur Casuistik der progressiven per- 
nieiösen Anämie. Nordiskt medicinskt Arkiv. Band IX. No. 14 
und 20 1877. 

Von der nach Biermer als progressive perniciose Anänfie bezeich¬ 
nten ausserordentlichen und stets zunehmenden Oligocythämie hat Sö¬ 
rensen im Communehospital zu Kopenhagen 11 Fälle beobachtet, welche 
sämmtlich tödtlich verliefen und ohne nachweisbare Ursache waren. Bei 
allen Kranken war das Blut ausserordentlich blass und durchsichtig und 
eine Mischung desselben mit künstlichem Serum stets so blass, dass man 
schon daraus allein die Diagnose einer intensiven Oligocythämie stellen 
konnte. Nach der Methode von Malassez angestcllte Zählungen der 
rothen Bluthkörperchen ergaben die Verminderung derselben bis auf V 
und selbst */ lt der Norm und mit grosser Bestimmtheit eine fortschrei¬ 
tende Abnahme im Verlaufe des Leidens. Kurz vor dem Tode betrug 
die Zahl derselben 0,79 bis 0,45 Millionen im Cubmm. und scheint 
% Million rother Blutkörperchen im Cubmm. das Minimum zu sein, bei 
welcher das Leben fortbestehen kann. In den einzelnen Blutproben fanden 
sich auffallende Grössedifferenzen, so dass neben normalen sowohl fast 
doppelt so grosse als auch fast halb so grosse Blutkörperchen sich fanden. 
Ausserdem waren die Zellen stets sehr blass und sowohl die kleinen wie 
die grossen häufig von unregelmässiger Form. Das Serum des Blutes 
war von normaler alkalischer Beschaffenheit und hatte kein besonderes 
lösendes Vermögen auf die rothen Blutkörperchen gesunder Individuen. 
Die progressive perniciose Anämie beginnt stets in sehr latenter Weise 
und äusserl sich bei Lebzeiten besonders durch anämische und gastrische 
Störungen, einen blassen, gelblichen, nicht icterischen Teint, eine gewisse 
Körperfülle bei ausgesprochener Schwäche, Blasegeräusch im Herzen und 
in den Halsgefässen und unregelmässigen, ohne bestimmte Ursache ein¬ 
tretenden Fieberanfällen. Blutungen aus äusseren Organen (Zahnfleisch, 
Nasenhöhle) sind nicht selten, dagegen scheint fast ausnahmslos Relinal- 
blutung vorzukommen, welche sich hei 9 in dieser Beziehung untersuchten 
Kranken 8mal entweder bei der ophthalmoskopischen Untersuchung oder 
bei der Section, bald punkt- bald streifen- bald Heckenförmig auffinden 
Hessen und woneben in einzelnen Fällen Anämie de** Papille beobachtet 
wurde. In einzelnen Fällen war der letale Verlauf ein sehr rascher. 


während in andern das Leiden einen sehr chronischen Charakter hatte. 
Die in 9 Fällen ausgeführte Section zeigte stets fleischwasserähnliches 
Blut, körnige Degeneration verschiedener Drüsengewebe (Leber, Nieren, 
Nebennieren), fettige Degeneration des Herzmuskels und der Innenhaut 
der Aorta und capilläre Blutungen in die Gewebe in Folge eines ähn¬ 
lichen degenerativen Processes der Capillargefässwandungen. Neben diesen 
Degenerationen, welche Verf. wohl mit Recht als Ernährungsstörungen in 
Folge der krankhaften Beschaffenheit des Blutes auflässt, finden sich keine 
Alterationen, welche für die Entstehung der Blulveränderung maassgebend 
gewesen wären. S. betrachtet das Wesen der Krankheit in einer mangel¬ 
haften Bildung der rothen Blutkörperchen begründet, weil durchaus keine 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer rapideren Deslruclion gegeben 
seien. Ist diese Annahme richtig, so dürfte bei dem erfolglosen Ge¬ 
brauche der Eisenpräparate des Chinins und des Leberlhrans bei guter 
Diät und Wein und bei der Hoffnungslosigkeit der Fälle im Allgemeinen 
nach Ansicht des Ref. es wohl erlaubt sein, einmal diejenigen Mittel zu 
versuchen, bei denen neuere pharmakologische Untersuchungen eine ex¬ 
quisite Wirkung auf das Wachsthum im Allgemeinen constatirten, mit 
dem Phosphor und Arsenik, welchen letzteren ja bereits Isnard in man¬ 
chen Fällen von Anämie als das Eisen an Heilkraft übertreffend bezeichnet. 
Die in einem Falle vorgenommene Transfusion hatte nur vorübergehend 
Erfolg uhd konnte mau schon wenige Tage darauf den Fortschritt der 
Abnahme der Blutkörperchen constaliren. 

Die progressive Anämie scheint keineswegs zu den seltenen Krank¬ 
heiten zu gehören; wenigstens kamen die der Abhandlung von Sörensen 
zu Grunde liegenden 11 Fälle im Kopenhagener Hospitale in einem Zeit¬ 
räume von 1 '/ s Jahren vor. Sie betrafen 7 Männer und 4 Frauen und 
sprachen somit gegen eine Prädisposition des weiblichen Geschlechts. In 
keinem der Fälle konnte irgend eins der von früheren Autoren ange¬ 
gebenen ätiologischen Momente nachgewiesen werden; namentlich fand 
sich bei keiner der 4 Patientinnen ein Zusammenhang mit Gravidität 
oder Wochenbett und eben so wenig ein solcher mit vorhergehenden 
ungesunden Beschäftigungen oder Entziehungen. Hereditäre Disposition 
fehlte ebenfalls. In einem Falle gingen dem Auftreten Ueberanslrcngungen 

beim Pflegen einer Kranken und psychische Depression voraus. _ Die 

Anämia perniciosa progressiva kann nur mittelst des Mikroskops sicher 
diaguosticirt werden und ist in der Regel auf diese Weise von sonstigen 
Formen der Oligocythämie leicht zu unterscheiden. Nur einzelne seltene 
Fälle von Chlorose und hochgradiger secundärer idiopathischer Anämie 
können Schwierigkeiten darbieten, insofern bei ihnen eine eben so be¬ 
deutende Verringerung der Blutkörperchenzahl sich darbietet und hier 
scheinen in der Thal schwache Grenzen nicht zu existiren. T. \\. 

Kinderkrankheiten. 

9. 

Halbey. Ueber eine Scharlachcpidemie in den Jahren 
1872 und 1873. (Berl. kl. Wochenschr. No. 16 1877. Arch. f. Denn, 
u. Syph. 1877. 4). 

Verf. macht namentlich auf den Unterschied zwischen maligner und 
diphtheritischer Angina aufmerksam. Die Beläge an sich lassen keinen 
Unterschied erkennen, dagegen ist die Lokalisation eine verschiedene: 
Beim Scharlach nur im Halse und in der Nase, bei Diphtherie auch in 
der Trachea, den Bronchien, an den Geschlechtstheilen, der Conjunctiva 
und der Haut; beim Scharlach namentlich an den Tonsillen, bei Diphtherie 
auch an der Uvula, den Gaumenbögen, der hinteren Pharynxwand. Kehl- 
kopfsaffeclion komme bei Angina scarlat. maligna nie vor, ebeaso keine 
nachfolgende Paralyse (? Ref. beobachtete einmal eine complete Accomo- 
datioasparalyse von wochenlanger Dauer schon nach einer einfachen Angina 
tonsillaris). Albuminurie kann bei beiden Formen Vorkommen, bei Diph¬ 
therie sind Exsudatcylinder selten, ebenso selten Hydrops. Die Angina 
scarlat. maligna tritt plötzlicher auf und macht mehr Schlingbesch werden, 
als die Angina diphtheritica. App. 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

19. 

Die idiopathischen Schleimhautplaques der Mundhöhle; 
Leukoplakia buccalis. Von Dr. Ernst Schwimmer. (Archiv f. 
Dermal, u. Syph. 1877. 4. Heft. 1878 1. Heft.) 

Verf. schlägt vor, für alle auf Mund- und Zungenschi ei m haut, nur 
seltener auf der Schleimhaut der weiblichen Genitalien beobachteten 
chronischen idiopathischen Krankheitsprocesse den Namen Leukoplakia 
buccalis einzuführen; es sind hierunter nur rein örtliche Uebel zu ver¬ 
stehen, die bisher namentlich als Psoriasis, Ichthyosis, Keratosis, Tylosis 
mucosae oris et linguae bezeichnet sind und die mit anderweitigen Krank¬ 
heilszuständen des Organismus (Tuberculose, Lupus, Syphilis etc.) in 
durchaus keinem Zusammenhang stehen. Die Erkrankung tritt in zweierlei 
Form auf: 

1. „ln Gestalt einzelner bläulich- oder grauweisser, fast silberweisser, 
j v °n der umgebenden Schleimhaut scharf umgrenzter Flecke (Zunge), oder 
1 unregelmässiger, länglicher 1—2 cm. breiter, in ihrer Continuitäl oft 
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unterbrochener Streifen (Wange), deren Oberfläche in einzelnen Fällen 
rauh und von der Unterlage etwas emporgehoben erscheint, mitunter jedoch 
auch ein glattes Aussehen darbielet.“ 

2. „In Gestalt ausgebreiteter, die Schleimhaut in grosser Ausdehnung 
verändernder, weisslicher Verfärbungen, die mitunter von scharfcon- 
tourirten rothen, von der gesunde» Schleimhaut gebildeten Linien begrenzt 
werden, an einzelnen Stellen verdickt (Wange und Zunge), ja stellen¬ 
weise wie verhornt erscheinen (Lippenroth).“ 

Die Papillen sind entweder mattroth oder weisslich opak oder end¬ 
lich ganz zu Grunde gegangen. 

Zur Leukloplakie gehören nicht die oft ähnlichen Schleimhautaflec- 
lionen, welche jenseits der Papillae circumvallatae und an der unteren 
Zungenfläche, an dem Uebergang der Wangenschleimhaut auf das Zahn- 
lleisch und jenseits des Lippenroths Vorkommen. 

Der Beginn der Erkrankung charakterisirt sich durch „scharfum¬ 
schriebene, von der umgehenden Schleimhaut sich durch ihre dunkelrothe 
Färbung abhebende, oft ihres Epithelüberzugs beraubte, doch zumeist 
nur von einer verdünnten Epithelschicht bedeckte und durch geschwellte 
Papillen ausgezeichnete Flecke“. 

Auf die geschichtlichen Bemerkungen des Verf. können wir hier 
nicht eingehen und müssen auch bezüglich der 20 Krankengeschichten auf 
das Original verweisen. 

Was die Häufigkeit des Uebcls anbclangt, so lässt sich Sicheres dar¬ 
über noch nicht angeben, jedenfalls gehört die Leukoplakia zu den 
seltensten Hauterkrankungen. Verf. sah sie in 9 Jahren unter 5000 Fällen 
von Hautkrankheiten und Syphilis nur 20 mal. 

Das erste Stadium der Erkrankung wird durch dunkelrothe Flecken 
gebildet, die dem exsudativen Erythem der allgemeinen Decken analog 
sind: „Blutüberfüllung in den tieferen Epithelschichten mit consecutiver 
durch Exsudation veranlasster Gewebsverdichtung einzelner Papillenbezirke“. 
Nach einiger Zeit, längstens nach einigen Monaten, tritt eine erst bläu¬ 
liche, allmälig intensiv oder graulich weisse Verfärbung ein, womit 
die Krankheit in das augenfälligere zweite Stadium eintritt. 

Die Zungenplaques stellen im Beginn hanfkorn- bis linsengrosse 
rundliche Flecke dar, die allmälig confluiren. Bei längerem Bestehen 
zeigen die isolirten Plaques centrale, narbige Einziehungen; die ausge- 
breiteteren Epithelumwandlungen erscheinen durch längs- und querlaufende 
Linien in polygonale Felder abgetheilt (Ichthyosis linguae). Solange das 
Uebel im Fortschreiten begriffen ist, fehlt nie in der Peripherie der 
Plaques ein erythematöser Saum. In länger bestehenden Plaques ent¬ 
stehen häufig Rhagaden und in diesen Erosionen und Geschwüre. Die 
PapiHen gehen allmälig ganz zu Grunde. 

Plaques der Waugenschleimhaut treten gewöhnlich in Verbindung 
mit der Zungenerkrankung als unregelmässige linsen- bis bohnengrosse, 
weisse Flecken, breite Streifen und Platten auf. 

Die Erkrankung des Epithels an den Lippen bietet dieselben Er¬ 
scheinungen dar, wie an der Schleimhaut der Zunge. 

Während im Beginn des Leidens die Beschwerden sehr gering sind, 
treten später erhebliche Schmerzen bei der Berührung mit Speisen, beim 
Kauen und beim Sprechen ein. Sehr lästig pflegt eine reichliche und 
anhaltende Speichelabsonderung zu sein. Die Geschmacksempfindung ist 
auf den mit dicken Epithellagen bedeckten Stellen abgestumpft. 

Bezüglich des Verlaufs unterscheidet Verf. eine gutartige und eine 
bösartige Leukoplakie. 

„Die gutartige Form kann man in allen Fällen annehmen, wo das 
Uebel Jahre lang besteht, ohne zu weitergreifenden und zur Zerstörung 
des Gewebes führenden Veränderungen Anlass zu geben, noch mehr aber 
dort, wo die erkrankte Schleimhaut nach und nach zu normalem Ver¬ 
halten zurückkehrt.“ 

In seltenen Fällen veranlasst die Erkrankung statt einer Papillar- 
atrophie eine Papillarhypertrophie und können wirkliche Papillome ent¬ 
stehen, welche bekanntlich zu den Epithelialcarcinomen in naher Bezie¬ 
hung stehen und daher den Uebergang zu der bösartigen Leukoplakie 
bilden. Bei dieser kommt es ausserdem oft direct zu einer krebsigen 
Umwandlung des epithelialen Gewebes, keineswegs aber constant, wie 
von mancher Seite behauptet wird, vielmehr kommen sehr häufig Formen 
zur Beobachtung, in denen die Leukoplakie 6—10 Jahre lang unter be¬ 
deutender Geschwürsbildung andauert, ohne den Uebergang in Carcinom 
zu machen, die wir aber ihres Verlaufs wegen der Leukoplakia maligna 
beizählen müssen. 

Verwechselung der Leukoplakia ist leicht möglich mit den ver¬ 
schiedenen Formen der Schleimhautsyphilis, namentlich mit den Plaques 
opalines; im Allgemeinen wird man da, wo derbe Infiltrationen oder 
Auflagerungen der Schleimhaut und sonstige directe Anhaltspunkte für 
Syphilis fehlen, Leukoplakie annehmen können. Verf. will damit nicht 
abstreiten, dass auch einmal Leukoplakie auf syphilitischem Boden Vor¬ 
kommen könne, er wendet sich nur gegen die Auffassung der Leuko¬ 
plakie als Syphilisproduct. 

Für die Diagnose der Leukoplakie ist von Wichtigkeit: die silber- 
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weisse Färbung des Epithels, die bedeutende Ausbreitung und die Persistenz 
der Verfärbung, die Localisation, wovon oben schon die Rede war, 
endlich das völlige Intactbleiben des Lymphapparats. 

Der Ausgangspunkt der Erkrankung liegt im Gorium. Die Ge fasse 
dicht unter dem Stratum Malpighi sind von zahlreichen länglichen Zellen 
dicht umgehen. Das Epithel an den kranken Stellen ist gänzlich atro- 
phirt oder meistens absolut verdickt, wodurch im Verein mit der Zellen¬ 
wucherung im Corium, welche die Gefässe comprimirt, die makroskopisch 
wahrnehmbare Verdickung, das opake Aussehen und die weisse Färbung 
der Plaques erzeugt wird. 

Die ebenfalls durch intensive, kleinzellige Wucherung ausgezeichneten 
syphilitischen Producte unterscheiden sich von der Leukoplakie wesent¬ 
lich durch die relativ geringe Betheiligung der Gefässe. Bei Psoriasis 
findet sich die kleinzellige Wucherung nicht im Corium, sondern in den 
vergrösserten Papillen, die Ichthyosis ist charakterisirt durch Erweiterung 
der Capillaren und Vergrösserung der Papillen. 

Was die Aeliologie betrifft, so liess sich in mehreren Fällen sicher 
der Zusammenhang mit Stärkungen in der Verdauung nachweisen, auch 
das Rauchen scheint von einigem Einfluss zu sein. Syphilis ist nach 
Verf. nur insofern von Einfluss, als constitutionell umgewandelte Schleim- 
hautparlien einen Locus minoris resisteutiae darstellen können. 

Die Krankheit scheint vor dem 20. Jahre nie, nach dem 60. Jahre 
kaum aufzutreten. Bei Frauen wurde die Leukoplakie nur zweimal (zu¬ 
gleich an Mund und Genitalschleimhaut) beobachtet. 

Die Prophylaxe der Leukoplakie erfordert bei allen, welche wegen 
Mund- und Magenkatarrhs, wegen üb erstandener Syphilis eine erhöhte 
Disposition zu dieser Erkrankung besitzen, die sorgfältigste Pflege der 
Schleimhaut und Fernhalten aller Reize. Bezüglich der Therapie ist es 
von Wichtigkeit, bestehende Magen- oder Mundkatarrhe vor allem zur 
Heilung zu bringen. Entwickeln sich Plaques nach vorausgegangener 
Syphilis, so bleibt ein «antisyphilitisches Verfahren ohne Erfolg und hat 
dann ohne weiteres die örtliche Behandlung einzutrelen. 

Verf. sah den besten Erfolg von der localen Anwendung von alkali¬ 
schen Brunnen oder einer Lösung von Natr. earb. 10, Aquae 100, mit 
Zusatz eines schmerzstillenden Mittels z. B. Tinct. laud. smpl. 3—5. 

Die caustische Methode kann Verf. nicht empfehlen. Die Operation 
würde nur bei drohendem Uebergang in Carcinom indicirt sein. 

Ap penrodt. 


VI. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

Sections Sitzungen. 

(Originalberichte.) 

1. Section für Chirurgie. 

Die Section hielt ihre Sitzungen unter dem Vorsitz der Herren Baum 
(Göttingen), Busch (Bonn) und König (Göttingen). 

Herr Lossen (Heidelberg) sprach über Vesi cout e rin fiste 1 n und hob 
zunächst bezüglich der Geschichte des Leidens hervor, dass die Lachape 11 e 
dasselbe zuerst erwähnte und Stoll (Strassburg) die pathologisch - anatomi¬ 
schen Verhältnisse zuerst beschrieb. .Jobert detaillirte 1848 die Sympto¬ 
matologie und stellte die rationelle Behandlung des Uebels durch die blutige 
Naht fest; in seinem ersten Falle erreichte er durch dieselbe directen Ver¬ 
schluss der Fistel, in den späteren führte er nur die Hvsterokleise aus. 
Letztere Methode blieb fortan die bevorzugte (IG Heilungen veröffentlicht), 
während von der ersteren bisher nur 3 glücklich verlaufene Fälle bekannt 
sind. Ein 4. von dem verstorbenen Simon 1S73 geheilter und noch nicht 
publicirter Fall wird kurz mitgetheilt und daran ein 5. von dem Vortr. im 
Mai d. J. operirter geknüpft. Er betrifft eine Frau von 31 Jahren, die seit 
2 Jahren, an einer 14 Tage nach ihrer 3 Tage lang dauernden, spontan 
verlaufenen Entbindung entstandenen Incontinentia urinae litt. In der Chloro¬ 
formnarkose wurde der Uterus bis in das untere Drittel der Vagina herab- 
gezogen, die Fistel linkerseits über dem Muttermunde entdeckt und von der 
Blase her ein Metallkatheter durch dieselbe geführt. Nachdem das Operations¬ 
feld auf diese Weise fixirt war, wurde die Fistel um den Katheter herum 
trichterförmig Umschnitten und durch drei Nähte, deren Anlegung ziemliche 
Schwierigkeiten hat, geschlossen. Vollkommene prima intentio trat ein; die 
erste Naht wurde nach 8 Tagen, die letzte nach 3 Wochen entfernt. Pat., 
die vordem zwei Mal abortirte. war nach der Heilung drei Mal regelmässig 
menstruirt. 

Herr Sch walbe (Magdeburg) hält darauf einen längeren Vortrag über 
Behandlung der Struma mit parenchymatösen Injectionen. Der 
Vortragende, der zu den bekanntlich von ihm besonders cultivirten paren¬ 
chymatösen Injectionen früher vorzugsweise Jodtinctur (100 eigene Fälle) 
und Alkohol verwendete, sah sich durch die Erfolge, welche Parona mit 
Injectionen des Mineralwassers von Salso maggiore erzielte, veranlasst, die 
in jener Quelle enthaltenen Salze in Bezug auf ihre Wirksamkeit bei Struma 
experimentell zu prüfen. Er fand, dass die Haloidverbindungen von Natrium, 
Kalium, Magnesium etc. in dieser Richtung in ausgezeichneter Weise und 
zwar schon in ziemlich schwachen Lösungen wirksam sind: so Chlorcalcium¬ 
lösung von 1—3 Proc., noch mehr Chlormagnesium (1 Proc. ist schon sehr 
schmerzhaft) und Chlorbarium (Vs Proc. wirkt sehr energisch). Jedenfalls 
erreicht man mit ihnen ungleich mehr als mit Lösungen von Jodkalinm, die 
jenen erst bei einem Gehalt von etwa 10 Proc. gleichkommen. Alle diese 
Substanzen in die Struma injicirt, erregen in derselben eine mehr oder we¬ 
niger lebhafte, zur Entwickelung schrumpfenden Bindegewebes führende Ent- 
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Zündung, und durch diese allein erklärt sieh ihre Wirkung. Etwas Specifi- 
sches hat dieselbe ebensowenig wie das Jod, und ebensowenig als es bisher 
gelungen ist, eine speeifische Kropfsubstanz nachzuweisen. — Hat die Er¬ 
fahrung nun hinlänglich dargethan, dass die Domaine des Jodes nur die 
vasculäre Struma und frische Fälle mit weichem Gewebe sind, während es 
bei follikulären und librösen Formen ziemlich machtlos bleibt, so haben sich 
Schwalbe die genannten Haloidverbindungen bei allen Kropfformen, die 
fibröse ausgenommen, gleich hiilfreich erwiesen. Zum Theil mag dies auf 
der Eigenthümlichkeit jener Substanzen beruhen, die Eiweisskörper zunächst 
zu fällen und dann ungemein leicht lösliche und resorbirbare Verbindungen 
mit ihnen einzugehen. Da nun reine Kropfformen sehr selten sind, erscheint 
es dem Vortr. geboten, das Jod in Zukunft ganz zu verlassen und zu den 
parenchymatösen Injectionen ausschliesslich jene Salze zu verwenden. Für 
die Struma fihrosa empfiehlt er die Galvanolyse, die bei Geduld und Aus¬ 
dauer immer zum Ziele führe. Anfangs stiessSchw. bei schwachem Strome 
beide Pole in die Struma ein, gegenwärtig nur die Kathode und lässt 6 bis 
10 Elemente ca. 2 Minuten lang einwirken. Desinficire man die Einstichs¬ 
stelle gründlich, so sei dies Verfahren vollkommen gefahrlos. Sehr wiinschens- 
werth sei es, die Galvanolyse lediglich auf die Struma zu beschränken und 
namentlich die Haut von der Einwirkung des Stromes durch einen isoliren- 
den Ueberzug der Nadel auszuschliessen; letzteren aus Hartgummi herzu¬ 
stellen ist Schw. bisher nicht gelungen. — Der andere Weg zur Heilung 
des fibrösen Kropfes ist die Erzeugung einer Eiterung in demselben; sie 
muss aber sehr lange unterhalten werden und schliesst doch manche Gefahr 
ein. — Alle anderen Encheiresen, namentlich die Exstirpation der Struma 
erscheinen dem Vortr. danach vollkommen unnöthig. — Die Gefahren, welche 
den parenchymatösen Injectionen anhängen, beruhen wesentlich in dem Ent¬ 
stehen von embolischen Zuständen oder von Vereiterungen resp. Ver¬ 
jauchungen. Die Embolien, welche Schw. 7 Mal als Todesursache ver¬ 
zeichnet fand, seien zu vermeiden, wenn man zuerst nur die Canüle einsteche, 
um sich durch das Ausbleiben jedes Blutaustrittes durch dieselbe davon zu 
überzeugen, dass kein irgend in Betracht kommendes Gefäss von der Canüle 
getroffen sei. Uebrigens seien die genannten Salzlösungen nicht geeignet 
Coagula zu erzeugen, die zu Infareten Veranlassung geben könnten. Was 
die nach parenchymatösen Injectionen entstehenden Eiterungen etc. anbe¬ 
lange, so sei eine zu grosse Menge der injieirten Flüssigkeit und zu schnelle 
Wiederholung der Injection wesentliche Ursache derselben, und es wird 
deswegen gerathen, einen Zwischenraum von 6—8 Tagen zwischen je 2 In- 
jeetionen fallen zu lassen. Als Paradigma wird der Fall eines 17jährigen 
Mädchens mitgetheilt, das Schw. an acuter Septicämie verlor, nachdem er 
einen Tag um den anderen Chlorcalciuminjectionen vorgenommen hatte. 
Einen gleichen Unglücksfall unter denselben Umständen hatte Schw. vor¬ 
dem bei Anwendung von Jodtinctur erlebt. — Dass die mehrfach beobach¬ 
tete deletäre Wirkung der Alkoholeinspritzungen, wie Billroth behauptet, 
auf Essigsäuregährung im Parenchym beruhe, sei weder positiv bewiesen, 
noch nach den in dieser Beziehung negativen Erfolgen der Essigsäureein¬ 
spritzungen anzunehmen. — Von den übrigen Methoden der Kropfbehand¬ 
lung wurde die neuerdings besonders empfohlene Exstirpation des Längeren 
besprochen. In Anbetracht ihrer Gefährlichkeit (69 Mal tödtlicher Verlauf 
in 339 Fällen) und technischen Schwierigkeit (Blutung führte 13 Mal in 
254 Fällen Tod auf dem Operationstisch herbei — der Recurrens ist zu¬ 
weilen nicht einmal an der Leiche zu isoliren), sei der definitive Erfolg 
keineswegs ein glänzender. Bleibe die Exstirpation eine nur partielle, so 
geben die zurückgelassenen Theile der Schilddrüse möglicherweise den Aus¬ 
gangspunkt neuer Schwellungen ab; wäre man in der Lage, die Kranken 
mehrere Jahre nach der Operation wieder zu sehen, würde man finden, 
dass Recidive gar nicht so selten seien. Schw. selbst konnte dies Verhalten 
ZAvei Mal constatiren und ausserdem fünf Mal in der Literatur verzeichnet 
finden. — Was endlich den von Rose behaupteten Mechanismus des Kropf¬ 
todes durch sogenannte Kippstenose anbelangt, so erscheint er dem Vortr. 
sehr zweifelhaft in seiner Existenz, in seiner Bedeutung jedenfalls sehr über¬ 
schätzt. Wurde auch in den betreffenden Fällen durch die Autopsie die als 
das Wesentliche angesehene Atrophie der Trachealringe nachgewiesen, so 
fanden sich doch gleichzeitig schwere Degenerationen des Herzmuskels, die 
allein schon zur Erklärung des plötzlich eingetretenen Todes genügen und 
in Gemeinschaft mit der Chloroform Wirkung als das Hauptmoment betrachtet 
werden müssen. Zudem spräche auch die Erfolglosigkeit der Wiederbelebungs¬ 
versuche für diese Anschauung; die künstliche Respiration werde bei Asphykti- 
schen frühzeitig genug vorgenommen, nie wirkungslos bleiben, könne aber 
bei Herzlähmungen nie Rettung bringen. Wäre die Kippstenose ein so 
häufiges Ereigniss, so böten partielle Kropfexstirpationen für ihr Entstehen 
besonders günstige mechanische Verhältnisse, man habe früher jedoch nichts 
berichtet, was eine derartige Deutung zuliesse. Schw. meint, das Ausge¬ 
spanntsein der Trachea zwischen Schädelgrund und Herz erhalte dieselbe 
trotz etwaiger Atrophie ihrer Knorpel so elastisch, dass ein Ereigniss wie 
die Kippstenose nahezu unmöglich sei. Wären die Verhältnisse andere, 
so sei die totale Exstirpation der Struma mehr denn irrationell, denn sie 
nehme der atrophischen Trachea jeden Halt und müsse diese wie einen 
leeren Schlauch zusammenfallen lassen. 

Bei der Discussion theilte Herr Busch (Bonn) mit, er habe gestützt 
auf die Beobachtung, dass die Struma bei tiefer Inspiration an Umfang ab¬ 
nimmt, zur Heilung frischer Fälle methodische Inspirationsübungen empfohlen, 
und vier Mal, wo intelligente Patienten sie mit der nöthigen Consequenz 
vornahmen, sehr befriedigenden Erfolg von ihnen gesehen. — Bezüglich der 
nach parenchymatösen Injectionen oder galvanolytischen Versuchen in der 
Struma auftretenden Eiterungen und Jauchungen hoben die Herren König 
und Lossen hervor, dass dieselben durch gründliche Desinfection der Ein¬ 
stichstellen und der Instrumente mit Sicherheit zu vermeiden seien. 

(Fortsetzung folgt.) O- Risel-Halle a. S. 

2. Section für Gynäkologie. 

So zahlreich wie vor einem Jahre in München zu dem beabsichtigten 
Gynäkologencongress waren auch diesmal die Fachgenosssen der Einladung 
der dort gewählten Commission (Gusserow, Olshausen, Schroeder) 
zum Besuch der gynäkologischen Section der Naturforscherversammlung j n 
Cassel gefolgt, und gleich reger Eifer, ein gleich lebhaftes Interesse belebte 


die zahlreichen, langdauernden Sitzungen. Fast jede Universität batte einen 
oder mehrere Vertreter gesandt, nur wenige hervorragende Repräsentanten 
des Fachs wurden vermisst und schwankte die Zahl der Mitglieder zwischen 
80 und 90. 

Nach einigen einleitenden Worten des Sectionseinführers Geheimrath 
Dr. Schmidt wurde Schwarz (Göttingen) zum Vorsitzenden gewählt und trat 
die Section am 12. September Vormittags 9 Uhr in die Verhandlungen ein. 

Leopold (Leipzig): Das scol io tisch- und k y p ho scol io t i s ch - 
rhachitische Becken. 

Bei Durchmusterung der Beckensammlung der Leipziger geburtshülfliehen 
Klinik hat der Vortragende eine ganze Anzahl hierher gehöriger Becken ge¬ 
funden und legt er dieselben der Versammlung vor, zugleich mit einer 
grossen Zahl (20) vortrefflicher erläuternder Zeichnungen. Bei den kvpho- 
tisch-rhachitisehen Becken findet sich relativ vergrösserte Conjugata vera, 
stark verkleinerter Beckenausgang. Ko eilig hat zuerst auf diese Becken 
aufmerksam gemacht, doch sind sie überhaupt noch nicht ordentlich unter¬ 
sucht und ist ihre praetisehe Bedeutung noch nicht genügend hervorgehoben 
worden. Bei dem scoljotischen Becken bewirkt die Rhachitis nicht so viel 
Veränderung, nur die Schrägverengerung wird stärker und kann die Com- 
pression der einen Beckenseite sehr hochgradig werden. Die Compensation 
im Bereich der Lendenwirbelsäule zieht das Kreuzbein mit sich: besonders 
deutlich, wenn die Scoliose seit früher Jugend besteht. Redner zeigt ein 
hierher passendes Becken nebst Wirbelsäule eines 8jährigen Mädchens vor. 
Die Darmbeinschaufeln sind in die Höhe gezogen, geradegestellt: der Beeken¬ 
eingang ist asymmetrisch verengt. Tritt noch Kyphose hinzu, so wird mit 
der Verlegung des Schwerpunktes des Körpers auch der obere Theil des 
Kreuzbeins nach hinten gezogen, hierbei ist aber Sitz und Grad der Kyphose 
wichtig für die Grösse der Veränderungen. Im Allgemeinen sind sie nicht 
so hochgradig, wie beim kyphotisch nicht rhachitischen Becken, nur der 
Beckenausgang ist sehr verengt; das Becken wird geradezu trichterförmig: 
bei einem vorgezeigten Becken ist die Distanz der beiden Tubera ischii nur 
5 Ctm. Ist die Kyphoseoliose durch Caries bedingt, so füllt sehr ins Ge¬ 
wicht, ob eine Extremität vorwiegend, oder beide gleichmässig gebraucht 
sind; hiernach richtet sich die Verengerung des Beckeneingangs. Die reiche 
Anzahl der Becken und die schönen Abbildungen erläuterten in ausgezeich¬ 
neter Weise das Vorgetragene. 

A. Martin (Berlin): Zur Therapie der chronischen Metritis. 

Redner setzt zunächst auseinander, dass er unter Metritis chronica alle 
diejenigen Formen von Bindegewebshvpertrophie des Uterus versteht, bei 
denen derselbe in allen seinen Theilen vergrössert, verändert ist und zwar 
sowohl noch im Stadium der serösen Durchfeuchtung oder bereits in Schrum¬ 
pfung begriffen. Aetiologisch sind bekanntermaassen Menstruationsanomalien, 
gestörte Involution im Wochenbett anzuschuldigen, auch Metritis acuta geht 
in diese Form über. Hieran schliessen sich auch die Fälle, wo vorwiegend 
die Vaginalportion erkrankt ist. Im Anschlüsse an die Ru gesehen Beob¬ 
achtungen, hat auch Martin sehr häufig gefunden, dass die Veränderungen, 
die Erosionen, Wucherungen an der Vaginalportion tief in das Stroma hin¬ 
eingingen, ja es fanden sich ganz in der Tiefe versprengte Heerde. Durch 
secundäre und tertiäre Ausstülpungen der Schleimhautwucherungen entstehen 
vollständige Unterminirungen, nach Ausfall der schützenden Decke — durch 
Insulte etc. — zeigt sich klinisch ein Geschwür, und ganz unzweifelhaft 
entwickeln sich hieraus unter Umständen Carcinome. Bei diesen tiefgehen¬ 
den Geschwüren war die bisherige lokale Therapie, wie Aetzungen, Bepin¬ 
selungen nicht erfolgreich, so lange man nur oberflächlich ätzte, auch De- 
pletionen sind nicht genügend. Der Weg, auf dem vorzugehen, zeigt die 
nach Schwangerschaft und Geburt eintretende Involution des Uterus. Dieser 
Vorgang sei nachzuahmen. Schon Braun hat nachgewiesen, dass bei Am¬ 
putation der Vaginalportion der vergrösserte Uterus nicht nur um das am- 
putirte Stück, sondern vielmehr und zwar in toto involvirt wird. Danach 
solle man aber nicht nur in verzweifelten Stadien, sondern schon eher am- 
putiren. M. hat daher nicht nur bei narbigen Processen, sondern wo auch 
noch seröse Durchfeuchtung bestand, operirt nur, wenn auf weitere puerperale 
Involution noch zu hoffen war oder Entzündung der Umgebung des Uterus 
bestand, davon abgesehen, sonst wendete er stets gern die Amputation als 
Therapie an. Von seinen 72 Fällen sind nur 7 erkrankt an Parametritis 
und Nachblutungen; eine Patientin starb zufällig au Typhus in der 3. Woche. 
Menstruationsstörungen, Schmerzen, starke Secretionen bildeten die Be¬ 
schwerden, der Uterus war verdickt, hauptsächlich das Collum; in 9 Fällen 
waren ausgedehnte, dem Carcinom ähnliche Schleimhautwucherungen vor¬ 
handen. Amputirt wurde ein 2—4 Ctm. grosses Stück; die Mehrverkürzung 
nach der Heilung betrug 1—2 Ctm., die Wandung des Uterus war im Gan¬ 
zen dünner geworden, die Consistenz normaler. Die Beschwerden wurden 
fast stets gehoben. In 3 Fällen, wo Sterilität bestanden, trat Conception 
ein, da aber erst sehr kurze Zeit seit den Operationen verstrichen, wird 
sich die Zahl der Sterilen wohl noch vermindern. Redner geht auf seine 
Methode der Operation ein. Weder mit dem Ecraseur, noch galvanokaustisch 
könne hier vorgegangen werden, nur mit dem Messer. Die Simon’scbe 
kegelmantelförmige Excision der Vaginalportion, sowie Kehrers Operations¬ 
verfahren sind ihm nicht genügend. Bei der Hegar’schen trichterförmigen 
Excision kann die Schleimhaut zur Ueberhäutung, auf die Martin grosses 
Gewieht legt, nicht genügend herabgezogen werden, die Nähte schneiden 
leicht durch und es wird keine Prima intentio erreicht. Martin wendet 
deswegen bei derselben Schnittführung eine andere Methode der Vereinigung 
an. Es werden die dicht am Cervicalcanal eingestochenen Nadeln noch im 
Bereich der Excision wieder herausgeführt und dadurch zunächst die tiefsten 
Partien der Wunde geschlossen; durch eine zweite Reihe von Nähten wird 
dann vordere und hintere Lippe gebildet. Verwachsungen traten niemals ein. 

(Fortsetzung folgt.) H. Wegsche ide r-Berlin. 

3. Secliou für Oliatrie. 

Prof. Berthold (Königsberg): Ueber Myringoplastik. 

Die hohe Bedeutung der von B. gemachten Mittheilung für die praetisehe 
Ohrenheilkunde giebt uns Veranlassung über dieselbe austiihrlich zu berichten. 

W T enn es auch keinem Zweifel unterworfen war, dass einem mit Per¬ 
foration des Trommelfells behafteten Patienten der grösste Nutzen dadurch 
verschafft wird, dass die Perforation zum Verschluss gebracht wird, so be- 
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s&ssen wir doch bis jetzt keine oder wenigstens nur sehr unzuverlässige Mittel, 
um einen solchen Verschluss zu Stande zu bringen. Das zu diesem Behufe 
entdeckte Verfahren B’s. besteht darin, ein Hautstüekchen auf die Perforations- 
Öffnung zu überpflanzen und durch Einheilung desselben in die Oeffhung 
diese zum Verschluss zu bringen. Als günstige Momente für das Gelingen 
der Operation mussten erscheinen der Gefässreichthum und die enorme Re¬ 
generationskraft des Trommelfells, sowie die ermöglichte ruhige Lagerung 
des transplantirten Stückes auf den Rändern der Perforationsöffnung. 

In 2 Fällen, in welchen B. die Operation vornahm, gelang die Ein¬ 
heilung des transplantirten Stückes vollständig und führte zu beträchtlicher 
Hörverbesserung. Nachdem die allenfalls noch vorhandene Otorrhoe beseitigt 
ist, müssen die Perforationsränder von ihrem Epithel befreit werden, was 
B. dadurch zu erreichen suchte, dass er, bevor die Transplantation ausge¬ 
führt wurde, ein kleines Stückchen englisches Pflaster auf die Ränder klebte, 
an dessen Stelle sodann ein aus dem Vorderarme genommenes Hautstück¬ 
chen gebracht wurde. In beiden von B. operirten Fällen war ca. 3 Wochen 
nach der Operation die Einheilung und vollständige Vernarbung zu eonsiatiren. 

Bei der Einfachheit der Ausführung der von B. vorgeschlagenen Ope¬ 
ration ist es nicht zu bezweifeln, dass dieselbe rasch sich Eingang ver¬ 
schaffen wird, da durch sie wenigstens einem Theile der mit Perforation 
des Trommelfells behafteten Ohrenkranken Heilung gebracht werden kann. 

(Schluss folgt.) A. H. 


VII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IXXXX. — 2. Veröffentlichungendes 
Kais. D. Ges.-Amtes No. 41. — 3. Epidemiologisches: 1. Gelbes Fieber. 

2. Cholera.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins IXXXX. In der neun- 
unddreissigsten Jahreswoche, 22. — 28. September, 550 Sterbefalle, 890 Lebend¬ 
geborene (dar. 12 Zwillingspaare), 2181 Zu- und 1613 Fortgezogene; durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit dieser Woche 27,7 (29,1 mit den Todtgeborenen), 
Geburtenziffer 44,8 (bez. 46,2) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1.036.295) zu Anfang derselben, gegen die Vorwoche (621, 
entspr. 31,3 bez. 32,8) eine bedeutende Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 232, entspr. 42,2 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren 338 od. 61.2 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile noch 53,41 bez. 68,6 Proc. der Gestorbenen. In der gleichen 
Jahreswoche starben im Laufe des ersten Lebensjahres 1877: 181 od. 34,9 
Proc., 1876: 149 od. 35,6 Proc. und 1875: 222 od. 39,3 Proc. aller damaligen 
Gestorbenen. Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden er¬ 
nährt mit Muttermilch 19,4 Proc., mit künstlicher Nahrung 48,7 Proc. und mit 
gemischter 20,4 Proc. Der Gesundheitszustand ergiebt für diese Woche eine 
Zunahme der Sterbefälle an Scharlach, Ruhr und Diphtherie, auch der Unter¬ 
leibstyphus trat noch häufiger letal auf; Erkrankungen wurden 63 gemeldet. 
Bei den übrigen Krankheitsformen war ein mehr oder minder bedeutendes 
Herabgehen der Todtenziffer wahrzunehmen, namentlich sank die Zahl der 
Brechdurchfälle und Diarrhöen der Kinder (114 gegen 163 in der Vorwoche). 
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In Krankenanstalten starben 91 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
4 Selbstmorde. An Syphilis kein Sterbefall. — p. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 41, 
29. Sept. bis 5. October. In den Berichtstädten 3512 Sterbefalle, entspr. 
24,6 pro Mille und Jahr (26,2), Geburtenzahl der Vorwoche 5755, Zuwachs 
2234 Personen. Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 38,8 
Proc. (42,5), eine Abnahme besonders in den Städtegruppen der Nordsee¬ 
küste des süddeutschen Hochlandes, der Oder-Warthegegend und der rheini¬ 
schen Niederungen, eine Zunahme nur in den Städten des sächsisch-märki- 


! sehen Tieflandes. Diese No. enthält noch eine Uebersieht der Verbreitung 
der Rotzwurmkrankbeit in Preussen innerhalb des Zeitraums vom 1. April 
1 1877 bis Ende März 1878. 

| 3. Epidemiologisches I. Gelbes Fieber. In der Woche vom 

14. —20. September dauerte der Nachlass der Epidemie fort. In New-Or- 
j leans 1402 Neuerkrankungen und 445 Todesfälle, ein Abfall von 172 resp 
i gegen die Vorwoche, in Vicksburg 121 Todesfälle, Abfall 113. Grenada 
j hatte bis jetzt 271 Todesfälle im Ganzen, Baton-Rouge, wo der erste Fall 
am 14. August eonstatirt wurde, bis zum 9. Sept. 672 Erkrankungen mit 
39 Todesfällen. 2 . Cholera. Neuere Nachrichten bestätigen die Nachrichten 

aus Maroceo. Dr. Tadeo Martinez langte im Aufträge des Gesundheits- 
rathes von Marocco in der Stadt Mequinez am 14. August an und fand, dass 
die dort ausgebrochene Seuche der asiatischen Cholera gleiche, meinte aber 
S sie sei an Ort und Stelle entstanden. Allein von den dort ansässigen Israe- 
I liten waren seit dem Beginn der Epidemie über 400 gestorben. Consul 
| Mathews war sofort der Ansicht, dass die Epidemie oder ihre Keime zu- 
| rückzuführen seien auf die Tausende von aus Mekka zurückgekehrten Pilgern, 

; während die unglaublich vernachlässigten sanitären Zustände des Ortes natür- 
• ,ich die weitere Ausbreitung gefördert haben. Tanger war bisher frei. — 


j Vin. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Bern. Die hiesige medicinische Facultät hat dem 
'l Erziehungsrathe als Nachfolger des nach Kiel abgehenden Professor Quincke 
an erster Stelle Prof. Lichtheim in Jena, an zweiter Docent Dr. C. Ewald 
i in Berlin vorgeschlagen, Beide einstimmig. — Wien. Die Stellen der beiden 
| quieseirten Professoren Voigt (Anatomie und Seligmann (besonders Ge- 
■ schichte der Medicin) dürften unbesetzt bleiben. Leider ist auch für Roki- 
I tansky ein Nachfolger im Unterrichtsministerium noch nicht gefunden. — 

: p rag. Prof. Breisky ist durch die Verleihung des Regierungsrath-Titels 
I ausgezeichnet worden. — Pa via. So eben ist hier ein Aufruf veröffentlicht 
worden, der zu Beiträgen für ein Denkmal zu Ehren Luigi Portas auf- 
i Ordert. — Leipzig. Der Prof. e. o. Germann, der bekannte Agitator ge¬ 
gen das Impfgesetz, ist in Marienbad gestorben. — München. Dr. Bonnet 
j habilitirte sich als Privatdocent für Histologie und Embryologie. — Privat- 
| docent Dr. Forel tritt eine wissenschaftliche Reise nach Neu-Granada an. 

~ In der letzten Sitzung des Centralausschusses der Berliner Arztver- 
j eine wurde ailsser üb e r interne Angelegenheiten, über den Entwurf einer Standes¬ 
ordnung für die Berliner ärztlichen Bezirksvereine weiter beratben. Der C -A. 

I nahm ferner den Antrag Boerner, den einzelnen Bezirksvereinen zu empfehlen, 
j sieh mit der Frage zu beschäftigen, ob die Anzeigepflicht bei Krankheiten 
I nicht auch auf Typhus und Puerperalfieber auszudehnen sei, an, nachdem 
der Antragsteller erklärt hatte, es sei nicht seine Absicht den C.-A. zu in- 
dneiren, sich damit für diese Ausdehnung auszusprechen. 

— Am 29. September feierte Med.-R. Dr. Cohen in Hannover sein 
oujähriges Doctor-Jubiläum. Seine Verdienste speciell um die Organisation 
| des ärztlichen Standes in Deutschland sind allgemein bekannt. 

— Wie wir hören, zweifelt man im Berliner Polizei-Präsidium die Be- 
I reehtigung unserer weiblichen Aerzte, auf Grund ihrer, auch der rite erwor¬ 
benen Doctortitel, die medicinische Praxis auszuüben, sehr wesentlich an und 
nach der jetzigen Praxis des höchsten Gerichtes wohl mit Recht. Sicherlich 
sind die Apotheken nicht befugt, von ihnen ausgehende Recepte anzufertigen 
auch dürften von ihnen unterschriebene Todtenscheine keine Giltigkeit besitzen 
Wie man auch zu der ganzen Frage als solcher stehen mag, jedenfalls muss 
verlangt werden, dass, so lange die Gesetze sich ein Mal in Kraft befinden, sie 
auch ausgefiihrt und nicht nach Belieben ignorirt und durchbrochen werden 


IX. Personalien. 

r v. \ri i £ he „ n: A reU , S ? en - Kr - d A R - d - k 8'- H»U8.-0. von Hohenzolkrn 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. Lim an und Bz.-Phys. Dr. Lewin zu Bern. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Dr. Refeldt in 
Märkisch Friedland. Dr. Teutscher in Mohrin, Dr. Nave in Gr. Hart¬ 
mannsdorf, Ober-Stabs- und Regimentsarzt Dr. Ho ec he in Mühlhausen i. Th. 

Verzogen Sind: Dr. Pompetzki von Mk. Friedland nach Berlin, 
Assistenzarzt Dr. Moriz von Graudenz nach Strehlen, Dr. Heidenhain 
von Loecknitz nach Coeslin, Dr. Peters von Muskau nach Paris, Dr. Muche 
von Gleiwitz nach Peiskretscham, Arzt Rummler von Peiskretscham nach 
Woischnik, Ober-Stabs- und Regimentsarzt Dr. Opitz von Mühlhausen i /Th 
nach Altona. 

Gestorben: Preussen: Dr. Simons in Soest, Pr. Arzt Feiler in 
Danzig, San.-R. Dr Selberg in Rinteln, Dr. Zippel in Rothenburg a/N. 
Dr. Koppe in Cottbus, San.-R. Dr. Moser in Coeslin, Kr.-W.-A. Weitz- 
mann in Laucha. — Braunschweig. Dr. B res gen. 

Vacant: Preussen. Kr.-Phys. Recklinghausen, Kr.-W.-A.-Stellen 
Wormdorf, Querfurt. 
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1. Das Würzburger Gutachten über die Errichtung 
pharmaceutischer Professuren und dessen Gegner, der 
Professor der pliarmaeeutischen Chemie Dr. Pol eck 
zu Breslau. 

Von 

Dr. Kasper. 

(Schluss aus No. 4L) 

Das ist die Zustimmung zu den Phoebus'sehen Ansichten, das ist die 
Bedeutung der 225 Unterschriften unter der P h oebus’schen Adresse au den 
Bundesrath! 


□ igitized fr, 


v Google 


Aber unter diesen 225 waren 125 Professoren der Medicin und 59 
klinische Lehrer und die Autoritäten für die Geschichte der Medicin, hebt man 
mit besonderer Betonung hervor, als wenn es sich hier um die Entscheidung 
einer Frage der wissenschaftlichen Medicin, um Fragen des klinischeu Unter¬ 
richtes handelte. Glaubt man wirklich, dass die vornehmste Sorge des Kli- 
nikers die sei, aus welcher Apotheke die Arznei für seine Klinik bezogen 
werde? Er kann diese Sorge ruhig dem ersten Assistenzarzt überlassen, und 
was weiss denn der Professor der Medicin davon, wo den Arzt der kleinen 
Stadt, wo den Landarzt der Schuh drückt bei seinen Arzneiverordnungen 
was weiss er von den Nachtheilen, welche dem arzneibedürftigen Publikum 
auf dem Lande aus unserem veralteten Apotheken - Concessionswesen er¬ 
wachsen? — Wie leicht man sich aber in der Wahl der Sachverständigen 
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für die Beurtheilung einer bestimmten Frage vergreifen könne, dafür dürfte 
in den Leistungen der Enquetecommission für Entscheidung der Apotheken¬ 
gewerbefrage ein recht schlagender Beweis liegen ! 

Gegenüber dem Vorwurf einseitiger Citate aus Ph oebus’ Verteidigungs¬ 
schrift des Apothekenmonopols ohne Würdigung ihres übrigen Inhalts habe 
ich Folgendes zu erwidern. 

Die erwähnte Phoebu3'sche Vertheidigungssehrift des Apothekenmono¬ 
pols *) ist eine so umfangreiche, dass gewiss nur wenige Unterzeichner der 
Adresse, zu denen Po leck aber kaum gehören dürfte, die nöthige Zeit 
gehabt haben, dieselbe vollständig und mit der für eine kritische Beurtheilung 
derselben notwendigen Aufmerksamkeit zu lesen. Wer derselben aber wirk¬ 
lich eine solche Aufmerksamkeit gewidmet hat, kann nicht im Zweifel darüber 
sein, dass Pheobus zu derselben nur gedrängt worden ist, durch seine 
pietätvolle Dankbarkeit für die wesentlichen Dienste, welche einst die grossen 
Berliner Apothekengeschäfte dem jungen Privatdocenten geleistet haben, dass 
aber gerade diese specielle Dankbarkeit auf seine unparteiische Beurtheilung 
der jetzigen tatsächlichen Verhältnisse von ungünstigstem Einfluss gewesen 
ist. — Ohne Rücksicht auf die veränderte Gestalt, welche auch diese grossen 
Geschäfte mit der Zeit nothwendig haben annehmen müssen, überschätzt 
Phoebus deren Bedeutung für das Allgemeinwohl, während er die kleinen 
Geschäfte und deren Leistungen für das arzneibedürftige Publikum mit un¬ 
gerechter Härte behandelt. So nennt Phoebus im Gegensatz zu Poleck, 
welcher in zarter Schonung der weiland Collegen von jenen Geschäften ohne 
Gehilfen und Lehrling nur zugesteht, dass dieselben allerdings umfang¬ 
reichere pharmaceutische Arbeiten nicht ausführen können, dieselben einen 
Vorwurf für den Staat, ein Unglück für den Bezirk und für den Besitzer. — 
Aus diesem ungleichen Maassstabe der Beurtheilung der Apothekengeschäfte 
sind denn auch jene Widersprüche in der Phoebus'schen Abhandlung ent¬ 
sprungen, welche es verschulden, dass Freunde und Feinde unseres Apo- 
thckenconcessionswesens den Verfasser mit gleichem Rechte als ihren Ge¬ 
währsmann citiren dürfen. 

Dieser Umstand allein hätte aber den Lobredner der Schrift schon etwas 
vorsichtiger machen sollen, — und wenn Phoebus sogar zugesteht, dass 
die deutsche Pharmacie jetzt nicht mehr auf erster Stufe stehe, sondern 
durch die schwedische Pharmacie davon verdrängt sei, weil letztere einen 
Ablösungsmodus gefunden habe, wie er bis jetzt selbst in Deutschland 
noch nicht bekannt gewesen, wenn er es für zweckmässig hält, einen Brief 
seines schwedischen Freundes zu veröffentlichen, in welchem Letzterer seine 
Verwunderung darüber ausspricht, wie die jetzigen deutschen Apotheker 
immer noch hoffen können, es werde Alles beim Alten bleiben und erklärt, 
„dass das Apothekenprivilegium die Preise der Arzneien um das 3 bis 5 fache 
erhöht“, so muss er damit nicht nur das Herz aller Deutsehthfimelnden Phar- 
maoeuten schmerzlich berühren sondern — gerade die eifrigsten Vertheidiger 
des Apothekenmonopols sogar zn dem Ausrufe treiben: „Gott beschütze uns 
vov unseren Freunden!“ 

Was endlich die von Poleck als Empfehlungen des Apothekenmonopols 
angeführten gutachtlichen Aeusserungen einzelner Nationaloekonomen betrifft, 
so ist eigentlich nur Prof. Dr. Schönberg auf die Seitens des I). Ap.-V. 
unter Uebersendung sogenannten statistischen Materials an ihn gerichtete Auf¬ 
forderung näher eingegangen, während die Herren Held, Baumstark, 
Engel sich nur zustimmend dessen Ansichten ansehliessen. Schönberg 
fasst aber gegen den Schluss seines Gutachtens den Inhalt desselben dahin 
zusammen: „Mir kam es nur darauf an. Ihnen meine Ansicht zu begründen, 
dass die vorliegende Streitfrage nichts weniger als spruchreif ist, dass sie 
vielmehr erst entschieden werden kann, auf Grund einer Enquete, wie Sie 
dieselbe in Ihrer Denkschrift gefordert haben“. — Die Enquete ist berufen 
worden und hat ein glänzendes Fiasko gemacht! — Wie Poleck auch hier 
nach jene Gutachten noch als Empfehlungen des Apothekenmonopols ansehen 
kann, ist mir unerfindlich, wenn ich nicht etwa annehmen darf, dass Poleck 
diese Gutachten selbst zu lesen keine Gelegenheit gehabt hat! 

Aus dieser Annahme dürfte es sieh auch erklären, warum Pol eck in 
seinem Verlangen nach positiven Vorschlägen für Regelung der Apotheken- 
Gewerbefrage den von Schönberg aufgestellten und von allen Seiten als 
höchst beachtenswert empfohlenen Vorschlag: den Apothakengeschäftsbetrieb 
ganz dem privaten Gewerbebetrieb zu entziehen, so vollständig mit Still¬ 
schweigen übergebt. Jedenfalls würde auf diesem Wege die Apotheke wieder 
zu dem werden, w r as sie einst war und wieder werden soll, zur Sanitätsan¬ 
stalt, während die Phoebus 2 )-Poleck’sche Zukunftsapotheke, welche den 
Aerzten und natürlich an erster Stelle den Klinikern die für Feststellung der 
Diagnose erforderlichen chemischen und mikroskopischen Untersuchungen 
abnehmen soll, wohl schwerlich jemals ihr Geschäft eröffnen wird. 

Selbst die Poleck’sche Ansicht, dass die deutsche Pharmacie in ihren 
Vertretern auch die geeignetsten naturwissenschaftlichen Sachver- 
ltändigen für die experimentellen Arbeiten der hygienischen Aufgaben 
iefere, hat bisher noch keine besondere Zustimmung gefunden. So hat z. B. 
auch das Kaiserl. Gesundheits-Amt in seiner an den Reichstag gerichteten 
Denkschrift um seine Aufgabe lösen zu können nicht in erster Reihe einen 
Chemiker aus der pharmaceutischen Schule, sondern Chemiker verlangt, 
welche auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie die Wissenschaft 
bereits gefördert haben oder zu fördern im Stande sind. 

Po leck's verdienstvolles Streben gehört unstreitig der wissenschaftlichen 
Forschung, aber in der Beurtheilung der schwebenden Apothekengewerbe¬ 
frage ist er einseitig wie Phoebus, weil auch sein Herz noch mit allen 
Fasern an den einstigen Leistungen der privilegirten Apotheke hängt. Daher 
gilt auch sein Mahnruf zur Umkehr am Schluss seiner oratio pro domo nicht 
der Wissenschaft, sondern nur der deutschen Gesetzgebung, welche endlich 
auch mit dem für das allgemeine Interesse nachtheiligen Apothekenprivilegium 
aufzuräumen droht _ 

2. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Das neue „Lehrbuch der Geburtshülfe für die preussischen 
Hebammen“ ist erschienen, und werden demnächst die Nachprüfungen 
nach demselben abzuhalten sein, was den bereits angestellten Hebammen, 

*) Phoebus, Beiträge zur Würdigung u. s. w. Giessen 1873. 

2 ) Eulenberg a. a. O. S. 305. 


welche somit (die älteren sogar zum zweiten Male) „umlernen“ müssen, wohl 
manche Schwierigkeit bereiten wird, welche um so grösser sein dürfte, als 
die Bearbeitung von zum Theil wesentlich neuen Gesichtspunkten ausgeht, 
daher manches Neue, von den bisherigen Lehren sehr Abweichende, den¬ 
selben selbst Widersprechende ergiebt. Für einen wesentlichen Fortschritt 
halten wir namentlich Folgendes: Die stärkere Heranziehung der äusseren 
Untersuchung, besonders auch mit Rücksicht auf den Ort, wo Herztöne und 
Kindesbew r egungen wahrgenommen werden , behufs Erkennung der Kindes¬ 
lagen , die Anwendung zumal der eombinirten äusseren und inneren Unter¬ 
suchung. Die Einteilung der Kindeslagen ist wesentlich vereinfacht, im 
Einklänge mit andern neuen Lehrbüchern, indem die Unterarten fortfallen, 
und auch bei Beckenlagen wie bei Schädel- und Gesichtslagen als erste 
Lage diejenige bezeichnet wird, bei der der Rücken links liegt u. s. w., wa« 
uns daran erinnert, dass schon ein längst verstorbener Oesterreichischer 
Kliniker die Sache so zu definiren pflegte: „Wir nennen einfach erste Lage, 
was mehr weniger links liegt etc.“ Vortrefflich ist auch die Schilderung 
des Geburtsmechanismus (und der zuweilen vorkommenden Ueberdrehung}, 
der fehlerhaften Becken, der regelwidrigen Haltungen des Kopfes, der Blu¬ 
tungen (nebst Präcisirung der Indicationen bei denselben), der fieberhaften 
Zustände im Wochenbette (Beobachtung der Körperwärme), der Anzeichen 
gefährlicher Erkrankung des Kindes. 

Schwierigkeit wird das Erlernen der Maass- und Gewichtsangaben nach 
dem metrischen System verursachen, und wäre eine Reductionstabelle als 
Beigabe erwünscht gewesen. Die Angaben weichen auch in der Grösse 
vielfach von denen des bisherigen Lehrbuchs ab, was auch der Fall ist hei 
denjenigen, welche den Stand des Gebärmuttergrunds in den einzelnen Mo¬ 
naten der zweiten Hälfte der Schwangerschaft betreffen, (welche auch von 
den meisten sonstigen Lehrbüchern abweichen). 

In therapeutischer Hinsicht ist hervorzuheben: Die ausgedehnte Empfeh¬ 
lung der Seitenlage z. B. bei der Unterstützung des Damms, bei der Schädel - 
läge mit dem Hinterhaupte nach hinten, bei der Gesichtslage auch nach dem 
Blasensprunge, bei der Wendung u. s. w. Mit Recht wird, was schon längst 
anerkannt ist, der Wendung auf einen Fuss den Vorzug gegeben. Abwei¬ 
chend ferner vom bisherigen Lehrbuche wird bei Beckenlagen der Veit'sehe 
Handgriff empfohlen, sowie das Lösen des vordem Armes von vorne her. 
Was den Veit sehen Handgriff betrifft, so ist bekanntlich über dessen Vor 
theile und Nachtheile die Meinung unter den Geburtshelfern noch getheilt, 
und scheint es bedenklich, einen solchen Handgriff, der selbst, von Aerzten 
angewendet, nicht ohne Gefahr ist, Hebammen zu empfehlen. Ob ferner 
das Verbot des Sprengens der Fruchtblase bei vorliegendem Mutterkuchen 
gegenüber der Gefahr der Blutung in dem Lehrbuche hinreichend begründet 
ist, möchten wir doch bezweifeln. Nicht recht einleuchtend erscheint es uns 
auch, warum den Hebammen das Zurückbringen der Nabelschnur nicht ge- 
rathen wird. Dass die Befugniss der Hebammen zur Wendung auf Schief- 
und Querlagen beschrankt, dagegen unter Umständen auf Erstgebärende aus¬ 
gedehnt wird, dass überhaupt gegen die ursprüngliche Absicht die Befugniss 
der Hebammen zu operativen Eingriffen nicht allzusehr eingeschränkt ist, ist 
gewiss nur zu billigen. — Mit Recht bleibt die Bestimmung, ob eine Amme 
oder die künstliche Ernährung des Kindes, sowie die Auswahl der Amme 
jetzt dem Arzte überlassen. Die Empfehlung und klare Beschreibung des 
Schultze'schen Handgriffs, die Verhütung der Augenentzümlung Neugebore¬ 
ner, der wiederholte Hinweis auf Sorge für Harnentleerung, die Forderung 
des Reinigens der Umgebung der Harnröhren - Mündung vor Anlegung des 
Katheters, überhaupt aber die Forderung der äussersten Reinlichkeit und 
des Desinficirens, der alleinigen Benutzung des Irrigators statt der Spritze, 
die Verwerfung des Sehwamms sind fernere Neuerungen und Vorzüge dieses 
Lehrbuchs, zu dessen Werthschätzung und .leichterer Benutzung dieses Re¬ 
ferat beitragen sollte. Ungern vermissen wir die Angaben: wie fehlerhafte 
Beckenneigung in der Rückenlage erkannt, und das Verhalten danach ein¬ 
gerichtet wird; über Erkennung der Seite, wo die Fiisse liegen bei Schulter¬ 
lagen an der Schulter seihst, ferner die Beschreibung der Zellgewebsver¬ 
härtung. Kreis-Physikus Dr. Lorentzen- Schleusingen. 

3. Notizen. 

Daubitz'scher Magenbitter. Ein Kaufmann in Torgau hatte 
Daubitz’schen Magenbitter ohne polizeiliche Erlaubniss als Mittel gegen ver¬ 
schiedene Krankheiten feilgehalten. Deshalb wegen unberechtigten Verkaufs 
eines Medicaments unter Anklage gestellt, wurde er in erster Instanz frei- 
gesprochen. Das Appellationsgericht in Naumburg aber bestrafte ihn nach 
§ 367 N. 3 R. St.G.B., indem es annahm, dass der Daubitz sche Magenbitter 
im Sinne des Verzeichnisses A. zur Verordnung vom 4. Januar 1875 als 
eine Arzneimischung zu betrachten sei. (Auch das Ostpreussische Tribunal 
als Recursinstanz hat soeben ein Erkenntniss bestätigt, welches einem Fabri¬ 
kanten des Danbitz Liqueurs zu 100 M., und einen Verkäufer desselben zu 
50 M. Geldbusse verurtheilt.) Ph. Zeit. N. 81. 

4. Amtliches. 

Preussen. Ministerielle Verfügung vom 26. September 1878 der vier 
Minister der Geistl., Unterr.- und Med.-Angel., für Handel, Gewerbe etc.., des 
Innern und der Finanzen. Auf den gefälligen Bericht vom 26. Juni d. J-, 
betreffend die von der Königlichen Regierung zu Stettin angeregte 
Frage der Stempelpflichtigkeit der Concessionen für Fleischbeschauer, 
erwidern wir Ew. Excellenz, bei Rückgabe der Anlagen, ganz ergebenst, dass 
die amtlichen V Rügungen, durch welche Fleischbesehauer gemäss § 36 der 
Gewerbeordnung~mit öffentlicher Glaubwürdigkeit Behufs der Controle der 
obligatorischen Fleischschan, soweit diese polizeilich angeordnet ist, bestellt 
werden, unbedenklich dem Stempel von 1 M. 50 Pf. unterliegen, weil sie eine 
Art von Concessionen darstellen und weil, selbst wenn dies verneint werden 
sollte, doch die Position „Ausfertigen“ des Stempeltarifs vom 7. März 1822 
darauf Anwendung finden würde. Ew. Excellenz ersuchen wir im Anschluss 
an die Circularrescripte vom 4. Januar 1875, 6. April und 26. Juli 1877 
ganz ergebenst hiernach die Regierungen (resp. Landdrosteien) gefälligst mit 
entsprechender Anweisung zu versehen. 

(Der Schluss der Medicinal- Beamten -Zeitung erfolgt in der nächsten 
Nummer.) 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Neue Untersuchungen über die Mikroorganismen 
bei infectiösen Wundkrankheiten. 

Nach seinen Mittheilungen in der Section für pathologische 
Anatomie und für innere Medicin der 51. deutschen Natur¬ 
forscherversammlung zu Cassel 

von 

Dr. Koch, 

Kreisphysikus in Wollstein. 

Vielfach sind bei infectiösen Wundkrankheiten Mikro¬ 
organismen gefunden. Gleichwohl berechtigen diese Befunde 
noch nicht zu der Annahme, dass die Wundinfectionskrank- 
heiten lediglich durch das Eindringen der Mikroorganismen 
in den Körper und ihre Vermehrung in demselben bedingt 
werden, mit einem Worte also parasitäre Krankheiten sind. 
Denn es wird mit Recht gegen die Beweiskraft jener Befunde 
geltend gemacht, dass gar nicht selten in Fällen von un¬ 
zweifelhaft infectiösen Wundkrankheiten die Mikroorganismen 
vermisst, in anderen ebensolchen Fällen in zu geringer Zahl 
gefunden werden, um die Krankheitssymptome oder den tödt- 
lichen Ausgang der Krankheit zu erklären. Auch erscheint 
es ganz räthselhaft, dass bei den verschiedensten Arten der 
Wundinfectionskrankheiten z. B. Pyämie, Erysipel, Wund- 
diphtheritis stets dieselben Mikroorganismen, nämlich Mikro¬ 
kokken, auftreten und was die Sache noch complicirter macht, 


dass bei puerperalen Erkrankungen, bei Pocken, bei Endo- 
carditis, bei verschiedenen infectiösen Thierkrankheiten die¬ 
selben ganz gleich geformten Mikrokokken gefunden wurden. 

Um nun zu sehen, ob diese Einwände gegen die para¬ 
sitäre Erklärung der Wundinfectionskrankheiten in der That 
berechtigt sind oder nicht, ob sie vielleicht den unvollkommenen 
Untersuchungsmethoden und daraus resultirenden mangelhaften 
Ergebnissen ihre Entstehung verdanken, wurden an Thieren 
Versuche angestellt, welche darauf hinausgingen, durch Ein¬ 
spritzungen und Impfungen mit putriden Substanzen künst¬ 
liche Wundinfectionskrankheiten zu erzeugen und das in 
dieser Weise gewonnene Material nach einem verbesserten 
Verfahren zu untersuchen. 

Durch Application von faulendem Blut, Fleischinfus, 
macerirten Hautstückchen, thierischen Excrementen gelang es, 
sechs ganz verschiedene Wundinfectionskrankheiten bei Ka¬ 
ninchen und Mäusen hervorzurufen, welche makroskopisch die 
grösste Aehnlichkeit mit den analogen Erkrankungsformen 
des Menschen besitzen und nach ihren Symptomen als Pyämie, 
Septicämie, Phlegmone, Gangrän und Erysipel bezeichnet 
werden müssten. 

Dass diese Krankheiten aber, wenn auch künstliche, so 
doch unzweifelhafte Infectionskrankhciten sind, folgt mit voller 
Gewissheit daraus, dass von dem zuerst erkrankten Thiere 
gewonnenes Blut, Eiter oder Gewebssaft in kleinster Menge 


Feuilleton. 


Ueber den Unterricht in der Hygiene. 

Vortrag des Generalarzt Dr. Roth in der dritten Sitzung des 
deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege zu Dresden 
am 9. September 1878. 

Der Schwerpunkt für die Entwickelung der Gesundheitspflege, welche 
sich aus der Natur- und Heil Wissenschaft, der Technologie und Statistik 
zusammensetzt, ruht unbedingt auf der Heil Wissenschaft, deren Sache es 
ist, die von der Gesundheitspflege zu stellenden Forderungen anzu- 
geken. Die eigentlichen Arbeitsstellen hierfür sind die Universitäten, es 
ist dies der Ort, wo, wie man von der französischen Academie sagt, 
on fait les Sciences, während es sich an anderen Anstalten um die Wieder¬ 
gabe der gewonnenen Resultate, les Sciences faites handelt. Namentlich 
ist es der unauflösliche Zusammenhang der Physiologie mit der Gesund¬ 
heitspflege, welcher den Schwerpunkt für dieses Fach ausschliesslich den 
Universitäten zuweist; jedes exact arbeitende physiologische Laboratorium 
verspricht auch für die Gesundheitspflege verwerthbare Aufschlüsse. Ausser 
der Physiologie bedarf die Gesundheitslehre als Wissenschaft der patho¬ 
logischen Arbeiten, wie sie auf den Universitäten neben den physio¬ 
logischen betrieben werden. Es werden hierdurch gleichzeitig normale 
und abnorme Verhältnisse berücksichtigt. 

Betrachtet man was bis jetzt überhaupt für den Unterricht in der 
Hygiene geschehen ist, so ergiebt eine Durchmusterung des deutschen 
Universitätskalenders für 1877/78 kein ungünstiges Resultat. Es giebt 
augenblicklich 20 Universitäten im deutschen Reiche und ausserdem 3 Uni- 


| versitäten deutscher Zunge in der Schweiz und eine in Russland. Unter 
. diesen wird von den 20 deutschen Universitäten auf 17 Hygiene gelehrt, 

| dieselbe fehlt nach dem genannten Universitälskalender in Tiibigcn, Halle 
! und Jena. Auf allen übrigen Universitäten ist dieselbe vorhanden. In 
| der überwiegenden Mehrzahl lesen dieselbe Privatdocenten oder ausser¬ 
ordentliche Professoren, während ordentliche Professuren für Hygiene nur 
auf den 3 Bayerschen Universitäten und in Leipzig bestehen. Von den 
3 Universitäten der Schweiz fehlt öffentliche Gesundheitspflege in Zürich, 
ferner ist sie nicht in Dorpat vertreten. Oesterreich-Ungarn hat 6 Uni¬ 
versitäten mit medicinischen Facnltäten, wovon Insbruck und Prag keine 
öffentliche Gesundheitspflege angezeigt haben. Hiernach ist in der grossen 
Mehrzahl dies Gebiet vertreten, meistens mit 2 bis 3 Stunden oft ver¬ 
bunden mit Medicinalpolizei; practische Arbeiten sind in Wien, Slrassburg, 
Leipzig, München angekündigt. 

Wenn man die heutige Ausbildung des Mediciners ins Auge fasst, 
so tritt die Unmöglichkeit eines sehr genauen Betriebes während der 
Universitätszeit in den Vordergrund. Der von der Praxis abgelöste Me- 
dicinalbeamte, welcher selbstständig in diesen Fragen zu arbeiten hätte, 
besteht zur Zeit nur als Zukunflswunsch, daher nimmt die Hygiene gegen¬ 
über dem Brodstudium eine untergeordnete Stellung ein. Bei der tliat- 
sächlichen Ueberbürdung der Mediciner ist keine Möglichkeit vorhanden 
die Hygiene während des Universitätssludiums zu erschöpfen. Es ist aber 
die allgemeine Kenntniss ihrer Ziele unbedingt nothwendig, weil Aerzte 
auch ohne Medicinalbeamte zu sein, viel Einfluss im öffentlichen Lehen 
haben. Hygiene ist auch nicht als Specialität zu betrachten, sie ist eine 
Grundwissenschaft für jeden Arzt. Es ist daher die Aussicht, dieselbe 
in das Staatsexamen mit aufgenommen zu sehen, von grosser Wichtigkeit, 
es muss dann aber auch die Universität die Möglichkeit bieten das ganze 
Gebiet der Hygiene kennen zu lernen, wozu eigene Lehrstühle er¬ 
forderlich sind. 
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auf ein anderes Thier verimpft, ausnahmslos genau dieselbe 
Krankheit hervorruft und das einmal durch die erste Infection 
erhaltene Contagium mit ganz constanter Wirkung in beliebig 
vielen Generationen im Thierkörper fortgepflanzt werden kann. 
So wurde beispielsweise eine durch Einspritzung von faulen¬ 
dem Blut bei Mäusen hervorgerufene Septicämie durch un¬ 
glaublich geringe Mengen von Infectionsstoff auf ein zweites 
Thier, von diesem auf ein drittes und so weiter durch sieben¬ 
zehn Generationen Übertragen. Es genügte in diesem Falle, 
ähnlich wie bei Milzbrand, mit der Messerspitze ein kaum 
sichtbares Tröpfchen Blut von einem unmittelbar vorher ge¬ 
storbenen Thiere aufzunehmen oder auch nur das subcutane 
Bindegewebe mit der Messerspitze zu berühren und ein zweites 
Thier am Ohr oder Schwanz zu impfen, und es mit absoluter 
Sicherheit binnen 40—60 Stunden zu tödten. Die Section der 
so getödteten Thiere hatte immer dasselbe Ergebniss, nämlich 
ausser Milzanschwellung keine makroskopisch erkennbaren 
Veränderungen der inneren Organe. 

In ähnlicher Weise konnte bei Kaninchen eine mit keil¬ 
förmigen metastatischen Herden in Lunge und Leber, mit 
Milzanschwellung und Peritonitis verlaufende Pyämie, von 
einem Thier auf das andere durch subcutane Einspritzung 
einer sehr geringen Menge Blut (bis zu 7 I0 Tropfen) über¬ 
tragen werden. Ebenso liess sich bei Kaninchen Phlegmone, 
wie sie oft nach Einspritzung mit faulendem Blut bei diesen 
Thieren entsteht, durch ein kleines Quantum des Abscess- j 
inhaltes (das Blut des kranken Thieres ist in diesem Falle i 
wirkungslos) auf andere Kaninchen verpflanzen. | 

Auch eine ziemlich schnell von der Impfstelle sich aus- , 
breitende und tödtlich verlaufende Gewebs-Neerose (Gangrän) 
wurde bei Mäusen durch Einspritzung mit faulendem Blut er¬ 
halten und später durch successive Impfung auf eine grössere 
Zahl von Versuchsthieren übertragen. 

Ferner entsteht bei Kaninchen durch Einspritzung mit 
faulendem Fleischinfus ein durch Milzanschwellung, Ecchymosen 
am Darm, Fehlen metastatischer Herde, charakterisirter septi- 
cämiseher Process, der durch subcutane Injection mit Blut des 
inficirten Thieres von einem Kaninchen auf das andere und 
auch auf Mäuse verpflanzt werden kann. Schliesslich wurde j 


noch in einem Falle am Ohr eines Kaninchens durch Impfung 
mit Mausekoth eine erysipelatöse nur mit langsam sich aus¬ 
breitender Röthung und Schwellung verlaufende Entzündung 
erhalten. 

Wenn nun die an diesen künstlichen Infectionskrankheiten 
gestorbenen Thiere frisch oder mit den bekannten HUlfsmitteln 
(Anwendung von Säuren, Alkalien, Hämatoxylin- und Anilin¬ 
färbung) untersucht wurden, dann ergab sich dasselbe Resultat 
wie bei den menschlichen Wund-Infectionskrankheiten. Es 
konnten nämlich nur in einzelnen günstigen Fällen Mikroor¬ 
ganismen nachgewiesen werden. In der Mehrzahl und be¬ 
sonders in dem zur Weiterimpfung benutzten Blut und Eiter 
waren sie gar nicht oder doch nicht mit Sicherheit zu erkennen. 

Als aber eine andere Untersuchungsmethode angewandt 
wurde, die im Wesentlichen darin besteht, dass die Objecte 
mit Anilinfarben, welche von den fraglichen Mikroorganismen 
bekanntlich mit Vorliebe aufgenommen werden, behandelt und 
dann mit den stärksten Immersionssystemen unter Benutzung 
des Abbe’sehen Beleuchtungsapparates, der bei richtiger Ver¬ 
wendung das Erkennen der kleinsten gefärbten Körper er¬ 
möglicht, untersucht wurden, da änderte sich die Sachlage 
vollständig. In denselben Präparaten, in denen vorher gar 
keine oder wenig charakteristische Bakterien zu sehen waren, 
zeigte dieses neue Verfahren in überraschender Weise selbst 
die kleinsten Bakterienformen mit einer solchen Klarheit und 
Schärfe des Bildes, dass sie mit Leichtigkeit zu erkennen und 
von anderen gefärbten Objecten im Präparat ganz sicher zu 
unterscheiden waren. Aber noch mehr leistet diese Unter¬ 
suchungs-Methode. Nicht allein gestattet sie, was bis jetzt ein 
frommer Wunsch war, vereinzelte und zerstreute Bakterien in 
den Geweben nachzuweisen, sondern, was das Wichtigste zu 
sein scheint, mit ihrer Hülfe sind die Grössenverhältnisse und 
die Formen der in die Gewebe eingedrungenen Bakterien mit 
solcher Genauigkeit zu bestimmen, dass es nicht schwer fällt 
die pathogenen Bakterienformen, welche man bislang fast nur 
unter dem Bilde der aus Mikrokokken zusammengesetzten 
Zooglöa kannte, nach Grösse und Gestalt zu differenziren. 

Auch in dem zur Infection gebrauchten Blut und Eiter, 
sowie in den erkrankten Organen der an den geschilderten 


Was Art lind Methode des hygienischen Unterrichts betrifft, so ist 
ein zwar theoretischer aber dabei initiier mit Demonstrationen verbun¬ 
dener Vortrag, in welchen Zeichnungen, Modelle und Experimente be¬ 
nutzt werden, nüthig, ausserdem sind eigene praelische Lehmigen erfor¬ 
derlich. Am besten werden der Vortrag und die pruclischen Leitungen 
von demselben Lehrer geleitet, sind verschiedene Lehrer thälig, so muss 
unter denselben eine gegenseitige Beziehung bestehen. Von besonderer 
Bedeutung sind die Besichtigungen, zumal baulicher Anlagen auf ihre 
tiesundheitsvcrhällnisso. Dieselben vertreten die klinischen Studien in der 
praclischeu Mediein und werden, wenn schon einige hygienische Kennt¬ 
nisse vorhanden sind, am besten zu der Lrkeuntniss führen, dass es keine 
hygienische Recepte giebl, sondern jeder einzelne Fall nach seinen eigen- 
tliümliclien Verhältnissen heurlheill werden muss. Auf diesen Anschauungs¬ 
unterricht ist der höchste Werth zu legen; derselbe setzt natürlich voraus, 
dass der Lehrer seihst möglichst viel gesehen hat. — Was die eigenen 
praetischen Lahoraloriiimarheiten der Sludirondon betrübt, so sind die¬ 
selben zwar sehr wüusehenswerlh, allein sie lassen sich wegen der 
mangelhaften chemischen Technik der meisten Sludirenden kaum in den 
Rahmen des akademischen Studiums einl'ügen. Anderes ist dies lur fertige 
Aerzte, zumal für angehende Medicinalheamte, von welchen praelische 
Studien auf diesem Gebiet entschieden verlangt werden müssen. Ein 
Muster für praelische Lurse bieten die von De ttenkofer an der Uni¬ 
versität zu München eingeführten, wo überhaupt unter der Leitung dieses 
Meisters die Cenlralstelle für den Betrieb hygienischer Untersuchungen 
heutigen Tages besteht. Es werden dort seit 1877 in drei Abtheilungen 
die grossen Gebiete der Hygiene gelehrt. Die erste derselben, 3mal 
wöchentlich, im Ganzen fi Stunden, umfasst die allgemeine und Wohnungs- 
hygiene (Luft, Wasser, Boden, Ventilation, Beleuchtung, Heizung, Bau¬ 
plätze, Wasserversorgung, Abfallbeseitigung und Drainage, Schulhäuser, 
Fabriken, Hospitäler. Schlachthäuser, Leichcnliäuser, Kirchhöfe). pjg 


I 


1 


zweite, 2 Stunden wöchentlich, umfasst Nahrungs- und Genussmittel, nebst 
der Ernähruug, die dritte, ebenfalls 2 Stunden wöchentlich, die Sanität.'— 
polizei der animalischen Nahrungsmittel. 

Der Unterricht in der Mililärgesundheitspflege ist auch unbedingt 
der wichtigste Gegenstand der gesammten Fortbildungscurse für Militär¬ 
ärzte, weil er ein Gebiet umfasst, welches auf der Universität entweder 
gar nicht oder doch nicht in dem für den Militärarzt erforderlichen Um¬ 
fange gelehrt wird. Es weisen aus diesem Grunde die Fortbildungscurse 
der verschiedenen Staaten auch der Militärgesundheilspflege eine hervor¬ 
ragende Stelle an und geben derselben eine bedeutende Stundenzahl. 
Ganz besonders ist dies der Fall in den englischen Cursen, in denen 
während vier Monaten wöchentlich zwei theoretische Vorträge und sechs 
Stunden (3 Mal 2 Stunden) practische Uebungen in Laboratorien statl- 
flnden. In den französischen Cursen finden die theoretischen Vor¬ 
träge während der Zeit vom 15. April bis 15. August in drei Stunden 
wöchentlich statt, die praclischeu Uebungen dauern vom 15. Januar bis 
October. Die österreichischen Curse setzen während sechs Monaten 
fünf Vortragsslunden und ausserdem an fünf Tagen während zweier Monate 
zwei Stunden praelische Uebungen an, so dass für jede Abtheilung während 
zwei Monaten wöchentlich fünfzehn Stunden für hygienischen Unterricht 
und während vier Monaten fünf Stunden sich in dem Lehrplan linden. 
In den sächsischen Cursen sind der Militärgesundheitspflege während 
vier Monaten wöchentlich drei Stunden und zwei Stunden praclischeu 
Demonstrationen gewidmet. In Bayern werden zahlreiche militär- 
hygienische Untersuchungen durch Oberstabsarzt Dort besonders in 1 1 
Rücksicht auf die localen Verhältnisse von München vorgenommen, es 
treten hier die dort in dem Petlenkofer’schen Laboratorium, dieser 
llauptwerkslalt hygienischer Arbeit, gegebenen Ausbilduugsgelegenhciteil 
noch besonders in den Vordergrund, weun auch keine officielle Verbindung 
mit demselben besteht. 
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künstlichen Infectionskrankheiten gestorbenen Thiere wurden ; 
nun vermittelst der verbesserten Untersuchungsmethode aus¬ 
nahmslos Bakterien und zwar in so bedeutender Anzahl ge- I 
funden, dass man über ihre Bedeutung als Erreger dieser 
Krankheiten nicht im Zweifel sein kann. Von hervorragender 
Wichtigkeit ist aber noch, dass einer jeden der künstlichen I 
Infectionskrankheiten eine ganz constante durch Grösse, Ge- ! 
stalt und eigentümliche Wachsthumsverhältnisse wohl charak- 
terisirte Bakterienform entspricht. 

So kommen bei der zuerst erwähnten Septicämie der Mäuse 
im Blute zahllose ausserordentlich kleine Bacillen vor, die in 
die weissen Blutkörperchen eindringen und dieselben zerstören. | 
Niemals gehen diese Bacillen in grössere Stäbchen, Mikrokokken 
oder andere Formen über, so oft man sie auch von Thier zu 
Thier verimpft und mit derselben Gesetzmässigkeit, mit welcher 
das verimpfte Blut eines solchen septicämischen Thieres immer 
wieder dieselbe Septicämie und keine andere Krankheitsform 
erzeugt, mit derselben Constanz enthält auch das Blut der an 
dieser Krankheit gestorbenen Thiere eine beispiellose Menge ; 
gleichmässig geformter kleiner Bacillen und niemals andere 
Bakterienformen. Ebenso regelmässig wurden bei der infec- 1 
tiöscn Gewebs-Necrose Mikrokokken von mittlerer Grösse ge- 1 
funden, die stets in Kettenform verbunden sind; bei der Sep- j 
ticämie der Kaninchen ein grosser, eiförmig gestalteter Mikro- 1 
kokkus; bei der Pyämie der Kaninchen ein sehr viel kleinerer, | 
die rothen Blutkörperchen umspinnender Mikrokokkus; bei der | 
Phlegmone ein ausserordentlich kleiner, in Zooglöa-Haufen am i 
Rande der Abscesse wuchernder Mikrokokkus; schliesslich beim ' 
Erysipel des Kaninchenohrs ein netzförmig an der Knorpel- I 
Oberfläche sich ausbreitender und sternförmige Figuren bildender J 
Bacillus. 

Diese Untersuchungen beweisen mithin, dass es ausser dem 
Recurrens und dem Milzbrand auch noch eine Reihe anderer 
Infectionskrankheiten giebt, deren Entstehungsweise bisher ; 
räthselhaft war, die mit Hülfe vcrvollkommneter Methoden sich ' 
aber als parasitäre Krankheiten erweisen. Sie lehren uns da- 
her, dass auch die theils unsicheren, theils negativen Befunde 
bei der Untersuchung der menschlichen Wund-Infectionskrank- 
heiten das Fehlen von Mikroorganismen und ihre Bedeutungs- ! 


losigkeit für diese Krankheiten nicht beweisen können, sondern 
dass diese Untersuchungen mit besseren Htilfsmitteln wieder 
aufzunehmen sind und höchst wahrscheinlich zu ähnlichen Er¬ 
gebnissen wie bei den künstlich an Thieren erzeugten Wuud- 
Infectionskrankheiten führen werden. 

Als das wesentlichste Resultat muss indessen der Nach¬ 
weis angesehen werden, dass einer jeden der untersuchten 
Infectionskrankheiten eine constante, nicht nur durch physio¬ 
logische Wirkung auf den inficirten Organismus, sondern auch 
durch Grösse, Gestalt, Wachsthum wohl charakterisirte Bak- 
terienforn entspricht und dass dadurch die Berechtigung, ja 
sogar die Nothwendigkeit gegeben ist, eben so viele bestimmte 
Arten von pathogenen Bakterien zu unterscheiden. 

Im Anschluss an diese Ausführungen und zur Bestätigung 
derselben wurden den Mitgliedern der Section über eine jede 
der besprochenen Infectionskrankheiten ein oder mehrere ent¬ 
sprechende Präparate mit Zeis’sehen Mikroskopen, die mit 
dem Abbe’sehen Beleuchtungsapparat versehen waren, de- 
monstrirt. Ausserdem wurden einige Milzbrandpräparate vor¬ 
gelegt, in denen nur die Milzbrandbacillen gefärbt, das um- 
schliessende Gewebe aber ungefärbt geblieben war, um zu 
zeigen, dass in zweifelhaften Fällen die Färbung als sicheres 
Reagens zur Unterscheidung der Bakterien von Bestandteilen 
thierischer Gewebe benutzt werden kann. 

Eine ausführliche Beschreibung der Untersuchungsmethode 
und die detaillirte Schilderung der damit erzielten Resultate 
wird in einer demnächst erscheinenden Schrift veröffentlicht 
werden. 


n. Professor H. Munk’s Untersuchungen zur 
Physiologie der Grosshimrinde. 

(Verhandlungen der physiolog. Gesellschaft zu Berlin 1877 No. 10 u. 17, 
1878 No. 9 u. 10, Berl. klin. Wochenschrift 1877 No. 35) J ). 

Nur wenige Untersuchungen, welche dem ärztlichen Publikum im 
Verlauf der letzten Jahre vorgelegt worden sind, haben sich eines so 

! ) Die weittragende Bedeutung dieser ausgezeichneten Versuche dürfte 
die folgende zusammenhängende Darlegung trotz des neuliehen, übrigens 
nur einen Theil derselben angehenden, Referates (d. Ztschrft. No. 3(») 
zur Genüge rechtfertigen. D. Red. 


Der Unterricht in der Militärgesundheitslehre muss einen theoretischen | 
und practischen Theil umfassen; jedenfalls ist der practische Unterricht 
als die Hauptsache zu betrachten uud sollten die Theilnehmer so instruirt j 
entlassen werden, dass ihnen leichtere Untersuchungsmelhoden, wie Kohlen- j 
säurebcstimmung der Luft qualitative Wasser Untersuchungen, Untersuchun¬ 
gen von Nahrungsverfälschungen geläufig sind. Dies wird bei der Dauer | 
der französischen und österreichischen Curse möglich sein, in den eng- I 
Iischen Cursen wird es factisch erreicht. In den sächsischen Cursen findet I 
zur Zeit kein eigenes Arbeiten statt, sondern es werden nur practische ! 
Demonstrationen, die den Gang der Untersuchungsniethoden zeigen, ge- I 
geben. Letzteres Verfahren ist unbedingt unvollkommener als die oben j 
erwähnten; man darf indessen nicht vergessen, dass ohne die freie Dis- j 
Position über gut eingerichtete Laboraiorien, in einer geringen Stunden- j 
zahl der Mangel an Technik, welcher hei den meisten jungen Aerzten i 
vorliegt, nur ausnahmsweise wirkliche Resultate für den Einzelnen erzielen 
lässt. Die Gewährung eines hygienischen Laboratoriums in dem neuen 
Garnisonlazareth zu Dresden wird die Möglichkeit bieten, practische Ar¬ 
beiten in ausgedehnterer Weise treiben zu können. Dass natürlich Be¬ 
sichtigungen von Anstalten auch in den militärärztlichen Cursen besonders 
mit Bezug auf militärische Einrichtungen einen laufenden Unterrichtsgegen- 
sland bilden müssen, versteht sich von selbst. 

Gegenüber den hier für Militärärzte gestellten Forderungen, ist der 
Wunsch gewiss berechtigt, dass eine derartige Ausbildung, welche die 
wichtigsten Fragen des öffentlichen Lebens in sich schliesst, Gemeingut 
aller Aerzle in einer amtlichen Stellung, besonders aber im Verwaltungs- 
gehiel werden möchten. 

Was den Unterricht in der Hygiene an anderen Anstalten betrifft, als 
den Universitäten, so muss derselbe in der Hauptsache nur auf Fach¬ 
schulen, welche für ihren Besucher besonderen Einfluss auf Einrich¬ 
tungen oder Beschäftigung des Menschen gehen, erlheilt werden. Der i 


Unterschied für Mediciner liegt immer darin, dass für den Mediciner das 
ganze Gebiet, für alle anderen nur besondere nusgewählte Capitol 
der Gesundheitspflege in Betracht kommen. 

Obenan stehen die technischeu Lehranstalten, Bauacademien, 
Polytechuica. Auf denselben wird schon vielfach dieser Gegenstand ge¬ 
lehrt, so auf der Gewerbeacademie in Berlin, den Polytechniken zu 
Braunschweig, Carlsruhe, München, Dresden und der Bergacademie zu 
Freiberg. Auf dem Lehrplane des Polyleclinicums zu Hannover sieht 
Städtereinigung; in Aachen ist Hygiene angezeigt, aber nicht besetzt. Die 
Gesundheitspflege fehlt auf der Bauacademie zu Berlin, dem k. k. poly¬ 
technischen Institut zu Brünn, Darmsladt, Graz, Prag, Riga, Stuttgart und 
Zürich. Meist wird das Colleg zweistündig gelesen, in München von 
Pettenkofer 5ständig. Wolffhügel trägt ausserdem noch Schul¬ 
hygiene vor. Am Polytechnicum in Wien liest Lewy über die Berufs¬ 
krankheiten der Arbeiter und die Hygiene der Schule. Ich selbst trage 
am hiesigen Polytechnicum im Winter Wolmungshvgiene mit Experimenten, 
im Sommer Fabrikhygiene mit dem Besuche gewerblicher Etablissements 
vor. 

Die besondere Bedeutung einer Kenntniss der Grundsätze der Gesund¬ 
heitspflege für Techniker und ganz besonders für Baumeister liegt einmal 
in der Ausführung der menschlichen Wohnungen und deren Einfluss auf 
die menschliche Gesundheit sowie in der Gesundheitspflege der Arbeit 
überhaupt. Die Ausführung der menschlichen Wohnungen mit Berück¬ 
sichtigung der gesundheitlichen Gesichtspunkte wird sich meist ganz von 
selbst ergeben, wenn die Baumeister mit den Grundsätzen der Gesund¬ 
heitspflege bekannt sind, ohne dies wird die Ausführung der Baupläne 
diesen Interessen nicht genügend Rechnung tragen. Mit hygienischem 
Verständnis lassen sich die Fehler in der Anlage der Wohnungen, welche 
wir heute fast allgemein finden, z. B. bezüglich der Lage der Abtritte 
zu den Küchen, einfacher Ventilalionsvorrichtungen etc. vermeiden, allein cs 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






534 


weil iu ülle Kreise dringenden Interesses rühmen können, wie die Ent¬ 
deckung von der Reizbarkeit der Grosshirnrinde durch die Herren 
Fritsch und Hitzig. Die Frage nach der Natur der sog. „Centren“ 
beschäftigte die wissenschaftliche Well auf das Lebhafteste, und nachdem 
man sich von der Existenz gewisser Punkte auf der Hirnokerfläche, deren 
Reizung von gewissen motorischen Reactionen gefolgt ist, überall hat 
überzeugen müssen, konnte man zu einer Einigung darüber, ob hier 
wahre Endapparate, ob nur Ausläufer tiefer gelegener Bezirke vorliegen, 
bis heute noch nicht kommen. Die weitere Consequenz dieser Versuche 
musste darin bestehen, gewisse Punkte der Hirnrinde in methodischer 
Weise zu exslirpiren und danach das Verhallen der Thiere zu beob¬ 
achten, Versuche, welche an die Geschicklichkeit und die Beobaehtungs- 
treue des Experimentators die höchsten Anforderungen stellen. Die 
Beziehungen, die sich zwischen dem Ausfall bestimmter Partien der 
Hirnoberfläche und dem zu beobachtenden Ausfall bestimmter Func- 
tioueu der Thiere ermitteln lasseu, mussten zweifellos einen Schluss auf 
die Dignität der betreffenden Hirnparlien und möglicher Weise die Lösung 
der erwähnten die ,.Centren“ betreffenden Frage gestalten. 

Nachdem bereits Fritsch und Hitzig im Verfolg ihrer Reiz¬ 
versuche der Grosshirnrinde Exstirpationen an der Hirnoberfläche 
vorgenommen und z. B. nach Abtragung im Bereiche des Hinter¬ 
lappens „Blindheit des gegenüberliegenden Auges und paralytische Dila¬ 
tation der entsprechenden Pupille 44 beobachtet hatten, machte sich M. 
von Neuem an die Untersuchung der durch Defecle der Hirnoberfläche 
gesetzten Störungen und ist hier zu einer solchen Fülle neuer Thalsachen ge¬ 
langt, dass diese Versuche, welche wir im Folgenden wiedergeben wollen, 
iu hohem Maasse die Aufmerksamkeit aller ärztlichen Kreise für sich be¬ 
anspruchen dürfen. 

M. exstirpirte nach vorhergegangener Trepanation kreisrunde Stücke 
der Hiruoberlläche von etwa 15 Alm. Durchmesser und 2 Mm. Dicke und 
nperirte anfänglich nur au millelgrossen Hunden. Hier zeigt sich nun, 
dass sich die llirnoherlläche durch eine von dem Endpunkte der Fissura 
Sylvii vertical gegen die Falx gezogene Linie in 2 Tlieile zerlegen lässt, 
deieu vorderer die motorische, deren hinterer die sensorielle Sphäre ver¬ 
stellt. „Exstirpationen vor dieser Linie haben immer Be¬ 
wegungsstörungen, hinter ihr niemals, auch nicht spurweise 
dergleichen zur Folge. 4 * Dagegen tritt im letzteren Falle ein Zu¬ 
stand der Thiere ein, welchen M. als Seelenblindheit und Seelen- 
laubheit bezeichnet, iu welchem sie zwar nicht amaurotisch werden, 
aber die Erinnerungsbilder der Gesichts- resp. Gehörsempfindungen verloren 
haben, so dass die Seelcublindheil erscheint, wenn die Exstirpation im 
Ifmlerliaiipllappen nahe seiner hin leien oberen Spitze, die Seeleiitauhheil, 
wenn sie im Schläfenlappen nahe seiner unteren Spitze statt gehabt 
hat. Und zwar sind es ganz bestimmte circumscripte Partien deren 
Verlust eine derartige Reaetion zur Folge hat, während die zwischen 
ihnen liegenden Bezirke ohne wahrnehmbare Veränderungen der Thiere 
exstirpirt werden können und dies gilt ebensowohl für einseitige wie 


für doppelseitige Exstirpationen, nur dass in erslerem Falle alle Erschei¬ 
nungen selbstredend allein für die der verletzten entgegengesetzte Seile 
i gelten. Es müssen also die Erinnerungsbilder gleicbmässig in jeder He¬ 
misphäre und geordnet für sich, ohne dass die eine etwa für die andere 
vicariirend eiutrete, ihren Sitz haben. Um aber zu erkennen, ob die 
1 Thiere seeienblind- oder taub geworden sind, dazu bedarf es natürlich 
der sorgfältigsten Beobachtung derselben, ihres Verhaltens gegen ihre Um- 
, gebung, ihres Benehmens bei solchen Reizen und Eindrücken, deren Effect 
hei normalen Thieren ein stets in gleicher Weise wiederkehreuder ist und 
den die operirten Thiere vermissen lassen, des Ausfallens gewisser Re- 
, nctionserscheinungen z. B. des „ Pfotegeben 44 hei Hunden, die darauf 
dressirt sind auf dem blossen Zuruf „gieb Pfote 44 ohne jede erläulemdo 
Bewegung von Seiten des Experimentators oder umgekehrt auch nur auf 
i eine blosse Haudbewegung hin. ohne erläuternden Zuruf, die Pfote zu 
geben (Seelenlaublieil resp. Seelenblindheit ) und wie sich dergleichen 
Untersuchungen sonst noch modiliciren lasseu. Es trat nun die über¬ 
raschende aber ganz constante Thalsache ein, dass sieb die motorischen 
i und sensoriellen Störungen auch bei solchen Thieren, die symmetrisch auf 
beiden Seiten operirt waren, nach Verlauf von 4 — 6 Wochen gänzlich 
ausgliehen, so dass man verfolgen konnte, wie die Thiere allmälig ihre 
Extremitäten wieder gebrauchen, wie sie von Neuem, wie iu frülieslei 
Jugend, wieder sehen resp. wieder hören lernten, ein Verhalten 
das sich in der That nicht gut anders deuten liess, als dass auf neuen, 

, bisher nicht benutzten gewissermaassen brach gelegenen Partien der 
! Hirnoberfläche, also etwa auf den zwischen den wirksamen Bezirken 
! gelegenen, aufs Neue derselbe Kreis von Erinnerungsbildern, welcher 
! durch die erste Exstirpation vernichtet wurde, niedergelegt wird. Leider 
| wollte es nicht gelingen nun auch diese neubehauten Tlieile durch se- 
i cundäre Exstirpationen wiederum ausser Function zu setzen oder von 
! vornherein ihren Gebrauch durch Exstirpationen des ganzen für ihre Bc- 
I nutzung möglicheil Bezirkes unmöglich zu machen, weil die Thiere der¬ 
artige Eingriffe mit Ausnahme von zweien, welche nach Herausnahme 
eines sehr ausgedehnten Stückes der Sehsphäre in der Thal fast absolut 
! blind wurden, nicht überlebten, dagegen zeigte sich, dass, wenn durch 
1 secimdäre im Verlauf tler Beconvalesceuz, zuweilen erst iu sehr späten 
i Stadien derselben, aufgelrelene Meningitiden die supponirlen Bezirke einer 
oberflächlichen Encephalitis unterlegen waren, alsdann die Thiere nicht 
! nur wieder die bereits auf’s Neue gelernten Erinnerungsbilder verloren, 
sondern wie aus ihrem ganzen Verhalten hervorging, absolut blind resp. 

| tanh waren, d. h. also einen vollständigen Verlust der Sinneswahrneli- 
j mungen erlitten halten. Umgekehrt liess sich zeigen, dass hei jungen Hunden 
j desselben Wurfes von welchem einem Theil das Auge, einem anderen das 
Ohr ein- oder beiderseitig zerstört, ein dritter Theil aber unverletzt ge¬ 
blieben war, nach Ablauf einer gewissen Zeit eine Atrophie der Hiuter- 
resp. Schläfenlappen (Seh- resp. Hörsphäre) gegen die Norm eingetreton war. 
i Wenn wir aber Oben entsprechend 4en ursprünglichen Versuchen M. s ge¬ 
sagt haben, dass die zwischen dem Bezirk der Seelenblindheil und der Seeleu- 


giebl eben, wie oben ausgeführt, keine hygienischen Recepte, nur das Ver- 
ständniss der Sache wird dem Techniker das in jedem Falle Richtige 
zeigen. Es wäre sehr zu wünschen, dass wie in England, so auch in 
Deutschland die Technik sanitärer Einrichtungen, das Sanitary Engineering 
sich mehr entwickelte. — Ausser der Einrichtung der Wohnungen sind 
für Bauleute und Techniker die grossen Fragen, welche mit der Gesund¬ 
heitspflege der Arbeit Zusammenhängen, von besonderem Werth. Es ge¬ 
hören dahin alle Fragen, welche für die Gesundheit des Arbeiters 
sowohl als Individuum (Aller, Geschlecht), wie durch das Zusammenleben 
in grösseren Massen, endlich Seitens der verschiedenen Fabrikationszweige, 
in Betracht kommen. Es wird daher lür technische Lehranstalten, die 
Wolmungs- und Fadrikhygieue in diesem Sinne genügen, wozu noch wie 
überall, einiges über Hülfeleistung bei Uuglücksfällen hinzulreten muss. 
Für besondere Zweige der Technik, z. B. Bergwerks- und Hüttenwesen 
sind entsprechende Abänderungen einzufüliren, gerade in diesen Gebieten 
sind die gesundheitlichen Fragen von höchster Wichtigkeit. 

II ö her e V er wa 11 ung sb ea m le bedürfen unbedingt einer Kennluiss 
der Zwecke und Ziele der öffentlichen Gesundheitspflege. Es muss dahin 
gestellt bleiben, in welcher Art und Weise dieselbe in dem Bildungs¬ 
gang derselben einzulügen ist. Es dürfte vielleicht am besten bei den 
Fadijuiilüngi'ii auf diese Gesichtspunkte Rücksicht genommen werden 1 ). 

Die Bedeutung der Gesundheitspflege für militärische Verhält¬ 
nisse ist am besten dadurch anerkannt, dass auf der Kriegsakademie 
zu Berlin, wo der grösste Theil der deutschen Generalstabsofficiere aus- 
gebildet wird, schon seil 1868 die Militärgesundheits-pflege ein obliga- 

') Dr.s Erscheinen wissenschaftlich zuverlässiger und dabei völlig verständ- 
!]■ her Werke, wie es z. B. in neuester Zeit die ..Gesundheitslehre für 
Gebildete aller Stände" von Erismann ist. welches auch von mir am 
Königlichen Polytechnikum zu Dresden in erster Linie benutzt wird, 
lässt in dieser Beziehung grössere Anforderungen <d s bisher stellen. 
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j torischer Lehrgegenstand ist. Dieselbe würde sieb ohne grosse Schwierig¬ 
keiten und mit besonders günstigen Rasultaten auch noch weiter iu tlt-u 
! Bildungsgang des Olficiers eiufügen lassen, zumal nirgends vermöge der 
i Diseiplin, und der Einheit aller Verhältnisse soviel Nutzen für die Ge- 
1 sundheil grosser Zahlen von Menschen geschallen werden kann, als iu 
i der Armee. 

| In Lehrerbildungsanstalten, d. h. Seminaren und ähnlichen 
i Anstalten findet die Gesundheitspflege ebenfalls eine berechtigte Stelle. 

I Es handelt sich hier um allgemeine Forderungen für Wohnungen mit 
besonderer Berücksichtigung der Schulen, ferner Diätetik mit Rücksicht 
I der Erziehungsfragen. Ich kann aus meiner eigenen Erfahrung an der 
Königl. Centrallurnanstalt zu Berliu, wo ich diesen Gegenstand jährlich 
j vor einer grösseren Zahl Lehrer vorzutragen halle, nur das grosse Inler- 
i esse dafür hervorheben. 

i Das vielfache Verlangen, die Hygiene in die Schule einzuführen, halte 
{ ich nicht für gerechtfertigt, da zum Versländniss wissenschaftlicher Hy- 
I giene eine grössere Reife gehört. Einiges über Diätetik kann in dem 
| Turnunterricht passend mit eingefügl werden, ln demselben sollte we- 
! nigslens überall Hülfeleistung hei Uuglücksfällen gelehrt werden, welche 
j jetzt gar nicht bekannt ist. Ein zu grosses Popularisiren in der Hygiene 
1 halte ich überhaupt nicht für nutzbringend, obwohl ich den Werth. 

| welchen aufklärende populäre Vorträge über specielle Fragen der Ge¬ 
sundheitspflege z. B. hei Epidemien haben, durchaus nicht in Abrede 
i stellen will. Die Gesundheitspflege als Lehrgegenstand muss immer solchen 
1 Personen vorgelrageu werden, welchen eine gewisse Verantwort¬ 
lichkeit rücksichtlich der Befolgung sanilärer Gesichtspunkte zukonnnl. 
Dieses Moment sichert derselben am besten das Eindringen in weitere 
Kreise. — 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




535 


l.iuhheil gelegene Fläche der Hirnoberfläche nach ihrer Exstirpation keine er¬ 
kennbare Veränderung der Thiere bewirke, so muss dieser Ausspruch n$ch 
späteren Versuchen, wenigstens für die in der Umgebung der erstge¬ 
nannten Punkte gelegenen Stellen, eine Einschränkung erfahren. Exstir¬ 
pationen in der Nachbarschaft der Stelle, welche Seelenblindheit durch 
ihren Ausfall erzeugt, haben nämlich eine Art von Sehstörung zur Folge, 
die sich darin kund gieht, dass die Thiere offenbar an einer bestimmten 
Stelle ihres Gesichtsfeldes keine Wahrnehmung haben, so dass sie von 
einer Reihe vorgeworfener Fleischstücke einzelne scheinbar sehr bequem 
uud gerade vor ihnen liegende liegen lassen, während sie entferntere auf¬ 
nehmen, dass sie Fleischslückc, welche bei zugebundenem gesunden Auge 
an dem der verletzten llirnpartie gegenüberliegendem Auge vorbeigeworfen 
werden offenbar zuerst sehen, dann aber plötzlich aus dem Auge verlieren 
und rathlos dastehen, ungewiss wo sie den verschwundenen Bissen zu 
suchen haben. Diese Erscheinung ist nur verständlich unter der Annahme, 
dass die lichlempfindenden Elemente der Netzhaut, von denen die Opticus¬ 
fasern entspringen, in einem continuirlichen Zusammenhänge mit der Rinde 
stehen und dass eine ebenso regelmässige Anordnung der einzelnen 
Elemente der Rinde wie der entsprechenden Elemente der Retina, gleich¬ 
sam ein Spiegelbild derselben statt hat, so dass durch die Exstirpation 
gewissermaassen ein neuer blinder Fleck (blind nicht durch den Mangel 
der peripheren percipirenden Elemente sondern der centralen „wahr¬ 
nehmenden“ Zone) entsteht, der wie der physiologische durch Uebung 
eliminirt werden kann. Ist aber eine solche Beziehung zwischen der 
Netzhaut und der Hirnrinde in der That vorhanden, dann begreift es 
sich, dass es auch für die Stelle des deutlichsten Sehens auf der Retina 
eine correspoudirende Stelle auf der Hirnoberfläche geben muss, eine 
Stelle, welche die deutliche „Wahrnehmung“ der Objecte (d. h. die 
Ucbertragung des sinnlichen in den bewussten Eindruck) in sich greift, 
auf den sich die gesammte oder die übergrosse Zahl der Erinnerungs¬ 
bilder localisiren muss, mit einem Worte die Stelle, deren Exstirpation 
die Seelenblindheit zur Folge hat. So bestellt also die ganze Sehsphäre 
d. h. die Oberfläche des Hinterhauptslappens gewissermaassen aus zwei 
coueentrischen Ringen, eiuem centralen, dessen Vernichtung die geschilderte 
Seelonbliudheit d. h. den Verlust der Gesichtsvorslellung und auch den 
Verlust der Gesichlswahrnehmung, flir die Stelle des deutlichsten Sehens 
(Bindenblindheit will M. diese Erscheinung, so weit sie sich auf die 
Gesichtswahrnehmung der Retina für die Stelle des deutlichsten Sehens 
bezieht, nennen) zur Folge hat, und einem peripheren, dessen totale 
Exstirpation (natürlich zugleich mit dem centralen) vollständiges Er¬ 
löschen aller Gesichlswahrnehmungen und Vorstellungen, vollständige 
R i nd cn blind h eit, veranlasst, in ganz analoger Weise, wie es eben 
für die Sehsphäre durchgeführt worden ist, lässt sich nun auch für die 
im Schläfenlappen gelegene Hörsphäre ein Centrum nachweisen, dessen 
Exstirpation Seelentaubheit und eine periphere den Rest des Lappens 
einnehmende Zone, deren Zerstörung vollständige Rindentaubheit 
d. h. also gänzlichen Verlust des Gehörs nach sich zieht. — Es erübrigt 
nuu noch auf die Eingangs schlechtweg als „motorische Sphäre“ bezeichneten 
also die seit Fritsch und Hitzig soviel discutirten um die Rolandi’sche 
Furche gelegenen Partien einzugehen. Dieser Abschnitt, also der 
Scheitellappen, ist die Gefühlsphäre des Hundes, welcher mit dem 
Gefühlssinne des Körpers in weiterem Sinne (also nicht nur der Haut- 
syiisibilitäl) in ganz ähnlicher Beziehung steht, wie dies zwischen Seh¬ 
sphäre und Gesichtssinn und Hörsphäre und Gefühlssinn der Fall ist. 
Nur dass hier die Verhältnisse dadurch, dass nicht nur die Haut- 
einpfindung als Berührung oder Druck, sondern auch das Muskel¬ 
gefühl als Wahrnehmung des Zustaudes der Muskeln, ihrer Contraction, 
Dehnung, Spannung etc. und endlich die Innervationsgefühle d. h. 
die Wahrnehmung der ßewegungsanregungen bei der activen Bewegung 
der Körpert heile coucurrireu und jeder einzelne dieser Facloren bald 
mehr bald weniger in den Vordergrund treten kann, viel complicirter 
werden, wie denn auch aus ihrem gemeinsamen Wirken einmal die Be¬ 
wegungsvorstellungen d. h. die Vorstellungen von den activen Bewe¬ 
gungen der Körpertheile und zweitens die Tastvorstellungen d. h. die Vor¬ 
stellung von der Form, Ausdehnung u. s. w. der Objecte, welche die in 
Bewegung begriffenen Körpertheile berühren, und drittens die Lagevor¬ 
stellung d. h. die Vorstellung von der jeweiligen Lage der Körpertheile 
und ihrer Veränderung bei passiver Bewegung hervorgehen. Kommt 
aber das Beruhrungs- oder Druckgefühl allein in Frage, so* resullirt aus 
ihm auch nur eine Berühruugs- oder Druckvorstellung, d. h. die Vor¬ 
stellung über Existenz, Lage, Ausdehnung und Kraft der auf die Haut 
wirkenden äusseren Objecte. Hält man diese verschiedenen Qualitäten, 
welche den Gefühlssinn zusa in mensetzen, gut auseinander, so ist es nicht 
allzuschwierig das schillernde Bild der Symptome, welche von den bis¬ 
herigen Experimentatoren von dem Bereich des Scheilellappens aus er¬ 
hallen wurden, unter einen einheitlichen Gesichtspunkt zu bringen. 
Vorerst ist aber zu bemerken, dass sich die besagte Partie der Hirn¬ 
oberfläche uocli in 3 Abtheilungen zerlegen lässt, indem nach Verletzung 
des am meisten nach Hinten und Aussen gelegenen Bezirkes stets Stö¬ 


rungen am Kopfe (Kopfregion), nach Verletzung des vordersten Theiles 
Störungen am Vorderbein (Vorderbeinregion) und schliesslich von einer 
zwischen den erstgenannten liegenden Zone (Hinterbeinregion) Störungen 
am Hinterbein erfolgen. Sehen wir nun zu, welche Erscheinungen nach 
der Exstirpation eines Stuckes der Vorderbeinregion, wenn die ersten 
entzündlichen Reactionen vorüber sind, auftreten, so finden wir für das 
entgegengesetzte Vorderbein, wie sich Dies durch entsprechende Beobach¬ 
tungen und Versuche, deren detaillirte Wiedergabe uns hier zu weit führen 
würde, nachweisen lässt: 1. den Verlust der Berührungs- oder Druckvor- 
steliung, 2. den Verlust der Lagevorstellung des Beines, welches nach 
Belieben ohne dass das Thier dagegen reagirt, abducirt, adducirt, nach 
Vorn oder Hinten geschoben werden kann u. A. m., 3. den Verlust 
der Bewegungsvorslellung dahin gehend, dass das Thier spontane zweck¬ 
mässige Einzelbeweguögen mit dem entsprechenden Bein nicht mehr aus¬ 
führt, obgleich es, und Dies ist ein sehr merkwürdiges Verhalten, die¬ 
selbe Extremität in dem Ensemble der Geh-, Lauf- oder Springbewegungen 
ganz folgerichtig und ausgiebig gebrauchen kann, 4 . den Verlust der 
Tastbewegungen, der sich durch die Ungeschicklichkeit des betreffenden Beins 
besonders beim Gehen auf unebenem Boden oder der Treppe und Aehn- 
liches bemerklich macht. Auch diese Erscheinungen bilden sich allmählich 
und zwar in der Reihenfolge, wie wir sie eben aufgezählt haben, zurück, 
so dass zuerst die Druck- zuletzt die Tastvorstellungen wieder rehabililirt 
sind. Je nach der Grösse der Exstirpation sind nun diese Erscheinungen 
in’s Gesammt mehr weniger stark ausgesprochen oder fehlen einzelne 
unter ihnen (z. B. bleibt event. die Druck- und Lagevorstellung erhalten) 
und erfolgt die Restitution derselben bald schneller, bald langsamer oder 
gehen gewisse Vorstellungen (Tast- und Bewegungvorstellungen) auf immer 
verloren. Wir haben es also im Scheitellappen mit einer selbständigen 
Fühlsphäre für die entgegengesetzte Körperhälfte zu tliun und es treteu 
ganz analoge Erscheinungen wie in der Seh- und Hörsphäre auch hier 
auf. Auch hier sind kleine Exstirpationen durch Benutzung der restirenden 
Theile der Oberfläche des Lappens mit der Zeit ausgleichbar, während 
grössere zu vollständigem und dauerndem Erlöschen der betreffenden 
Functionen führen. Die Ausdrücke Seelenlähmung (Seeleubewegungs- 
Seelengefühllosigkeit) auf der einen uud Rindenlähmung (Rindenbewegungs- 
Rindeugefühllosigkeil) auf der anderen Seile sind danach leicht verständlich. 
Erinnert man sich aber daran, dass die Fähigkeit der Thiere eine Ex¬ 
tremität beim Laufen oder Springen, kurzum im Verlaufe einer Reihe 
hinter einander zum Zweck der Locomotion in den verschiedenen Extre¬ 
mitäten sich abspieleuden Bewegungen, zu gebrauchen erhalten sein kann, 
trotzdem sich zeigen lässt, dass die eigentlichen Bewegungsvorslellungeu 
für die betreffende Extremität nach der Exstirpation der betreffenden 
Region erloschen sind, so gelangt man zu der Aunahme, dass die Fülil- 
sphäre an der Herbeiführung dieser complicirten Geh- oder Laufhewegung 
unbetheiligt ist und unterhalb der Grosshirnrinde im Hirn oder 
Rückenmark Ganglien oder Centren enthalten sind, welche die Bew r egungen 
der Körpertheile anregen ’). Um aber eine Vorstellung von den Leistungen 
resp. der Thätigkeit dieser Centren zu erhalten, müssen sie mit den 
Orten welche Sitz der Vorstellungen sind ebenso gut verbunden sein, 
wie wir Dies von Haut und Muskeln in Bezug auf die Haut und Muskel- 
sensibililät anzunehmen gezwungen sind, und die Wahrnehmungen der 
Thätigkeit dieser Centren ist es eben was Oben als Innervationsgefühl 
bezeichnet worden ist. Oder, wenn wir M. selbst sprechen lassen; „Da in 
der frühesten Jugend des Thieres aus den ersten bloss reflectorisehen 
Bewegungen die Bewegungsvorstellungen in der Fühlsphäre sich entwickeln; 
da bei dem erwachsenen Thier die Bewegungsvorslellungen eines Körper¬ 
lheils in dessen Fühlsphäre auch dann entstehen, wenn, wie bei den 
Gehbewegungen diese Fühlsphäre an der Herbeiführung der Bewegungen 
unbetheiligt ist; da endlich bei demselben Thiere, nach der Exstirpation 
der Rinde in einer Region der Fühlsphäre, die verlorenen Bewegungs¬ 
vorstellungen des Körperlheils aus den reflectorisehen und Gehbewegungen 
desselben sich von Neuem bilden, so kann es nicht anders sein, als dass 
wie von der Haut und von den Muskeln so auch von den Bewegungs- 
centren oder Ganglien unterhalb der Grosshirnrinde Fasern zu dieser hin¬ 
aufsteigen, welche die Wahrnehmung von der Thätigkeit der Centren 
vermitteln.“ 

Es bleibt schliesslich noch zu erwähnen, dass die drei genannleu 
Sphären ein zusammenhängendes Ganze bilden, aber freilich ihre scharfe 
Abgrenzung gegeneinander vorläufig noch nicht möglich und erst durch 
weitere Forschungen fcstzuslellen ist. 

Dieselben Resultate wie an Hunden erhielt M. auch an einer Reihe 
von Affen, welche zwar den Vorzug haben dem Menschen näher zu 
stehen, deren Beobachtung aber durch die grosse Klugheit uud Behendig¬ 
keit dieser Thiere noch schwieriger als die der Hunde ist. Auf eine 
nicht in’s Gewicht fallende Modification der Rindenblindheit einzugehen 
(die Affen werden wahrhaft hemiopisch (auf beiden Augen) nach einsei¬ 
tiger Exstirpation) dürfte zu weit führen. 

*) S. auch unser Referat über: Luchsinger, Zur Kenntniss der Func¬ 
tionen des Rückenmarks. Diese Wochenschrift 1878 No. 35. 
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So weit das Referat über die an sich schon ausserordentlich knapp 
gefassten M.’schen Mittheiluugen, in welchen der Verfasser eben nur das 
Thatsächliche in engein Rahmen vorträgt und davon Abstand genommen 
hat einen weiteren Ausblick von dem gewonnenen Standpunkt aus zu 
versuchen. Für den Gelehrten, der Nichts präjudiciren und sich durch 
Nichts binden will, sicherlich das correcte Verfahren. Uns sei es gestattet 
wenigstens mit zwei Worten auf die greifbarsten Folgerungen dieser merk¬ 
würdigen Versuche hinzuweisen: So viel geht jedenfalls aus ihnen hervor, 
dass die Grosshirnrinde anzusehen ist als der Sitz der Wahrnehmungen 
und Vorstellungen von den in und um uns ablaufenden Erscheinungen. 
Diese Vorstellungen bilden sich aus den sinnlichen Wahrnehmungen (Ge¬ 
sicht, Gehör, Gefühl u. s. f.), welche letztere also offenbar dem Orte der 
Vorstellungen zugeführt werden müssen. Das Anklingeu dieser Vorstel¬ 
lungen sei es durch die sog. Ideenassociation sei es auf was sonst für 
einem Wege hat dann erst eine entsprechende Reaction motorischer Natur 
zur Folge. Es ist also die Rinde gar nicht direct ein motorisches Ge¬ 
biet derart wie die tiefer gelegenen Gentralorgane, als welches sie wohl 
sonst von den Fritsch-Hitzig’schen Reizversuchen aus aufgefasst 
wurde, und dem aufmerksamen Leser wird nicht entgangen sein, während 
im Eingang unseres Referates (d. h. in der ersten Mittheilung von Munk 
vom März 1877) noch von „einer vorderen rein motorischen Sphäre* 
die Rede ist, diese Bezeichnung späterhin ganz vermieden und an ihre 
Stelle der Ausdruck „Fühlsphäre“ getreten ist. Denn alle auch schein¬ 
bar reinen Lähmungen, welche durch Exstirpationen im Gebiete der 
Fühlsphäre entstehen, erweisen sich als verbunden mit Gefühlstörungen 
und lassen sich, wie wir gesehen haben, aus ihnen heraus deuten. Wie 
hat man sich denn aber die unbestreitbaren Erfolge der Hirnrindenreizung 
zu deuten? Auf diese Frage, welche auch gelegentlich der seinem letzten 
Vortrag folgenden Discussion an den Vortragenden gerichtet wurde, lässt 
sich eine Antwort zur Zeit noch nicht geben. Vorläufig stehen beide 
Thatsachen, die Reizungsmöglichkeit und die Erfahrungen über den Sitz 
der Vorstellungen nebeneinander, und nur daran wollte Herr Munk er¬ 
innert haben, dass auch durch elektrische Reize die Anregung von Vor¬ 
stellungen sehr wohl denkbar wäre. —d. 

111. Zwei Fälle von Rotzkrankheit beim Menschen. 

Von 

Dr. Bnrkmann in Strehlen, 
i. 

Paul P., Soldat, bis zum 17. Januar .... gesund, bekommt an 
diesem Tage einen Peitschenhieb ins Gesicht (der Besitzer der betr. 
Peitsche besass damals rotzkranke Pferde) und gelangt am 6. Tage 
nach der Verletzung in ärztliche Beobachtung. Von der Nasenwurzel 
bis über die Mitte der rechten Augenbraue hin erstreckt sich eine ober¬ 
flächliche Wunde, dieselbe ist theilweis verschorfl, theilweis sondert sie 
dünnen Eiter ab, ihre Umgebung ist etwas geröthet und leicht ge¬ 
schwollen; P. hat hohes Fieber; die Gelenke der oberen Extremitäten 
schmerzen heftig und sind sehr angeschwollen. Sonst nichts Abnormes 
zu bemerken, ln den folgenden 4 Tageu keine wesentliche Veränderung. 

Am 11. Tage nach der Verletzung haben sich in der Nähe der 
Hand- und der Fussgelenke längliche bläulichrothe Flecken von etwa 
4 Ctm. Länge, 2 Ctm. Breite an der Dorsalfläche der betreffenden Ex¬ 
tremitäten, Arm und Schenkel eingefunden, am 12. Tage prominiren 
die betreffenden Stellen ein wenig und fluctuiren in ihrer 
ganzen Ausdehnung; von ihrer Umgebung sind sie nicht 
scharf abgegrenzt, sie erscheinen wie mit Flüssigkeit ge¬ 
füllte ziemlich tiefe Lücken in den Geweben; bei der Incision 
entleeren sie eine gelbröthliche nicht dicke Flüssigkeit; die Wundränder 
sinken schlaff zusammen. 

Am 13., noch mehr am 14. fällt das Fieber; es steigt jedoch 
nach und nach wieder, gleichzeitig schwillt die Umgebung der Stirn¬ 
wunde mehr und mehr an; Diarrhöen stellen sich (ohne Laxanzen) ein; 
am 19. Tage ist der obere Theil der Nase und die Gegend über dem 
rechten Auge stark angeschwollen, bläulichroth, kleine Blasen mit 
schwärzlicher Flüssigkeit schiessen an diesen Stellen auf; der Kranke 
verfällt dem entsprechend immer mehr; am 20. Tage ist die der Wunde 
zunächst liegende Partie der Haut ganz schwarz, Öedem in weiterer 
Umgebung; an den Extremitäten sind wiederum Abscesse von der oben 
geschilderten Beschaffenheit entstanden, am 23. sind deren im Ganzen 
8 vorhanden; die Gelenkschwellungen dagegen haben abgenommen; am 
25. ist auch die linke Stirnhälfte erysipelatös geschwollen, aber dunkler 
geröthet, Pemphigus-ähnliche Blasen erscheinen hier, sowie auch auf der 
geschwollenen Oberlippe; Husten und arge Dyspnoe gesellen sich bei; 
aas den Nasenlöchern ein wenig röthlichen trüben Ausflusses. 

Am 26. Tage früh der Tod. 

Bei der Sectipn fanden sich auch in der linken Lunge 2 grössere 
(über wallnussgrosse) Eiterheerde und mehre kleinere in stark hyper- 
ämischer Umgebung. 


11 . 

• N. N., Fuhrmann, 47 Jahre alt, gesund und kräftig, wenn auch 
etwas zu corpulent, consultirte mich am 31. August .... wegen dreier 
„Beulen*; hoch oben an der inneren Seite des linken Oberschenkels be¬ 
fanden sich 2, rechts ein Abscess, alle 3 etwa von der Grösse starker 
Haselnüsse, wenig die Haut überragend, aber in die Tiefe ge¬ 
hend, über und über fluctuirend, ohne umgebenden harten 
Wall, blass-bläulich-roth gefärbt, wenig schmerzend; eine röth- 
lichgelbe eiterähnliche Masse floss bei der Eröffnung aus. (Es mag 
vielleicht wenig glaubhaft erscheinen, ist jedoch wahr, dass mir bei fl er 
Untersuchung dieser Abscesse alsbald das Bild der vor 4 Jahren gesehenen 
Wurmknoten auftauchte, ich kann mich nicht erinnern, derartige 
Abscesse bei anderen Krankheiten gesehen zu haben.) Auf meine Frage, 
ob Patient eine Wunde irgendwo habe, zeigte er mir eine fast ver¬ 
narbte Wunde am 2. Gelenk des linken Klcinfmgers, das Gelenk war 
nur wenig mehr beweglich, die Wunde musste demnach nicht ganz 
oberflächlich gewesen sein; er hatte sich dieselbe vor etwa 20 Tagen 
durch Anstossen an die Thür seines Pferdestalls zugezogen; kranke 
Pferde zu besitzen oder damals besessen zu haben, verneinte er ent¬ 
schieden (erst 14 Tage nach dem Tode des P. gestand mir endlich 
dessen Frau, dass Mitte August eins der Pferde wegen „Verschlagen¬ 
seins* durch einen Schäfer getödtet worden sei). „Nebenbei“ zeigte 
mir nun noch P. seinen rechten Vorderarm, in dem er etwas „Reissen“ 
habe; die Beugeseite dieses Gliedes stellte eine harte dunkelrothe Ge¬ 
schwulst dar; an der rechten Hand befand sich durchaus keine Ver¬ 
letzung. Das Allgemeinbefinden war nicht getrübt, insbesondere keine 
Verdauungsstörungen. 

Erst am 3. September, also etwa am 24. Tage nach der Ver¬ 
letzung des Fingers, sah ich den P. wieder, da er sich auf dem Lande 
befand. Die Abscesse eiterten schlecht; der rechte Arm war mehr 
geschwollen, blasser, teigig anzufühlen; Incisionen förderten rölhliche 
wässerige Flüssigkeit zu Tage; P. fieberte, wenn auch nicht stark. 

Am 32. Tage hatte der linke Handrücken angefangen zu schwellen, 
sich zu röthen und zu schmerzen, und P. consultirte mich deshalb am 
35. Tage wieder; die Röthe der Hand setzte sich auf den Kleinfinger 
fort, dessen Wunde theilweis wieder aufgebrochen war, das Fieber war 
stärker geworden, sonst nichts Besonderes. 

Am 45. Tage Schmerzen im rechten Knie und Anschwellung des 
Gelenkes; die Affectionen der oberen Extremitäten verschlimmert; Allge¬ 
meinbefinden verhältnissmässig noch nicht sehr schlecht. 

Am 49. Tage rapide Steigerung des Fiebers, Delirien; an der 
linken Seite der Nase zeigt sich Erysipel. 

Am 50. schnelle Ausbreitung der dunkclrolhcn starken Schwellung 
auf die ganze linke Gesichtshälfte, kleine Stellen der Haut, besonders 
der Stirn, erheben sich als blauschwarze Blasen, Augenlider enorm ge¬ 
schwollen; aus dem theilweis mit Schorfen verstopften linken Nasenloch 
fliesst bräunliche Jauche; über der linken Lunge von der Basis bis zur 
Mitte der Scapula intensive Dämpfung, Bronchialathmen. weit verbreitete 
Rasselgeräusche, starke Dyspnoe, häufiges kurzes Husten, kein Auswurf, 
allgemeiner Verfall. 

Am 51. Tage früh der Tod. — Scction nicht gestattet. 

Von der (symptomatischen) Behandlung dieser Fälle habe ich Nichts 
erwähnt, da keines der Mittel einen auch nur vorübergehenden Er¬ 
folg hatte. 

Wahrscheinlich ist es wohl, dass bei beiden Fällen das Contagimn 
in die Wunden eindrang und dass dasselbe ein Contagium fixum war. 

Die Eruption auf der Nasenschleimhaut bildete, wie in den meisten 
und in den Bollinger’schen Impffällen, den Schlussact; diese Fälle sind 
also ebenfalls ein Beleg für die Annahme, dass die Nasenschleimhaul 
nicht nothwendig die zuerst ergriffene Stelle ist. 

Ferner zeigen diese Fälle, dass die ersten Folgen der Einführung 
des Giftes nicht in der Nähe der Stelle auftrelen, wo das Gift niulh- 
maasslich eingedrungen, vielmehr, wie bei den Impflallen, unabhängig 
von der Einführungsstelle Allgemeininfeetion erfolgte. 


IV. Die Ergebnisse der Commissions-Berath ungen 
über die Reform des ärztlichen Prüfungswe sens 1 ). 

v. 

Wir kommen nunmehr auf die Bestimmungen über die einzelnen 
Prüfungsabschnitte. Was die anatomische Prüfung anbetrifft (§ 6) so 
schliesst sich C. in der Wiederherstellung des Situs Pr. E. an. Die 
Differenzen gegen früher betreffen die Erläuterung des selbstgefertigten 
anatomischen, bisher Nervcnpräparat, und das bisher ausser dem 

Pr. E. bezeichnet den im Prcussischen Cultusministerium ausgearbeiteten 

Entwurf, C. den der Commission. 
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osleologischen nur splanchnologische Extemporale, bei welchem Pr. E. 
und C. noch Neurologie und Angiologie zum Loos stellen. Ganz neu ist 
Al. 3. Die Histologie, früher der Physiologie angehörig, ist nun in den 
Abschnitt I gebracht. C. hat der histologischen Aufgabe zu unserem 
Bedauern noch eine embryologische zur Entscheidung durch das Loos 
an die Seite gestellt. 

§ 7 lautet in der Fassung von C: 

II. In der physiologischen Prüfung hat der Candidat seine Kenntnisse 
an zwei Aufgaben mündlich nachzuweisen. 

Die Differenzen gegen Pr. E. sind nur formeller resp. sprachlicher 
Natur. 

lieber die Prüfung in pathologischer Anatomie und Pathologie 
(§ 8) stimmen Pr. E. und C. bis auf Formelles überein, und auch die Differenz 
gegen früher ist bei beiden nur gering. — Ebenso sind die Aenderungen von 
C. bezüglich der chirurgischen Prüfung gegen Pr. E. nicht sehr er¬ 
heblich (§ 10). C. zieht im Allgemeinen die deutschen Bezeichnungen 
den lateinischen Terminis technicis vor, will sodann eine Aufgabe „erledigt“ 
nicht darüber „Auskunft“ gegeben wissen, und wünscht bei Fracturen und 
Luxationen das manuelle Verfahren, ausser an dem Phantom, an einem 
Menschen schlechthin ausgeführt, nicht wie Pr. E. will an einem „leben¬ 
den“ Menschen. Der Krankenbericht soll „kritisch“ nicht „motivirt“ sein. 
C. zieht endlich die Möglichkeit in Betracht, dass der Kranke vor 
Ablauf von 7 Tagen stirbt oder aus der Behandlung tritt. Im ersten 
Fall hat der Candidat 

eine schriftliche Epikrise unter Berücksichtigung desSectionsbefundes zu geben, 
im zweiten 

bestimmt der Examinator, ob der Candidat einen anderen Kranken zu 
übernehmen hat. 

Eine wesentliche Verbesserung ist es, dass C. in Instrumentenkunde 
uur die 

für einen praktischen Arzt hinreichenden Kenntnisse verlangt. 

Früher hatte der Cand. zwei Kranke zu übernehmen und die 

Krankengeschichte in der Clausur anzufertigen, die nach Pr. E. und C. 
wegfallt. Im Uehrigen waren die Bestimmungen formell unbestimmter, 
als die von der C. angeuommenen. 

Mit der Erhebung der Ophthalmologie zu einer besonderen Prüfungs- 
Station, schon durch den Pr. E. (§ 11), in der stets ein besonderer Ex¬ 
aminator fungirt, ist eine gewisse allgemeine Erschwerung gegen früher 
eingetreten. Während Pr. E. jedem Prüfungsabschnitt eine kurze Er¬ 
läuterung über den Zweck desselben voranschickt, hat dies C. freilich 

generell gestrichen. Wir bedauern aber gerade hier den Wegfall der 
Worte, der Candidat solle „in der Erkennung und Behandlung von 

Augenkrankheiten soweit bewandert sein, wie dieses bei jedem prac- 
li sch eil Arzte als nolhwendig vorausgesetzt werden muss. 

Die hauptsächliche Differenz bezüglich der medicinischen Prü¬ 
fung (§ 12) zwischen Pr. E. und C. wurde schon erwähnt, sie betrifft 
die Stellung der Pharmakologie. Pr. E. überlässt die Prüfung in ihr 
den beiden klinischen Examinatoren und geht auf die zu stellenden Auf¬ 
gaben sehr detaillirl ein. Bei C. heisst es, der Candidat habe 

in einem besonderen Termin in Gegenwart eines Examinators einige Auf¬ 
gaben zu Arzneiverordnungen schriftlich zu losen, zu mehreren von dem 
Examinator bestimmten Arzneisubstanzen die Maximaldosen aufzuzeichnen 
und mündlich darzuthun, dass er in der Pharmakologie und Toxikologie 
die für einen Arzt erforderlichen Kenntnisse besitzt. Dieser Prüfungsab¬ 
schnitt kann einem dritten Examinator übertragen werden. 

Sonst entsprechen die von C. gemachten Aenderungen durchaus denen 
bei der chirurgischen Prüfung, speciell in der Berücksichtigung des Ausschei¬ 
dens resp. des Todes des Kranken vor Ablauf der 7 Tage und des Wegfalls der 
Clausur. Gegen früher bat sich nur die Behandlung der Pharmakologie ver¬ 
ändert. Ueber die geburtshülfliche und gynäkologische Prüfung 
(§ 13) stimmen Pr. E. u. C. bis auf Kleinigkeiten überein, abgesehen davon, 
dass C. nicht wie Pr. E. von „wissenschaftlich als berechtigt allgemein an¬ 
erkannten“ Operationen spricht, hei denen Candidat seine Bekanntschaft 
mit ihnen nachzuweisen hat, sondern nur von solchen die „wissenschaft¬ 
lich anerkannt“ sind. Gegen früher soll der Candidat hei normwidrigen 
Geburten die Operation eventuell seihst auszuführen berufen w’erden. — 
Hiermit schliesst nach Pr. E. das Examen, C. hat noch als Prüfungs- 
Abschnitt VIII ein besonderes Examen für Psychiatrie und Hygiene ein- 
gefügl (§ 14, wörtlich in No. 39 pag. 489 abgedruckt). Bezüglich der 
durch das Loos zu bestimmenden Aufgaben in Anatomie, Physiologie, 
Pathologischer Anatomie und der Chirurgie (§§ 6—10) hat C. keine Ver¬ 
änderungen gegen Pr. E. beschlossen, für Hygiene tritt die Loosziehung 
noch hinzu. Die Oeffentlichkeit der Prüfungen gilt nach C. auch für 
die Aerzte § 16: 

Zu den nicht klinischen Prüfungen ist den Aerzten und den Stu- 
direnden der Medicin, zu den klinischen Prüfungen den Aerzten, sowie 
den Auscultanten und Praktikanten der Kliniken der Zutritt gestattet. 

Eine besondere Begründung der Censuren (§ 17) will C. nur bei 
„Ungenügend“ und „Schlecht“. Die Reihenfolge der Prüfungsabschnitte 
sowie das Verfahren hei Nichlbeslehen eines derselben und hei den Cen¬ 
suren bestimmt C. in folgender Weise: § 18. 


Die Aufgaben und die Kranken sind dem Candidaten für jeden 
Abschnitt erst bei Beginn desselben zu überweisen. Zwischen den einzelnen 
Prüfungsabschnitten darf in der Regel nur ein Zeitraum von acht Tagen 
liegen. Nach Beendigung eines jeden Prüfungsabschnitts sind die Exami¬ 
natoren verpflichtet, dem Vorsitzenden die Prüfungsacten unverweilt zuzu¬ 
senden. Zu den Abschnitten II und HI Pr. E. II—IV wird nur zuge¬ 
lassen, wer den vorhergehenden Abschnitt, und zu den Abschnitten IV bis 
VIII nur, wer die Abschnitte I, II und III bestanden hat. Die Reihen¬ 
folge, in welcher die Abschnitte IV bis VIII zurückzulegen sind, bestimmt 
der Vorsitzende der Commission. Wer in einem der Abschnitte IV bis 
VIII nicht vollständig besteht, hat, soweit die Umstände es gestatten, die 
Wahl, ob er sich der Prüfung in einem der anderen Abschnitte oder dem 
späteren Theil desselben Abschnitts sogleich, oder erst nach Wiederholung 
des nicht bestandenen unterziehen will. 

Und § 19. 

Ueber den Ausfall der Prüfung in den Abschnitten H, V, sowie in 
jedem Theile der übrigen Abschnitte wird eine besondere Censur unter 
ausschliesslicher Anwendung der Prädicate sehr gut (1\ gut (2), genügend 
(3), ungenügend (früher mittelmässig) ertheilt. (Gegen früher fällt weg Vor¬ 
züglich Gut). Wenn von den zwei an einer Prüfung hetheiligten Exami¬ 
natoren einer die Censur „ungenügend“ oder „schlecht“ ertheilt, so ent¬ 
scheidet seine Stimme; vor der Ertheilnng eines dieser Prädicate hat er 
mit dem anderen Examinator Rücksprache zu nehmen. 

Nach § 20 ertheilt der Vorsitzende die Gesammtcensur nach voll¬ 
ständigem Bestehen eines Abschnittes 

indem die Zahlenwerthe der Einzelcensuren (§19 Absatz 1) addirt und 
durch die Anzahl der Theile dividirt werden. 

Brüche über 0,5 gelten als Ganzes, andere bleiben unberücksichtigt. 
Nach §21 hat 

die Censur „ungenügend“ für einen ganzen Prüfungsabschnitt zur Folge, 
dass erst nach drei Monaten, die Censur „schlecht“, dass erst nach 
sechs Monaten die Wiederholung stattfinden darf, bei Theilen eines Prü¬ 
fungsabschnitts, von mindestens sechs Wochen, beziehungsweise mindestens 
drei Monaten. Die Ferien setzen die Behörden (§ I) fest. In allen Fällen 
muss die Wiederholung spätestens in dem nächsten Prüfungsjahre statt¬ 
finden, widrigenfalls auch die früher bestandenen Prüfungen zu wiederholen 
sind. Eine Ausnahme kann nur von dem Reichskanzler ge¬ 
stattet werden. Die zweite Wiederholung eines Prüfungsabschnitts oder 
eines Theils desselben findet in Gegenwart des Vorsitzenden statt. Wer 
auch bei der zweiten Wiederholung nicht besteht, wird zu einer weiteren 
Prüfung nicht zugelassen. Ausnahmen hiervon können nur von 
dem Reichskanzler aus ganz besonderen Gründen gestattet 
werden. 

Die Gesammtcensur (§ 22) 

wird aus den für die Prüfungsabschnitte ertheilten Prädicaten (§ 18) fest¬ 
gesetzt. 

§ 24. Die Prüfung darf nur bei der Commission fortgesetzt oder wie¬ 
derholt werden, bei welcher sie begonnen ist. Ausnahmen können 
nur vom Reichskanzler aus besonderen Gründen gestattet 
werden. 

Verlangt der Candidat die von ihm eingereichten Zeugnisse vor be¬ 
standener Gesammtprüfung zurück (Al. 2 des § 24) 

so sind vor der Rückgabe sämmtliche Behörden (§ 1) durch Vermittelung 
des Reichskanzlers zu benachrichtigen, dass der Candidat die Prüfung be¬ 
gonnen, aber nicht beendigt hat und dass ihm auf seinen Antrag die Zeug¬ 
nisse zurückgegeben worden sind. In der Urschrift des letzten Universi¬ 
täts-Abgangszeugnisses ist ein Vermerk über den Ausfall der bisherigen 
Prüfung einzutragen. 

Die Gebühren (§ 25) betragen 205 M. 

§ 27. Dem Reichskanzler werden von der Behörde (§ 1) Verzeichnisse 
der in dem abgelaufenen Prüfungsjahre Approbirten mit den Prüfungsacten 
eingereicht. Die letzteren werden der Behörde zurückgesendet. 

Die Bestimmungen sollen am 1. December 1879 in Kraft treten. 

Ueber das frühere Tentamen physicum jetzt „ärztliche Vorprüfung“ 
berichteten wir schon das Wesentliche. Nachzuholen ist nur, dass Sei¬ 
tens des Reichskanzlers (§ 1) von der Regel, derzu folge diese Prüfung 
nur vor der Prüfungscommission derjenigen Universität des Deutschen 
Reichs abgelegt werden, bei welcher der Studirende immatriculirt ist, Aus¬ 
nahmen gestattet werden können. 

Ferner § 5 

Wer an einer Universität des Reichs auf Grund einer Prüfung in den Natur¬ 
wissenschaften die Doctorwürde erhoben hat, wird nur in denjenigen 
Fächern geprüft, welche nicht Gegenstand der Promotionsprüfung ge wesen sind. 

Die Gebühren für die ärztliche Vorprüfung betragen 36 M. 

Es bleibt noch übrig, einige der hauptsächlichsten Aenderungen 
gegen früher, so wie die dem Reichskanzler in dem Entwürfe der Com¬ 
mission abweichend von dem des prcussischen Cullusministeriums ge¬ 
wahrte Stellung kritisch zu beleuchten und dies soll in einem letzten 
Artikel geschehen. 


V. Referate und Kritiken. 

Beiträge zur Beurlheilung der chirurgischen Behand¬ 
lung der Nasenrachenpolyp en von Dr. H. Bensch. Breslau, 
Morgenstern 1878. 

Die vorliegende Arbeit diente als Inauguraldissertation, umfasst 
110 Seiten und ist Voltolini gewidmet. Mit grossem Fleiss ist die 
einschlägige Literatur studirt und benutzt. Zum Versiändniss des Wortes 
• „Nasenrachenpolyp“ werden Erläuterungen vorangeschickt, aus denen er- 
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heilt, dass die eine Bedeutung auf klinischem Gebiete, die andere 
auf descriptiv pathologisch-anatomischem zu suchen ist. 

,,Im descriptiven Sinne wäre Nasenrachenpolyp allerdings jedwedes 
gestielte hängende Neugebilde im menschlichen Nasenrachenraum, ganz 
abgesehen und gleicbgiltig von wo sein Ursprung und was seine ana¬ 
tomischen Charaktere.“ ,,Der moderne (descriptive) Nasenrachenpolyp 
könnte seinen Ursprung sowohl in der Nase als im Rachen haben, der 
historische (klinische) hat ihn nur im Rachen; jener könnte carcinoma- 
töser, sarcomatöser, mucöser, fibröser oder sonst welcher Natur sein, 
der klinische Begriff ist immer und nur von fibröser Beschaffenheit oder 
aber um auszusprechen, was doch alle Chirurgen zugestehen werden, 
die „„relativ bösartigen Nasenrachenpolypen““ in klinischem Sinne sind 
primär fibrös-steatomatöse Rachenpolypen.“ Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit ist einzig und allein der klinische Nasenrachenpolyp. „Ein pe¬ 
riostales Gebilde und ursprünglich als circumscripte fibröse Geschwulst 
unter der Rachenschleimhaut an einem Punkte ihrer knöchernen Unter¬ 
lage angeheftet, schickt es, sobald sein Wachsthum im Grossen Wider¬ 
stand findet, wie eine Sepia, durch jeden Spalt, durch jedes Loch der 
Umgebung seine Arme, welche, sobald sie irgendwo neuen Raum ge¬ 
wonnen haben, diesen alsbald ganz auszufüllen streben.“ Symptomatologie 
und Ausgang werden gleichfalls erörtert. Betreffs Dauer und Vorkommen 
sagt B., dass „diese Tragödie sich im Laufe weniger Jahre abspiele und 
dass ihr leidendes Subject ausschliesslich die Jugend im Alter von 10 
bis 25 Jahren“ sei. Bei der Differentialdiagnose kommt die „eigen¬ 
tümliche Energie des Wachsthums“ besonders in Betracht: „zwei Jahre, 
nicht länger bedarf es, um die verzweifelsten und wahrhaft hydraartige 
Formen hervorzubringen“. Aetiologie und ein Abschnitt über prognostisch- 
therapeutische Consequenzen enthalten viel des Interessanten. Es ist un¬ 
möglich ausführlicher darüber zu referiren; wir beschränken uns, wie 
bisher, auch weiter nur auf Herbeiziehung besonders markanter Sätze: 
„nach Abschluss der Schädelentwickelung hören auch die Recidive auf“. 
„Mit dem allmäligen Abschluss der Schädelentwickelung geht Hand in 
Hand die Rückbildung eines etwa vorhandenen „„klinischen““ Nasen¬ 
rachenpolypen.“ „Ohne Verbindung mit der Wurzel sind die Fortsätze 
nicht im Stande weiter zu wachsen, vielmehr steht zu erwarten, dass sie 
unbemerkt verkümmern.“ „Man hat die Radicalheilung nur dann in 
seiner Gewalt, wenn man mit aller Sorgfalt die Insertionsstelle zerstört.“ 
Häufigkeit des Vorkommens und Anatomie werden ebenso gründlich be¬ 
sprochen. Die Beschreibung der Behandlung der Nasenrachenpolypen 
nimmt fast zwei Drittel der ganzen Seitenzahl ein. Mit grosser Sorgfalt 
ist die historische Entwickelung der Behandlung erörtert und die ein¬ 
zelnen Methoden werden mit vieler Genauigkeit kritisirt und auf ihren 
positiven Werth geprüft. Das Ganze gipfelt in der Mittheilung „eines 
bisher unbekannten directen Verfahrens“, welches das rhinoskopisch- 
chirurgische genannt wird. Es besteht in zwei Acten: „in der prälimi¬ 
naren Exstirpation der Polypen und der Zerstörung des Wurzelstumpfes 
unter Leitung des Spiegels“. Für den ersten Act wird „als allen anderen 
Verfahren überlegen das Ecrasement und, was weit besser, die galvano- 
caustische Schneideschlinge“ benutzt. „Das souveräne Instrument für 
den zweiten Act der neuen Operation ist der galvanocaustische Kuppel¬ 
brenner.“ Eingehend wird die Ueberlegenheit des neuen Verfahrens 
über die modernen indireclen Verfahren erörtert. Den Umfang desselben 
anlangend werden, als „gänzlich in den Kreis seiner Wirksamkeit ge¬ 
hörend, betrachtet, zunächst alle diejenigen Fälle, bei welchen der Sitz 
der Wurzel im Nasenrachenraum sich befindet und die etwa indicirt 
erscheinende Präliminarresection nur den Zweck hat, die Wurzel zu¬ 
gängig zu machen“; ferner „fallen die intrapharyngealen, von dem pha¬ 
ryngealen Theile der Vorderfläche der Cerebralwirbelkörper entspringenden, 
und Robert’s extrapharyngeale, von deren extrapharyngealem Theile 
ausgehende, Nasenrachenpolypen ganz in den Bereich des neuen com- 
binirten Verfahrens; Langenbeck’s retromaxillare, von der Fossa pterygo- 
palatina ausgehende Tumoren“ gehören nicht dahin. — Zum Schlüsse 
folgen noch die in den Tabellen gesammelten 124 Fälle nach dem Alter, 
nach Geschlecht und Diagnose geordnet. Beschrieben und abgebildet ist 
auch ein galvanocaustischer Hohlmeissei für Operationen im Nasenrachen¬ 
raume. Max Br es gen (Frankfurt a. Main). 


VI. Journal-Revue. 

Anatorai e. 

3. 

J. G. Garson (Edinburgh), die Dislocation der Harnblase 
und des Peritoneum bei Ausdehnung des Rectum. Arch. f. 
Anal. u. Phys. Anatomische Abtheihmg 2. u. 3. Heft 1878. (15. Aug.) 
S. 171—179. 1. Tafel. 

Bekanntlich hat G. Simon zuerst (1865) bei der Untersuchung 
der Beckeneingeweide die ganze Hand in den Mastdarm eingeführt und 
so mit den Fingerspitzen die Nabelgegend erreicht, während v. Nuss¬ 
hau m später bis zum Ellenbogen mit dem Arme eindrang und bis zum 


Proc. xiphoideus gelangte. Diese Manipulationen haben, selbst wenn man 
nach Simon’s Vorschrift die Hand in der Ampulla recti belässt, ver¬ 
schiedene Gefahren im Gefolge, weil anatomische Veränderungen, wie 
Gefässzerreissungen, Verletzung des Sphincter ani und besonders des Bauch¬ 
fells, eintreten können. Verf. beschäftigt sich nun in der vorliegenden, 
unter der bewährten Leitung Braune’s auf dessen Abtheilung angestellten 
Untersuchung, mit den Dislocationen der Nachbarorgane, besonders der 
Blase, der Harnröhre und des Bauchfells, welche hei gewaltsamer Mast¬ 
darmausdehnung zu Stande kommen. 

Diese Ausdehnung wurde an der Leiche durch einen Kolpeurvnter 
bewerkstelligt, die Blase war abwechselnd gelullt und leer. Die Leiche 
wurde in Rückenlage zum Gefrieren gebracht und daun median durch¬ 
sägt. „Die Blase zeigte fast gleiche Verhältnisse zum Becken, wie beim 
Neugeborenen, sie erschien aus dem Becken herausgehoben und zwar 
durch Ausdehnung der Pars membranacea und prostatica, der Douglas’- 
sche Raum lag somit fast vollständig ausserhalb der Beckenhöhle. Die 
Entleerung der Blase veränderte, während der Kolpeurynter im Mastrlarm 
verblieb, an der Lage des Douglas’chen Raumes nichts. Die Tiefe dieses 
Raumes ist demnach im Wesentlichen von der Ausdehnung des Rectum 
abhängig und man ist im Stande, durch die Ausdehnung des Mastdarms 
die Entfernung des Bauchfells von der Afleröffnung wesentlich zu vor- 
grössern. Die Differenz beträgt etwa 3—4(—6) Cm. — Verf. gieht 
sodann noch eine Tabelle von Messungen, betreffend die Entfernung des 
Douglas’schen Raumes von der Eingangsebene des Beckens, die Höhe des 
Bauchfells oder der Symphyse und die Entfernung desselben von dieser, 
sowie die Entfernung des Orificium urethrae intemum von der Conjugata 
vera, in den verschiedenen, zufälligen Füllungszusländen des Mastdarms 
und der Blase. Diese Messungen wurden theils an Präparaten, theils an 
Abbildungen der Atlanten von Pirogoff und Braune ausgeführt und 
bestätigten durchweg die oben mitgetheilten Resultate. Interessant ist 
noch die Thatsache, dass die direcle Entfernung des Orificium urethrae 
int. von einer durch die Längsaxe der Symphyse gelegten Frontalebene 
ziemlich gleich (im Mittel 3 Cm.) bleiht, mag die Lageveränderung der 
Blase grösser oder geringer sein. Bei der stärksten Erhebung der Blase 
wird die Pars prostatica etwa um das Doppelte verlängert (unter Ver¬ 
flachung der Prostata), die Pars membranacea etwas weniger. Die Harn¬ 
röhre ist also in Länge und Krümmung bei demselben Individuum vari¬ 
abel, — ihre Form ausser anderem abhängig von dem Füllungsgrade dos 
Mastdarms. K. Barde leben (Jena). 

Innere Jiedicin. 

30. 

Ein Fall von Asthma, geheilt nach S6e’s Methode von 
Dr. Winternilz in Wien (Wien. med. Presse 1878 No. 19). 

Jodkali in grossen Dosen und in consequenler Anwendung durch 
lange Zeit, oft lebenslang, gebraucht, ist die Panac6e, die S6e gegen 
jede Form des Asthma als sicheres Heilmittel greift. W. ging mit Un¬ 
glauben und Zagen an die Anwendung des Mittels, hält es aber für seine 
Pflicht von dem Gelingen unparteiisch Zeugniss abzulegen. Der Fall war 
kurz folgender: Ein Kranker von 50 Jahren, seit mehr als 20 Jahren an 
Asthma leidend, im gewöhnlichen Zustande kurznthmig, bei Eintritt eines 
Athmungshindernisses (Schnupfen, Katarrh der Luftröhre) zu heftigsten 
Erstickungszufällen sich steigernd. Kranker hat auch eine Struma von 
fast Kindskopfgrösse. Da die Athmung sich hauptsächlich als Exspiratons- 
Dyspnoe charakterisirt, die Einathmung aber frei ist, erscheint die Struma 
als wesentliches Athmungshinderniss ausgeschlossen. Die Lungenspitzen 
überragen die Clavicula und wölben die Supraclaviculargruben hügelartig 
empor. Die untere Lungengrenze erreicht die 7. Rippe. Herzdämpfung 
nach rechts über den Sternalrand hinausreichend, über den Lungen hört 
man unbestimmtes Athmeu und spärliche Rasselgeräusche. So war das 
Bild in der Anfallsfreien Zeit, in Folge eines Bronchialkatarrhs, welcher 
nach einem Schnupfen eintrat, wurde die Cyanose noch bedeutender, die 
Athmung furchtbar schwer, die untere Lungenspitze bis unter die 7. Rippe 
herabgerückt, die Leber erreichte fast die horizontale Nabellinie, die Ex¬ 
spiration besonders auf das Aeusserste erschwert. Es handelte sich also 
um einen Fall von symptomatischem Bronchialasthma bei einem Emphv- 
sematiker mit der zufälligen Complication einer die Luftwege nur massig 
verengernden Struma. Da im Laufe der Jahre von den bedeutendsten 
Aerzten die energischsten Curen ohne allen Erfolg angewandt waren, 
entschloss sich Dr. W. zur Jodkalicur. Er gab Kal. jodat. 10,0 iu Aqu. 
dest. 280,0 und liess zuerst täglich 1,0, später 1,25, alsdann 2,0, bis 
zu 3,0 steigend, dann allmählig abwärts gehend, bis 1,0 jeden Tag (in 
2 Hälften, nicht in kleineren Dosen!) nehmen. Nachdem 35,25 Kali 
jodat. verbraucht waren, war vollkommene Appetitlosigkeit, dicker, gelb¬ 
grauer Zungenbelag, schlechtes Aussehen und Abmagerung eingelreten, 
aber nachdem bei strenger Diät diese Erscheinungen in wenigen Tagen 
vorüber gegangen waren, waren alle Erscheinungen von Seiten 
der Athmungsorgane verschwunden! Der Pat. stieg 3—4 Stock¬ 
werke ohne Beschwerde, schlief die ganze Nacht, hatte weder Auswurf 
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noch Husten. Die Struma %var stark zurückgegangen, die untere Lungen- 
greuze um mehr als 2 Cm. heraufgerückt, bei der Respiration nach ab¬ 
wärts steigend. 

Dr. W. ist mit dem erreichten Resultat ausserordentlich zufrieden. 
Der Fall ist kein reiner, die Complication mit Kropf lässt die Einwirkung 
des Jodkal. auf das Emphysem nicht ganz zweifellos erscheinen. Sicher¬ 
lich aber ermuthigt der Fall, welcher sehr nüchtern beobachtet ist, zu 
weiteren therapeutischen Versuchen und deshalb diese ausführliche 
Wiedergabe. Lissner-Kosten. 

Augenheilkunde. 

9 . 

Dr. Hempel in Göttingen. Geber Spinalmyosis. XXII. 1. 
v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie. 

Argyll Robertson entdeckte zuerst, dass bei Myosis in Folge 
von Tabes dorsalis die Pupillen auf accommodative Impulse zwar noch 
reagiren, auf Lichtreiz jedoch völlig unbeweglich sind, selbst im stärksten 
Duukel bleiben die Pupillen so eng, wie sie waren und contrahiren sich 
ebenso wenig, wenn man helles Licht in sie hinein fallen lässt. Dagegen 
verengern sie sich beim Sehen in die Nähe und erweitern sich beim 
Sehen in die Ferne. — Verfasser stellt die 5 Fälle von Robertson, 
3 von Wer nicke und 9 aus der Augenklinik und Irrenanstalt in Güt¬ 
tingen zusammen. — Was die Verengerung der Pupille anlangt, so hielt 
er dieselbe für die Folge der Lähmung des Centrums ihrer Erweiterung. 
Die Reaction auf Licht fehlt, weil die Nervenbahn zwischen Opticus und 
Oculomotorius unterbrochen ist. Das Centrum des Oculomotorius dagegen 
ist intact, weil die Pupille auf Accommodationsimpulse reagirt. 

Horstmann. 

Landesberg. Ueber die therapeutische Verwerlhung 
des Zerstäubungsapparates in der Augenheilkunde. Klin. 
Monatsbl. f. Augenhlk. 1877. p. 343. 

Die Anwendung fein zerstäubter Medicamente mittelst des Pulveri- 
sateurs bezeichnet Landesberg als einen wirklichen und wesentlichen 
Fortschritt in der Ophthalmolherapie. Contraindicirt ist das Verfahren 
bei dem Bestehen einer jeden Conjunctivalreizung, mag dieselbe einen 
acuten oder chronischen Charakter zeigen; bei derartigen Zuständen bewirkt 
die Methode alsbald eine auffallende Verschlimmerung. Sehr günstig 
wirkt dagegen der Pulverisateur bei Keratitis parenchymatosa, sowie über¬ 
haupt bei allen nach entzündlichen Vorgängen zurückgebliebenen Horn¬ 
hauttrübungen. Hier wird durch die Anwendung des Zersläubungsapparates 
die Behandlung fast auf die Hälfte der für gewöhnlich erforderlichen Zeit 
abgekürzt und Resultate erzielt, wie sie besser keine andere Behandlungs¬ 
methode aufzuweisen im Stande ist. Der dem Apparat entströmende 
Dampfslrahl wurde durch 3—6 Minuten gegen die Cornea dirigirt; das 
sich am besten bewährende Medicament war eine Lösung des Extr. Opii 
(1,50:150,0). Magnus. 

Diversa. 

29. 

— Balsamus peruvianus bewährte mir seine antiseptische Wirkung 
vielfach, u. A. in 2 Fällen, wo ich wegen Abscess die ganze äussere Seite des 
Oberschenkels spalten musste, und die Anfangs profuse Eiterung in wenigen 
Tagen auf ein Minimum herabsank, so dass in 14 Tagen etwa Vernarbung 
eintrat; ebenso bei zwei wallnussgrossen, perioetitischen Exsudaten, welche 
zur Nekrose führten, wo aber die Eiterung alsbald fast aufhörte. Wo das 
eigentlich antiseptische Verfahren nicht gut anzuwenden ist, scheint der Bals. 
peruv. in der That eine sehr wünschenswerthe Aushülfe zu gewähren. 

Dr. Lore ntzen-Schleusingen. 

— Thymol. Selten ist nns ein so crass absprechendes Unheil vorge¬ 
kommen, wie das eines Circulars von Heine &Cie über Thymol, welches 
seine Rolle bald ausgespielt „haben werde*. Die Herrn sollten sich doch 
der Streifzüge auf Gebiete enthalten, die ihnen fernstehen. Es gehört eine 
eigenthiimliche Dreistigkeit dazu zu behaupten, unsere chirurgischen Autoritäten 
hätten auf der Berliner April-Versammlung diese Campherart als durchaus 
unwirksames Antisepticum total verworfen, von vollständigen 
Misserfolgen zu sprechen und dem Mittel hervorragende antiseptische Wir¬ 
kungen überhaupt absprechen. Und dies den Untersuchungen Liebreich's 
und Lewin's, den Erfahrungen Volkmanns und Ranke's gegenüber! 


VII. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

Sectionssit zungen. 

(Original berichte.) 

1. Section für Chirurgie. 

(Fortsetzung.) 

Herr Riedel (Göttingen) berichtete in der zweiten Sitzung über die 
Ergebnisse seiner Urinuntersuchungen bei Fracturkranken. 
Bei 19 Fat., von denen 4 offene, 15 subcutane Fracturen hatten, wurden 
8 mal in beträchtlicher Menge Eiweiss nnd 13mal Cylinder im Urin nach¬ 
gewiesen, während sich 8mal Fett jedoch nur in Spuren fand. Es ist dem 
Vortr. nicht wahrscheinlich, dass Fettembolien die Ursache dieser Erschei¬ 
nungen sind; derselbe nimmt vielmehr an, dass das Fibrinferment, welches 
mit der aus dem in der Umgebung der Fractur gerinnenden Blute abge¬ 
schiedenen Flüssigkeit resorbirt wird, das Wirksame ist. 

Donttchc medicinische Wochenschrift. IST 1 -'. 
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Herr Ranke (Groningen) theilte hierauf einen Fall von Infeetion 
der Mutter durch ihr hereditär syphilitisches Kind mit, welcher 
die bisherige Annahme der Unmöglichkeit dieses Vorganges widerlegt. 
30jähriger Mann, im 20. Lebensjahre inficirt, ist seit 8 Jahren frei von Sym¬ 
ptomen und seit 3 Jahren verheirathet. Seine Ehefrau blieb gesund und 
gebar vor 2 Jahrpn ihr erstes Kind, das sehr bald Symptome von Lues zeigte, 
und bei entsprechender Behandlung genas. Mutter gebiert nun gesund, 
3 Wochen vor dem normalen Termin ihr zweites Kind, das von ihr genährt 
8 Tage alt Exanthem und fissurale Geschwüre am Munde bekommt. 
Eine Excoriation an der linken Mamilla wandelt sich nun bei der Mutter 
zu einer fünfmarkstfickgrossen Induration um, der 7 Wochen nach der Geburt 
des Kindes bei beträchtlichem Fieber Roseolaeruption mit multiplem Hv- 
drarthros folgt. Jede andere Infeetion der Mutter als die von den Mund¬ 
geschwüren des Säuglings her konnte ausgeschlossen werden. — Unter 
geeigneter Behandlung genasen Mutter und Kind. Der Vater und das erste 
Kind waren während der ganzen Dauer der Beobachtung — vom 7. Monat 
der zweiten Schwangerschaft an — ohne Recidiv. — Herr Busch theilt 
eine ähnliche Beobachtung mit und empfiehlt für die antisyphilitische Behand¬ 
lung Schwangerer Sublimatbäder auf das Angelegentlichste. 

Herr Roser (Marburg) bespricht dann die Interposition bei Frac¬ 
turen. Dies bei Luxationen seit langer Zeit bekannte Ereigniss ist für die 
Fracturen von besonderer Wichtigkeit, indem es häufig Veranlassung zur Ent¬ 
stehung von Fseudarthrosen giebt. Bekannt ist die Interposition von der 
langen Sehne des Biceps bei Schrägbrüchen des oberen Endes des Humerus, 
vom Abductor pollicis longtis bei Schiefbrucb des Radius über dem Gelenk 
und vom Tibialis anticus bei Schrägbruch der Tibia. Sie kommt zu Stande, 
wenn die Fragmente beim Schiefbruch weit auseinander weichen und dabei 
die Muskeln etc. anspiessen, oder wenn im Moment der Abhebelung der 
Fragmente von einander die Weiehtheile durch den Luftdruck zwischen diese 
gepresst werden, oder indem die anfangs weit von einander gewichenen 
Fragmente die straff gespannte Muskelmassen bei nachfolgenden Rotations¬ 
bewegungen zwischen sich einklemmen. Die chirurgische Anatomie ergiebt 
die Diagnose und Therapie des Zustandes, der überall da anzunehmen ist, 
wo bei offenbarer Fractur Crepitation nicht zu entdecken ist. Ist er vor¬ 
handen, so wird man im günstigsten Falle immer eine langsame Consoli- 
dation zu erwarten und durch Anwendung continuirliehen Druckes auf die 
Fracturstelle die Resorption der interponirten Weiehtheile zu begünstigen 
haben. — Am häufigsten beobachtet wurde die Interposition am Oberarm 
und am Oberschenkel (am letzteren seitens des kurzen Kopfes des Biceps), 
dann an der Tibia (Grenze des unteren Drittels), an Ulna und Radius: auch 
kommt sie seitens des N. radialis bei Humerusfracturen vor. •— Herr Busch 
macht darauf aufmerksam, dass trotz der Häufigkeit der zu ihrer Entstehung 
die günstigsten Verhältnisse bietenden Schrägbrüche des Humerus die Inter¬ 
position des N. radialis doch eine verhältnissmässig seltene sei, wenn er 
selbst auch drei derartige Fälle gesehen habe. 

Es folgt ein Vortrag des Herrn König (Göttingen) über locale Tu- 
berculose. Sind miliare Tuberkeln in chronisch entzündlich geschwollenen 
Lymphdriisen, in der Svnnovialis und den Epiphysen fnngös erkrankter Gelenke 
ein regelmassiger Befund, so erscheinen sie verhältnissmässig selten in den 
Granulationen chronischer Geschwüre und fehlen ganz in denen der Fisteln 
nach necrotisirender Osteomyelitis. Sie entwickeln sich offenbar nur unter 
gewissen Verhältnissen, in Folge einer speeifischen, vorläufig nicht näher 
gekannten Ursache, die man sich von Alters her als tuberculöse oder scro- 
phulöse Diathese vorstellt. Dem entsprechend ist der Kffeet, welchen derselbe 
pathologische Reiz hervorbringt, je nach der Individualität verschieden. 
Dasselbe Trauma ist bei dem Einen von einer acuten Osteomyelitis, bei dem 
Anderen von einer fungösen Ostitis gefolgt: beide Processe sind in ihren 
Anfangsstadien pathologisch-anatomisch vollkommen gleichartig und doch in 
ihrem weiteren Verlaufe so weit verschieden. — Die Chirurgie hat während 
der letzten Jahre einen genaueten Einblick in den Verlauf der localen Tu- 
berculose gestattet. Wir wissen, dass der Tuberkel ausheilen kann ohne zu 
verkäsen; es entwickelt sich massenhaft selerosirendes Bindegewebe in seiner 
Umgebung, in diesem geht er ohne auch nur locale Dissemiuation zu Grunde. 
Dies geschieht z. B. in den Fällen fungöser Synnovitis, die unter starker 
Schrumpfung der Weiehtheile aushcilen. Dann ist aber auch die Heilung 
trotz des käsigen Zerfalles möglich: es erfolgt ebenfalls eine reichliche Ent¬ 
wickelung von Bindegewebe in der Umgebung, das den Detritus einsehliesst 
und zur Vernarbung der bei der Resorption desselben entstehenden Caverne 
führt. Liegt unter solchen Verhältnissen der Tuberkel nahe an der Ober¬ 
fläche z. B. Svnnovialis, so kann es geschehen, dass er nach derselben hin 
durchbricht und seichte, später vernarbende Geschwfirchen auf der Innen¬ 
fläche derselben zur ficklässt, oder in den peripheren Schichten gelegen sich 
in das parasvnnoviale Bindegewebe hinein ausbreitet, um dort die bekannten 
Fistelgänge zu bilden. Dass nun aber die Generalisation der Tuberkeln ein 
sehr häutiges Ereigniss ist, ist leider zu sehr bekannt, unbekannt sind uns 
aber die näheren Umstände, unter denen es eintritt. Wir wissen nur, dass 
die Generalisation um so leichter erfolgt, je saftreicher die Gewebe sind, in 
denen die locale Tuberculöse sich entwickelt hat. — Was die Therapie an¬ 
belangt, so hat man zunächst festzuhalten, dass locale Tuberkel durchaus 
nicht so schädliche „Hausthierchen* sind, wie man bisher allgemein annehmen 
zu müssen glaubte. Schaden richten sie immer an, im günstigsten Falle 
fuhren sie wenigstens zur Destruction ihrer Brutstätte (Ausheilung der fun¬ 
gösen Synnovitis unter Bildung von Ankylose und Contractur). Da man nun 
bis jetzt keinen Anhalt zur Entscheidung der Frage hat, oh die localisirtc 
Tuberculöse auch localisirt bleiben werde, man also in jedem Falle die Ge¬ 
neralisation zu fürchten hat, sind die in der Neuzeit gebräuchlich gewordenen 
radiealen Eingriffe vollkommen gerechtfertigt. 

In der Discussion hebt Herr Hueter hervor, dass die Frage der Gefahr 
der localen Tuberculöse wohl nur auf dem Wege des Thierexperimentes end¬ 
gültig zu entscheiden sei. Soweit sich seine Erfahrungen bezüglich der Impf- 
barkeit der Tuberculöse erstrecken, glaubt er in jedem Falle fungöser Ge¬ 
lenkentzündung die Gefahr der Generalisation annehmen zu müssen. An¬ 
schliessend erwähnt H., dass es ihm gelang, die fungöse Synnovitis direct 
vom Menschen auf das Thier zu übertragen. — Herr Ranke theilt das 
Ergebniss seiner histologischen Untersuchungen an fungös erkrankten Gelenken 
mit. In 80 Fällen von Coxitis fanden sich ausnahmslos Tuberkel in den 
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pas Gelenk ausfallenden Granulationen und den damit zusammenhängenden 
parartieulären Abscessmembranen, frei dagegen waren die das Gelenk um¬ 
gebenden Schwarten und das makroskopisch unveränderte parasynnoviale 
Bindegewebe. Das gleiche Verhältniss constatirte er am Knie-, Ellenbogen- 
und Schultergelenk. Am Knie fand sich indess eine Form des Tumor albus, 
welche im Uebrigen viele Aehnlichkeit mit der proliferirenden Synnovitis 
bot, frei von Tuberkeln. Frei waren auch die Granulationen in den Abseessen 
nach gewöhnlicher chronischer Osteomyelitis, nie wurden aber die Tuberkeln 
bei der Spina ventosa vermisst, und gerade diese Form der fungösen Osteo¬ 
myelitis zeichnet sieh durch grosse Neigung zum Ausheilen aus. 

0. Hisel-Halle a. S. 

(Fortsetzung folgt.) 

2. Section für pathologische Anatomie und für klinische 
Med i ein. 

In der ersten Sitzung der Section für pathologische Anatomie beantragt 
Prof. Klebs für dieses Mal, in Rücksicht auf die geringe Theilnehmerzahl, 
eine Vereinigung mit der Section fiir innere Mediein. Die Anwesenden 
stimmen ihm bei. Ausserdem urgirt Klebs die Nothwendigkeit für die 
späteren Naturforscherversammlungen eine Commission zu ernennen, welche 
die fernerhin in der Section für pathologische Anatomie zu haltenden Vor¬ 
träge vorbereitend ordne. Es würde sich empfehlen 3 Mitglieder zu er¬ 
nennen, zu welchen jedes Mal als Vierter noch derjenige hinzu käme, welcher 
an Ort und Stelle der Naturforseherversammlung die Einführung in die 
Section übernommen habe. (lief, ist der Meinung, dass die Verhandlungen 
der Sectionssitzungen bei weitem nutzbringender gemacht werden könnten, 
wenn bei jeder Naturforseherversammlung in der letzten Sitzung ein Thema 
von besonderer Wichtigkeit festgestellt würde, welches in der ersten Sections- 
sitzung der nächstfolgenden Naturforscherversammlung zur Debatte käme.; 

In der ersten Sitzung der Section für innere Mediein unter deren Zu¬ 
stimmung die Vereinigung mit der Section für pathologische Anatomie statt¬ 
fand, sprachen: 

Dr. Manuel aus Arolsen. Derselbe stellte einen 13 Jahre alten 
Kranken vor, welcher Ende Januar d. J. an Hustenanfällen erkrankte, die 
mit einer langgezogenen Inspiration anfingen und bei denen auf jede Inspi¬ 
ration mehrere Exspirationsstösse folgten. Anfangs traten dieselben 3 bis 
4 Mal täglich auf, später fast alle Viertelstunden: nie aber des Nachts. Die 
Ursache dieser Anfälle war eine Spondylarthrocace der Halswirbelsäule. 
Die Rotationsbewegungen waren gehemmt und schmerzhaft. Nachdem der 
Patient für längere Zeit im Bette zu bleiben veranlasst worden und kalte 
Umschläge sowie Jodtinctur auf die Wirbel applicirt worden war, Hessen 
die Antälle nach und traten später nur beim Bewegen des Kopfes auf. 
Seit etwa 8 Wochen stellen sich diese Hustenanfälle spontan gar nicht mehr 
ein, nur wenn man eine ziemlich eng umschriebene Stelle an der linken 
Seite der Halswirbelsäule drückt, können dieselben wieder hervorgerufen 
werden. Der Vortragende nimmt an, dass der linke Vagus in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, entzündlich afficirt worden sei und durch Reizung des N. 
laryngeus sup. die Hustenanfalle ausgelöst werden. 

Dr. Wernicli theilt seine Erfahrungen über die Anwendung der 
Ipecacuanha bei Dysenterie auf Grund seiner Beobachtungen in Yeddo und 
einigen Lazarethen tropisch gelegener Colonien Ostindiens mit. Besonders 
ermuthigend zu einer weiteren Anwendung sind diese Erfahrungen nicht. 
In diätetischer Beziehung empfiehlt er als besonders günstig bei der Dysenterie 
die Verabreichung von Milch. 

Prof. Klebs geht von der Grundanschauung aus, dass ein grosser Theil 
der sogenannten Infectionskrankheiten parasitärer Natur ist und dass den 
verschiedenen Krankheiten verschiedene Formen der Schizomyceten zu Grunde 
liegen. Unter Anderem sei er im Stande, diese Ansicht auch für die Syphilis 
geltend zu machen. Wenn er das Blut, welches von einem mitten durch 
einen H Unterseiten Knoten geführten Schnitte abfloss, in geglühten Glas¬ 
röhrchen auffing, um auf diese Weise während des Transportes jede Ver¬ 
unreinigung zu vermeiden, so vermisste er in keinem der zahlreichen unter¬ 
suchten Fälle die Anwesenheit von Monadinen. 

In bei weitem sichererer Weise aber müsste diese Frage entschieden 
werden können, wenn es gelänge, die Syphilis zu überimpfen mit Hülfe einer 
Methode, bei welcher diese Gebilde möglichst isolirt zur Wirkung kämen. 
Klebs hat neue Versuche hei Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen, 
Ziegen ohne Erfolg ausgeführt, nur bei Affen ist er zu Resultaten gelangt, 
welche zu seinen Gunsten sprechen. Ein Stück eines Hun te r‘sehen Schan¬ 
kers wurde iu Leimgallerte gelegt und aus dem dunklen Hofe, welcher sich 
in wenigen Tagen um jenes Stück gebildet hatte, wurde der Stoff zur Im¬ 
pfung eines Affen entnommen. 57 Tage darauf starb das Thier. Es be¬ 
standen Ulcerationen an der Zunge und den Lippen, welche ganz den Cha¬ 
rakter von syphilitischen hatten, gelblich käsige Auflagerungen zwischen der 
Dura und den) Schädel, gelblich käsige Einlagerungen im Unterlappen der 
rechten Lunge sowie Knoten in Leber und Niere. — Einem zweiten Affen 
wurde am 23. Decemher 1877 2 Stückchen eines Schankers ins Unterhaut¬ 
bindegewebe gebracht. Zuerst stellte sich Lymphdriisenschwellung ein, dann 
folgte u. z. 41 Tage nach der Impfung Fieber und papulöses Exanthem am 
Kopfe und Halse. Am 17. Mai 1878 starb das Thier. Es fanden sich 
Knoten in den Lungen, von denen sich Bindegewebszüge strahlenförmig in 
die Umgebung fortsetzten, ferner frische gallertige Knoten in den Nieren, 
welche wie Gummiknoten aussahen und sieh als spindelzellige Neubildung 
erwiesen. Am Schädel bestand nach der Maceration eine Reihe kleiner 
atrophischer Knochennarben. Objecte, welche dem Körper des Thieres ent¬ 
nommen waren, führten, unter den nüthigen Cautelen in Leimgallerte ge¬ 
bracht, sehr bald zur Bildung beweglicher Stäbchen, aus denen sich nachher 
dicke spiralige Gebilde entwickelten, welche er Helicomonaden nennt. 

Dr. Birch-IIirschfe 1 d bemerkt hierzu, dass nach seinen ziemlich 
zahlreichen Autopsien an Affen, welche in Folge von Phthise gestorben 
waren, gerade darin ein wesentlicher Unterschied zwischen phthisischen 
Lungen von Affen und Menschen bestehe, dass in jenen sehr häufig von den 
einzelnen Knoten aus sehnige Züge in das umgebende Gewebe ausstrahlen, 
da.^s also die von Klebs beschriebenen Lungenveränderungen wenigstens 
nicht sicher dafnr sprechen, dass sie syphilitischer Natur seien. 


Prof. Klebs erwiderte, dass er in seinen Fällen nicht den Ve ränderungen 
in den Lungen, sondern denen der übrigen Organe die wesentlichste Be¬ 
deutung beilege. A u fr echt -Magdeburg. 

(Fortsetzung folgt.) 

3. Section für Gynäkologie. 

(Fortsetzung.) 

Discussion über den A. Martin’schen Vortrag. 

Kehrer (Giessen; stimmt Martin bei und will die Amputation resp 
Excision allen anderen Behandlungsweisen vorgezogen wissen. Er denmn- 
strirt seine Methode der Excision eines Keils vorn und hinten- beide 
Muttermundslippen werden sagittal verlängert; ein kleiner Saum von Schleim¬ 
haut bleibt stehen. Redner operirte im Ganzen 40—50 Mal stets mit gutem 
Resultat: wenigerzufrieden war er aber mit den Endresultaten, nach längerer 
oder kürzerer Zeit stellten sich bei vielen seiner Patientinnen, besonders wenn 
sie sich nicht schonten, Reeidive ihrer Beschwerden ein. 

Schroeder (Berlin) operirt etwas modificirt. Besteht kein Ectropium 
so stellt er durch seitliche Schnitte und mit der Muzeux'scben Zange das¬ 
selbe künstlich her; eventuell kann man später wieder zunähen. Darauf 
wird, besonders bei ausgedehnten Schleimhauterkrankungen, die innere Fläch*- 
der Cervix mit einem spitzen Messer bis zum innern Muttermund und zwar 
tief ins Gewebe hinein abgetragen und jetzt die übrigbleibenden Theile der 
Cervix nach innen zum inneren Muttermund zu umgeklappt und genäht. Es 
erfolgt fast stets prima intentio, Nachblutungen werden vermieden, die er¬ 
krankte Schleimhaut ist exstirpirt, die Cervix mit Vaginalschleimhaut aus- 
tapeziert. 

01 s h au se n (Halle) giebt zu, dass in Folge der Amputatio colli stärkere 
Rückbildung des Uterus cintrete, wesentlich trägt aber hierzu die mehr¬ 
wöchentliche Ruhe bei. Bei der Constatirung des Grades der Rückbildung 
kämen wohl auch Messungsfehler vor. 

Kehrer (Giessen) verwahrt sich seinerseits gegen falsches Messen; ei 
misst von den Commissuren aus mit der Sonde. 

Kugelmann (Hannover) wendet sich scharf gegen die zu häufigen 
Amputationen. Operire man auch in leichteren Erkrankungsfällen, so wer¬ 
den allerdings die Resultate gut sein; er hat jedenfalls nicht häufig Indiea- 
tionen zur Amputation gefunden und gute Resultate könne man, wenn man 
Geduld hat, auch bei anderen Behandlungsweisen haben. Seien Entzün¬ 
dungen in der Umgebung des Uterus, so schade man entschieden durch Her¬ 
abziehen desselben behufs der Operation. Treten nach der Operation wieder 
die früheren Beschwerden, besonders Ausfluss ein, so war die Operation 
nicht indicirr. 

Martin (Berlin): Nicht wegen Erosionen und Ausfluss, wegen Endo¬ 
metritis, sondern wegen chronischer Metritis habe er operirt. Kehrer hab<- 
nicht so gute Resultate, weil kleine Schleimhautpartien neben den excidirten 
Stücken stehen bleiben. Die Operation sei nicht so schlimm, wie es nach 
dem Titel Amputatio colli scheine: bei einiger Uebung sei sie in 10 bi- 
12 Minuten beendet. Das Herabziehen des Uterus sei nicht unbedingt noth- 
wendig. Reeidive wären übrigens bei den anderen Behandlungsmethoden 
entschieden häufiger. 

Kehrer i Giessen) entgegnet, dass Martin ja auch Schleimhaut «ics 
Uteruskörpers, die ja häufig ebenfalls erkrankt sei, zurück Hesse. Im 
Uebrigen stimme er ihm betreffs der Leichtigkeit der Operation voll¬ 
ständig bei. 

Schroeder (Berlin) bespricht die Indicationen, bei denen er sich vor¬ 
zugsweise zur Operation cntschliesst, nämlich Schleimhauterkrankungen mit 
starkem Ausfluss und Blutungen; auch er hält die Operation für leicht und 
gefahrlos, da man durch Antisepsis Para- und Perimetritis vermeiden könne. 
Er selbst verlor nur einen Fall an Tetanus. Der Erfolg sei sicher und 
schnell und wenn bei den andern Behandlungsweisen die Aerzte auch allen¬ 
falls Zeit und Geduld hätten, die Frauen hätten letztere nicht. 

Kugelmann (Hannover) bestreitet die Sicherheit des Erfolges; gegen 
Martin wendet er die Schwierigkeit des Herabziehens des Uterus ein. 

Fritsch (Halle): Demonstration eines Beckens. Bei demselben 
— einer 18jährigen Nullipara entstammend — ist wohl in frühester Jugend 
traumatisch der rechte Kreuzbeinfliigel nach hinten dislocirt worden und mit 
dem Processus condyloideus verwachsen. Das Kreuzbein hat sich rechts, 
gesenkt, zeigt mit der Spitze nach links. 

P. Müller (Bern): Ueber die Wirkung des Pilocarpins auf 
den Uterus. 

Von verschiedenen Seiten sind in der letzten Zeit Mittheilungen über 
Pilocarpinum muriaticum als wehenerregendes Mittel gemacht worden. Der 
Vortragende ist bei der Wichtigkeit künstliche Frühgeburt vielleicht dadurch 
ganz gefahrlos bewirken zu können, veranlasst worden, Untersuchungen über 
die Wirksamkeit des neuen Mittels anzustellen. Er experimentirte bei ge¬ 
sunden multiparen Wöchnerinnen mit grossem Uterus und dünnen Bauch¬ 
decken und zwar nicht nur mit Pilocarpinum muriaticum, sondern auch mit 
Ergotin. Die Resultate — der Vortragende legt zur Erläuterung zahlreiche 
Curven vor — sind aber nicht so gut, wie man erwarten sollte. Die Wir¬ 
kung ist nicht so intensiv wie bei Ergotin, und hält nicht so lange au. 
Das Präparat wurde ferner in vier Fällen gegeben, um Frühgeburt einzu¬ 
leiten, und zwar in drei Fällen von engem Becken, wo früher jedesmal 
Perforation hatte gemacht werden müssen, ausserdem einmal, wo starke 
Albuminurie Oedeme und Gefahr der Suffocation bestand. Doch traten keine 
ecbolischen, nur ganz leise Wehen ein, die ebenso nach subcutaner Injection 
von Wasser auftraten. 

Sänger (Leipzig) spricht über das gleiche Thema. Er hat eingehende 
Studien über das Mittel in physiologischer und practischer Hinsicht gemacht. 
Es tritt Lähmung der Gefässcentra, dadurch erhöhter Blutzufluss zum Uterus 
ein. Es werden die Geburtswege aufgelockert, die Vaginalportion weicher. 
Das Uteringeräusch wurde stärker, die Ivindsbewegungen lebhafter, die kind¬ 
lichen Herztöne nehmen zuerst zu, dann wieder ab. Fenier treten Diarrhöen 
auf. Was nun die practisch-geburtshiilfliche Seite betrifft, so hatte der Vortra¬ 
gende drei negative, einen positiven Fall in Bezug auf die Wirksamkeit zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Intra partum wirkt Pilocarpin stets 
austreibend, sonst nur Contractionen - anregend, aber nicht -erregend. In 
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seltenen Fällen reicht es allein hin, eine unmerklich in Gang gewesene 
Frühgeburt zu Ende zu bringen. Vielleicht sind bei den veröffentlichten 
positiven Fällen pathologische Verhältnisse mit im Spiele gewesen. Es sei 
darum in Verbindung mit auderen, besonders den einfacheren, nicht ein¬ 
greifenden Methoden zur Erregung der Frühgeburt ganz gut anzuwenden. 
Pilocarpin bewirkt rhythmische Wehen, verstärkt vorhandene, beschleunigt 
die Reihenfolge der Wehen, hebt die Wehenschwäche in der Austreibungs¬ 
periode viel besser, wie Ergotin. Sein Antidot ist Atropin. H. W. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIEL Mortalitätsverhältnisse in deutschen Städten. 

VIII. 

* August 1878. 

Für den Augustmonat ergeben die eingegangenen Mittheilungen ans 
siebzehn Berichtstädten eine Zunahme der Sterblichkeit in etwa der Hälfte, 
während in der gleichen Anzahl von Städten eine mehr oder minder be¬ 
deutende Abnahme sich wahrnehmen lässt, so namentlich in Berlin, Hamburg, 
Cöln, Würzburg und Darmstadt. Im Vergleich mit dem Juli beziffert sich 
die durchschnittliche Sterblichkeit des August pro Mille und Jahr der Le¬ 
benden (nach der Höhe geordnet) folgendermaassen: Breslau (39,8 gegen 

34.2) , München (38,0 gegen 34,0), Posen (37,0 gegen 36,8), Danzig (32,0 
gegen 21,7), Mainz (33,2 gegen 29,7), Berlin (30,31 gegen 37,26), Strass¬ 
burg (29,4 gegen 32,0), Dresden (28,4 gegen 26,3), Würzburg (27,2 gegen 

28.3) , Cöln (27,6 gegen 28,5), Hamburg (26,3 gegen 27,8), Leipzig (26,2 
gegen 21,6), Altona (25,0 gegen 21,1), Hannover (24,9 gegen 23,8), Elber¬ 
feld (24,7 gegen 24,1), Frankfurt a. M. (21,0 wie im Juli) und Darmstadt 
(19,0 gegen 24,4). 

In Berlin starben 2663 (1396 männliche, 1267 weibliche) Personen, dar. 
waren 664 ausserhalb geboren, entsprechend einer Mortalitätsziffer von 2,6 
od. 30,31 pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1.034.053) 
zu Anfang des Monats, gegen den Juli (3272, entspr. 3,17, bez. 37,26 pro 
Mille) eine sehr bedeutende Abnahme. In den Voijahren betrug die Sterb¬ 
lichkeit des Augustmonats: 1877: 2943 od. 34,5, 1876: 3224 od. 40,2, 
1875: 3457 od. 43,6, 1874: 2733 od. 35,8 und 1873: 2845 od. 38,4 pro 
Mille und Jahr der Lebenden, war also im diesjährigen August eine auf¬ 
fallend günstige. Die Zahl der Sterbefälle pro Woche schwankte zwischen 
614 und 588, die pro Tag zwischen 103 und 71, im Juli stellten sich diese 
Extreme auf 1116 und 584, bez. auf 200 und 54. 

In Krankenanstalten kamen überhaupt 406 Todesfälle vor, (dar. 26 Fälle 
von Ausserhalb zur Behandlung); in den beiden städtischen Krankenhäusern 
wurden 1317 Patienten behandelt (gegen 1361 iin Juli), und zwar waren 
unter denselben Schwindsüchtige 86, Magenkatarrh und Magenleiden 48, 
Unterleibstyphus 38, Gelenkrheumatismus 31, Diphtherie 20, Ruhr 10, Schar¬ 
lach 9, Febris intermittens 5, sowie 7 Bleivergiftungen; unter den 146 in diesen 
Anstalten Gestorbenen 40 Schwindsüchtige, 14 an Diphtherie, 3 an Unter¬ 
leibstyphus, und je 2 an Kindbettfieber und Eitervergiftung; in Behandlung 
verblieben in denselben am Monatschluss 758 Patienten. Im Bereiche der 
.städtischen Armenkrankenpflege wurden 978 Kranke behandelt (gegen 1349 
im Juli) und zwar trafen 431 auf Diarrhoe und Brechdurchfall der Kinder, 
Angina 94, je 64 Diphtherie und Ruhr, 49 Scharlach, 39 Keuchhusten, 
37 Bronchitis, 35 Masern, 31 Unterleibstyphus, 16 Febris intermittens, 
16 Rheumatismus; unter den 121 Sterbefällen waren hier allein 93 Kinder- 
durehfälle und Diarrhoe, 4 an Scharlach, 5 an Diphtherie und 3 an Bron¬ 


chitis; in Behandlung verblieben am Monatscbluss 185 Personen. Die Höhen¬ 
lage der Wohnungen dieser Krankenkategorie betreffend, so kamen auf 
107 Kranke im Keller 14 Sterbefalle, auf 128 Parterre 11, auf 161 eine 
Treppe 19, auf 175 zwei Treppen 19, auf 186 drei 31 und auf 226 vier 
und mehr Treppen hoch wohnende Kranke 27 Todesfälle. 

Die Sterblichkeit der Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres zeigte 
während dieses Monats in der Mehrzahl der Berichtstädte noch eine merk¬ 
liche Zunahme, so namentlich in Frankfurt a. M. (44,5 Proc. gegen 32,5 Proc. 
im Juli), Hannover (42,6 Proc. gegen 33,5 Proc.), Danzig (53,4 Proc. gegen 
43,1 Proc.), Posen (53,2 Proc. gegen 48,5 Proc.), Mainz (45,2 Proc. gegen 
38,3 Proc.), Würzburg (39,0 Proc. gegen 29,4 Proc.), Dresden (46,9 Proc. 
gegen 44,2 Proc.), Darmstadt (34,2 Proc. gegen 30,3 Proc.) und München; 
hier kommen auf das erste Lebensalter 53,8 Proc. und zwar starben in ihrem 
ersten Lebensmonat 18,5 Proc., im zweiten und dritten Monat 12,2 Proc., 
innerhalb des zweiten Vierteljahres 10,9 Proc. und innerhalb des zweiten 
Halbjahres 8,1 Proc., gegenüber den gleichzeitig Lebendgeborenen 49,6 Proc.; 
im Juli betrugen diese Antheile 52,2 Proc., bezw. 11,7, 12,5, 9,8 und 

8.2 Proc. der Lebendgeborenen. Berlin zeigt dagegen im August schon ein be¬ 
deutendes Herabgehen der Kindersterblichkeit, auf das erste Lebenjahr kamen 

50.2 Proc. aller Sterbefälle (gegen 57,7 Proc. im Juli) und zwar starben hier 
im ersten Lebensmonat nur 11,9 Proc., innerhalb des zweiten und dritten 
Monats 12,0 Proc., des zweiten Vierteljahres 11,7 Proc. und des zweiten 
Halbjahres 16,2 Proc., gegenüber den gleichzeitig Lebendgeborenen (3762 
entspr. einer Geburtenziffer von 42,84, bez. 44,39 mit den Todtgeborenen) 
36,0 Proc. (gegen 50,2 Proc. im Juli); auf das ganze erste Jahrfünft trafen 
im August 1771 Sterbefälle od. 66,5 Proc. (gegen 73,2 Proc. im Juli). In 
den Vorjahren stellte sich die Säuglingssterblichkeit im August etwas schlimmer, 
nämlich 1877; 1556 od. 52,8 Proc., 1876: 1816 od. 57,6 Proc., 1875: 1897 
od. 54,8 Proc., 1874: 1368 od. 50,5 Proc. und 1873: 1501 od. 52,7 Proc. 
aller damaligen Gestorbenen. Bezüglich der Nährverhältnisse der verstor¬ 
benen Kinder ergeben die bezüglichen Aufstellungen des Stat. Bür. der Stadt 
Berlin, dass 648 od. 48,4 Proc. derselben künstliche Nahrung, 273 od. 20,3Proc. 
gemischte Nahrung, 7 od. 0,5 Proc. Ammenmilch und 244 oder 17,6 Proc. 
Muttermilch erhielten. Ferner verminderte sich die Säuglingssterblichkeit in 
diesem Monat noch in Hamburg (45,8 Proc. gegen 46,2 Proc.), Cöln 47,0 Proc., 
gegen 51,0 Proc.), Leipzig (43,2 Proc. gegen 44,1 Proc), Strassburg i. E. 
(42,0 Proc. gegen 48,8 Proc.), Altona (49,0 Proc. gegen 53,1 Proc.), und 
Elberfeld (34,3 Proc. gegen 39,0 Proc.). 

Der allgemeine Gesundheitszustand lässt in diesem Monat zunächst ein 
Sinken der Todesziffer insbesondere bei einigen Infectionskrankheiten w r ahr- 
nehmen, nur Scharlach und Unterleibstyphus wiesen in einzelnen Städten 
eine höhere Sterblichkeit auf. In Berlin stieg die Zahl der tödtiichen Unter¬ 
leibstyphusfälle auf 40 (26 im Juli), während 135 Erkrankungen an dem¬ 
selben gemeldet wurden, in Hamburg sind 113, in Altona 24 Erkrankunks¬ 
fälle vorgekommen; die Zahl der tödtlich verlaufenden Fälle stieg ausserdem 
auch noch in Posen, Mainz, Altona, und Hamburg; an Flecktyphus kamen 
je 2 Todesfälle in Breslau und Danzig vor. An Pocken ist ein Todesfall 
in Berlin gemeldet. Ferner hatten die entzündlichen Affeetionen der Re¬ 
spirationsorgane fast überall weniger Sterbefalle zu verzeichnen, dagegen for¬ 
derte die Tuberculose in diesem Monat bedeutend mehr Opfer. Die Krank¬ 
heiten des Verdauungsapparates, namentlich die sommerlichen Durchfälle etc. 
der kleinen Kinder, haben fast allerorts den bösartigen Charakter abgelegt, 
nur in Breslau, München und Hannover war die Todtenziff’er dieser Krank¬ 
heitsgruppen eine für diesen Monat immerhin noch verhältnissmässig bedeu¬ 
tende. P. 


Monat August 1878. 

Berlin. 

Hamburg. 

Breslau. 

München. 

Dresden. 

Cöln. 

Leipzig. 

Frankfurt 
a. M. 

Hannover. 

Danzig. 

Strassburg 
i. E. 

Altona. 

Elberfeld. 

Braun- 
schweig. 

Posen. 

Mainz, j 

Würzburg. 

Darinstadt. 

Lebendgeboren. 

3762 

1270 

808 

753 

635 

425 

430 

339 

373 

336 

311 

316 

317 

■ 

243 

185 

125 

96 

Darunter unehelich . . . 

431 

93 

136 

181 

121 

45 

65 

33 

55 

56 

54 

37 

12 

iS 

24 

27 

28 

8 

Todtgeboren. 

127 

47 

29 

17 

29 

17 

13 

9 

17 

22 

mst 

14 

16 

B 

14 

10 

9 

7 

Darunter unehelich . . . 

29 

1 

5 

4 

7 

3 

1 

1 

6 

6 

? 

5 

1 


2 

1 

4 

— 

Gestorben überhaupt . . . 

2663 

833 

889 

695 

492 

323 

291 

216 

244 

286 

245 

186 

181 

81 

211 

166 

100 

73 

Unter 1 Jahr. 

1342 

382 

432 

374 

237 

152 

126 

96 

104 

153 

103 

90 

62 

■ 

109 

75 

39 

25 

Davon unehelich .... 

277 

75 

86 

91 

44 

17 

29 

19 

27 

38 

? 

16 

6 


36 

10 

■1 

2 

ln Anstalten starben . . . 

406 

114 

140 

60 

59 

? 

17 

? 

? 

? 

? 

26 

? 

■ 

30 

23 


16 

Todesfälle an: 



















Pocken . 

1 

— 

— 

- 

— 

— 

- 

- 

— 

— 

— 

- 

- 


- 

— 

- 

— 

Cholera. 

Typhus abdominalis . . . 

40 

14 

14 

6 

2 

~r 

3 

T 

3 

1 

2 

4 

10 


10 

5 

2 

1 

„ exanthematicus 

— 

— 

2 

— 

— 

_ 

— 

— 

_ 

2 

— 

_ 

_ 


_ 

_ 

_ 

_ 

Masern (Rötheln) , . . 

12 

7 

— 

4 

6 

2 

— 

_ 

_ 

— 

— 

1 

— 


_ 

— 

— 

_ 

Scharlach. 

63 

13 

21 

— 

4 

2 

2 

2 

5 

5 

5 

5 

— 


6 

2 

— 

— 

Diphtherie (incl. Bräune) . 

99 

16 

6 

26 

16 

2 

13 

5 

* 3 

12 

12 

4 

3 


2 

2 

2 

_ 

Ruhr. 

28 

2 

9 

— 

3 

2 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

7 

_ 


_ 

_ 

_ 

__ 

Kindbettfieber. 

10 

2 

4 

— 

2 

1 

2 

1 

1 

_ 

_ 

2 

_ 


_ 

1 

2 

_ 

Gehirnschlag. 

60 

19 

13 

20 

11 

19' 

9 

8 

9 

3 

8 

3 

4 


9 

5 

4 

b 

Keuch- und Stickhusten . 

15 

12 

5 

7 

— 

— 

1 

12 

_ 

2 

2 

6 

_ 


6 

10 

l 

1 

Lungenschwindsucht . . 

268 

85 

47 

63 

67 

43 

42 

42 

46 

8 

32 

18 

39 


15 

20 

16 

10 

Ac. entzdl.Affect.d.Resp.Org. 

154 

50 

38 

33 

15 

13 

18 

8 

7 

6 

8 

7 

10 


8 

8 

1 

6 

Brechdurchfall der Kinder. 

428 

68 

74 

45 

62 


30 

14 

37 

}74 

1 84 

8 

20 


40 

8 

3 

1 

Diarrhoe der Kinder . . 

262 

121 

180 

162 

17 

> 20 

37 

42 

12 

38 

15 


22 

28 

19 

8 

Syphilis. 

9 

2 

1 

• ? 

1 

— 

7 

1 

— 

2 

2 

— 

— 


_ 

— 

_ 


Dar. unehelich .... 

? 

1 

1 

? 

1 

— 

2 

1 

— 

2 

— 

— 

— 


_ 

— 

— 

_ 

Gewaltsame Todesfälle . . 

53 

38 

13 

16 

9 

5 

11 

9 

9 

11 

9 

7 

5 


_ 

7 

5 

4 

Darunter Selbstmorde 

30 

20 

5 

3 

8 

1 

7 

6 

4 

1 

1 

5 

2 


— 

5 

2 
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IX. Oeffentliohe Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XL. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes No. 42. — 3. Epidemiologisches: 1. Gelbes Fieber. 

2. Cholera. 3. Pocken. — 4. Vom Kais. D. Ges.-Amte.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XL. In der vierzigsten 
Jahreswoche, 23. September 5. Oetober, 594 Sterbefalle, 856 Lebendgeborene 
dar. 6 Zwillingspaare, 2285 Zu- und 2262 Fortgezogene; durchschnittliche 
Sterblichkeit dieser Woche 29,9 (bez. 31,6 mit den Todtgeborenen), Ge¬ 
burtenziffer 43,1 (bez. 44,8) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1.036.185) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (550, 
entspr. 27,7 bez. 29,1) wiederum eine Zunahme der Sterblichkeit. Im Laufe 
des ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 260, entspr. 43,7 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren 370 od. 62 3 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile noch 42,2 bez. 61,2 Proc. aller Gestorbenen. In der entsprechen¬ 
den Jahreswoche starben innerhalb ihres ersten Lebensjahres 1877: 520 od. 
34,2 Proc., 1876: 460 od. 42,6 Proc. und lö75: 552 od. 37,3 Proc. aller 
damaligen Gestorbenen, mithin war in der diesjährigen ersten Octoberwoche 
die Säuglingssterblichkeit auffallend hoch. — Von den in dieser Woche ge¬ 
storbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 22,3 Proc., mit künst¬ 
licher Nahrung 37,7 Proc. und mit gemischter 23,5 Proc. derselben. Der all¬ 
gemeine Gesundheitszustand zeigt zwar ein Herabgeben der Sterbefälle bei 
der Mehrzahl der Infectionskrankheiten, nur Diphtheritis verlief häufiger 
tödtlich, an Unterleibstyphus 12 Todesfälle und 41 Erkrankungen gemeldet, 
dagegen stieg die Zahl der Sterbefälie an Herzleiden, ac. Aflfectionen der 
Respirationsorgane, sowie an Unterleibsentzündung; Kinder unter zwei Jahr 
alt starben an Diarrhöen etc. in dieser Woche 100. — 
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In Krankenanstalten starben 87 Personen, dar. 8 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 

9 Selbstmorde. An Syphilis ein Sterbefall. — P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 42, 
6. bis 12. Oetober. — In den Berichtstädten 3559 Sterbefälle, entspr. 25,0 
pro Mille und Jahr (24,6), Geburtenzahl der Vorwoche 5470, Zuwachs 1931 
Personen. An der Gesammtsterblichkeit war das Säuglingsalter mit 37,1 Proc. 
betheiligt (38,8), eine Abnahme insbesondere in den Städtegruppen des süd¬ 
deutschen Hochlandes (München 52,6 Proc.), des sächsisch-märkischen Tief¬ 
landes und des mitteldeutschen Gebirgslandes, dagegen höher in den wenigen 
der Ost- und Nordseeküste. — Diese No. bringt ausser der Jahrestabelle der 
Morbidität und Mortalität pro 1877 für die Stadt und den Kreis Bernburg 
(nebst zwei graphischen Darstellungen der wichtigsten Erkrankungsfalle nach 
Monaten) vom Med.-R. Dr. Wesche, auch Mittheilungen über ansteckende 
Thierkrankheiten in der Schweiz während der ersten Hälfte des Jahres 1878, 
sowie einen Extract aus den Verhandlungen des englischen Parlaments über 
das neue Viehseuchen-Gesetz (cattle diseases Bill). 

3. Epidemiologisches. 1. Gelbes Fieber. 21.—27. September: 
New-Orleans 926 Erkrankungen und 332 Todesf., Vicksburg 58 Todesf., 
G renada 10 Erkrankungen und 3 Todesf., Louisville 18 Erkrankungen und 

10 Todesf. Von jenen betrafen in dieser, schon so nördlich gelegenen Stadt 9, von 
den Todesfällen 5 Personen, die in der Nähe eines Eisenbahndepots wohnten, wo 
nicht reklamirtes Gepäck von Flüchtlingen aufgespeichert war. Die erste Erkran¬ 
kung eines Einwohners der Stadt fand am 23.September statt. Memphis 19. bis 
26. September: 297 Todesfälle. Ausserdem herrscht die Seuche in einer Zahl 
kleiner Städte Louisianas, Missisippi's, Tenessee's und Kentucky’s. — Die 
Erfahrungen, welche während der Epidemie gemacht worden sind, haben die 
Nothwendigkeit einer Centralgesundheitsbehörde, zum Zweck einheitlicher 
Durchführung sanitärer Maassregeln und besserer Aufsicht über ihre Aus¬ 
führung gerade in den Vereinigten Staaten nur allzu nahe gelegt. Handelt es 
sich doch auch dort wie in Deutschland um einen Bund zum Theil sehr selbst¬ 
ständiger Einzelstaaten, deren Gesundheitsämter natürlich machtlos sind, wenn 
es sich um Beseitigung von Uebelständen handelt, welche sich nicht auf 
einen Bundesstaat beschränken. — 2. Cholera. Nach Mittheilungen der 
Gibraltar Chronicle vom 30. September war die Cholera in Casablanca bis 
zum 17. September noch auf die ärmere Bevölkerung beschrankt, welche aber 
entsetzlich litt. Die Behörden bekümmern sich gar nicht um sig, wer von der 
Krankheit ergriffen wird, stirbt ohne Beistand wie ein herrenloser Hund. Die 
Zahl der Todesfälle stieg vom 9. Sept. mit 19 auf 108 am 16. Sept. und fiel dann 
auf 56 am 19 Sept. Sie betrug während dieser Zeit im Ganzen 597. Seitdem 
ist eine weitere Abnahme nach Zahl und Intensität constatirt. — 3. Pocken. 
Die Zahl der Pockentodesfälle in Montreal (Canada) stieg von 50 im Juni er., 
und 53 im Juli auf 92 im August. Von letzteren gehörten 79, darunter 62 Kinder 
unter 5 Jahren, den französischen Canadiern an, die bekanntlich die eifrigsten 
Impfgegner sind und für ihre Thorheit seit drei Jahren furchtbar büssen 
müssen, da die grosse Mehrzahl der Pockentodesfälle sie betroffen hat. Es 
starben an Pocken überhaupt in Montreal (140,000 Einwohner, Mortalität 
pro Mille und Jahr 38,0, an zymotischeu Krankheiten 15,0) 1876 — 703, 
1877 — 506, und in den ersten 8 Monaten 1878 — 412. 

4. Vom Kais. D. Ges.-Amte. Bekanntlich haben die Landesbehörden ; 
in allen Bundesstaaten nach einem älteren Beschluss des Bundesrathes eine . 
Zusammenstellung der Ergebnisse ihrer statistischen Erhebungen über 1 


die Morbidität in den Heilanstalten bis längstens zum 1. Oetober 
dem statistischen Amte mitzutheilen. Nach einem neueren Beschlüsse sollen 
diese Mittheilungen an das Reichsgesundheitsamt gehen, weil di<»se 
Stelle mit der Bearbeitung der medieinalstatistischen Angelegenheiten betraut 
ist. — Wie wir hören, steht die Berufung des Herrn Reg.- und Med.-Rath 
Dr. Pis tor-Oppeln in das Amt bevor oder ist schon erfolgt. — Der Director 
des Reichsgesundheitsamtes, Geheimrath Struck, ist von einem wiederholten 
Blutsturz befallen worden, der ernste Besorgnisse rege werden Hess. Wie 
man der Nat.-Zeitung schreibt, hat derselbe einen Urlaub auf 6 Monate er¬ 
halten, den er in Italien verbringen will. An seiner Stelle wird der Geh.-R. 
Dr. Finkelnburg die Geschäfte des Gesundheitsamtes leiten und auch im 
Reichstage den Etat und die vom Gesundheitsamt etwa ausgehenden Vor¬ 
lagen vertreten. Ebendaselbst wird berichtet, dass der Gesetzentwurf über 
Verfälschung von Lebensmitteln etc., umgearbeitet nach den Beschlüssen der 
früheren Reichstagscommission, so wie der Entwurf eines Gesetzes über 
Anzeigepflicht der Aerzte bei ansteckenden Krankheiten der nächsten 
Reichstagssession vorgelegt werden wird. Endlich soll demnächst im Reiehs- 
gesundheitsamt eine Sachverständigencommission zur Revision der seit 1873 
bestehenden Pharmacopoea germanica zusammentreten. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. Berlin. Prof. Dr. Gusserow fungirt seit dem 
1. Oct. dieses Jahres in der Charite Civilassistent ist Herr Dr. Runge 
früher in Strassburg. Wir freuen uns dass die Berufung G. s nun auch dem¬ 
nächst zu der Einrichtung einer zweiten gynäkologischen Klinik führen wird. 
Sie wird in der Ziegelstrasse erbaut werden und zwar von den gerade auf 

diesem Gebiete so bewährten Architecten Gropius und Schmieden. _ 

Prag. Prof. Dr. Waller hat wegen andauernder Krankheit seine Professur 
niedergelegt. Die Prager Med. W. widmet dem siegreichen Bekämpfer 
mancher seiner Zeit in der Lehre vom syphilitischen Contagium herrschenden 
Irrthümer, der den klinischen Unterricht, was Syphilis und Dermatologie an¬ 
belangt, in Prag nicht blos begründete, sondern zu hoher Bedeutung emporhob ; 
wohl verdiente Worte der Anerkennung und plaidirt für die Nothwendigkeit 
die von ihm vertretenen Lehrfächer der allgemeinen Pathologie und der 
Pharmakologie zu trennen und in die Hände zweier Fachmänner zu legen. — 
Wien. Privatdoc. Dr. Loebisch ist zum ausserordentlichen Professor der 
angewandten Medie. Chemie in Inspruck ernannt worden. — Freiburg i. Br. 
Prof. He gar hat den Ruf nach Strassburg definitiv abgelehnt, genannt wird 
für die letztere Vacanz jetzt Prof. Freund (Breslau). — Schweiz. Zü¬ 
rich. Prof. Dr. <). Wyss, der seine pädiatrische Klinik beibehielt, wurde 
auch für die im nächsten Frühling neu in’s Leben tretende propädeutische 
Klinik Seitens des Regierungsrathes berufen. Er erhielt zugleich den Auf¬ 
trag, alljährlich ein dreistündiges C.dleg über practische Hygiene zu lesen. — 
Frankreich. Paris. Während die Professoren der juristischen und der 
philologischen Facultät 15000 Frs. erhielten, mussten sich die der medicinischen 
bisher mit 13000 Frs. begnügen. Die Regierung hat jetzt alle Facultäten 
auch darin gleichgestellt. — Nancv. Nach der G. med. wurde Dr. Bern¬ 
heim Prof, agrege zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Dr. Hirtz ernannt. 

— Der Entwurf zu einer neuen Prüfungs-Ordnung für Aerzte Hegt zur 
Zeit der preussischen wissenschaftlichen Deputation zur Begutachtung vor. 

XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen. K. Russ. St. Annen-O. III. CI. Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. Esmarch in Kiel, Kr.-O. HI. CI. Geh. San.-Rath Kreis-Phvs. 
Dr. Dreck er in Recklinghausen. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Dr. Wodtke in Rei¬ 
chenbach, Kr. Pr. Holland, Dr. Pflug in Seeburg, Arzt Michaelis in 
Liska-Schaaken, Arzt Hassenstein in Sensburg, Dr. Louis Wolff in 
Gnesen, Dr. von Wikaczarnowski in Lewin, Arzt Dittrich in Borg- 
holzhausen, Dr. Unkel in Hörde, Dr. Behse und Fütterer in Ellrich* 
Dr. Sud hof in Bergen, Dr. Kbert in Sontra. 

Verzogen sind: Ob.-St.-A. Dr. A ofner von Erfurt nach Fried¬ 
land a. Alle, Arzt Weszkalnys von Liska-Schaaken nach Kraupischken, 
Dr. Kalati von Hofe von Weilburg nach Insterburg, Dr. Basset von Brieg 
nach Gr. Glogau, Dr. Serres von Berlin nach Minden, Dr. Pistor von 
Oldenburg nach Carlshafen. 

XE Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 21. 

Oeffentliche Gesundheitspflege. 

Die Med icinalreform in Preussen. In den politischen Blättern 
wird wieder ein Mal die Reform des preussischen Medicinahvesens ventilirt. 
Wesentlich bringen ihre Reporter nichts als was an dieser Stelle aus authen¬ 
tischen Quellen schon vor langer Zeit (s. diese Wochenschrift 1877, p. 582) 
mitgetheilt worden ist. Wahr ist für die Gegenwart nur, dass die Berathungen 
über den in der Wissenschaftlichen Deputation festgestellten Entwurf inner¬ 
halb des Ministeriums fortdauern. Selbstverständlich handelt sich besonders 
um die Ueberwindung der financiellen Schwierigkeiten, so wie um die 
Lösung der Aufgabe, die nengeplanten Sanitätsbehörden in den jetzt 
bestehenden Verwaltungsorganismus einzufügen. Dies gilt auch von der 
wissenschaftlichen Deputation , die in Verbindung mit der Abtheilung 
für Medicinalwesen ein integrirender Theil des preussischen Ministeriums 
werden soll, dem die öffentliche Gesundheitspflege unterstellt ist. Die 
übrigen Mittheilungen der politischen Zeitungen z. B. über die Errich¬ 
tung der Provinzial - Gesundheitsräthe und die Vertretung des ärztlichen 
Standes aus Urwahlen sind ja ebenfalls längst bekannt. Wir glauben ini 
Gegensatz zu diesen ganz gewiss nicht officiellen Mittheilungen vielmehr, dass 
der Entwurf der wissenschaftlichen Deputation bei den Beratbungen im 
Cultusministerium auf erhebliche Bedenken gestossen ist und dass günstigen 
Falles, vorläufig wenigstens, nur die unterste Stufe der geplanten Neuorgani¬ 
sation des preussischen Medicinnlwesens Aussicht hat, thatsäeblich bald in 
Angriff genommen zu werden. Die materielle Besserstellung der Physiker 
und eine gleichzeitige Erweiterung ihrer Competenzen, sowie eine grössere 
Initiative dürfte allerdings zu ernstlichen Verhandlungen mit dein Finanz¬ 
minister resp. im nächsten Landtage gelangen. 
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I. Ueber einen Fall von Reflexschwindel aus bis¬ 
her nicht beschriebener Ursache. 

Von 

Dr. med. A. Erlenmeyer, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt für Gemüths- und 
Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz“. 

Aus der grossen Zahl bislang nicht aufgeklärter Fälle 
von sympathischem oder Reflexschwindel haben sich 
in den letzten Jahren 2 Formen losgelöst und sind in mehr 
weniger umfassender Weise unserem Verständnisse näher ge¬ 
rückt worden. Zunächst meine ich hier den s. g. Magen- 
sch windel, vertigo a stomacho laeso, der, wenn auch schon 
früher bekannt, doch erst seitdem Trousseau neuerdings 
wieder auf Digestionsstörungen als die Ursache von Schwindel¬ 
erscheinungen hingewiesen hat, uns namentlich therapeutisch 
geläufiger geworden ist. Denn wir wissen, dass da, wo es 
sich um diese Form des Schwindels handelt, ausschliesslich 
von einem auf die Beseitigung der Magenbeschwerden gerich¬ 
teten therapeutischen Verfahren Erfolg für die Beseitigung des 
Schwindels zu erwarten ist. Shte zweite Form ist der früher 
auch schon gekannte, und als einheitlicher Symptomencomplex 
richtig aufgefasste'), jetzt nach Meniöre benannte Sehwin- 

') So finde ich schon z. B. in Balthasar Walther s: „Neue Beschreibung 
des Halts vom Weltberühmtesten Pfäfterser-Mineral-Wasser, Dessen herr¬ 
lichen Tugenden und Hevl - KralTt mit 77 alten und IOC neuen Prae- 
tisehen Observationen der Curen corroborirt etc. Zug bei Ilcinr. Ant. 
Schall 1741)'* folgende Mittheilung in dem IX. Capitel De vertigine 
pag. 81: »Ein gemeiner, sonst ehrlicher Mann, H. C. von W. starken 
Leibs, des 48. Jahrs, hatte seith einem halben Jahr ein grossen Jamnter 


del, Labyrinthschwindel, vertigo ob aure laesa, für den die 
Arbeiten dieses Autors, sowie Charcot’s, Ferrier’s u. A. 
eine feststehende pathologische, auf gewisse Erkrankungen 
des Mittelohrs localisirte Basis gewonnen haben. Ob hierbei 
die Erkrankung der als Gleichgewichtsorgane aufzufassenden 
halbzirkelförmigen Canäle direct als Ursache des Schwindels 
zu begreifen ist, oder ob es sich dabei um einen vaso-reflec- 
torischen Vorgang handelt, ist noch unentschieden. Jeden¬ 
falls haben wir durch die genannten Arbeiten bestimmte the¬ 
rapeutische Anhaltspunkte gewonnen*). 

Wenn nun auch hierdurch der bisher weite Kreis dieser 
s. g. sympathischen oder Reflexschwindelformen nicht unwesent¬ 
lich eingeengt worden ist, so bleibt doch immer noch auf 
diesem Gebiete ein erkleckliches Stück Arbeit übrig. Denn 
nicht selten drängen sich noch Fälle von Schwindel zur Be¬ 
handlung, bei denen auch die genaueste Untersuchung nicht 
den leisesten ätiologischen Anhalt zu Tage fördert. Und dass 
dies Fälle mit oft den schwersten Erscheinungen sind, ist leider 
eine Thatsache, die auch dadurch nichts von ihrer traurigen 
Wahrheit verliert, dass man die Fälle als „essentielle“ be¬ 
zeichnet, oder gar, was noch viel unrichtiger, als „epilep¬ 
toide“. 

von gewaltigem Schwindel, welcher ihne so wohl bey Tag mit Auf- 
seyn, als bey Nacht im Beth gewaltsam überfiel mit einem Sausen in 
dem linken Ohr, an welchem endlich das Gehör gar verlohren gangen." 
Bei dem Schwindel fiel der Pat. jedesmal zu Boden, der Schwindel war 
ein objectiver. Die Cur in Pfäffers (N. B. nach damaligem Usus) ist 
«so gesegnet angeschlagen, dass er des Schwindels aus der Wurtzel 
ledig worden, und das Gehör am linken Ohr völlig wiedererhalten.“ — 
*) Vergl. das ausführliche Referat Smoler’s «Ueber Me nier e'sehen 
Schwindel“ im Centralblatt für Nervenheilkunde etc. 1878, No. ö. 


Feuilleton. 

Der internationale hygienische Congress zu Paris. 

H. — Ihren Wunsch, geehrter Herr Redacteur, vom internationalen 
hygienischen Congresse zu berichten, erfülle ich zwar gern, setze jedoch 
voraus, dass Sie sich damit begnügen, wenn ich Ihnen den Verlauf des¬ 
selben in grossen Umrissen schildere, und nur einzelne Partien meiner 
Skizze ein wenig ausmale. Sie wissen, dass die allgemeine Congress- 
sucht während der Ausstellung in Paris eine ungeahnte Höhe erreicht 
hat. Ein Congress folgte dem anderen. Auf wissenschaftlichem wie auf 
practischcm Gebiete machte die Consolidirung immer kleinerer Speciali- 
läten weitere Fortschritte, und die engsten Kreise vereinigten sich zu 
abgeschlossenen Berathungskörpern. Es steht bei dieser Richtung zu 
fürchten, dass man zuletzt den Wald vor den Bäumen nicht mehr 
sehen wird. Dies Bedenken trifft jedoch den hygienischen Congress 
nicht; derselbe nimmt vielmehr unter den übrigen eine hervorra¬ 
gende Stelle ein vermöge des Umfangs und der Wichtigkeit der Be- 
ralhungsgegenstände, der Sorgfalt seiner Vorbereitung, besonders bei 
Auswahl ausgezeichneter Referenten, des Tactes seiner Leiter, der Theil— 
nähme, welche derselbe gefunden hat, der Aufmerksamkeit und Aus¬ 
zeichnung, welcher dem Congress Seitens mehrerer der höchsten 
Staatsbeamten, wie Seitens der Municipalilät von Paris und hervor¬ 
ragender Industrieller geschenkt wurden, endlich wegen der reichen 
Früchte, welche derselbe durch wissenschaftliche Anregung wie durch 



persönliche Annäherung den Mitgliedern geboten hat. Im Frühling dieses 
Jalires hatte sich ein Organisationscomitö gebildet, welchem Bouchardal, 
Professor der Hygiene an der Pariser Facultät, Mitglied dpr Akademie 
der Medicin und Mitglied des Gesundheitsraths der Seine, als Ehrenmit¬ 
glied, Gübler, Professor an derselben Facultät, Mitglied der Akademie 
4er Medicin und Arzt des Hospitals Beaujon, als Präsident, Bouley 
Mitglied des Instituts und der Akademie der Medicin, Generalinspcclor 
der Thierarzncischulen und Mitglied des Gesundheitsraths von Frankreich, 
Durand-Claye, Ingenieur der Brücken und Wege, Fauvel, Milglied 
der Akademie der Medicin, Generalinspeclor des Gesundheitsdienstes, 
Frümy, Mitglied des Instituts, Professor am Museum, Präsident des 
französischen Vereins zur Beförderung der Wissenschaften, E. TrelaL, 
Professor am Conservatorium der Künste und Gewerbe, uud der in¬ 
zwischen verstorbene Deputirte Dr. Laussedat als Vice-Präsidenlen an¬ 
gehörten. Generalsecreläre waren der Deputirte Liouville, aggregirler 
Professor an der raedicinischen Facultät von Paris und Hospitalarzt. 
Lacassagne, aggregirler Professor an der Schule von Val-de-Grflce und 
der Facultät von Montpellier, uud Dr. Napias, Mitglied der Commission 

der ungesunden Wohnungen in Paris. Unter den übrigen Mitgliedern 

des Comilü’s finden sich die namhaftesten Mitglieder der medicinischen 
Facultät von Paris, des Gesundheilsraths von Frankreich und des 
Seinedepartements, die Chefs des Sanitätsdienstes des Heeres und der 
Marine, Professoren vom Val-de-GrÄce, 2 Senatoren, zahlreiche Deputirte, 
Mitglieder des Bezirksralhs des Seinedepartements und des Gemeinderaths 
von Paris sowie der Commission für ungesunde Wohnungen, Mitglieder 

des Instituts von Frankreich, die Redacteure der medicinischen Zeitungen 
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Griesinger hat bekanntlich zu einer gewissen Verall¬ 
gemeinerung des so viel präjudicirenden Begriffes „epileptoid“ 
Veranlassung gegeben, und die, welche ihre Ladung mit sol¬ 
cher Autoritätsflagge decken, pflegen sicher und unbehelligt 
zu segeln; allein, um nur zwei practische Punkte hier heraus¬ 
zugreifen, wohin soll es in forensischer und militairdienstlicher 
Beziehung führen, — Epilepsie befreit bekanntlich vom Mili- 
tairdienst — wenn wir jeden starken Schwindel mit Bewusst¬ 
losigkeit, der ein Individuum betrifft, in dessen Ascendenz 
irgend ein Glied einmal an wirklicher Epilepsie gelitten hat, 
als epileptoid oder epileptisch — und darin liegt nach dem 
jetzigen Sprachgebrauch nur ein Intensitätsunterschied — auf¬ 
fassen. Ich habe nach meiner Erfahrung die Ueberzeugung 
gewonnen, dass derartige Fälle ausserordentlich häufig Vor¬ 
kommen und glaube, dass sie bei dem immer gesteigerteren 
Vorkommen von, ich will einmal sagen psychisch-nervösen 
Abortivformen mit dem Charakter der Exaltation — schwan¬ 
kender Tonus im Gefässsystem — noch immer zunehmen 
werden; aber daraus etwa die Berechtigung herleiten zu wollen, 
alle diese Schwindelanfälle als epileptoide aufzufassen, heisst 
doch entschieden das Kind mit dem Bade ausschütten. 

Dass ich in dieser Frage einen sehr bestimmten Stand¬ 
punkt einnehme, wird man schon aus obigen wenigen Sätzen 
mit Recht vermuthet haben; ich habe danach schon länger 
practisch verfahren, und ich kann hinzufügen, immer mit Er¬ 
folg. Ich ergreife deshalb diese Gelegenheit gerne, um den¬ 
selben in kurzen Worten hier darzulegen, denen, die ihn 
tlicilen wollen, zur Nachahmung, Anderen zur Widerlegung. 

Zunächst muss ich betonen, dass mein Standpunkt dem 
epileptischen Schwindel gegenüber absolut identisch ist mit 
jenem, den Samt 1 ) für das psychisch-epileptische Irresein so 
genau präcisirt hat. „Nur die Form des Irreseins ent¬ 
scheidet einen Fall als epileptisches Irresein, nicht 
der Nachweis epileptischer Antecedentien.“ Diese 
Worte Samt’s acceptire ich in ihrem vollen Umfange und 
wende sie unbeschränkt auf den epileptischen Schwindel an, 
bei dem nur die Form das allein maassgebende ist 
zur Charakterisirung desselben als epileptisch. Ob 
der betreffende Kranke früher einmal selbst, oder ob irgend 
ein Glied seiner Verwandtschaft in aufsteigender Linie einmal 
an Epilepsie unzweifelhaft gelitten hat, kann allerdings eine 

’) Samt, Epilept. Irreseinsformen. Arch. f. Psych. V. pag. 403. 


| recht kräftige Stütze abgeben zur Festigung der Diagnose; 
in erster Linie soll diese aber hiervon unabhängig und nur 
aus den Erscheinungen des Schwindelanfalles selbst construirt 
werden. Zu diesen als solchen selbstbestimmenden Erschei¬ 
nungen des epileptischen Schwindels rechne ich nun folgende 
drei: 1) Aura, 2) unbewusste, unzweckmässige Handlungen 
resp. Reden, oder verworrene Gedanken im Anfall, und 3) ein 
somatisch-psychisches depressives Nachstadium. 

Wo diese drei Erscheinungen einen Schwindelanfall be¬ 
gleiten, da ist derselbe als epileptisch gekennzeichnet; auch 
dann noch, wenn ihrer nur zwei vorhanden sind; eine allein 
dürfte wohl selten beobachtet werüen, und kaum sicher be¬ 
stimmend sein. Alle übrigen Schwindelanfälle mit 
Bewusstseinsverlust ohne eines der genannten Sym¬ 
ptome haben mit Epilepsie nichts gemein, und dürfen 
nur als gewöhnliche „syncoptische Schwindelanfälle“, 
wie ich sie nennen möchte — Benedikt 1 ) bezeichnet sie als 
„kleine Ohnmachtsanfälle“ — gelten. 

Diese differential diagnostische Regel, wenn ich so sagen 
darf, sollte auch bei jeder anderen, noch so mannigfach lar- 
virten Form, wo die Frage: Epileptisch oder nicht? aufge¬ 
worfen wird, zur Anwendung gelangen; und um nur der 
Kürze wegen ein derartiges Beispiel zu erwähnen, so stimme 
ich Fischer vollkommen bei, wenn er den jüngst*) publicirten 
eigenthümlichen Fall von anfallsweise auftretender Schlafsucht 
bei einem 22jährigen Mädchen als epileptoid — warum nicht 
als epileptisch? — bezeichnet, da die Anfälle von einer Aura 
eingeleitet wurden, und die Patientin während derselben ver¬ 
worrene aufgeregte Reden hielt. 

Noch einige erläuternde Worte zu den drei Kriterien des 
epileptischen Schwindels mögen mir hier gestattet sein. 

Ad 1. „Die Aura kann in allen Nervengebieten Vor¬ 
kommen und demnach als motorische, sensible, sensuelle und 
vasomotorische auftreten •)“; sie kann sich auch auf rein psy¬ 
chischem Gebiete abspielen, wo dann Verstimmungen, Avbeits- 
unlust oder unmotivirtes heiteres Verhalten leider so oft Über¬ 
sehen oder anders gedeutet werden. 

Ad 2. Die unbewussten unzweckmässigen Handlungen 
sind eine bekannte Erscheinung, desgleichen die Reden, die 

') Nervenpath. u. Elektroth. II. Hälfte, pag. 550. 

2) Arch. f. Psvch. VIII. 1. Heft, pag. 200 ff. 

*) Vergl. meine frühere Arbeit über Epilepsie. Corresp. - Blatt für Psych. 

1877 No. 2 u. 3, pag. 22 auch pag. 31 (Schlafcucht als Aura). 


von Paris, Ministerialdirectoren, Vorsteher von höheren Gewerbeschulen, 
der Director des Primärunterrichls im Seinedepartemenl, Eisenbalmdirec- 
toren, Vorsteher von metereologischen Instituten, Ingenieure, Chemiker, 
Pharmaceulen und Veterinäre. Von Medicinern nenne ich im Besonderen 
B6clard, Bergeron, P. Bert, Bertillon, Broca, Colin, Vallin, 
Beipech, Gavarret, Legouest, Leroy de Möricourt, Marjolia, 
Bu Mesnil, Proust, Tardieu, E. Tr6lat, Vidal, Wurtz. Genug, 
wir erblicken schon in dem Organisalionscomilö eine Reihe glänzender 
Namen, welche beweisen, dass die Wichtigkeit der Hygiene als Wissen¬ 
schaft und ihre Bedeutung für das öffentliche Wohl in Frankreich, nament¬ 
lich auch von den Professoren der Medicin, in hohem Grade anerkannt 
werden. Der erste Schritt des Comitö’s bestand in einem weil verbreiteten 
und auch den Öffentlichen Blättern im März d. J. übersandten Rund¬ 
schreiben, in welchem dasselbe die rühmlichen Leistungen des internatio¬ 
nalen hygienischen Congresses zu Brüssel 1876, sowie die Zweckmässigkeit 
einer periodischen Wiederkehr solcher Congresse hervorhob, und „Aerzte, 
Chemiker, Architekten, Ingenieure, Verwaltungsbeamte und Alle, welche 
durch „ihre Arbeiten, ihre Stellung oder ihre specielle Sachkenntniss 
Beziehungen zur Hygiene haben“, aus allen Ländern zur Theilnahme an 
einem hygienischen Congresse unter der „Patronage“ der französischen 
Regierung nach Paris während der allgemeinen Ausstellung eiulud. In 
einem etwas später versandten Reglement wurde die Zusammenkunft auf 
die Zeit vom 1. bis 10. August festgesetzt, und als Zweck bezeichnet, 
die Sachverständigen (savanls) aller Länder, behufs Discussion der Fragen, 
welche sich auf die Fortschritte der Hygiene beziehen, zu vereinigen. 
Ihe Regierungen, die Verwaltungsbehörden, die wissenschaftlichen Vereine 


und die Corporalionen wurden eingeladen, dem Unternehmen Beistand zu 
leisten, und sich bei demselben durch Abgesandte vertreten zu lassen. 
Man ging also in löblicher Weise von grossen Gesichtspunkten aus, und 
wollte den Congress auf breitester Grundlage errichten. Das Reglement 
nahm ferner für die Discussion eine gewisse Zahl von Fragen in Aussicht, 
deren Programm in einem Anhänge beigefügt war, und versprach, für 
jede Frage einen den gegenwärtigen Stand der Wissenschaft fixirenden, 
von speciellen Referenten unter Leitung des Comit^s verfassten Bericht 
(m6moire) allen Mitgliedern vor Eröffnung des Congresses zugehen zu 
lassen — ein Versprechen, welches in der rühmlichsten Weise gelöst 
worden ist. Nichtsdestoweniger sollten andere hygienische Fragen von 
den Verhandlungen nicht ausgeschlossen, die Berichterstatter (auleurs) 
jedoch gehalten sein, ihre Denkschriften wenigstens einen Monat vorher 
dem Coinilö zu übersenden, welchem die Zulassung anheimgestelll blieb. 
Der Congress sollte in der Regel täglich 2 Sitzungen halten, die erste 
um 9 Uhr für die Prüfung der von der Initiative der Einzelnen ausge¬ 
gangenen und vom Ausschuss genehmigten Mitlheilungen, die zweite um 
3 Uhr für die Discussion der Vorlagen des Ausschusses. Ein Vortrag 
oder eine Vorlesung sollte nicht länger als 15 Minuten dauern. Die 
Arbeiten des Congresses sollten vom Ausschuss gesammelt und veröffent¬ 
licht werden. Schliesslich wurde bestimmt, dass der Congress sich aus 
nationalen (französischen) und ausländischen Mitgliedern (adhßrents) zu- 
sammensetzen solle, von denen die ersteren einen Beitrag von 20 Frcs. 
zu zahlen hätten, gegen welchen sie alle Veröffentlichungen des Congresse> 
erhalten sollten, während die Ausländer von jedem Beitrage frei bleiben 
sollten — eine sehr liberale Bestimmung, welche in der Praxis nur da- 
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im Inhalt verworren sind und in lautem, schimpfendem, lär¬ 
mendem Ton vorgebracht werden. Es kommen auch ähnlich 
construirte verwirrte Gedanken in dem Schwindelanfall vor, 
nach denen man in betreffenden Fällen nie zu examiniren 
versäume. Sie stellen vielleicht die unterste Stufe dieses 
patho-psychischen Abschnittes im Anfalle dar, und werden 
erst bei gesteigerter Intensität desselben zu Reden und Bewe¬ 
gungen übergeführt. An sie ist auch meist eine Erinnerung 
vorhanden, während Reden und Handlungen meist nicht mehr 
erinnerlich sind. Der Inhalt dieser Gedanken wird dargestellt 
durch Vorstellungen von Streit, Brand, Mord und allen mög¬ 
lichen erschreckenden und beängstigenden Bildern; auch ein¬ 
fach verworrene, zusammenhanglose, oft gleichgültige, oft 
heitere Ideen kommen vor, die dann wie eine Wandeldecora- 
tion an dem inneren Auge des Patienten vortiberziehen. 

Ad 3. Nach dem epileptischen Schwindel tritt ein kürzer 
oder länger dauerndes Stadium von körperlicher und psychi¬ 
scher Erschlaffung ein, das für denselben charakteristisch ist. 
Entweder fühlt sich der Patient ausserordentlich müde, schläft 
ein und erwacht später mit Kopfdruck oder Kopfschmerz, 
oder wenn er nicht zum Schlafen kommt, so macht sich doch 
eine grosse Reizbarkeit, Verstimmung, Weinerlichkeit mit 
Arbeitsunlust geltend; dies kann oft Tage lang anhalten. 
Mitunter habe ich auch, wenn diese Bezeichnung erlaubt ist, 
eine postparoxysmelle Aura beobachtet, d. h. ein Abklingen 
ganz derselben Erscheinungen, die als Aura dem Schwindel 
vorangingen. 

Nach diesem kleinen Excurse, der mir nicht unnöthig er¬ 
schien, will ich nun nicht länger zögern mit der Mittheilung 
meines Falles von Reflexschwindel. Wenn ich sage, dass die 
Ursache desselben, eine Strictura urethrae, bisher nicht be¬ 
schrieben worden sei, so soll das weiter nichts andeuten, als 
dass ich in den gewöhnlichen Zeitschriften und Journalen, 
und ist dfia meisten speoiaUen Arbeiten über Schwindel von | 
Hasse, Benedikt, Nothnagel u. A. Gleiches oder Aehnliches j 
nicht gefunden habe; sollte trotzdem eine hier einschlägige 
Arbeit übersehen sein, so möge der betreffende Autor dies | 
gütigst entschuldigen, Prioritätsstreitigkeiten liegen mir ferne. | 

Anamnese. 

T. L., 31 Jahre alt, Kaufmann, unverheirathet, stammt 
aus einer Familie, in der weder psychische noch Nervenkrank¬ 
heiten erblich sind. Die Eltern waren nicht verwandt. Ausser 


Erscheinungen von Scrophulose haben sich bei ihm keine be¬ 
sonderen Erkrankungen gezeigt; Krämpfe sind nie vorhanden 
gewesen. Er hat sich körperlich und geistig gut entwickelt, 
ist von gutem Gemüthe, doch von eigentümlich reservirtem 
Charakter. Stets hat er mässig gelebt, er raucht garnicht, 
trinkt Spirituosen nur in sehr kleinen Quantitäten, und ist 
auch in sexueller Beziehung mässig. Vor Jahren einmal eine 
Gonorrhoe, nie Syphilis. Vom Militärdienst wurde er befreit 
wegen einer angeborenen Missbildung an der Hand. 

Vor ungefähr 5 bis 6 Jahren begannen die ersten Spuren 
seines jetzigen Leidens. Damals stellte sich eine Schwere 
und Steifigkeit am linken Arm ein, die ab und zu kam, nie 
sehr lange dauerte und mit keinerlei Schmerzen oder anderen 
abnormen Gefühlen verbunden war. Es war ihm dabei, als 
würde plötzlich ein schweres Gewicht an dem Arme befestigt, 
oder als sei der Arm mit Blei ausgegossen. Dieselbe Er¬ 
scheinung griff bald auf das linke Bein über und verursachte, 
wenn Pat. beim Gehen davon befallen wurde, dass er mo¬ 
mentan Stillstehen musste, er konnte nicht weiter gehen, er 
fühlte das Bein bleischwer und hatte alle Herrschaft über 
dasselbe verloren. Schliesslich wurde in ganz derselben Weise 
auch der rechte Arm befallen; das rechte Bein blieb immer 
frei. Diese Symptome steigerten sich im Laufe der Zeit in 
continuirlicher Weise einmal dadurch, dass sie immer häufiger 
auftraten, dann, dass sie heftiger wurden und sich endlich 
noch mit anderen Krankheitszeichen verbanden. Hierzu ge¬ 
hörten, als die den Kranken am Meisten belästigenden, Stirn- 
kopfdruck und Schwindel. Ersterer bildete sich nach und 
nach zu einem constanten Symptom aus, das den Pat. fast 
nie verliess; der Schwindel trat immer gleichzeitig auf mit 
den Anfällen von Steifigkeit der drei Extremitäten. Der 
Schwindel war ein subjectiver, Pat. sah nie Scheinbewegungen 
der Objecte, er hatte das Gefühl, als sei er plötzlich betrunken, 
verlöre das Gleichgewicht und müsse Umfallen. Dabei konnte 
er nicht von der Stelle wegen Steifigkeit des linken Beines. 
Die Richtung, nach welcher er umzufallen drohte, soll vor¬ 
wiegend die linke gewesen sein; umgefallen ist er nie. Das 
Bewusstsein hat er dabei nie verloren; Ueblichkeit oder Er¬ 
brechen traten nie auf. Er spürte den Anfall niemals vorher 
und hatte niemals Nachwehen danach. Die Anfälle kamen 
täglich in allen Körperstellungen. Der Schwindel tritt auch 
allein, ohne die Steifheit der Extremitäten, ein und zwar nur 


durch eine Ausgleichung erfuhr, dass wohl alle Ausländer nachträglich 
freiwillig 20 Frcs. gezahlt haben, um ebenfalls in den Besitz jener Ver¬ 
handlungen zu gelangen. Das vom Ausschuss aufgestellle Programm war, 
wie dies bei solchen Gelegenheiten gewöhnlich der Fall ist, ausserordent¬ 
lich reichhaltig, nach meiner Ansicht zu reichhaltig, um genügende Zeit 
und Müsse für eine erschöpfende Discussion jeder einzelnen Frage — es 
waren deren 6 — übrig zu lassen. Da man für die Abfassung der 
auf dieselben bezüglichen gedruckten Berichte grösstenlheils Sachverstän¬ 
dige ersten Ranges gewonnen halle, so waren die Berichle im Allge¬ 
meinen vorzüglich, und bieten schon für sich allein eine werthvolle 
Bereicherung der hygienischen Literatur. 

Dank dieser einsichtigen und ohne Zweifel mühevollen Vorbereitung 
wurde der Congress am 1. August um 3 Uhr N. M. in einem grossen, 
hohen Saale des Trocaderopalastes unler den. günstigsten Auspicien in 
Gegenwart von etwa 300 Mitgliedern durch den Minister für Handel und 
Ackerbau, Herrn Teisserenc de Bort, mit Dank gegen das Organi- 
sationscomitö und mit den Mitgliedern entgegengebrachtem Willkommen 
in würdiger Weise unter grossem Beifall eröffnet. Ihm folgte in längerer, 
geistvoller, in vorzüglichem Französisch vorgetragener und deshalb all¬ 
gemein verständlicher Rede über Inhalt und Aufgaben der Hygiene der 
Präsident des Congresses, Herr Gübler (abgedruckt in No. 32 des 
„Progrös mödical*). Der Generalsecretär, Herr Liouville, machte alsdann 
Millheilungen über Entstehung und Entwickelung des Congresses, aus 
welchen ich hervorhebe, dass derselbe nicht weniger als 1050 Mitglieder 
zählte, unter ihnen 528 Ausländer, und unter letzteren wieder die Hälfte 
(212) Belgier. Der Rest vertheilte sich auf England mit 74 Mitgliedern, 
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Italien mit 51, Amerika mit 32, Spanien mit 27, Russland mit 20, 
Deutschland mit nur 17, Oesterreich-Ungarn, die Niederlande und Por¬ 
tugal mit je 9, die Schweiz mit 7, Griechenland mit 5, Schweden-Nor- 
wegen und die Türkei mit 4. Dänemark und Rumänien mit 3, Luxem¬ 
burg und China mit 2, Japan und Marokko mit je einem. Zur Vermeidung 
von Missverständnissen bemerke ich übrigens, dass die Mitgliedschaft der 
Mehrzahl der Ausländer nur eine nominelle war, und wohl nur Sym¬ 
pathie und Billigung der Bestrebungen des Organisationcomitös bedeuten 
sollte ; wenigstens war nur ein kleiner Theil der ausländischen „Adhörents“ 
in Paris anwesend, von Deutschen u. A. Dr. Günther (Dresden), Dr. 
Wasserfuhr (Strassburg), Dr. Pfeiffer und Dr. Kraus (Darmstadt), 
Dr. Finkelnburg (Berlin), Dr. Reel am (Leipzig), welcher sich als 
Präsident eines „internationalen Vereins gegen die Verunreinigung des 
Bodens, des Wassers und der Luft“ zeichnete; auch eingeborene Elsässer 
nahmen Theil, z. B. Professor Stroh 1 (Slrassburg) und Kreisarzt Dr. 
Buhlmann (Schlettsfadt). Die Herrn Günther, Pfeiffer und Finkeln¬ 
burg waren von der sächsischen, hessischen, beziehw. Reichsregierung 
delegirt. Von .deutschen hygienischen Vereinen war nur der elsass- 
lothringische durch einen besonderen Delegirten (Dr. Wasserfuhr), ver¬ 
treten. Auch von den französischen „Adhörents“ in der Provinz war 
die Mehrzahl nicht erschienen, sondern wohl hauptsächlich zu dem Zweck 
beigetreten, um gegen Einsendung des Mitgliedbeilrags von 20 Frcs. in 
den Besitz der Druckschriften des Congresses zu gelangen. Demnächst 
erhielten Mitglieder aus denjenigen drei Ländern das Wort, welche am 
stärksten betheiligt waren: der belgische Professor und Senator, Herr 
Crocq, welcher sich freute, das Beispiel Belgiens Seitens des Organisations- 
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beim Entleeren des Urins. Dasselbe ist der bestehenden 
Strictur wegen etwas behindert, und es dauert oft recht lange, 
bis der erste Tropfen fliesst. In diesem Zeitraum der Erwar¬ 
tung von dem Beginne der Intention zum Urinlassen bis zum 
wirklichen Erfolgen ist der Schwindel am stärksten und in 
dem Momente, wo der Urin abfliesst, hört er auf. Mit der 
Zeit ist Pat. nervös, reizbar und unruhig geworden; Schlaf¬ 
losigkeit stellte sich ein. Zu anhaltender geistiger Arbeit 
wurde er immer untauglicher, mit Rechnen besonders konnte 
er gar nicht mehr fertig werden und bekam dabei Herzklopfen 
und Angst. Selbst die einfachste Zeitungslectüre griff ihn an. 
Einmal hatte er ein vollkommen melancholisches Stadium und 
dachte an Suicidium. Die Libido sexualis nahm ab, Erectionen 
fehlten, bei versuchtem Coitus trat vorzeitige Ejaculation ein. 
Viel Rtickenschmerzen. Klagen über eigentümliches Roth- 
sehen. Appetit und Verdauung blieben ungestört, die allge¬ 
meine Ernährung litt nicht. 

(Schluss folgt.) 

II. Pall von Tetanus traumaticus, erfolglos mit 
Nervendehnung behandelt. 

von 

San.-Rath Dr. Klamroth in Steinau. 

M. K., 17 Jahre alt, kräftiges und blühendes Landmädchen, will 
sich am 10. Mai c., mit blossen Füssen gehend, durch Eintreten eines 
spitzigen Holzstückes verletzt haben, welches in der Wunde abgebrochen 
und erst folgenden Tages entfernt worden sei. Einfacher Verband der 
Wunde, die gar nicht beachtet wurde, bis angeblich am 18. Mai deut¬ 
liche Zeichen von Trismus, bald auch Steiügkeit im Genick auftraten 
und, rasch sich steigernd, die Aufnahme der Kranken in hiesiges Kranken¬ 
haus veranlasst en. 

Status praesens hei der Aufnahme am 19. Mai Vormittags: unterhalb 
des linken Malleolus internus eine etwa 2 Centimeter lange Querwunde, 
Haut und Unter!» aulzellgewebe durchdringend, mit gerissenen Rändern, 
frisch rothen Granulationen in der Tiefe, wenig eiternd; sehr geringe 
Schwellung der nicht entzündeten Ränder; kein Fremdkörper in der 
Wunde; weder Entzündung noch Schmerzhaftigkeit in der weiteren Um¬ 
gebung oder im Verlauf des Nervus saphenus. Starker Trismus, so dass 
die Zahureihen nur ganz wenig von einander entfernt werden können; 
Kopf etwas hintenübergebogen, Nackenmuskulatur steif, Thorax-, Brust- 
und Bauchmuskeln aber frei; Athem frei, keine Rasselgeräusche, tiefstes 
lüspirium ohne Beschwerde möglich. Lebhafte Klagen über Rücken¬ 
schmerzen, die paroxysmenartig sich verschlimmern und dann mit Zu¬ 
sammenfahren des Körpers auftrelen. Stark schwitzende Haut, Puls 120, 
voll; Achselhöhlentemperalur 38°. 


Ueber das Verhalten der Reflexthätigkeit habe ich mich alles Ex- 
perimentirens enthalten zu sollen geglaubt, doch konnte man die Extre¬ 
mitäten der Kranken fassen und bewegen, ihr Getränke einflössen etc. ohne 
ihr Beschwerde zu verursachen; Versuche den Kopf zu heben oder zu 
bewegen, verursachten dagegen lebhafte Rückenschmerzen und lösten 
tetanische Starre der betreffenden Muskelgruppen aus. Schlingact un¬ 
behindert. 

Ordination: Chloral. hvdrat. crysl. 6,0 : 60,0, esslöffelweise. Carbol- 
Verband der Wunde. 

20. Mai Vormittags: sehr wenig Schlaf, Zähne fest aufeinander ge¬ 
presst, starke Genicksslarre, leichte opistholonische Rückenkrümmuug, 
auch die Oberarme etwas steif, Ellenbogen schwieriger flexibel. Uebrigens 
wie gestern, keine Dyspnoe; viel Schmerzen im Rücken und der Achsel¬ 
gegend. Puls 130, Temperatur 38°. Ordination: Chloral 6,0 mit Morph, 
hydroehlor. 0,05, wie gestern. 

Nachmittags: kein Schlaf, Status idem. Es wird daher unter 
Chloroform-Narkose, die hei Anwendung der Wachsmuth’sehen Mischung 
leicht und sehr gut eintrilt, der Nervus cruralis unmittelbar unter dem 
Lig. Poupart. blossgelegl, die makroskopisch unveränderte Nervenscheide 
gespalten und der Nervenstamm — dem .Ansehen nach ohne Veränderung 
zunächst mit einem stumpfen Haken hervorgezogen und kräftig gezerrt, 
dann aber, um den zu starken Druck gegen die nicht völlig abgerundeten 
Kanten des Instrumentes zu vermeiden, mit dem hakenförmig eingesetzten 
Zeigefinger, dessen Kraft schliesslich noch durch Unterlegen auch des 
anderen Zeigefingers verstärkt wurde, wiederholt kräftig gedehnt, und 
zwar in cenlrifugaler und cenlripetaler Richtung. Hierauf Vereinigung 
der mit Carholsäure desinficirten Wuude durch Sulur. eircumvolula. 

Alsbald nach dem Erwachen aus der Narkose Gefühl allgemeinen 
Wohlbefindens; Pat. will zeigen, wie frei sie die Zunge aus dem spontan 
geöffneten Munde hervorslreckcn kann, bekommt aber in Folge dieser 
kräftigen Muskelaction einen erneuten letanisehen Anfall in Nacken und 
Rückenmuskeln. Dann allgemeine Beruhigung; wenig Schlaf, trotz Chloral 
wie oben. 

21. Mai: Haut trocken, Puls auf 110—12 verlangsamt, Temperatur 
leider nicht notirt. Subjeclives Wohlbefinden und Ausdruck der Freude 
überdas völlige Behobenseiu der quälenden Rückenschmerzen; im kranken 
Bein das Gefühl, als oh es sehr schwer sei und nicht gehoben werden 
könne, doch wird es auf Commando activ gehoben und anders gelagert. 
Kopf beweglich, nicht mehr in die Kissen gedrückt, Extremitäten Jeicht 
beweglich, Respiration leicht und frei, massig beschleunigt. 

Nachmittags: Haut trocken; Extremitäten-, Raue.lv- und Brustmuskeln 
frei, Nacken beweglich; viel Schlaf bei halb offenem Munde; subjeclives 
Wohlbefinden, keine Schmerzen; wiederkehrenden Appetit. Trotzdem 
aber Puls sichtlich kleiner, wieder 120, Athem frequenter, und Abends 
schon 130 kleine Pulse hei einer Temperatur von 41° und wieder ein- 
tretender Nackenslarre, sobald der Kopf gehoben wird. 

22. Mai: sehr grosse Schwäche, Schweiss, viel Schlaf mit frequentem, 
irregulärem Athem, Puls 140—50, Temperatur 42.2. Nachmittags Tod. 

In unserem Fall hat die Nervendehnung — vielleicht zu spät vor¬ 
genommen? — deu exilus letalis in keiner Weise beeinflusst, die Kranke 
ist in typischer Weise innerhalb der gewöhnlichen Frist erlegen; trotzdem 


comitö’s befolgt zu sehen, Mr. Lory Marsh, Generalsecrelär und Delegirter 
der „Sanilary inslilution“, welcher im Namen des Vorsitzenden der 
letzteren, des Herzogs von Norlhumberland, eine Dank- und Glückwunsch¬ 
adresse seiner Gesellschaft vorlas, und der Professor Paechiotti, Dele- 
girter der Stadt Turin, welcher der Hygiene nur nebenbei erwähnte, 
dagegen in überschwänglichen Ausdrücken und mit grosser Zungengeläufig¬ 
keil unter wiederholtem stürmischen Applause der französischen Mitglieder 
die Abhängigkeit des italienischen Geistes von dem französischen in Folge 
der grossen Anziehungs- und Ausdehuungskrafl des letzteren pries, und 
dessen Geschicklichkeit in Popularisirung der Wissenschallen hervorhob. 
Dass gerade letztere Eigenschalt für den französischen Genius eharac- 
leristiseh sein soll, will mir nicht einleuchten. An die für sein eigenes 
Vaterland wenig schmeichelhafte Rede des für Frankreich begeisterten 
Italieners, welche auch kaum den Beifall der Mehrzahl seiner anwesenden 
Landsleute gefunden haben dürfte, schloss sich die Mittheilung des Herrn 
Lacassagne. dass die Versammlung behufs Discussion der von einzelnen 
Mitgliedern ausserhalb des Comileprogramms angeregten Fragen sich in 
6 Seclionuu theilen werde, und die Aufforderung an dm ausländischen 
Mitglieder nationsweise Präsidenten, beziehungsweise Vice-Präsideuleu zu 
wählen, und die Namen der Gewählten dem Ausschuss mitzulheilen. 
Von deutscher Seile wurde Herr Günther zum Präsidenten ge¬ 
wählt. Bezüglich der Sectio neu will ich schon an dieser 
Stelle bemerken, dass dieselben — denen mau nach Belieben sich 
anscldicssen konnte — an jedem Sitzungslage des Congrcsses all- 
morgcnllieh von 9 I hr ah im Pavillon de Flore der Tuilerien im All¬ 
gemeinen unter massiger Betheiligung verhandelt haben. Es kamen alle 


möglichen hygienischen Themata dabei zur Besprechung. Auf letztere 
hier näher einzugehen muss ich um so mehr verzichten, als ich bei dem 
gleichzeitigen Tagen jener 6 Sectionen nur an einzelnen Sitzungen Theil 
genommen habe, und aus persönlicher Kenntniss nur sehr Unvollständiges 
würde berichten können. 

Die allgemeine Nachmittagssitzung des 2. August war der „Hy¬ 
giene des Neugeborenen“ gewidmet, über welche von den Herrn 
Bergeron (Mitglied der Academio der Medicin, Arzt des Hospitals 
St. Eugenie, Mitglied des Gesundheilsraths von Frankreich), Bertillou 
(Professor an der anthropologischen Schule) und dem Chirurgen Mar- 
jolin verfasste, fleissige und umfangreiche Berichte Vorlagen, der von 
Berti llon hauptsächlich statistischen Inhalts. Es war mir interessant, 
die Gesichtspunkte kennen zu lernen, die man in Frankreich jener in 
Deutschland unter dem Namen der ,, Kindersterblichkeit so vielfach be¬ 
arbeiteten Frage gegenwärtig entgegenträgt, und die sich von den unsrigen 
sowie von den englischen in wesentlichen Punkten unterscheiden. So 
werden noch immer die sanilälspolizeiliche Rcgulinmg und Beaufsichtigung 
des Animenvveseus und die Errichtung, beziehungsweise Wiederherstellung 
von Findelhäusern in den Vordergrund der Prophylaxis gestellt, während 
diese Maassregeln von den deutschen und englischen Hygienikern 
meines Erachtens mit Recht — fast gar nicht in Betracht gezogen zu 
werden pflegen, hauptsächlich wohl deshalb, weil die Findelhäuser, 
welche wesentlich der katholischen Kirche ihren Ursprung verdanken, mit 
der Verbreitung des Protestantismus in Deutschland und England den 
günstigen Boden verloren haben. Andererseits entbehren die deutschen 
und englischen Müller jedes Verständnisses für die Frivolität, mit der die 
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bat die Operation, wenigstens vorübergehend, unverkennbar und günstig 
gewirkt. Das subjective Befinden der Kranken wurde unmittelbar danach 
derartig gebessert, dass die Freude über das Verschwinden aller Schmerzen 
wiederholt geäussert wurde; auch der Appetit kehrte wieder. Dabei 
ging der Puls von 130 bis auf 110—12 zurück, die Extremitäten blieben 
dauernd frei beweglich, und auch die Nacken- und Kieferstarre war 
wenigstens bis zum Todestage behoben; dass die kurz dauernde Narkose 
so wenig als der Chloralgebrauch für diese Wirkung in Anspruch ge¬ 
nommen werden können, ergiebt sich aus dem deshalb ausführlicher 
geschilderten Verlaufen von selbst. 

Hat vielleicht der Chloralgebrauch — Pat. hat in 3 Tagen etwa 
14—15 Gramm nebst 0,1 Morph, hydrochlor. genommen — ungünstig 
gewirkt? hierüber habe ich mich persönlich im Hinblick auf die Todesart 
(rapide Temperatursteigerung bis 42,2 p. p.) beruhigt. 

Trotz des ungünstigen Ausganges dürfte unser Fall dazu auffordern, 
*lie Nervendehnung auch beim Tetanus traumaticus, vielleicht in ausge¬ 
dehnterer Weise, und frühzeitig, zu versuchen. 

III. Die Ergebnisse der Commissions-Berathnngen 
über die Reform des ärztlichen Prüfongswesens. 

VI. 

(Schluss.) 

Wenngleich wir schon ausführlich auf die Vorbildung zu dem Stu¬ 
dium der Medicin eingegangen sind und geglaubt haben, uns der Com¬ 
mission darin anschliessen zu müssen, dass die Beschränkung auf das 
humanistische Gymnasium festzuhalten sei, so müssen wir doch mit 
wenigen Worten noch darauf zurückkoromen. Bekanntlich hat sich, wie 
aus der preussischen Denkschrift hervorgeht, thalsächlich nur eine der medici- 
nischen Facultäleu, nämlich die Königsberger, gegen diese Beschränkung aus¬ 
gesprochen. Nun ist dem gegenüber, Seitens einiger Vertreter der Real¬ 
schulen I. Ordnung geltend gemacht worden, die Faculläten seien darüber 
eigentlich gar nicht gefragt worden und nur zufällig und beiläufig habe 
man in Königsberg diesen Punkt berührt. Dem ist aber nicht so. 
Vielmehr gehört der Passus, welcher sich auf die Vorbildung bezieht, 
gerade so zu dem zu begutachtenden Entwürfe wie alle anderen Be¬ 
stimmungen desselben. Nachdem die Entscheidung der Commission be¬ 
kannt geworden war, ist sodann Seitens des Curaloriums der Realschule 
1. Ordnung zu Duisburg dagegen eine Petition bei dem Bundesralhe ein- 
goiMkiehi Wommen* DiqsqllM* enthält indessen keine neuen Gründe für den 
Anspruch, „unbekümmert um die Möglichkeit, dem Gymnasium zeitge- 
mässe Reformen anzupassen, ihre Abiturienten zum Studium der Medicin 
zu entlassen“. Leicht begreiflich sind es übrigens gerade Philologen, welche 
das Gymnasium für sich monopolisiren möchten und daher den Real¬ 
schulen I. Ordnung gerne weitere Berechtigungen zu geben geneigt sind, 
um selbst der unbequemen Reform enthoben zu sein und leider scheint 
man bei uns der Experimente noch nicht müde zu sein. Es besieht 
sogar der Plan, als Vorbereilungsschulen für das Polytechnikum unter 
dem Namen der Gewerbeschule I. Ordnung die schon bekannte Varietät 
einer Realschule 1. Ordnung ohne Latein in zahlreichen Exemplaren ins 


Leben zu rufen, ein Plan, gegen den sich James Ho brecht, der 
Baumeister mit berechtigter Energie erhoben hat. Hobrecht thut dies 
im Interesse des Standes, dem er angehört, aber seine Worte gelten 
nicht minder fiir uns Mediciner. Ist es doch nichts weniger als unwahr¬ 
scheinlich, dass, wenn man einmal die humanistische Vorbildung für uns 
aufgegeben hat, die Zeit kommen wird, in welcher Realpolitiker neuesten 
Schlages auch das Lateinische nicht mehr für nothwendig erachten und es 
heissen wird, da für Baubeamte bis zu den Vortragenden Rathen des Ministe¬ 
riums hinauf, die Gewerbeschule I. Ordnung als genügende Vorbildung 
vom Staate angesehen werde, auch die künftigen Medicinalräthe sich damit 
begnügen könnten. Hier gilt es principiis obstare und gerade Bonitz 
goldene Worte festzuhallen, damit auch unsere Vorbildung nur einer 
Anstalt anvertraut werden darf, die nicht „niedere Fachschule für irgend 
eine besondere Wissenschaft sein soll, sondern dem, aus ihr auslrelenden 
Schüler die Wahl irgend einer der Wissenschaften offen zu lassen hat, 
deren Vereinigung die Universität bildet.“ „Diese Richtung auf allgemeine 
Bildung gegenüber der frühzeitigen Beschränkung des Blickes auf ein 
einzelnes Gebiet, der ideale Zug zur Wissenschaft gegenüber der Be¬ 
schränkung auf das unmittelbar praclisch Verwendbare darf, wie er auch 
durch die Mängel der Ausführung getrübt sein mag, als der Charakter 
bezeichnet werden, zu dem sich die Gymnasien aus ihrer Aufgabe, zur 
Universität vorzubereiten, immer entschiedener entwickelt haben.“ Wir 
freilich können das Letztere nicht zugebem hallen eine Gymnasial re form 
vielmehr für nothwendig aber auch für ausführbar. 

Sehr charakteristisch ist die Stellung des Reichskanzlers in dem Com- 
missionsentwurfe, der denselben vielfach zur Gestattung von Ausnahmen 
berechtigt. Sollte das Deutsche Reich einmal einen Kanzler besitzen, 
dessen Neigung, wie das ja wohl Vorkommen kann, mehr der irrationellen 
Medicin, etwa der Homöopathie, oder der Orthopalhie zugewandt ist, so 
würden derartige Berechtigungen eine recht bedenkliche Seite gewinnen 
können. 

Ueber die Stellung der Facultäten resp. der ordentlichen Professoren 
in ihnen haben wir schon gesprochen, ihr Einfluss ist nach jeder Rich¬ 
tung hin gestiegen. Ob freilich der Bundesrath geneigt sein wird, dem 
Vorschläge zuzustimmen, dass die Facultät auch bei der Wahl des Vor¬ 
sitzenden der Prüfungscommission gehört werden soll, will uns zweifel¬ 
haft erscheinen. Ist es mit dem „Hören“ ernst gemeint, so wird die 
Facultät auch hier nach und nach maassgebend werden, während doch 
andrerseits gerade der Vorsitzende der Commission recht eigentlich der 
Vertreter der Staatsregierungen ist, und als solcher allerdings von der 
Facultät möglichst unabhängig sein muss. 

Was die Einzelheiten der Prüfungsordnung anlangt, so hat die Theilung 
der Arbeit in dem Entwürfe einen ziemlich vollständigen Sieg erfochten. 
Dess ist Zeugniss die Trennung des früheren anatomisch -physiologisch- 
pathologischen Prüfungsabschnittes in drei besondere Stationen, in deren 
jeder ein Examinator, zweifellos der ordentliche Professor des Faches 
allein, fungirt. Dem Anscheine nach traut man dem Professor der Phy¬ 
siologie auch nicht mehr die nöthige Kenntniss der Embryologie zu, 
denn diese ist, wie die Histologie dem Anatomen überlassen. Ebenso 
tritt die Ophthalmologie jetzt ganz aus der chirurgischen Station heraus 
und bildet einen besonderen Abschnitt. Gerade über sie ist vielfach dis— 


Französinnen der wohlhabenden Classen und besonders die Pariserinnen 
sich der eigenen Sorge um ihre neugeborenen Kinder enlschlagen, und 
dieselben an unbekannte Frauenzimmer auf dem Lande zur Pflege über¬ 
lassen. Diese in Frankreich weit verbreitete Unsitte zu bekämpfen wird 
eine Hauptaufgabe der französischen Hygieniker sein müssen. Aber man 
begreift, dass letzteren, so lange dieser Kampf keinen Erfolg gehabt hat, 
die Regulirung ihres Ammenwesens, um welches die übrigen Nationen 
Frankreich nicht zu beneiden brauchen, besonders am Herzen liegen muss. 
Ueber die Findelanslalten waren die Ansichten der französischen Aerzte 
getheilt. Die Gongresssitzung fand ich ziemlich ermüdend. Eine eigent¬ 
liche Discussion kam nicht zu Stande; es trat vielmehr ein Redner nach 
dem andern auf, und las ein Mömoire vor. Da fast keiner derselben 
auf dasjenige Rücksicht nahm, was seine Vorredner bereits geäussert 
hatten, so waren Wiederholungen und Breiten unvermeidlich. Der Ein¬ 
druck der Ermüdung, den ich von der Sitzung empfangen, wurde übrigens 
auch von Anderen gelheilt. Ein hervorragendes Mitglied des Instituts 
von Frankreich, mit dem ich Abends mich hierüber unterhielt, meinte 
sogar: „ee n’ötait pas fatiguant, cölait embetant. Die Zahl der einge¬ 
schriebenen Redner war übrigens so gross, dass die Verhandlungen am 
ersten Tage nicht zu Ende geführt werden konnten, sondern noch am 
folgenden Tage fortgesetzt wurden. 

Im Gegensätze hierzu war die folgeude Nachmitlagssitzung, in welcher 
über die „Verunreinigung der Gewässer“ verhandelt wurde, in 
hohem Grade spannend. Das Thema war durch Berichte der Herren 
Duraud-Clay (städtischen Ingenieurs für die Berieselung von Genne- 
villiers), Schloesing (Director der öcole d’application des manufactures 
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de l’ülal) und Proust (agregirter Professor an der medicinischen Facultät 
Arzt des Hospitals Lariboisiöre und söcr&aire adjoint des Gesundheits¬ 
raths von Frankreich) vortrefflich vorbereitet. Eine lebhafte Debatte, 
welche sich vorzugsweise um die Berieselung der Halbinsel Gennevilliers 
mit Pariser Canalwasser drehte, und bei welcher die grosse Redegewandtheit 
der Franzosen und die Eleganz ihrer Ausdrucksweise auf das glänzendste 
zur Geltung kamen, entwickelte sich. Dass man sich des Schmutz¬ 
wassers von Paris in keiner geeigneteren Weise entledigen könne als durch 
Berieselung war die allgememeine Ansicht, und der Streit drehte sich 
im Grunde nur um die locale Frage, ob die gegenwärtigen Berieselungs- 
Einrichtungen genügten, um die Anwohner vor gesundheitsschädlichen 
Belästigungen, insbesondere vor hohem Grundwasser, erheblichen Schwan¬ 
kungen desselben und vor Wechselfiebern, zu schützen — eine Frage, 
die von einigen Rednern bejaht, von anderen verneint wurde. Die be¬ 
treffende Angelegenheit ist von Ihnen, geehrter Herr Redacteur, in dieser 
Wochenschrift auf Grund der früheren amtlichen Comraissionsverhandlungen 
bereits beleuchtet worden, und es wird Sie freuen, aus dem gedruckten 
Bericht des ärztlichen Referenten, Dr. Proust, zu ersehen, dass derselbe 
die von anderen Seiten behauptete Zunahme der Wechselfieber in Genne¬ 
villiers in Folge der Berieselung mit Ihnen als unbegründet hinstelll. 
Von den deutschen Aerzten machte Dr. Günther beifällig anfgenommene 
Miltheilungen über die in Deutschland bekannten, dankenswerten Er¬ 
mittelungen der sächsischen Regierung über Verunreinigung sächsischer 
Stromläufe. 

(Fortsetzung folgt.) 
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cuiirt worden und so sehr man gewiss die Gründe, welche für die Selb¬ 
ständigkeit der Ophthalmologie geltend gemacht werden, anerkennen musste, 
so hat man sich doch auch nicht verhehlt, dass dieser Vorgang keines¬ 
wegs unbedenklich sei. Dem mächtigen Einflüsse des genialen A. v. Gräfe 
ist es wohl zuzuschreiben, dass die Ophthalmologie eine derartige Stellung 
gewann, denn wenn er auch in seiner Rede vom 2. August 1865 we¬ 
sentlich für ihre Selbständigkeit als Unterrichtsgegensland plaidirte, 
weil ,,die akademischen Durchschnittsköpfe darauf verzichten müssten, mit 
der einen Ecke ihres Gehirns die heutige Ophthalmologie und mit dem 
Gros eine andere Disciplin zu umfassen und zu lehren' 4 , so musste dies 
dahin führen, den Chirurgen nicht mehr für competent für die 
Prüfung in der Ophthalmologie zu ballen. Es kann indessen nicht 
Wunder nehmen, wenn jetzt die Otiatrie, die inzwischen einen so ge¬ 
waltigen Aufschwung genommen hat, dieselben Ansprüche erhebt und 
wenn späterhin vielleicht Syphilis und Hautkrankheiten sich ebenfalls ein¬ 
steilen werden. Sind doch aus dem gleichen Grunde Psychiatrie und 
Hygiene zu ihrer allerdings etwas morganatischen ehelichen Verbindung in 
einem besonderen Prüfungsabschnitte gelangt! Es war früher die Sache 
des inneren Klinikers, auch solche Disciplinen so weit in seinem Unter¬ 
richt zu behandeln, dass dem künftigen practischen Arzte ein allgemeines 
Verständnis für sie gegeben und er in Stand gesetzt wurde, sich später 
weiter darin auszubilden. Wir bedauern besonders, dass die prophy- 
lactisehe Medicin in der Klinik anscheinend nicht mehr den Platz einnimrat, 
der ihr seit Hippokrates, Boerhaave und Sydenham von den medicinischen 
Klassikern aller Zeiten stets zuerkannt worden ist. Unter diesen Umstän¬ 
den und da in der Commission der Nachweis geführt worden sein soll (leider 
fehlen noch immer die Protokolle!), dass in der That die pharma¬ 
kologischen und therapeutischen Kenntnisse der jüngeren Aerzte in reissender 
Progression abgenommen haben, ist es allerdings berechtigt, dass für 
die Arzneimittellehre im Examen die selbständigere und sachgemässere 
Stellung gewünscht werden musste, welche sie jetzt erhalten haben. 

Im Grossen und Ganzen, das müssen wir nach nochmaliger Prü¬ 
fung wiederholen, ist das Werk der Commission, besonders wenn man 
erwägt, dass es sich um einen schwierigen Compromiss handelte, viel¬ 
facher Anerkennung werth. Freilich man überschätze nicht den Einfluss 
einer Examenordnung überhaupt. Die Zukunft des ärztlichen Standes wird 
noch von ganz anderen und viel mächtigeren Facloreu bedingt. Auch 
der neue Entwurf wird schwerlich auf viele Jahrzehnte ungestörter 
Wirksamkeit Anspruch machen. Jetzt wo Alles im Fluss.ist, wäre dies 
Verlangen unbillig. Möchte aber die Discussion über die Fragen der 
Prüfungsordnung nunmehr dahin führen, dass man untersucht, ob nicht 
gerade der academische medicinische Unterricht vielfach verbesserungs¬ 
bedürftig sei? Ist nicht, je mehr man die Ansprüche steigert, für den 
Studirenden auch die Nothwendigkeit zwingender geworden, immer mehr 
Vorlesungen zu hören, an immer zahlreicheren Cursen sich zu beihei¬ 
ligen? nicht die noch schlimmere, dass auch die meisten theoretisch- 
medicinisehen Unterrichtsgegenstände zu ihrer Erledigung mehrerer Se¬ 
mester bedürfen? Ist nicht eine Ueberlastung erkennbar, deren böse 
Früchte schon jetzt nicht mehr übersehen werden können? Wäre es 
nicht zeitgemäss, an die Aufgabe einer zweckmässigen Ausbildung der 
künftigen Aerzte auch ein Mal von diesen Gesichtspunkten aus heran 
zu gehen? Ach wenn doch mancher Professor einen Blick werfen 
könnte auf die Vorbereitungsarbeiten zum Examen, wie die meisten 
Durchschnittsmediciner ihnen obzuliegen pflegen! Er würde erschrecken 
über den leeren Gedächtnisskram, zu dem das geworden ist, woran er 
vielleicht die beste Kraft seines Lebens gesetzt und dem er daher einen 
hervorragenden Platz in seinen Vorlesungen eingeräumt hat. 

Je mehr die Specialisirung, die Theilung der Arbeit auch auf den me¬ 
dicinischen Unterricht sich überträgt und in den Prüfungsordnungen zu festen 
Gebilden sich crystallisirt, um so mehr wird das Unwesen des gedanken¬ 
armen Einpaukens zum Examen um sich greifen. Wenn selbst der Be¬ 
gabte und Fleissige daran verzweifeln muss, alles von ihm Geforderte auf 
loyalem Wege sich zu eigen machen zu können, wird der Paukcursus zu 
einer berechtigten Eigentümlichkeit. Indessen irren wir nicht, so machen 
sich Zeichen geltend, welche dafür sprechen, dass man beginnt, inne zu 
halten. Schon hat Leyden in seiuem trefflichen Vortrage (Ueber die 
Entwickelung des medicinischen Studiums. Berlin 1878) seine einfluss¬ 
reiche Stimmen warnend erhoben. ,,Wir befinden uns“, sagt er 
dort, „auf abschüssiger Bahn. Wir sind, meines Erachtens, mindestens 
an der äussersten Grenze angekommen.“ Er würde es „für einen ver¬ 
hängnisvollen Fehler halten, wenn man bei der bevorstehenden neuen 
Ordnung der Sache die Anforderungen noch steigern, die Stationen im 
Examen noch vermehren und neue Fächer einführen wollte, deren genaue 
Kenntniss für den Medicinalbeamten, nicht aber für den practischen Arzt 
von besonderer Wichtigkeit ist“. Ein Mann wie Dubois-Reymond 
kann es nicht loben, dass in seiner Wissenschaft das Stieben 
nach Theilung der Arbeit so gross ist, „dass man schon frug, ob nicht 
der Lehrstuhl der Physiologie, wie er allmählich von dem der Anthro- 
potoroie, der Zootomie u. s. w. sich löste, noch ferner zu spalten sei in 


einen chemisch-physiologischen, einen physikalisch-physiologischen Lehr¬ 
stuhl, einen Lehrstuhl für specielle Nervenphysiologie u. s. w.“ und 
tröstet sich durch den Gewinn weiteren Umblicks „einigermaassen darüber, 
dass er es in den einzelnen Disciplinen nicht zu erschöpfender Tiefe 
bringt“. Was er so von der Physiologie sagt, gilt in gewissem Sinne 
von allen Gebieten der Medicin, nämlich, dass „Theilung der Arbeit, um 
erspriesslich zu sein, voraussetzt, dass einheitliche Leitung die Einucel- 
thätigkeiten zu einem Ziele Zusammenhalte“. Auch in den übrigen Dis¬ 
ciplinen der Medicin muss eine, deren „Gesammtheit umfassende Dar¬ 
stellung den Anfänger in die Grundbegriffe und leitenden Gedanken der 
Wissenschaft einführen, und vom richtigen Standpunkt aus ein zusammen¬ 
hängendes Bild“ aufrollen. Wohl mag dann dem Lehrer irgend ein Felder 
entschlüpfen, da er nicht überall gleichmässig ausgehildet sein kann, 
aber solche Fehler sind „ein massiges Unglück verglichen mit dem Nacli- 
theile, der daraus entspränge, dass Einzelvorlräge an stelle des GesamnU- 
vortrages träten“. 

Wenn solche Anschauungen zu einer Revision unseres academischen 
Unterrichtes geführt haben werden, dann wird es Zeit sein, ihnen wieder 
in einer neuen Prüfungsordnung gerecht zu werden. Bis dahin werden 
aber manche Jahre vergehen, während derer die deutsche Medicin, trotz 
aller impasses, in die wir nach Meinung der Franzosen gerathen sein 
sollen, ihre hohe Stellung sich bewahren wird, so lange Lehrer und 
Schüler Velpe au’s letzte Worte nicht vergessen: 

„II faut toujours travailler, mes amis.“ 


IV. Referate und Kritiken. 

W. von Beetz: Grundzüge der Electricitätslehre. Mit 
56 Holzschnitten. Stuttgart, Meyer und Zeller’s Verlag 1878. 

Der berühmte Münchener Physiker hat seine vor den Mitgliedern 
des ärztlichen Vereins in München gehaltenen Vorlesungen über Elec- 
tricilät einem grösseren Publikum zugänglich gemacht. Er hat vo m 
Standpunkte des Physikers aus die mannigfachen Erscheinungs¬ 
weisen der Eleclricität in leicht fasslicher und ansprechender Form 
dargestellt. Dieser Standpunkt unterscheidet sich natürlich wesentlich 
von demjenigen, welcher z. B. von J. Rosenthal in seinem bekannten 
Lehrbuche eingenommen wird. Letzterer hebt mit vollem Bewusstsein 
seines Zieles diejenigen Phänomene und Theorien, diejenigen Apparate 
und Versuchsanordnungen hervor, welche einer directen Anwendung in 
der Electrophysiologie oder Electrolherapie Iahrgr sind. Er, der Afedi- 
ciner, spricht zu Medicincrn. Beetz gelte weniger bewusst 7.v\ Werke. 
Er giebt ein in sich abgeschlossenes und künstlerisch abgerundetes Bibi 
der Electricitätslehre, ohne dass er sich bei seinen Vorträgen durchaus 
nur an die Bedürfnisse der Mediciner kehrt. Seine Vorträge hätten viel¬ 
leicht mit beinahe gleichem Rechte vor jeder Versammlung Gebildeter ge¬ 
halten werden können. Dass seine Zuhörer gerade Mediciner waren, 
erklärt sich wohl nur aus dem Umstande, dass gerade vorzugsweise diese 
durch die Anforderungen der Praxis zur Beschäftigung mit der Electri- 
cilätslehre genöthigt sind. 

Es ist also ein populäres Werk im besten Sinne des Wortes, wel¬ 
ches uns vorliegt. Es behandelt mit den einfachsten Phänomenen der 
Reibungseiectricilät beginnend auf circa 100 Seilen die wichtigsten 
Capilel der Electricitätslehre. Gerade wegen seiner prägnanten Kürze 
empfiehlt es.sich allen denen, die Beruf oder Trieb auf electrische Stu¬ 
dien hiqlenkt. — 1. 


V. Journal-Revue. 

Ohren-Heilkunde. 

8 . 

Schwerhörigkeit bei Kindern, verursacht durch chro¬ 
nischen Nasenrachenkatarrh von Dr. A. Harlmann. Berlin. 
Klin. Wochenschrift No. 14, 1878. 

Zum Beweise, dass die „durch chronischen Nasenrachenkatarrh be¬ 
dingte Schwerhörigkeit bei Kindern“ der Rückbildung fähig sei, werden 
zwei Fälle angeführt. Das eine Kind war 9 Jahre alt und seit 6 Jahren 
schwerhörig, hatte verstopfte Nase und starke Schleimsecretion aus der¬ 
selben. Gegen die Tubenverengerung wurde auf die Dauer von 5 Wochen 
das Poli tzer’sche Verfahren angewandt; gleichzeitig wurden die Schwel¬ 
lung der Nasenschleimhaut sowie die hypertrophirten Tonsillen entspre¬ 
chend behandelt. Der zweite Fall, Knabe von 13 Jahren, ist ganz 
ähnlich; Schwerhörigkeit bestand seit 4 Jahren. Es fanden sich hierbei 
auch noch adenoide Wucherungen am Rachendach und den Wandungen; 
erstere wurden mit Schlinge entfernt, ln beiden Fällen wurde „nicht 
nur die Schwerhörigkeit fast vollständig beseitigt, sondern es waren 
auch die Tuben durchgängiger geworden“. Verf. glaubt, dass „gerade 
die durch chronische Nasenrachenkatarrhe bedingten Schwerhörigkeiten 
im kindlichen und jugendlichen Lebensalter die günstigste Prognose für 
die Behandlung bieten“. Max Bresgen (Frankfurt a. Main). 
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Hautkrankheiten und Syphilis. 

' 20 . 

Ueber Kehlkopfs Verengerung durch inemkrana rtige Nar¬ 
ben in Folge von Syphilis von Dr. J. So minerbrodt. Berlin. 
Klin. Wochenschrift No. 13, 1878. 

Verf. wendet sich Eingangs gegen die Kaposi’sche Behauptung, 
dass die syphilitischen Kehlkopfgeschwüre von ausserordentlicher Schmerz¬ 
haftigkeit seien, indem er darlegt, dass gerade syphilitische Ulcera sehr 
wenig, dahingegen phthisische erheblich schmerzhaft seien, ln der Lite¬ 
ratur finden sich 21 Fälle von nach Lues zurückgebliebenen „membran- 
und diaphragmaartig quer durch das Lumen des Larynx ausgespannten 
Narben,“ welche Reihe S. um einen Fall vermehrt. „Die beiden wahren 
Stimmbänder waren lebhaft injicirt, im vordersten Abschnitt auf 3 bis 
4 Mm. von der Commissur an ulcerirt und mit ihren ausgenagten Rand- 
theilen dicht aneinanderliegend. Der freie Rand des rechten wird von 
unten her bis nahe an sein hinteres Ende durch einen rothen Schleira- 
haulwulst überragt, während am linken nur ein rolher Saum unterhalb 
des freien Randes in die Lichtung hiueinragt.“ Die Kranke bekam Jod¬ 
kali und nach 6 Wochen waren „die wahren Stimmbänder zu einer 
gleichmässig weissen, straff gespannten, diaphragmaartigen Narbenmembran 
verwachsen“. Die Operation konnte bisher noch nicht gemacht werden, 
da Pat. sie nicht zulässt. Max Br es gen (Frankfurt a. Main). 

Innere Medicin. 

31. 

Ueber eine bisher nicht beobachtete Form submucöser 
Hämorrhagie der Kchlkopfschleimhaut von Dr. J. Sommer- 
brodt. Berl. Klin. Wochenschrift No. 13, 1878. 

S. fand bei einer 20 jährigen Patientin „einen submucösen Bluterguss 
der Regio interarytaenoidea postica, der subjectiv und objectiv einen 
Fremdkörper vortäuschte“. Pal. glaubte beim Mittagessen etwas ver¬ 
schluckt zu haben, „was ihr im Halse stecken geblieben sei“. Beim 
Einstich mit dem ungedeckten Lanzenraesser wurde dunkles, schwärzliches 
Blut entleert, womit alle Beschwerden verschwanden. Verf. glaubt diese 
submucöse Hämorrhagie „einer Quetschung der betreffenden Partie durch 
harte Bissen“ zuschreiben zu sollen. 

Max Bresgen (Frankfurt a. Main). 

G. Behncke Forgiftung ved Hugormebid (Vergiftung durch 
Kreuzotterbiss). Hospitals-Tidende R. 2 Bd. IV, S. 361. 

Bei einem 3‘/Jährigen Kinde rief der Biss einer Vipera Berus in 
den Ringfinger einen soporösen Zustand, starkes Erbrechen mit intensivem 
Dunete, Beschleunigung de« Pulses auf 100, Congestion des Gesichts und 
PupilleuerweiteruDg hervor, während örtlich, abgesehen von der kaum 
liniengrossen Wunde am Ringfinger, Kälte und Blässe der Hand und des 
Vorderarmes oberhalb des Handgelenks bei bedeutender Schwellung und 
veuöser Hyperämie dieser Partien zeigte. In der folgenden Nacht traten 
Delirien und Diarrhoe ein, auch dauerte die Schläfrigkeit am folgenden 
Tage noch fort, wobei die Geschwulst, hie und da mit kleinen Blut¬ 
extravasaten, sich weiter ausbreitete, während die kranke Extremität 
durchaus kein Gefühl und keine Bewegung zeigte. Am dritten Tage 
wurde das Allgemeinbefinden besser, während sich örtlich eine diffuse 
Phlegmone entwickelte, die erst in 14 Tagen unter äusscrlicher Behand¬ 
lung mit Infusum Arnicae und interner Darreichung von Chinin vollständig 
verschwand. Der Fall beweist, dass auch in sehr frühen Lebensperioden 
der Biss der Kreuzotter nicht immer tödtlich ist, selbst wenn eine ört¬ 
liche Behandlung der Bissstelle nicht slattfand, denn die Annahme des 
behandelnden Arztes, dass eine Stunde nach dem Bisse die vollständige 
Resorption des Gifts erfolgt sei, führte zur Behandlung von Säuren inner¬ 
lich, denen schwerlich ein Einfluss auf den Verlauf zugeschrieben 
werden kann. T. H. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

20 . 

Was haben die Wasserheilanstalten mit der Psychiatrie 
zu schaffen? Von Wirlh, bisherigen Dirigenten der Wasserheilan¬ 
stalt Buchenthal. (Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte) No. 1. 1878. 

Verfasser geht von der nun freilich nicht abzuleugnenden That- 
sachc aus, dass „noch immer von den Irrenärzten die Wasserheilan¬ 
stalten bei der Laienwelt förmlich perhorreszirl werden“ und sucht uns 
Irrenärzte eines Besseren zu belehren. In seiner übrigens recht ver¬ 
ständig und ruhig geschriebenen Auseinandersetzung begeht er nur den 
einen Fehler, Wasserheilanstalt und Wasserkur stets promiscue zu ge¬ 
brauchen und dadurch zum grossen Theil mit seinen Argumenten in’s 
Blaue zu schiessen. Wenn er seine Arbeit mit den Worten schliesst: 
„Hiernach halle ich es für angezeigt, dass die Psychiatrie mit der Hydro¬ 
therapie Frieden schliessc“, so ist darauf einfach zu erwidern, dass 
dieser Friede schon längst geschlossen und besiegelt ist, da wohl in allen 
Irrenanstalten die verschiedensten (freilich meist nur die milderen) Formen 
der Anwendung des warmen und kalten Wassers in Gestalt lauer pro- 
longirter Bäder, nasser Einwickelungen, kalter Umschläge, kalter Abreibungen 
etc. eingebürgert sind. Wenn wir Psychiater gelegentlich ganz allgemein 



gegen die Wasserkuren reden, so geschieht dies wohl nur in Rücksicht 
auf die in früherer Zeit gerade bei Psychosen so oft in missbräuchlichster 
Weise angewandten Parforcekuren mit kalten Uebergiessungen, Strahl— 
douchen auf den Kopf u. dgl. wie sie damals sogar in den Irrenanstalten 
heimisch waren. Ich will es gern zugeben, dass im Andenken an jene 
Missbrauche die Verwerfung der Wasserkuren bisweilen ohne die nöthige 
Reserve geschehen mag und insoweit dem Verfasser Recht geben. 

Ganz anders verhält es sich nun aber mit der Frage, ob man 
Geisteskranke nach Wasserheilanstalten schicken solle? Es soll zugegeben 
werden, dass man jetzt an der Spitze vieler Wasserheilanstalten vorur- 
theilsfreie, einsichtige Aerzte findet, denen man wohl auch einen psychisch 
Kranken gern zur Behandlung überweisen könnte in der Voraussicht, dass 
sie nicht allein für das kalte W 7 asser fanatisirt auch andere Heilmittel, 
die etwa indicirt sind, zur Anwendung bringen würden. Das Heilmittel 
aber, dass unsere Kranken am nöthigsten brauchen, viel nöthiger als das 
W'asser, nämlich die grösstmöglichsle äussere Ruhe, Vermeidung aller 
Reizungen, eine stete Ueberwachung und Leitung lässt sich offenbar und 
aus naheliegenden Gründen in einer Wasserheilanstalt viel schwerer 
schallen, als in einer direct für „Nerven- und Gemüthskranke“ einge¬ 
richteten Anstalt, in der, wie schon oben gesagt, die Hydrotherapie auch 
sehr wohl ihre Stelle finden kann. Hören wir nun gar von dem Ver¬ 
fasser selbst, dass die meisten Wasserheilanstalten in der Regel Geistes¬ 
kranke nicht aufnehmen und lesen wir den Ausspruch Runges (im 
Handbuch der allgemeinen und speciellen Balneotherapie von Valentiner) 
dass es nach Emancipirung der Hydrolherapeuten von dem Einfluss 
fanatischer Laien, welche kaltes W r asser als einzig berechtigtes Universal- 
mittel ansehen und vor allen Dingen sehr viel und nur sehr kaltes Wasser 
angewandt haben wollen, das Nächste und Wünschenswerteste ist: „dass 
die Wasserheilanstalten sich mehr und mehr unter Heranziehung ver¬ 
wandter Mittel zu Specialheilanstalten für einzelne Krankheitsgebiete umge- 
stallen“, so sind w ir ja damit gerade auf die Specialanslaltcn für Nerven- 
und Gemüthskranke von Seiten der Hydrotherapeuten selbst hingewiesen. 

In Rücksicht auf die Thatsache. dass trotz alledem doch noch immer 
sehr viel Geisteskranke, namentlich in den ersten Stadien des Leidens 
nach den Wasserheilanstalten pilgern, ist es allerdings sehr erwünscht, 
wenn die Aerzte an denselben einige psychiatrische Kenntnisse haben, so 
dass durch sie, wie Verf. hervorhebt „die frühzeitige Versorgung von 
Geisteskranken in Irrenanstalten begünstigt und ermittelt werden kann“. 
Unter dieser Voraussetzung würde ich auch kein Bedenken tragen, dem 
Verf. zuzugeslehen, dass Fälle von Hysterie, Hypochondrie Alkoholisinus 
chronicus, Tabes dorsualis und ebenso von einfacher nervöser Aufregung 
und Schlaflosigkeit sehr wohl in eine, doch nur unter verständiger Leitung 
stehende Wasserheilanstalt dirigirt werden können, und ich will somit 
der Hydrotherapie in den Wasserheilanstalten gern die Aufgabe zuge¬ 
stehen, dass sie „mit den Ursachen der Psychosen und mit der Verhütung 
der letzteren zu thun haben kann und soll“. 

Ewald Hecker (Plagwitz). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

16. 

Ovulation ohne Menstruation, de Synety beobachtete fol¬ 
genden Fall: die betr. Persönlichkeit zeigte mit 12 Jahren alle Zeichen 
der Pubertät ohne dass sie jemals menstruirt worden wäre. Mit 26 Jahren 
verheirathet, erfuhr sie niemals eine Veränderung ihres Zustandes in dieser 
Beziehung; 38 Jahre alt starb sie an Tuberculose. Die Obduction ergab 
die Ovarien sehr wohl entwickelt, der Uterus schien normal, doch zeigte 
ein Längsschnitt seine Höhle nur 4 Cm. anstatt 7 Cm. lang; die Höh¬ 
lung des Corpus uteri war durchaus rudimentär, nur diejenige des Collum 
w r ar etwas entwickelt. Unter dem Mikroskop zeigten sich die Schleim¬ 
drüsen weniger entwickelt, als in der Norm, die Schleimhaut zeigte bei¬ 
nahe das Aussehen der embryonalen Schleimhaut. Der Schnitt durch die 
Ovarien bewies, dass die Ovulation eine sehr rege gewesen war. (Gaz. 
des höp. 1877. 64.) 

Seltene Monstruosität eines weiblichen Urogenital- 
apparates. 

Bei einer ungestallen kleinen Person von 26 Jahren mit Eclopie 
der Blase mangelt die Vagina durchaus und das Collum uteri öflhet sich 
unmittelbar auf die Oberfläche der Haut. Zu jeder Seite dieses Orificium 
uteri streicht eine Art von Grat von bräunlich violetter Farbe, weich 
und gefältelt, das Rudiment der kleinen Schamlippe; ausserhalb davon 
kommt etwas Aehnliches, das Rudiment der grossen Schamlippe. Diese 
beiden Erhöhungen, welche 2—3 Cm. lang sind, gehen nach vorn zu 
auseinander. Cliloris und Urethra sind nicht vorhanden. Oberhalb schliesst 
sich die ectopische Blase an, so dass der Raum abwärts von derselben 
bis zum Orificium uteri, seitlich begrenzt von den oben geschilderten 
Nymphen, die Form eines Trapezoids mit oberer Basis beschreibt; der¬ 
selbe hat eine gleichmässig glatte Hautbedeckung. Die Ossa pubis stehen 
fünf Finger breit auseinander. Die Nabelnarbe ist in der Mitte des oberen 
Randes der ectopischen Blase zu erkennen. Ovarien sind wohl vorhanden, 
| da das Mädchen mit 15 Jahren angefangen bis jetzt regelmässig menstruirt 
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ist. Das Blut träufelt aus dem Orificium Uteri. Die Uterussoode mit 
der Rectalexploratiou combinirt zeigt das Cavum Uteri nahezu normal lang, 
die Gestalt desselben jedoch mehr der infantilen genähert, das Corpus 
klein, die oberen Winkel wenig ausgesprochen, die allgemeine Form also 
ovoid, fast spindelförmig. (Gaz. des höp. 1877. No. 84.) 

Rohden- Lippspringe. 

Diversa. 

30. 

— Prof. Dr. Kolbe-Leipzig theilt mit, dass er seit 9 Monaten täglich 
om Minimum 1 Gr. Salicylsäure (mit COj als Mineralwasser, im Bier, Wein) 
dhne die geringsten schädlichen Folgen, ohne Albuminurie genossen und 
*amit die Heilung seines alten Magenkatarrhes, so wie das Ausbleiben der 
früheren Nierensteinbeschwerden erreicht hat. Die Salicylsäure war bestän¬ 
dig im Harne nachweisbar. (W. Med. Bl.) 

— Chinin gegen Schrunden der Brustwarzen. B. Diberaer, 
in der Voraussetzung, dass es sich dabei um ein allgemeines Leiden handle, 
da meist intermittirendes Fieber, Anschoppung der Brust und Mastitis zu 
folgen pflegen, giebt Morgens früh und gegen 11 Uhr je 0,6 Chinin, lässt 
local nur Kataplasmen oder einfache Waschungen oder Salben brauchen und 
will die Schrunden so in 3 — 5 Tagen heilen. 

(Practitioner, Febr. 1877.) 

— Batterburg empfiehlt als Vehikel für Chinin die Milch, da 
durch dieselbe die Bitterkeit des Chinins zum grössten Theile verdeckt 
wird. 0,06 Chinin auf 30,0 Milch wird kaum, 0,12 Chinin in obiger Quan¬ 
tität Milch nur als etwas bitter durchgeschmeckt; 0,03 Chinin in 60,0 Milch 
ist nicht unangenehm, und die gleiche Menge Chinin in einem Glase Milch 
ist gar nicht zu merken. Diese Art der Darreichung dürfte sich namentlich 
für Kinder empfehlen. (Schw. C.-BI.) 

— Zur Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Goa-Pulver und Chrv- 
sophansäure brachte No. 41 dies. Wochenschr. ein ausführliches Referat über 
die günstigen Erfahrungen Prof. Neumann’s in Wien. Letztere bestätigte 
auch Köbner in der Berliner Med. Ges. (Sitzung vom 22. Mai), wenn auch 
Reddive ihm zufolge durch Chrysophansäure nicht immer verhindert werden. 
Er mischt 10 Theile der Säure auf 40 Th. Fett zu einer allerdings sehr 
reizenden Salbe. Ueber 14 Einreibungen brauchte er bisher nicht hinaus 
zu gehen. 


VI. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

1. Section für Chirurgie. 

(Fortsetzung.) 

Herr Hueter (Greifswald) berichtet hierauf seine Erfahrungen über 
Verwendung der Re v erd i n's che n Transplantationen bei pla¬ 
stischen Operationen nach dem Vorgang von Wecker (Paris), der die 
Hautläppchen auf eben geschaffene Wundflächen verpflanzte. Stille man die 
Blutung vor Uebertragung der Läppchen sehr sorgfältig, so werde man nur 
selten einen Misserfolg haben, wenn man auch genöthigt sein sollte eine 
Cargutligatur mit den transpiantirten Stücken zu bedecken. Die Defecte, 
welche H. nach diesem Verfahren mit sehr befriedigendem Erfolg schloss, 
waren entstanden durch Exstirpation von Lupus (Augenbraue), Epitheliom 
(Nase) oder grossen Fussgeschwären; auch eine Nasenspitze wurde nach vor¬ 
ausgegangener anderweitiger Rhinoplastik auf diese Weise aufgebaut. 

Herr Sachs (Cairo) hält einen Vortrag über einige dem Orient 
eigentümliche, durch Entozoen veranlasste chirurgische 
Krankheiten. Er demonstrirt zunächst eine von Distomumeiern durch¬ 
setzte Harnblase, berichtet über einen an der Aussenseite des Kniegelenks 
im Laufe von 2 Jahren entstandenen Abscess von ungewöhnlicher Grösse, 
dessen Inhalt eine Filaria medinensis von 95 Cm. Länge und deren Embryonen 
waren, und bespricht dann die Lebensgeschichte der Filaria. Mit Wurm- 
abscessen behaftete Individuen deponiren beim Baden die Embryonen in 
stehenden Gewässern, diese bohren sich nun in eine dort gewöhnlich vor¬ 
kommende kleine Krebsart ein und machen da einige Phasen ihrer Ent¬ 
wickelung durch. In das Wasser zurückgelangt, kommen sie mit diesem in 
den Magen des definitiven Wohnthieres, von wo aus sie in das subcutane 
Bindegewebe überwandern. — Auch das Distomtim hämatobium gelangt wahr¬ 
scheinlich mit dem Wasser in den Magen des Wohnthieres, denselben durch¬ 
bohrend gelangt es in die Vena portae, von wo aus es durch Communi- 
cationen zwischen den oberen Hämorrhoidalvenen und dem Plexus vesicalis 
in die Nachbarschaft der Blase kommt. Die hier von ihm deponierten Eier 
dringen weiter wandernd in die Blasenwand ein, um endlich sogar in die 
Schleimhaut einzudringen und Veranlassung zu den in Egypten so häufigen 
Hämaturien zu geben. Man findet dann auf der Schleimhaut linsengrosse 
Ecchymosen und oberflächliche Uloerationen, deren Ränder ebenso wie die 
daneben vorkommenden polypösen, Eiermassen enthaltenen Wucherungen sich 
mit Harnsalzen incrustiren. Nicht selten geben mit Eiern durchsetzte Blut- 
coagula den Kern von Blasensteinen ab, wie an einem durch Liihotripsie ge¬ 
wonnenen Präparute demonstrirt wird. 

Herr Adelmann (Berlin) sprach über die Regeneration platter 
Knochen, die man nach den Thierexperimenten (Ollier und A ) als eine 
verhältnissmässig wenig ausgiebige anzusehen gewöhnt sei. Noch weniger 
productiv als das der Thiere habe sich bisher das Periost der platten Knochen 
(Schädel) des Menschen nach Operationen an denselben (Trepanation) er¬ 
wiesen. Es beruhe dies aber w r ohl weniger in einer absonderlichen Eigen¬ 
tümlichkeit dieses Periostes als in der gebräuchlichen Methode den Knochen 
bei den in Betracht kommenden Operationen frei zu legen. Man trenne 
gewohnheitsgemäss zunächst sämmtliche Weichtheile vom Periost und löse 
dann dieses mit dem Raspatorium in Form besonderer grösserer oder kleinerer 
Lappen ab. Die Blutzufuhr zu der Matrix des neuzubildenden Knochens sei 
so bedenklich in Frage gestellt und necrotisches Absterben derselben in der 


Periode der Eiterung stelle deswegen ein sehr gewöhnliches Ereigniss dar. 
Im Interesse umfangreicherer Knochenregeneration nach den in Betracht 
kommenden Operationen sei es daher geboten in Zukunft das vom Knochen 
abzulösende Periost in unmittelbarem Zusammenhänge mit den Weichthoilen 
Z. B. der Galea zu belassen. — Aehnliche Beobachtungen wie am Schädel 
hat man nach Trepanation des Schulterblattes gemacht, jedenfalls in Folge 
derselben physiologisch fehlerhaften Operationsmethode. Dass die Regene¬ 
ration hier in ausgiebigster Weise stattfinden kann, demonstrirt der Vortr. 
an einer Scapula (Präparat aus dem Krankenhause Bethanien stammend und 
bereits in einem englischen Journal beschrieben), die nach spontaner Necrose 
zu etwa zwei Dritteln — von der Spina abwärts — neugebildet erschien. 
Die Necrose war im Verlaufe eines Typhus entstanden, und hatte zu copiüser 
Eiterung geführt; im weiteren Verlaufe war allgemeiner Kräfte verfall in so 
bedrohlicher Weise aufgetreten, dass Herr Wilms sich hei Lebzeiten des 
Kranken nur zur Entfernung weniger loser Sequester entschlossen konnte. 

In der Discussion hob Herr König hervor, dass von der Knochenre¬ 
generation nach Trepanation hei antiseptiseher Wundbehandlung wegen 
des ihr eigentümlichen reizlosen Verlaufes der Heilung auch bei Beobach¬ 
tung der von dem Vorredner gegebenen Vorschriften wenig zu hoffen sein 
dürfte. Herr Gurlt (Berlin) erwähnt eines ähnlichen instruetiven Präparates, 
das sieh im Besitz der Berliner Thierarzneisehule befindet. 

Den übrigen Theil der dritten Sitzung füllte eine Discussion über eine Reihe 
von Thesen, welche Herr Roser auf Grund langjähriger Erfahrungen über 
die acute Osteomyelitis aufgestellt hatte. Von besonderem Interesse bei 
derselben war die Parallele, in die Herr Rosen bach (Göttingen) die Ergeb¬ 
nisse seiner Thierexperimente mit der acuten Osteomyelitis resp. deren Folge¬ 
zuständen brachte. Es gelang Rosenbach bekanntlich bei vollkomuTen 
gewahrter Asepsis chemische und thermische Reize in intensivster Weise auf 
die Markhöhle langer Knochen einwirken zu lassen, ohne dass irgend etwas 
eingetreten wäre, was dem gewöhnlichen Verlauf der acuten Osteomyelitis 
geglichen hätte, während deren Symptome und Folgezustände sofort sich geltend 
machten, wenn putride oder denen ähnliche Stoffe, z. B. ranzige Butter, in 
die Markhöhle eingebracht oder Fracturen hei septisch inficirten Thieren er¬ 
zeugt wurden. Zunächst hob Herr Roser hervor, dass die acute Osteo¬ 
myelitis in seinem Wirkungskreise überaus häufig sei, in der Marbnrger 
Klinik z. B. — ihre Folgezustände inbegriffen — 5 — 8% aller aufgenoru- 
menen Fälle ausmache. Gegenüber Herrn Roser, welcher die in Rede 
stehende specifisohe Infeetionskrankheit — als solche wurde sie allgemein 
angesehen — wesentlich als Ostitis ansprechen wollte, wurde von Herrn 
König geltend gemacht, dass das Periost, das Haverssche Bindegewebe 
ebenso wie das Markgewebe Sitz derselben sein könne. — Das Vorkommen 
von Necrosen ohne Eiterung, wie es kürzlich von Paget beschrieben wurde, 
ist von Roser und König nach acuter Osteomyelitis beobachtet worden und 
Rosen hach sah hei Thieren, denen er galvanocaustisch die ganze Mark¬ 
höhle zerstört hatte, Necrose des ganzen Knochenschafies 6 resp. 12 Wochen 
lang ohne Eiterung bestehen. Auch Epiphysenlösungen mit Dislocation der 
Diaphyse sahen Roser und König z. B. am Hüftgelenk nach acuter Osteo¬ 
myelitis ohne Eiterung bestehen Die Knochenabseesse, die bisher nur in 
England häufiger zur Beobachtung kamen, werden jetzt auch bei uns, da 
man mit prohatorisehen Knochenopenuionf* weni^-r 7.ug\mft ist, n'vin si-Vteo 
als die Folge Vorjahren abgelaufener Osteomyelitis gefunden; König allein 
sah deren fünf binnen 2 Jahren: nächtliche Schmerzen, nicht selten mit voll¬ 
kommen neuralgischem C harakter und typische Fieberanfälle (heetiea) be¬ 
gleiteten sie regelmässig. — Bezüglich der Behandlung der acuten Ost*-.,- 
mvelitis wurde betont, »lass es geboten sei, hei allen chirurgischen Eingriffen 
(Xbscesseröffnungen etc.) die antiseptischen Cautden zu wahren, da der asep¬ 
tische Verlauf unter dem Li sterischen Ocelusivverbande der allergünstigste 
sei. Bei Zuständen von Verjauchung will Roser die offene Wundbehand¬ 
lung, König die permanente Irrigation mit desiniieirenden Flüssigkeiten 
eingeleitet wissen. 

(Schluss folgt.) 

2. Section für pathologische Anatomie und für klinische 
Med icin. 

(Fortsetzung.) 

Prof. Mannkopf theilt die Krankengeschichte und den Obduetionsbefund 
eines 24jährigen Dienstmädchens mit, hei welchem in Folge einer frischen 
Insuff. valy. mitr. mehrfach Embolien zu Stande gekommen waren. Ein 
Embolus in der Arteria tihialis postica sin. hatte zur Degeneration des Ner¬ 
vus tibialis posticus geführt. Derselbe zeigte neben normal erscheinenden 
Nervenfasern solche, deren Mark zerklüftet war und andere, deren sehr 
kernreiche Schwann'sche Scheide mit Fettkörnchenhaufen und einzelnen 
Mvelinkugeln ganz ausgefüllt und deren Axenevliiider ganz geschwunden 
waren. Das Endoneurium und die Adventitia der Gefasst' enthielt zahlreiche 
nackte Kerne und verfettete Zellen. Die Muskeln des Unterschenkels zeig¬ 
ten Verwischung der Querstreifung, feinkörnige Trübung und sehr reichliche 
Sarcolemm-Kerne. 

Dr. Weigert weist darauf hin, dass man bisher das Blutgefässsystem 
im Gegensätze zum Lymphgefasssystem fast als immun « von Tuberculose be¬ 
trachtet habe. Nur im Herzmuskel sind bisweilen Tuberkeln gefunden wor¬ 
den, hier aber finden sie sich nach seinen Erfahrungen hei der acuten Mi¬ 
liartubereulose fast regelmässig und auch im Gcfässsyste >, über welches in 
dieser Beziehung fast gar keine Angaben bestehen, komn en sie nicht selten 
vor. So fand er in einem Falle von tödtlichor Haemoptoe in der \\ and 
des hier vorhandenen geplatzten Aneurvsina's einer grossen Lungenarterie 
exquisite Tuberkel. Zwei Mal fand er bei allgemeiner acuter Miliartuber- 
culose Auflagerungen in grossen Lungenvenen, welche nrganisirten lhromben 
glichen und hier gleichzeitig Tuberkeln, welche alle anatomischen Criterien 
dieser Gebilde, insbesondere Riesenzellen aufwiesen Das Wesentliche solcher 
Befunde liegt in dem Umstande, dass hieraus die Uebersehwemmung des 
Blutgefässsystems mit Tuberkelgift in der einfachsten Weise erklärt wird. 

Im Anschluss an diese Mittheilung lenkt Prof. Klobs die Aufmerksam¬ 
keit auf die Vv. azygos und hemin/.ygos, welche er schon in früherer Zeit 
tuberculös erkrankt gefunden hat. Fenier bemerkt er Weigert gegenüber, 
welcher die Ansicht aussprach, man könne in Fällen tödtlicher Haemoptoe 
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immer die Quelle der Blutung finden, dass doch auch solche Falle Vor¬ 
kommen, in welchen trotz sorgfältiger und von sachkundiger Hand ausge¬ 
führter Untersuchung die nächste Ursache der tödtlichen Lungenblutung nicht 
aufzufinden sei. 

Diesem Widerspruche schliesst sich auch Prof. Senator an. 

Dr. Birch-Hirschfeld lenkt die Aufmerksamkeit auf mehrere den 
Typhus betreffende Fragen, zu denen er einige Materialien beibringt. 

Die Uebertragung des Typhus auf Thiere bot ihm wechselnde Resultate. 
Während ihm früher seine Experimente Positives ergaben, waren die Erfolge 
von Versuchen, welche er im Jahre 1875 ausführte, negativ. 

In Betreff der Hochgradigkeit der Darmaffeetion und der Intensität der 
Epidemie ergaben ihm seine Beobachtungen, welche 340 Sectionen betreffen, 
von denen er selbst 130 ausgeführt hat, ein correspondirendes Verhalten. 

Der erhöhten Morbilität entspricht eine erhöhte Mortalität. 

Die Anwendung von Bädern und von Chinin ist von nur geringem 
Erfolge. 

Die Intensität der Erkrankung selbst, nicht die Complicationen bedingen 
die Differenz in der Mortalität der einzelnen Epidemien. 

Er hat ein tödtliches Typhusrecidiv beobachtet, ohne dass in diesem 
Kalle eine erneute Darmerkrankung hätte nachgewiesen werden können. 

Mrs. Dr. Hoggan (London) bringt einen Beitrag zur Histologie des 
Carcinom's nach sehr sorgfältig ausgeführten Untersuchungen. Sie tritt für 
die Ansicht ein, dass die Neubildung von den Epithelien der Lymphgefässe 
ausgeht und dass von ihnen aus eine Ansteckung der in der Nachbarschaft 
liegenden Bindegewebszellen und so eine Weiterverbreitung der Neubildung 
stattfindet. 

Prof. Ebstein spricht über die Incontinenz des Pylorus. Lässt man 
eine genügende Quantität Weinsteinsäure und kohlensauren Natrons getrennt 
einnehmen dann tritt unter normalen Verhältnissen eine Auftreibung des 
Magens allein ein. Durch Thierexperimente überzeugte er sich, dass erst 
dann die im Magen sich entwickelnde Kohlensäure in den Darm Übertritt, 
wenn die Pvlorusmuskulatur durchtrennt ist. Beim Menschen konnte er in 
einigen Fällen von Pylorus-Carcinom den Uebertritt aus dem Magen in den 
Darm, also eine Incontinenz des Pylorus naehweisen. Doch darf daraus 
nicht der Schluss gezogen werden, dass dieselbe stets eine anatomisch nach¬ 
weisbare Veränderung des Pylorus andeute, auch nervöse Ursachen können 
möglicherweise die Incontinenz veranlassen. Vielleicht lassen sich durch 
diesen Vorgang die Fälle von acuter Tvmpanie bei Hysterischen erklären. 

Prof. Mannkopf erwähnt hierzu, dass er Versuche an Leichen ange- 
stellt habe, welche ihm ergaben, dass die im Magen durch Einführung der 
Weinsteinsäure und des Natrons entstandene Kohlensäure stundenlang in 
demselben verweilte, ohne in den Darm überzutreten. 

Prof. Lichtheim spricht über Lungenatelectase auf Grund einer Reihe 
sehr sorgfältig ausgeführter Versuche, bei welchen er verschiedene Gase zur 
Anwendung brachte und eine sehr ungleiche Absorptionszeit derselben 
feststellte. Die Entstehung der Atelectase führt er auf die Absorption der 
durch Verschluss der kleineren Bronchien in den Alveolen abgesperrten 
Luft zurück. 

Dr. Stein (Frankfurt a. M.) fand in dem stagnirenden Wasser der 
Schiffskiele Spirochaeteu und weist darauf hin, dass sie vielleicht mit der 
Entstehung des Gelbfiebers in Zusammenhang zu bringen seien. 

(Fortsetzung folgt). A u fr geht - Magdeburg. 

3. S c c t i o n für Gynäkologie. 

(Fortsetzung.) 

Kehrer (Giessen). Uebor die Ursachen der Veränderungen 
des Fötal puls es während der U teruscontractionen. 

Redner geht zunächst auf die bisher aufgestellten Theorien, um die Ver¬ 
langsamung des Fötalpulses während der Wehe zu erklären, ein. 

Schwartz meinte, dass bei den Utcruseontractioncn die Zotten der 
Placenta comprimirt-werden, dadurch staue das Blut durch die Venen zurück 
zum Herzen und es komme in Folge davon zur Verlungsamung des Pulses. 

B. Schnitze erklärte dieselbe folgendermaassen: Durch die Uterus- 
contractionen wird der Blutzufluss in den placentaren und uterinen Bahnen 
gehemmt; das fötale Blut wird sauerstoffarm, und diese leichte Asphyxie 
reizt das Centrum der Vagi und bewirkt Verlangsamung der Herzthätigkeit. 

Kehrer wendet dagegen ein, dass, wenn dieser Verlauf richtig sei, 
alle Föten vorzeitig geathmet haben müssten, da zuerst das Athmungscentrum 
gereizt werde und dann erst die Herzthätigkeit verlangsamt. Eine dritte 
Theorie knüpft an die Erfahrung an, dass beim Athmen in comprimirter 
Luft Pulsverlangsamung eintritt. Doch ist dies nicht auf den Fötus zu 
übertragen, da derselbe ja nicht athmet. Kehrer stellte zur Zurückweisung 
dieser Theorie folgendes Experiment an: Tritonenlarven, deren Kiemen- 
athmung der Athmung der Placenta gleich zu setzen, wurden in einem 
Glase einem sehr starken Druck ausgesetzt. und nun die Pulsationen des 
Herzens — das Thier ist ganz durchsichtig — mit der Lupe beobachtet. 
Es zeigte sich, dass selbst ein Druck von 11 Meter Wasser (während der 
Wehendruck selbst nur zwischen 100 und 240 Mai. Quecksilber schwankt) 
keine Aenderung hervorbrachte, vorausgesetzt, dass die Temperatur dieselbe 
bleibt. Bei ieder Temperaturveränderung tritt Aenderung des Pulses ein. 
Der Druck an und für sich erklärt demnach die Pulsverlangsamung nicht.— 
Kehrer selbst fand nun folgende Erklärung: Bei Meningitis, wo starke 
Hirncompre^sion sich findet, tritt bekanntlich Puisverlangsamung ein (Leyden). 
Schwärt^ hat ferner gefunden, dass bei apnoisch gemachten Thieren Zu¬ 
sammendrücken des Schädels Puisverlangsamung bewirkt, aber keine Athem- 
bewegung auslöst. Nach Durchschneidung der Vagi tritt die Pulsverlang- 
samung nicht ein. Der Fötus ist einem apnoischen Thier zu vergleichen. 
Man muss also annehmen, dass der Schädel bei jeder Wehe besonders com- 
primirt wird, und dadurch der Vagus gereizt wird. Redner hat zum Beweise 
dessen ein sinnreiches Experiment angestellt, das er genau nebst dem dazu 
construirten Apparat demonstrirt. 

In der darauf folgenden kurzen Debatte weist Lahs (Marburg) den 
Fruchtwirbelsäulendruck zur Erklärung der Configurationsvorgänge am Kopf 
zurück; auch er nimmt Vagusreizung als Ursache der Puisverlangsamung an. 
Kehrer hat von Fruchtwirbelsäulendruck gar nicht geredet. Olshausen 
bezweifelt, ob die Tritonen gute Versuehsobjecte sind; jedenfalls für den 
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Menschen nicht maassgebend. Schwartz fasst als Resultat zusammen, dass 
Alle darin einig sind, dass Vagusreizung die Ursache der Puisverlangsamung 
sei. Kehrer macht schliesslich noch darauf aufmerksam, dass wohl Föten, 
deren Schädelknochen durch zackige Nähte miteinander vereinigt sind, ein 
gutes Untersuchungsmaterial sind, bei ihnen müsse mit der Unmöglichkeit den 
Schädel zusammenzudrücken, auch die Puisverlangsamung fehlen. 

C. Rüge (Berlin): Anatomische Untersuchungen über die 
Scheidenentzündung. Nachdem Redner die normale histologische Be¬ 
schaffenheit der Scheide kurz beleuchtet, speciell die Altwesenheit von Folli¬ 
keln und die jedenfalls grosse Seltenheit von Drüsen betonend, geht er auf 
die Colpitis ein. Die von den neueren Autoren angewandten Namen Col- 
pitis follicularis und papillaris sind nach ihm unrichtig, da es sich weder 
um Entzündung von Follikeln, noch um Entzündung der Papillen allein 
handelt. Er behält deswegen als einfach descriptiv den älteren Ausdruck 
Colpitis granularis bei. Der anatomische Befund ist nämlich eine heerdweise 
auftretende entzündliche Infiltration über der das Epithel mit vielen Papillen 
sich erhebt und sich stark verdünnt; es kommt dabei selbst zum Schwund der 
Papillen. Der Vortragende hebt ferner die Häufigkeit der Scheidertentzündung 
bei alten Frauen (Colpitis vetularum) hervor, hei der sich ähnliche Verän¬ 
derungen linden, die jedoch mehr Neigung zu oberflächlichem, geschwürigen 
Zerfall und leichten Adhäsionen zeigen. 

v. H offmann (Wiesbaden) vertheidigt Preuschen’s Ansicht. Die 
Scheide hat in früheren Stadien der Entwickelung deutliches Cylinderepithel, 
das aber mehr bimförmig gestaltet ist. Die Grenze gegen das Plattenepithel 
der äusseren Haut resp. Vulva bilde der freie Rand des Hymen. 

Leopold (Leipzig) hat unter normalen Verhältnissen hei Erwachsenen, 
keine Drüsen gefunden, dagegen in manchen Fällen von Entzündung ein¬ 
zelne des Epithels beraubte Papillen mit starker Gefassneubildung. 

C. Rüge (Berlin) wiederholt noch einmal, dass er bei normalen Schei¬ 
den keine Drusen gefunden, wohl aber hei Pruritus Einsenkungen des 
Plattenepithels, die wohl Täuschungen veranlasst hätten. 

Schluss der Sitzung 12 Uhr. H. W. 

(Fortsetzung folgt). 


VII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLI. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes No. 43. — 3. Epidemiologisches: 1. Gelbes Fieber. 
2. Cholera. — 4. Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege in 
Berlin. — 5. Diversa.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLI. In der einund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 6—12 October, 558 Sterbefalle, 798 Lebendgeborene 
(dar. 7 Zwillingspaare,) 3819 Zu- und 2523 Fortgezogene; durchschnittliche 
Sterblichkeit dieser Woche 28,0 (bez. 29,9 mit den Todtgeborenen), Ge¬ 
burtenziffer 40,1 (hez. 42,0) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1.036.174) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (594, 
entspr. 29,9 bez. 31,(j) eine Zunahme der allgemeinen Sterblichkeit. Im Laufe 
des ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 224, od. 40,21 Proe., 
im Alter bis zu fünf Jahren 335 od. f>0,14 Proe., aller Sterbefälle, gegen 
43,7 bez. 61,2 Proe. in der Vorwoche. In der entsprechenden Jahreswoche 
starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 154 od. 30,1 Proe., 1876: 
211 od. 43,3 Proe. und 1875: 184 od. 35,5 Proe. aller damaligen Todes¬ 
fälle. Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt 
mit Muttermilch 20.5 Proe., mit künstlicher Nahrung 40,0 Proe. und mit ge¬ 
mischter 21,4 Proe. derselben. Der allgemeine Gesundheitszustand ergiebt 
für diese Woche noch die gleiche hohe Todtenzahl bei Scharlach und Diph¬ 
therie; der Typhus zeigt die in diesem Jahre bisher höchste wöchentlich«- 
Sterbeziffer (14), Erkrankungen wurden an derselben 53 gemeldet: — auch 
war die Zahl der tödtlichen Gehirnaffcctioncn eine gesteigerte. Alle übrigen 
Krankheitsformen weisen dagegen eine mehr oder minder geringere Sterbe¬ 
ziffer auf, die Zahl der Kinder unter 2 Jahr alt, welche Diarrhöen, Brech¬ 
durchfall etc. erlagen, betrug in dieser Woche nur noch 74. 
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In Krankenanstalten starben 95 Personen, dar. 5 von ausserhalb. Un¬ 
ter'den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 4 Selbstmorde. 
An Syphilis zwei Todesfälle. — p. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 43, 
13. bis 19. October. In den Berichtstädten 3480 Sterbefälle, entspr. 24,3 
(25,0) pro Mille und Jahr, Geburtenzahl der Vorwoche 5475, Zuwachs 1995 
Personen. Das Säuglingsalter war an der Gesammtsterblichkeit mit 36,8 Proe. 
betheiligt, eine Abnahme liess sich diesmal in den meisten Städtegruppen wahr¬ 
nehmen, nur in denjenigen der beiden Küstengruppen und des mitteldeutschen 
Gebirgslandes fand eine Zunahme statt 

3. Epidemiologisches. 1. Gelbes Fieber. 28. September bis 
4. October New-Orleans 1754 (in der Vorwoche 926) Neuerkrankungen 
mit 360 Todesfällen, also eine bedeutende Zunahme, (Gesammtzahl 10218 Er¬ 
krankungen und resp. 3,060 Todesfälle) Memphis 199 und Vicksburg 
70 Todesfälle. In Louisville hofft man, dass keine epidemische Aus¬ 
breitung .stattfinden wird. Bisher 102 Erkrankungen mit 41 Todes- 
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fällen zumeist von Flüchtlingen. — In St. Thomas nur wenig«? Fälle. — Be¬ 
merkenswerth ist auch bei dieser Gelegenheit der Opfermuth der Aerzte, deren 
viele aus dem Norden gekommen sind. Die Holl of honor verzeichnete bis 
Ende Sept. 81 Aerzte die auf dem Felde der Ehre geblieben sind. — 2. Cho¬ 
lera. Gazeta Medica de Cataluna beklagt sich lebhaft über die Nachlässig¬ 
keit der spanischen Regierung, welche es an authentischen Berichten über 
die Cholera in Marocco und an zweckmässigen Vorbeugungsmaassregeln fehlen 
lässt. Am 20. Sept. in Casablanca 53 Todesfälle, in Fez und Mequinez 
täglich 60—70. 

4. Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
in Berlin. Sitzung am 21. Oct. Vors. Dr. Hirsch. Prof. Orth regte das 
oft ventilirte Thema der Einrichtung eines Gesundheitsamtes für Berlin wieder 
au, wohl das Wünschenswerthe eines solchen motivirend, ohne aber leider auf 
die Durchführbarkeit näher einzugehen. Principlell für den Antrag betonte 
Hr. Finkelnburg doch, dass, ehe die Gesundheitspolizei nicht Sache der 
Commune geworden, ein derartiges Amt in Berlin noch nicht am Orte sei, 
und hielt die Beschränkung auf eine chemische Controllstation für indicirter. 
Sehr bedauerlich ist es, dass das K. D. Ges.-Amt wie Hr. F. mittheilte, so 
mit Arbeiten überhäuft wird, für welche Berlin die Schuld trägt. Anscheinend 
sind die Behörden in Berlin indessen nicht dafür verantwortlich, da ein 
offieiöses Communique dies ausdrücklich hervorhebt. Derartige Forderungen 
Privatei aber würden wohl am besten angebrachtermaassen abgelehnt, dann 
würde die beklagte Belästigung des K. D. Ges.-Amtes bald aufhören. Ref. 
bat um die Ablehnung des s. E. ganz zwecklosen Orth sehen Antrages, 
jedoch wurde die weitere Discussion vertagt, wird aber schwerlich zu einem 
B^. sa ^ ate ^ ldiren * Wir bemerken bei dieser Gelegenheit, dass das kgl. Polizei¬ 
präsidium die Einführung der obligatorischen Trichinenschau vorbereitet und 
dass die neue Bauordnung für Berlin endlich Seitens des Magistrates dem 
Präsidium wieder zugegangen sein soll, nachdem sie bekanntlich im Schoosse 
der Stadtverordnetenversammlung eine Reihe von Abänderungen erfahren 
hat, die wohl im Interesse der Hausbesitzer, aber nicht in dem der Hvgiene 
sein dürften. Das Schicksal dieses Entwurfes, bei dessen Ausarbeitung das 
Polizeipräsidium, im Gegensatz zu den Stadtverordneten, ein volles Verständ¬ 
nis» für die Gesundheitspflege bewiesen hat, zeigt wieder einmal recht deut¬ 
lich, dass der „grüne Tisch~ der Selbstverwaltung»- resp. Communalbehörden 
oft genug dem der Staatsbehörden recht erheblich nachsteht. P. B. 

5. Diversa. Zu unserem Bedauern hat sich die Aussicht, Herr Reg.- 
und Med.-R. Dr. Pistor werde in eine der vacanten Rathsstellen des K. 
I). Ges.-Amtes eintreten, bisher nicht bewahrheitet. — In der preussischen 
technischen Deputation für das Veterinärwesen ist soeben auch eine Ausführungs- 
instruction für das dem Reichstage demnächst vorzulegende deutsche Seuchen¬ 
gesetz durchberathen worden. Giebt es denn für die Hygiene der Menschen 
unter unseren hohen Staatsbeamten durchaus keinen Friedenthal? — 

VIII. Kleinere Mittheilungen. 

- Universitäten. Jena. Prot Dr. Lieh theim hat den Ruf nach Bern 
angenommen. An seine Stelle kommt voraussichtlich Doc. Dr. P. Fürbringer 
in Heidelberg. Allerdings hat sich die Facultät, da Lichtheim’s Entlassung 
formell noch nicht da, als solche noch nicht mit der Frage beschäftigt. Da Für- 
bringer jedoch bereits voriges Jahr mit Licht he im auf der Liste stand, 
ist cs anscheinend sehr wahrscheinlich, dass er den Ruf bekommt. — Dr. 
Rvdvgier hat seiner Privatdocentur entsagt um sich der Praxis in seiner 
Heimath zu widmen. - Wien. Dr. Haucke wurde als Docent der Kinder¬ 
heilkunde Seitens des Professoren-Collegiums zugelassen. Pr. e. o. der Gynä- 


' kologie Dr C Mayerhofer hat Wien verlassen um sieh in einer Stadt 
Asien* als Gjnakologe niederzulassen. — Frankreich. Das Budget für 187') 
enthalt eine Mehrforderung von 577000 Fr. für die medicinischen Facultäten. 
Die 1 unser bekommt den Löwenanteil 442000 Fr. zur Reconstruction der 
Sn rTV ZUr Erh<ihun & der 30 Professorengehalte auf je 

: \ F f- T T‘‘ Und je 15000 Fr * zur Neuerrichtung eines Lehr- 
; Stuhles für Kinderkrankheiten und eines für Ophthalmologie. —Amsterdam 
| In dem offieiellen Sections-Verzeiehniss findet sieh Prof. Förster noch nicht 

I a, ^ ISra 5 IS d,e Hygiene schon abgegeben und sich auf Ge- 

schiehte der Median und der Seuchen beschränkt. 

i vT/ D 7 B 1 ? rIiner Magistrat hat am Freitag bei Gelegenheit der Feststellung 
1 dC h ^ r l de « racken-Lazareths zu Moabit genehmigt, dass die dureh- 
i schnl « I * che ^ ahl der Kranken welche dort Aufnahme finden sollen, von 200 

■ l n r e i h ° ht dem Etat Wird der ^^chuss, welchen die An 

1 s talt erfordert ,rund 2oo,000 M. betragen. Bekanntlich ist das Lazareth als 
- Seuch enhaus für 900 Kranke erbaut worden, wird aber zeitweise als ge¬ 
wöhnliches^ Krankenhaus benutzt. - Zum Assistenz-Arzt am Baracken-l!!- 
ITI Ö M 1 h ZUr Lan 8 e abeck’schen Klinik übergetretenen Dr. Benary 
hat der Magistrat den Poetischen Arzt Dr. Wilhelm Salomon gewählt 
- Mir machen auf den, dem Umschläge dieser Nummer einverleibten 
i Aufruf zu einer Sammlung noch besonders aufmerksam, deren Ertrag dazu 
b-timnu .st, Dr. Carl Sachs' Grab bei Bormio durch einen Grahsfein zü 
J ehren. Für das Denkmal Claude Bernards ha> di» > • , r ,” 

| Seilschaft in Berlin 600 Mark aufgebracht. P * 0gISche Ge ' 

IX. Personalien. 

. Verliehen: Preussen. Ch. als Geh.-Med.-R. dem Med.-R. Prof. Dr 
O. Spiegelberg in Breslau. — Sachsen-Gotha. R.-Kr. II CI Herz 
S. Ernest. Haus.-O. Ass.-A. Dr. Villaret bei dem Gener.- A IX A C 
Ernannt: Preussen. Kr.-Phvs San-R Dr Rnd» n / • 
Kn-W-A Stadtkr Cassel. - Bavern D, 
heim, zum k. Bez.-A. I. CI. m Schrobenhausen, und Dr. C. A Mever in 
AHerhausen zum Bez -Arzt II. CI. in Weiamaiu (Oberfr.), pract. Arat I) 

A. Schilling in Buchloe zum Bez.-A. I. CI. in Burglengenfeld. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen. Arzt Hermann 
Meyer in Gulzoow, Dr. B.Heidenhain in Stettin 

Dr «.T. 6 '" P r - A - Hfi^nhain von Löcknitz „ach Cöslin. 

Dr. Baumann von Aachen nach Worms. 

Dr Ei C che°rb»,?Ö, £- e “T n: . Dr. Knop in Leobschüiz. 

L i ef Königsberg m Preussen, Dr. Brühl in Bromberg, Sa,,.: 

? o,„P n* e 1 grower in Oschersleben , Generalarzt a. D. Dr. Mette 
L S n ’ P. r- f oh - /oe . nn “ r ,n Cottbus (gestorben in Wusseken bei Cös- 
L, in Tt i ITV\ ^ ttin ’ Dr - He,,scr in Kaiserswaldau, Dr. 

- BaTefn Dr Ch wL'« W ''^'P r ' .n Un,Ze in Kosten - Dr - Cohn >n Lieba,,. 
Bayern. Dr. Wasser in Noerdlingen, p. Hofstabsarzt und Med.-Kath Dr 

ni lllTv "■ o dCr K PraCt T Dr - F - Keieser in München. - SaThsei.' 

?' V i ' h Frank K e "berg >• S. - Anhalt. Kr.-Phys. Ho fr. Dr. Henning 
m Zerbst. Hamburg Dr. De la Camp. 

. . 7--\Bay e - K. Bez.-Ger.-A. D& B. R ehm von Lohr in 
gleicher Eigenschaft nach Regensburg. f 

Vacant: Bayern. Bez.-Ger.-A.-St. in Lohr. — Preussen. Kr.-Phv- 
sikate Hofgeismar u. Rinteln, Kr.-W.-A.-St Teklenburg u. Kosten. 

Verabschiedet: Hessen. (Auf eign. Aus.) Kr.-Aerzte Dr. Block 
m Reinheim und Dr. Diehl in Butzbach. 
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des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 
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1. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Antrag des Ausschusses für Handel und Verkehr be¬ 
treifend Abänderungen der bisherigen Formulare zum 
Impfgesetz. 

„ , Berlin, den 1. Juli 1878. 

Der Bundesrath wolle beschlossen: 

vr /* an ^ te ^ e des Formulars V über die Impflisten und des Formulars 
vi betretend die Uebersicht über das Ergebnis der Impfung (s. Bundes- 
ra neschlus vom 16. October 1874 § 382 der Protocolle), die anliegenden 
ormulare \ IX künftig anzuwenden, 

/ den Formularen I und II bei den Impfscheinen für Wiederimpfung 

(,au Papier von grüner Farbe) in der 3. Zeile des Textes statt „geimpft“ zu 
setzen „wiedergeimpft“. 

gez. Jacobi v. Budhart, v. Nostitz-Wallwitz, Spitzemberg Oldenburg. 

r , „ Bemerkungen. 

Zu Formular V. 

L In die Liste für Impfungen sind aufzunehmen: 

' v i^*?> - aUS der vor jährigen Liste für Erstimpfungen zu übertragenden, 
,n -P a ' te _ -6 derselben vermerkten Erstimpfpfliebtigeu: 

L. sammtliche während des vorhergehenden Kalenderjahres geborenen 
U , K am Schlüsse desselben im Impfbezirke wohnenden Kinder, gleichviel 
JO dieselben während des vorhergehenden Kalenderjahres be- 
eits geimpft worden sind oder nicht; 
z des laufenden Kalenderjahres aus anderen Impfbezirken 

- gezogenen und als noch nicht mit Erfolg geimpft überwiesenen, im 
>r her gehenden Kalenderjahre geborenen Kinder. 

II. In Spalte 8 ist einzutragen: 

ün , oiit Menschenlympbe von Körper zu Körper der Vor- 

u nd Zuname des Abimpflings; 


2. bei Impfung mit aufbewahrter Menschenlymphe der Name desjenigen 
Instituts oder desjenigen Impfarztes, von welchem' die Lymphe bezogen wurde. 
Hatte der eintragende Impfarzt die in aufbewahrtem Zustande gebrauchte 
Lymphe von einem einzelnen Kinde entnommen, so ist der Name dieses 
Kindes einzutragen; hatte er sie von mehreren Kindern entnommen und ge¬ 
mischt aufbewahrt, so ist der Name des Impfarztes selbst in diese Spalte 
einzutragen; 

3. bei Impfung mit Thierlymphe ist der Name desjenigen Instituts oder 
derjenigen Privatperson einzutragen von welcher das zur Impfung benützte 
Thier oder die aufbewahrte Lymphe bezogen wurde. 

III. In der Spalte 26 zu vermerken; 

1. alle nicht zur Nachschau vorgestellte und daher in Spalte 16 mit 
„Nein“ verzeichnete Kinder; 

2. alle zum ersten oder zweiten Male, aber nicht die zum dritten Male 
ohne^ Erfolg geimpfte Kinder (entnehmbar aus den Spalten 6 und 17); 

3. alle auf Grund ärztlichen Zeugnisses zurückgestellte (Spalte 24), sowie 
alle nicht auffindbare (Spalte 21) oder der Impfung vorschriftswidrig entzogene 
(Spalte 25) Kinder. 

I\. Jede von der Entwickelung mindestens einer wohlausgebildeten 
Vaccinepustel gefolgte Impfung ist als eine solche „von Erfolg“ zu ver¬ 
zeichnen. 

Bei der Wiederimpfung treten nicht immer Pusteln auf, welche mit 
allen charakteristischen Merkmalen versehen sind. Als Wiederimpfung von 
Erfolg ist eine solche anzusehen, nach welcher sich am Tage der Nachschau 
mindestens eine mehr oder weniger eingetrocknete Pustel oder die Pocke 
von einer oder mehreren rasch in ihrer Entwickelung verlaufenen Pusteln 
vorfindet. 

Zu Formular VI. 

I. In die Liste für Wiederimpfungen sind aufzunehmen: 

1. Die aus der vorjährigen Liste für Wiederimpfungen zu iibertrageuden 
in Spalte 27 derselben vermerkten Wiedevimpfpfliehtigen; 
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itrat erst«« pder «wpitei) Male, aber fiichl die -äato drittelt 
wjäfa SfirMg g>nmpfteii Kinder (eiu*«htnl>,«r ftns-:de.u 'Spalt*« 0 und 17 >: 

Hk i wegen N'idfnautMndbarkejt odm 7rT!fÄU7^er <3mabree-?^Tihpifc iturhx 
| geÜMjWte spulte' 22), auf (ytrilöj cirztimheu Z<bigtfis?.e* zurktikge£te 1 hcn -(Spaln* 
. 2$), oder der Impfung v ocaclirifo'» virig entzogene Ö?*fUb<5 Ü$) Kinder. • 

• IV.. (Xili-tcjhcr tiilmit wie Abteil tritt IV von Formular Wvids» uh^i). 
Zu Fontii 1 a r VII, 

} Lu die »Liste der ‘nuvif* im Geburtsjahre zur Impfung vorgesndjctm 
Kinder sind vom fmpiarm; die Namen u. s. w, nav-h Ma«i-Kgäbr der Spulten 
uUo-sebriften von allen denjenigen Kinder.« ffnzütrügen, welche vor ^ v 
d&jönigett KalenderjöJnys irtpürhalb dessen sie ,g«boririi m\d', hpftrit« ?rir 
Xxujdijuig \erstellt und wirklich geimpft worden riud. 

It. (Gleicher Inhalt wie Alwhmtt J] zu XonpulHr V yi.de v oriiwjbvttdy, 

Ul (Gferdier Inhalt, wie Absebnüt IV ui Kunnular V Vivhv vorateiiewih 

rsn * i 1 Voder E t u ri> i (fn .1.S7. , 


2; siv^flKhehe ^ftgltuge der tüv ltöpfl)e:2}rfc.f: berindUghfiiü viÄ>nt)idjen 
XtdtrwsivtAJten und Privapörhuh?« mir Aima&hme t-Jer*. Sortntagv- iirid tVüend- 
>ribtrien* vrelphe wahrend rief? ß««eh^teidhrds>.dÄs 1^. Lebensjahr ^uriiclkWgen/ 
^hVbviid ob dieselbe« beredt, angeblich oder «irhliib mnufbutb der vorher- 
.^hendvg ,5 iJafire mit Erfolg ^u-.dergmcupft sind, oder die rtatftf iinlrwrv Stattern 
nlmrstaiidsm haben» Ob eine von dien*« beiden letalere« Thsnsaehon •« or- 
fi.'g*, muss d**r implurzr durch Ee.nmid^sn.-iim.n- dar" hvfTPÄVyrtdei). ärztlichen 
ZP.ugnisse he7.wv ifcrrch Vigftuß- Uritecmohaug ’&ststelleu und im Bejalimigsfalle 
in den: betzügLiehc« .dos l>ls(ytilnr«uifgics vewiehiö^n. 

It (Gitshdier Itibah wie Abschnitt II von For «nulter V vide widerseitig). 
•111.. ln- die. Spaitr 27 Vittd e i n-isri f i ngen- 

i. alle nicht zur 'Nn*'-.hsdi».»i yt»rg«vjb?l(t-vn und daher in Spalte U> mit 
r ?VeuV eerzciultuofe« Kmdi'rV. , : 
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Uebersicht der Wiederimpfungen für 187 . 
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Bemerkungen der Redaction. 

Im Laufe des Sommers 1877 wurden Seitens des Reichskanzlers die 
Bundesregierungen ersucht, sich über die nöthigen Abänderungen des Ueber- 
sichtsformulares (VI.) zur Ausführung des Impfgesetzes und im Zusammen¬ 
hänge damit auch des Listenformulares (V.) anszusprechen. Dieser Einladung 
war ein erweitertes Uebersichtsschema beigefügt, dessen eingehende Kritik 
Herr Ober-Med.-R. Dr. Reissner zu Darmstadt in dieser Wochenschrift 1878 
No. I ff. geliefert hat. Wir vermuthen, dass damals auch das preussische 
Cultusministerium sich geäussert haben wird — Näheres ist darüber nicht 
bekannt geworden. Jedenfalls hat eine oöicielle Publication jenes Entwurfes, 
um den Sachverständigen Gelegenheit zu geben, sich über ihn zu äussern, 
nicht stattgefunden. Wahrscheinlich mit Benutzung der Gegenäusserungen 
der Einzelregierungen sind sodann im Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamte 
die obigen neuen Formulare ausgearbeitet, von dem Bnndesraths - Aus¬ 
schüsse für Handel und Gewerbe aeceptirt und dem Bundesrathe zur Annahme 
am 1. Juli empfohlen worden. 

Wir »wissen nicht, ob auch in Betreff dieses zweiten Entwurfes die Einzel¬ 
regierungen gefragt worden sind, denn nur von einer süddeutschen ist es uns 
sicher bekannt, dass sie ihre Sachverständigen um ein Gutachten über die neuen 
Formulare ersuchte. Unter allen Umständen aber konnte erwartet werden, 
dass Seitens des Reiches, dessen Behörden es so sehr lieben, ihre Abneigung 
gegen das „Organisiren vom grünen Tisch aus“, im Gegensatz zu den bureaii- 
kratischen Neigungen z. B. Preussens, an den Tag zu legen, ehe der Bundes¬ 
rath selbst sich zu entscheiden hatte, die von seinem Ausschüsse angenommenen 
Entwürfe veröffentlicht wurden. „Die obligatorische Impfung“ bemerkt Herr 
Ober-Med.-Rath Dr. Reissner in jenem Artikel sehr richtig „zieht jährlich 
mehr als ein Procent der Bevölkerung in ihren Bereich und erfordert aus 
öffentlichen Mitteln jährlich einen Aufwand von allermindestens eine 
Million Mark“ (wohl zu niedrig geschätzt!). Eine solche Klarstellung ist 
aber unmöglich, wenn man keine anderen Sachverständigen kennt, als die 
des grünen Tisches und wenn man die Erfahrungen der Praktiker vollkommen 
ignorirt. Dies aber ist dennoch geschehen. Gegen die berechtigtste Erwar¬ 
tung hat man ohne Weiteres durch den Bundesrath die Anträge des Aus¬ 
schusses genehmigen lassen und die neuen Formulare werden dem¬ 
nächst Seitens der Einzelregierungen, als schon für die nächste 
Impfcampagne gültig, publicirt werden. Eine Kritik ist daher jetzt, 
was ihren etwaigen Erfolg anlangt, freilich nutzlos aber dennoch nothwendig, 
um zu erweisen, wohin es führt, wenn der Bundesrath in so rücksichtsloser 
Weise die wichtigsten Fragen entscheidet, ohne unserer Ansicht nach genügend 
informirt zu sein. Wir geben gerne zu, dass die neuen Formulare in mancher 
Beziehung einen Fortschritt bezeichnen, andererseits aber enthalten sie die erheb¬ 
lichsten, leicht vermeidbaren Mängel, Mängel die wieder neue Aenderungen her- 
vorrufen werden, eine Aussicht, die doch der Ausführung des Irapfgesetz.es selbst 
nichts weniger als dienlich ist. „Wir vermissen“, so schreibt Herr Wiener 
uns, ohne Ahnung natürlich, dass schon Alles definitiv geordnet ist, „ein 
Formular für Erst- bez. Wraderimpflingc, welche — obwohl in den Vor¬ 
jahren bereits impfpflichtig — ihrer Pflicht noch nicht genügt, bez. — 
weil nicht zur Nachschau erschienen — nicht vollständig genügt haben. 
Nach § 7 des Reichsimpfgesetzes gehören in die Erstimpfungslisten nämlich 
nur diejenigen Kinder, welche im vorhergehenden Kalenderjahre, und 
in die Wiederimpfungslisten nur diejenigen Zöglinge von Lehranstalten, 
welche während des Geschäftsjahres das 12. Lebensjahr zurücklegen — 
keine anderen. Der Antrag des Ausschusses für Handel und Ver¬ 
kehr, jene noch impfpflichtigen Kinder aus den Listen früherer Jahrgänge 
in die Listen des Geschäftsjahres aufzunehmen, verstösst sonach gegen die 
gesetzliche Bestimmung. Für dieselben sind vielmehr besondere Listen, für 
die wir die Bezeichnung „Restliste Impfpflichtiger aus früheren Jahrgängen“ 
vorschlagen, anzulegen, ganz ebenso wie für die bereits im Geburtsjahre zur 
Impfung gelangten Kinder, für welche der Ausschuss mit Recht die Führung 
besonderer Listen beantragt hat. In den Restlisten werden die später er¬ 
folgten Impfungen bez. Wiederimpfungen oder die Nachschau zunächst ver¬ 
merkt und sodann in die Listen des Jahrganges übertragen, in welchem die 
Impfpflicht eingetreten war. Die Einrichtung der Restlisten ergiebt sich von 
selbst. 

Bezüglich der Formulare hätten wir die Anordnung einzelner Spalten 
anders gewünscht. In Formular V gehören Spalte 19, 20, 21 unter Rubrum 
„In Abgang kommen wegen“ hinter Spalte 5. Spalte 6 erhält das Rubrum 
„Zahl der vorzustellenden Kinder“. Rubrik „die Impfung ist unterblieben“ 1 


I dürfte zweckmässig in 2 Unterrubriken zu theilen sein, die eine mit dem 
Rubrum „und zwar gänzlich“ in welche Unferrubrik Spalten 22 und 23. 
| die zweite mit dem Rubrum „vorläufig“, in welche die Spalten 24 und 25 
1 gehören. In diese zweite Unterrubrik müsste eine, neue Spalte „wegen an- 
j derer die Impfung nicht zulassender Ursachen“ eingeffigt werden- Es will 
j uns scheinen, dass durch diese vorgeschlagenen Abänderungen die Listen 
j handlicher und übersichtlicher sein würden. 

Spalten 8, 15, 17 sind entbehrlich. 

Formular VI. Hier gilt das über Formular V Gesagte. 

Formular VIII. Spalten 5 und 6 hinter Spalte 3 gestellt, ist incorrect, 
da die vor der Impfung Gestorbenen und Verzogenen nicht zur Zahl der 
zur Impfung zu stellenden Kinder gehören können. Spalten 5 und 
i 6 kommen hinter Spalte 2 als Spalten 3 und 4 mit dem Rubrum: „Es sind 
| vor der Impfung — gestorben — verzogen — Spalte 3 wird nun Spalte 
j 5; Spalte 4 wird Spalte 6.“ 

| Andere Bedenken z. B. gegen die Hineinziehung der im betreffenden 
| Jahre geborenen Kinder in die Ausführung des Impfgesetzes, welches sich 
| auf sie gar nicht bezieht, zu motiviren, behalten wir selbst uns vor. In- 
| dessen hat, so meinen wir, trotz der früheren unzweckmässigen Ausffih- 
! rungsbestimmungen, hei denen man zum Theil wie auch jetzt noch, ganz 
j zu vergessen schien, dass die Hauptsache doch das Impfen selbst ist, die 
i Zahl der Impfungen in den letzten vier Jahren immer mehr zugenommen und 
I dies wird noch weiter der Fall sein. Bedenklicher ist es, wenn gewisx * 
oftieiöse Correspondenzen — die Reich ■^e.hördvn sind in dieser Re/'uAwm'i, 
ja so gut bedient — neben dem gewöhnlichen Weihrauch für die neue, hy¬ 
gienische That auf weitere Pläne des K. D. Ges.-Amtes, bezüglich der 
weiteren Ausbildung des Impfwesens, hinweisen, Andeutungen wohl geeignet, 
das zu provociren, was man bekämpfen will. Wie kann ohne Weiteres 
verbreitet werden, es seien vor einiger Zeit ganz ausserordentliche (?) Fälle 
von Uebertragnng ansteckender Krankheit durch die bisher übliche Impfung 
von Arm zu Arm gemeldet worden, welche den Gegnern des Impfzwanges 
neue gewichtige Warten in die Hand gegeben haben“? Wenn wirklich die 
Impffrage die Reichsbehörde nach dieser Richtung hin beschäftigt, „da auf 
deren Veranlassung gegenwärtig in der hiesigen königlichen Thierarzneischule 
Versuche über die Anwendbarkeit und Vorzüge einer allgemeinen directcn 
Impfung von Kälbern auf Menschen stattfinden“, so müssen wir dem gegen¬ 
über auf die sachverständigen Ausführungen des Herrn Wiener (Med.-B -Z. 
No. 17 ff.) verweisen. Wir zweifeln auch sehr daran, dass die Versuche in der 
kgl. Thierarzneischule, nach allen schon vorliegenden anderweitigen Berichten. 
Neues über die Methode der animalen Impfung zu Tage fördern werd-n 
noch weniger aber erwarten wir von ihnen experimentelle Beweise für 
oder gegen die Uebertragbarkeit von Thierkrankheiten durch die Im¬ 
pfung. Will man bei der animalen Impfung ganz sicher gehen, so wird 
man doch immer, dem Vorschläge meines Freundes Klebs gemäss, das be¬ 
treffende Thier, nach Abnahme der Lymphe, seciren müssen und sich dann 
erst darüber zu entscheiden haben ob letztere zu verwenden sei oder nicht. 
Aber ganz abgesehen von diesem Radicalismus der neuesten Prager Schule, 
möchten wir die „Reichsbeliörden“ doch dringend ersuchen, zuvörderst no-h 
ein Mal die No th wendigk ei t der animalen Impfung nach den Erfahrungen 
der Praxis speciell mit Glycerinlymphe zu discutiren, dann aber nach ihrer 
allgemeinen Ausführbarkeit sich zu erkundigen, ehe durch solche C<>r- 
respondenzen, von leicht erkennbarem, offieiösem Ursprünge die Impfgegner 
„mit neuen gewichtigen AVaffen versehen werden.“ P. B. 

Zur Impffrage bringt die „Lancet“ u. d- 20. April d. J. folgenden 
wichtigen Beitrag: 

Bei der jetzigen in England auftretenden Pockenepidemie werdet 
die stets revaccinirten gerichtlichen Leichenschauer (Coroners) von dem 0.- 
sundheitsamt daraufhingewiesen, in etwa vorkommenden Todesfällen nai 
Pocken auf die stattgehabte Impfung zu achten. — In Islington gaben c 
in einem Falle ihr Urtheil dahin ab, dass die Eltern durch die Vemar 1 . 
lässigung der Impfung an dem Tode des Kindes die Schuld trügen. — Gb i 1 
zeitig wird auch von einem Falle in London berichtet, wo eine Mutr-r 
auf Anratheh ihrer Verwandten durch öfteres Wechseln der Wohnung, ihr 
3 Kinder der Zwangsimpfung zu entziehen wusste, alle an den Pook 
verlor und Märtyrerin ihrer Ueberzeugung von der sanitären Sehädlichk- 
der Impfung nnd der nicht zu beschränkenden persönlichen Freiheit gewe¬ 
den war. (Allgem. Aed. Centr. Zeit. No. 62.) 
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Kedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Zur Tracheotomie im ersten Lebensjahre. 

Von 

Dr. Carl Elias in Breslau. 

Die überaus ungünstigen statistischen Berichte über die 
Erfolge der Tracheotomie bei kleinen Kindern — besonders 
aus den Pariser Kinderhospitälern — hatten die meisten Chi¬ 
rurgen zu der noch vor wenigen Jahren vorherrschenden 
Meinung geführt, „bei Croup und Diphtheritis vor vollende¬ 
tem zweiten Lebensjahre wegen des fast sicheren lethalen 
Ausganges nicht zu tracheotomiren. Die allseitig gemachte 
Erfahrung, dass diese Operation, je jünger die Kinder, desto 
schlechtere Resultate gebe, liess sie bei den unter einem 
Jahre als nutzloses Experiment fast in Vergessenheit gerathen. 
Sie wurde nur in den seltensten Fällen gemacht; daher auch 
die bezügliche casuistische Literatur sehr wenig bietet. Unter 
den von Uh de (Langenbeck’s Arch. XI. Bd.) veröffent¬ 
lichten 100 Tracheotomien aus dem Herzogthum Braunschweig 
finden sich nur zwei Fälle; der eine bei einem achtmonat- 
liahaa, der andere beim zwöUmonatlichen Kinde, beide mit 
ungünstigem Erfolge. Die 754 von Settegast zusammen¬ 
gestellten Tracheotomien (L. Arch. XXII), welche innerhalb 
15 Jahren im Krankenhaus Bethanien zu Berlin gemacht wor¬ 
den sind, enthalten nur einen, der ebenfalls lethal verlief. 
Man hat dort den alten Grundsatz noch nicht aufgegeben und 
tracheotomirt unter 27, Jahren nur die kräftigsten und 
stärksten Kinder. Ebenso ungünstig endete eine von Molen- 


dzinski (L. Arch. XIII) bei einem 6 Monate alten Kinde 
wegen Croup gemachte Tracheotomie. Aus Frankreich sollen 
nicht mehr als fünf derartige Fälle existiren. Gegen diesen 
gleichsam zum Dogma erhobenen Grundsatz lehnte sich zuerst 
Hueter (Pith a-Billroth Chirurg.) mit vollem Rechte auf 
und empfahl die Tracheotomie für alle Fälle von Laryngo- 
stenose in jedem Alter, ohne Rücksicht auf den Erfolg als 
einziges luftschaffendes Mittel. — Es folgten ihm andere 
Autoren und Koenig (Lehrbuch der spec. Chirurg.) nennt es 
geradezu eine Fahrlässigkeit, den Vorschlag zur Tracheotomie 
in solchen Fällen zu unterlassen. Seitdem hat sich die Ca- 
suistik der Tracheotomie im ersten Lebensjahre mit jedem 
Jahre gemehrt. Aus dem von Kroenlein (L. Archiv XXI) 
gegebenen Verzeichniss von 504 Tracheotomien, die wegen 
Halsdiphthcritis in der Berliner chirurgischen Klinik seit 1870 
gemacht worden sind, finden wir schon 15 derartige Fälle. 
Das jüngste operirte Kind war 3 Monate alt; nur ein 7 Mo¬ 
nate altes genas, alle übrigen starben. Küster operirte ein 
sechsmonatliches Kind an Croup mit Erfolg; ebenso glücklich 
Winiwarter ein zehnmonatliches an croupöser Laryngitis 
(Jahrbuch d. Kinderh. IX). Die Petersburger medicinische 
Zeitung berichtete im vorigen Jahre gleichfalls über eine 
wegen Croup beim siebenmonatlichen Kinde gemachte und 
günstig verlaufene Tracheotomie. Holmers in Copenhagen, 
dem ein sehr grosses Material von Croup und Diphtherie zu 
Gebote steht, tracheotomirt schon seit längerer Zeit Kinder 
unter einem Jahre und hat mehrere gut verlaufene Fälle zu 


Feuilleton. 


Der internationale hygienische Congress zu Paris. 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

Der Sonntagmorgen war dem Besuche der neuen £cole de Monge 
gewidmet, einer höheren Unterrichlsanstalt, welche die Zöglinge für die 
Baccalaureatsprüfung sowie für die Zulassung zu den Staatsschulen vor¬ 
bereitet, und in welcher man sich mit Erfolg bemüht hat, allen Anfor¬ 
derungen der Hygiene gerecht zu werden. Mittags folgte ein Besuch 
des neuen grossartigen Spitals in der Vorstadt Menilmontant. In 
Bezug auf die Einrichtungen beider Anstalten muss ich mich darauf be¬ 
schränken, zunächst auf No. 32 des „Progres mödical“ zu verweisen, in 
welcher ich eine kurze aber sachgemässe Characterisirung derselben ge¬ 
funden habe. Abends folgte ein gemeinschaftliches Diner von etwa 
150 Congressmitgliedern in den prachtvollen Räumen des neuen „Hotel 
Continental“, bei welcher Gelegenheit Redner der verschiedensten Nationen 
ihren Gefühlen für den Congress mehr oder weniger glücklichen Ausdruck 
gaben. Die grosse Mehrzahl der Reden hatte einen mehr politischen 
als hygienischen Character, und endete meist unter stürmischem Beifall 
der Franzosen mit Ausdrücken der Bewunderung für Frankreich und die 
französische Nation. Der Präsident, Herr Gübler, schloss dementsprechend 
denn auch die Reihe der Toaste mit einem Dank an die Redner für die 
sympathischen Gefühle, welche sie für Frankreich ausgedrückt hätten, 
und der Berichterstatter des „Progrös mödical“ schöpfte aus den gehal- 
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tenen Reden den Trost, dass die Franzosen auf ihr verstümmeltes und 
so grausam geprüftes Land immer noch mit Recht stolz sein dürften; 
die gehaltenen Reden seien ein wohlthuender Balsam für die noch 
blutenden Wunden gewesen. Wir sind weit entfernt, solche Empfin¬ 
dungen an sich zu tadeln; dieselben machen vielmehr dem lebhaften 
französischen Nationalgefühl, an welchem viele Deutsche sich ein Beispiel 
nehmen könnten, die grösste Ehre. Aber der starke Ausdruck desselben 
schien uns bei einem internationalen Congresse von Hygienikern nicht am 
rechten Platze. In ihrer Muttersprache äusserten sich nur Mr. Chadwick, 
der würdige Senior der englischen Hygieniker, und ein amerikanischer 
Arzt aus Philadelphia. Den Theilnehmern wird dies Fest ohne Zweifel 
in angenehmer Erinnerung bleiben, zumal es reiche Gelegenheit zu 
interessanten persönlichen Bekanntschaften und Anknüpfungen bot. 

Am Montag standen zwei wichtige Kapitel aus der Nahrungsmittel¬ 
hygiene auf der Tagesordnung. Der Bericht über das erste, von zweien 
der hervorragendsten französischen Veterinäre, den Herren Bouley und 
Nocard (Director der Thierarzneischule in Alfort) verfasst, behandelt 
klar und übersichtlich die practischen Mittel zur Feststellung der guten 
Beschaffenheit des zur Ernährung in Städten und Dörfern dienenden 
Schlachlfleisches, also die Organisation der Fleischbeschau. Es 
ist für uns Süddeutsche erfreulich, dass der Bericht mit einer Empfehlung 
der in Baiern, Würtemberg, dem Unter-Elsass wie in der Schweiz in 
dieser Beziehung bestehenden Verordnungen und Einrichtungen schliesst. 
Mit Recht wird gesagt; „sie functioniren ohne Schwierigkeiten, und alle 
Welt ist davon befriedigt: Consumenten, Verwaltungsbeamte, Fleischer 
u. s. w. Die gesammle Öffentliche Gesundheitspflege zieht aus ihnen die 
besten Resultate“. Von obligatorischer Einführung einer mikroskopischen 

45 

Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












m 






. 




yTgv 


m : ' 


$;<W ; .: 


raffil ••: 

•i:MVCAV,V 


YYiY&xIv 


ÄS 


ir-istriren. Diese* geringen Erfolge sprechen allöwjmjp? öfeftt. 
tf^hr mOn osten der Opör&tki» in so zartem Alter; sie- können 
aber auch meist aus lief llospitalpfaxig staimrieiiti, ubsuM 
tftitj# tuatafigfebem) sejö für \dm Werth der' Xrrteljeotomit und 
liefern t*Ä jetzt u<«eV gar laö.u brauchbares Material fjÄr eine 
aiioatiernd YiVbtige Statistik. Wir wisse« ^ebr wohl* m wel- 
elxetn ZusrnioTe die* meist den ärmeren Biatiden ungehörigen, 
oft schlecht göuahrte» und durch sdnräekendc 

rmb;itu]hu!g bVrmitergekonitneneii, ja «x ht weiten in Agone 
liegenden Kinder auf den ÖperationMvsdh gebracht werde«, 
Vw*un aib: »Tonpöseii nüd diphtheritisycJifili Kinder im ersten 
Köbcnsjahre hm iWgespVttehtwr Larv ngo*fgni!me sofort operirt 
wördelt, dürfren die Heilerfolge wuhrHFb Vicb^ä .Wftnff» und 
tiio Zahl derjewigep Aerxtg sieb auf ein Minimum redueiren t 
4\e ÄPl.eh45' Kinder lieber ersticken lassen, als ilinpo durch die* 
Operation iin urignivstigsteu Falle V7enigstens eine Kuikmasse 
.find «Ater nihigett : - ; TrHl; .zp'-'yefschäiftea. Ünter diesen Lna- 
fttiindeo scheint es wbftfcchenßwßrth, joden derdrifgen giUeklieh 
abgelautenen Fall Mt vejridfonUmheti, utn das fertigte 

V ururthtiii vieler Aßrztg gegen Tracheotomie iw mten Löbens- 
jgbre durch Zahlen äHöiälr# zu widerlegen und ihr so emen 
alSgemftimm- Eingang in die ebinirgisr-be RinderpraxLs zu 
verschaffen. *~* 

€L. Beier; il> Monate alt, aus gesnoder JtaaiHe, erkrankte 
aiii 1. Januar 1876 mit Husten , ijtefcfef&ßit Auadheftigen Fie* 
her. Br ec häufte! uud foucbtwarti/e Pofnente um dßn fFalfc 
bewirkten keinen Nachlass der Frsdtenoiugyn. Aoi folgenden 
Tage traten Athemuoth und müm l^ikkungsaufäHe auf uud 
wir fanden noch am Abend de& 2, das schwächlich gebaute 
und ziemlich eudffeöiit'' gÄhiie hdl blase hlauliehcö 

OesiöhL heiserer Stimme, tauten Stridor io höchste Ätlu.-n»- 
uoih. Die Ucspirati<rüslVc(jUcnz Uh ik>- das Sternum wurde; 
hei jeder Sttfrpiratnro. {id bingczogeT». Pate Bohr klein und 
fre(f/K>nh TcmpcthÄ &ebr ofhdhl . Beide Mandeln,. TjynlA und 
die biuforß Pharyn&w&ßvl tdnd bedeckt mit einem decken fest 
adhärönten graugelbhcheii Belag, Starker Foelor ex on\ in 
den Lungen zahlreiche Kbonchi, keine DAinpiosig. Vxixgmmx 
K f) ehc»- und 11 alsdiplitheritffc< Die Laryngostetwsenahm 
so rapide dass sofort tracheutomVrt wer dem musste/ Es 
wurden nach 'Stillung einer ziemheh heiligen, venösen Blutung, 
die Cartiiagö .grtenwt und 3 Trachoalringe erb(fnet. Nach 


E’mbjgea der Cawtile heftige andauernde HuMen-dbssc und 
Expeetoiation reiriilicbcu zähen geUdiehcn Sclik-iuK'S. . ILer- 
mf. genaue W und naht imd Luterlegen eines Carb o 1 ol l j > jxr D es o* 
imtev die Canülenplatte. Naehdcili sich das Kind ein wenig* 
erlicdf hatte, wurden die erwähnte« grangelbhebeü Plaques 
mit einem kleinen Schwämmeheu abgewischt. Die darunter 
liegende ideerirfe SHdeindiaur blutefe stark. Oerthebe Be- 
hmidUmg mit Larb<dg)yecrin-Einpi i> se 1 ung«n; innerlieb Pbmmier - 
ache Puivm Am CL nach einer sehr unruhigen Kaciii • u«4' 
trotx hohen Fiebern und einer Bespiratiwfrequem^ ton 80 ist 
da« Kind ziemlich luupter, trinkt reldijikh Milch, hustet und 
cxpcctorirt pAl\ Anv 4 Januar ^hid die Wumirander uus iiie 
Camille mit dehselhen graugelben Massen bedeckt Die um- 
liegende Haut gerothet lurd infihrirt. Kai‘h Entfernung der 
Niihte dringt aus der Tiefe der sofml klaftenik’ii OperatioriH- 
wunde dürmer flhetrierhender Eher. Im Hachen und au dgu 
Mandßl« .sind flache, grangelbe, leicht blufeudc IdcenftiOPen 
mit unregelmasaigcß Hindern sichtbar, ttu Ucbrrgen starke.^ 
Fieber; ivehpiraTion 70, llhonchi «ach tivebr-fach^p Erbreebeö 
seltener^ MekrD 4öp**e .Btülil«v audauernd gmsser Dum üpdh 
Milch;' .foduch fängt das Kind an, .sieh öfter zn verschlucke», 
60 dass die. eingenommene Flüssigkeit zu Mund und Nase her' 
ßUBkosunt Boi dieser Behandlung hesseru sieh »ow r uhf die 
ortHeheti wie Kgsj> iratio«ser*cbeinungen allnjäjig ’M d^sB am 
8. Tage die Kaclicngcsehwüre f>icb -virdl6.tkVi.d)g • gereinigt .«ad: 
eehuitt Verkleinert liabek und in den Lun gen nur noch, bpdr- 
• lihho- Jta's seiger kusche hörbar sind, Osts AllgemeinhedrMlo« 
de> Kinder |M in Folg« der durch hiriwi\ 1^rt.-iide rh^glutdiou«- 
STbnmgon er.schvrertcu und uiizureicbi’iidoti FrnAhfithg nicht 
wesentlich gebessert. Dieselben offenbar mir von der fiigldf- 
.tut und cutzündlichcu lnfiitmtiou der 8dduudinu.se, uktnr und 
: 'Epiglotti«, uud nicht von ei»v*t iixclteu 

nur fünf Tage au wud versdAv ^%bät&*srt>ner der 
Kadrennffection. Am 1 L ivb/dydb: 0;w< t HLdL ant 

einige Minute« entfernt; die " * zeigt 

tttodi inmu-r in der Tiefe ei non scnmuizigrn twuua, «ie. Wu»d~. 
rainibr i’nfdlrirt, die %idnvnVi> unterhalb der Wunde gerbthet 
utäd; vielfach idenrirt. Von iui« ab wird tfigKch die Caudle 
'möhre Male *o lange entiV-rm. hk- deh Dy.-pinie drsttrill; der 
Radien noch öfter ou^gcpinsdL Durch damr rridjlidieu Le- 
miss von Milch und FldKchbrübe eriidlte sich Kmd mht 
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Sci>\v^jä»:liö>ÄC-)iüiitykk 5 ! 1 ?- Rcile, da mau in FniükVfieh kein y 
ujfiL« .SchwcincftHisch ^^ii<i?t r iud dit Trichinose fbir M<>n#ch(iji d^iudh . 
tUirt. »wo lieohöohicL WfÄit cst, »**r zweite gedruckte HcmiiC, von ! 
houcliartl ;it. uml 4Ö;tui;i{*.r. -^ggrcgir‘i*>r Professor *hd der Fan&cr niodi- . 
.cmkcliei». f'ac.nUät) LvtriÜ» die Arev«nifltmg- gewissHöc StolVe zlir j 

i’arlmog ih'r iS;tlir(mgsnoit**l ovut ihe für die idlhnlliebe bx-sondboit 
hieraus llörvotgehcuih/jj {ielhhrcu, l»eiiaoUelt dbcv aM.siuhihdj mir die 
ku ti <t. 11ioke ;Farhuög A e r, Wöi n e Uitd die ifni KupfefsaIxen llc- 
Avifkie Fürbung^^ jiiiigeriiiudilBe jLeinfi*e und FTriudite, kernhrl 
aEo *wC| hir Fraakroiih ficstutdi*« veuTaige tmlusirierworgr. Die Vnr- ' 
bisser nijsidrjiftrgcsb.*' sich Weder nu! Knu tenrngen über ilou «unOiM loMi 
Üegntl 1 „VcfhilsrlKin^^r tiTieif mi» locniplwidsdien Fntemndiuu.viV» dtd • 

.' lV.;»g<'»», igt AVein? YV'ae. sibuj giugtutiarfdC; Erbsen. noch ?.m!ieii 

sie ij, Tf . SehUi^bdgefuiigf-fl u;»iih der b»gbt’lo*i« TrUgfoinie!: 1« V ist 

bigsLr üioxicii.w. fö&ii Al*»üik oder d r j A Kupfer isV .bifi; b»Klidi umss . 

»/ iHjr.böfeu werden. }ji dem die. brünfarbyug eulgcuinchirr lyendise J*e- 
tr«iltYuuboi ÄfWduiitt .;•■werden vodmv'hr «»müciirt die d;ibe> 

^^munlftmlcji MimipiibliMCii, tfeb'iii.dtwdHHlcü h^ehrieldu, .dfuüi 
die Linfubnuig yp» Kuptci ■ ^ahruug>miu»‘| Idsicb^iähur pujk<mbiihei> 
V^rurdnuftgen UMtgeUuil). deodröchd jin Fvagc« grorteK: Kuphf 

Ldt. , n ,u hi svidcloin t|sis)irt rs m unseren UAnmki-n timt ^e- 

* v ‘*hüdirUtm A.ibrUfigvtmdyfet A- fihc Frage; die hejabt wird; m «vltlien : 
Mengen• kn.Hüe.t • - «» den tu« ,/|i a eiVLaumn Kigdo* unäitocü t.ou- 
'“rven fktß VHdche ‘diiode spccden für mol sveb'hd w/dor (hv lirün- 

():: 5 ? »»,1 •. <1. |>a ; (,. h \\;V J-C .Pl%?US Sekr TlH^iolUlg gV** 

■ * * 4 D jt in^Vl4 * : ^*^98^ * i •" -.Nv d.er IkbiUfe Qiögdn diu ;/i»0t«iei:i j 

■'bw. iiwli Ahebbi* lorzlhr^ lunnns. Oer AVnlerq.rud. da : 


Bern) Fiat e;J abiirg, w»dcj»nr. d.-o ^cJirimvh <b> Konters. Ihm t.*.f - r ‘-c 
üJisidur vcifioiou K’is.wn wolli-. wurde yUft .roßhrcrhft fru-wzimVHmn 
HUI grosser t,ebhatti;jki >t hev|. rilcn . um! der DcnelileiM.di*» . Cnvfe-nv 
ILiutier, täWtc A}'ldEv|iül» *lift tofrfcttl»? Aar VochöTidlnng'^ dähin Mi- 
WUUiK'O - die -Ui *I'>rn here'M jlu-4i DcdiügUUgCU sind das ßgühuf^ 
lauter hermhuii j» u Luc bi-oiv/.c für dm hjufubrun^ «b*> Kojdcrs: m 
t.i'i •( •••!» i' 1 .hm IfiöSichibeft t'ro'sscr (iUtisstf<t« 5 j 'D<»veti z.ö Zitrlujn. K.ujdY.r 
mi '-tJifi i fti i'uaer- KwR Vrr». l ; 8 .ndligramumu ,. ueml )j«hrf/f*u 

A.'diruup-uutue). 7, und ^clrüukc« eiuliaUco mi muörhdmn 

iiistHiide eine :■ .KnplYniieiigc, hK w»r bei der KirünläMoi?^ der 

tbimiisC' Ari: 'die' *e|»r iütel’t^Dlile'. Mttif bdiiövh&t’ 8«^»^ 

•jäjdiluss sfu-Ji »Ylnuid*, d- K. vm 10 hbr. «u ^ibiuzerub'f |Vi Ifnu-i det 
v u t ■ h- h ‘ Am, o »s i fi «.. Herrn U» rdo u i * a« welche»« /bdselt»^ ^ 
buinne 4^Jlong>f^.es opd vi<;D m^llndisehe Mt^jmijlcr im! KiuiivdUog^e 
heeln’l liniie. ürtkl'rtjoul^Ji rm Inei^lcm hneh^c ,-cio hsiyeae-. 

)i»‘i jle.‘S>’) i»r ii ;t‘it}iei! oiWOU Klick ?U dm Ijinhsien lieselh* ballet* us 

Eariv T^u MmiV> bedarf kdivW b^dnibovh .hrwabmu^. 

Am itunuihig lünrgeq fhfirfe, ims ein Kiseobdiu/.u- vour Kuhuind 
>Sl. ‘ i«iCti: der. ätatvou AVsd^riis mi der Seim*, nhd Vx»ö >.D Cidc 

AtiÄjdd. grijSftur Ou»äih<c ; « AjebdiC (Hd Sfd»b. KutiS tu iLntensiyVef Ihef H vove 
gesteth t.uuie' m dir fdiCiu* voii Avoni0vi) I iVrs Wir .^poif UUitofigth 
der Mfmduitf; »bis ‘S.1tl!H»Cll«IHAL .. die-' hings ihres «•«;}• ly» 

LfeiS. schwarz, vltriktimi •“•rt««jrnerj i j; mol cr-sse imd kleine ^u{ftiSshL$en 
weffcml xviy. dt?« Arhernii ■;>VähVüiht^?TfWr.inid' D&dep . 0$ diA^tsHiC. 8ehd~' 
»leiMiiig ihrer VTyruivrdungoupf nniefhatir I^V.iä hy' .»Ivid ö’Airiii deV hürii^r-; 
r4<,dEn Lurmm^icü '>>»> I.Kyl '••dlk^onnm he.'iiun i Ain-c um ein ’Tbed.. 
des; C^uiJlvvassm, wekb^ der |mh?«nfeli^. TheotM* »W.Ht .nv^r 
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rasch. Am 15. Januar sind die Wundränder am Halse abge¬ 
flacht, blass; die Wundhöhle gut granulirend. Um nun den 
Kehlkopf allmälig functioniren zu lassen, wird öfter das in¬ 
nere Canlllenrohr entfernt, gleich darauf die äussere Oeffnung 
des in der Trachea liegenden äusseren Canlilenrohres mit 
Kork yerstopft. Durch diese Manipulation wird das Kind ge¬ 
zwungen durch den Mund zu athmen, da doch nur ein sehr 
geringes Luftquantum durch die Halswunde neben der einge¬ 
legten Canüle eindringen kann. Die Stimme ist noch heiser, 
jedoch nicht klanglos. — In Folge dieser consequenten Ver¬ 
suche die Kehlkopfmuskulatur an die normale Function zu 
gewöhnen, die anfangs allerdings nur einige Minuten lang 
angestellt werden durften, nebst einer rasch fortschreitenden 
Besserung in den localen und Allgemein-Erscheinungen konnte 
am 18. die Canüle gänzlich entfernt werden, worauf die Hals¬ 
wunde mit einem Oelläppchen bedeckt wird. Die Lungen 
waren frei, Respiration gleichmässig tief 40; Puls noch immer 
klein. Die Geschwüre an den Mandeln und Uvula vernarbt; 
an der hintern Rachenwand sehr verkleinert, Appetit und 
Stuhl normal. Schlaf ruhig; das Kind ist sehr heiter und 
spielt fast den ganzen Tag. Ohne weitere locale Behandlung 
heilen die Ulcerationen im Rachen in wenigen Tagen. Am 
21. fortgesetzt gutes Allgemeinbefinden, RachengeschwUre ver¬ 
narbt, Halswunde erbsengross, trichterförmig; im Grunde der¬ 
selben eine punktförmige Oeffnung, aus der noch etwas Luft 
aus- und einströmt. Am 23. ist die Trachealwunde in der 
Tiefe geschlossen, oberflächlich bestellt noch eine kleine gra- 
nulirende Wundfläche. Stimme beim Schreien ziemlich hell. 
Allgemeinbefinden vortrefflich. Am 24. nach einer unruhigen 
Nacht, in der das Kind viel weint, treten plötzlich des Mor¬ 
gens heftige Krämpfe ein, die sich in unregelmässigen Pausen 
von 1 bis 2 Stunden wiederholen. Wir konnten mehre der¬ 
artige eclamptische Krampfanfälle beobachten. Der Urin 
en t h ie l t kein Eiweise. Bi s hla oe auf den Kopf, reizende Lave¬ 
ments, kalte Uebergiessungen im warmen Bade hatten kaum 
einen vorübergehenden Erfolg. Die Krämpfe werden immer 
heftiger und das Kind stirbt in einem solchen Anfalle in 
höchster Asphyxie noch am selben Abend. — Der am 23. Tage 
nach der Operation erfolgte rasche Tod stand mit der Diph¬ 
therie und den sonstigen Krankheitserscheinungen in gar kei¬ 
nem Zusammenhänge. Die Untersuchung der Halswunde 


post mortem ergab festen Verschluss in der Tiefe. Da keine 
localen Störungen weder in den Respirationsorganen noch im 
Darmtractus vorhanden waren, konnte die Eclampsie wohl 
mit der Zahnperiode in Verbindung gebracht werden, dies 
um so mehr, als das Kind noch gar keinen Zahn hatte; be¬ 
günstigt wurde sie noch durch einen in Folge der schweren 
Diphtherie entstandenen gewissen Grad von Anämie. 

C. Laube, 8*/ 3 Monate, stammt von gesunden Eltern, er¬ 
krankte am 1. Januar 1877 mit Husten, Heiserkeit, trank 
weniger und schlief im Laufe des Tages ungewöhnlich viel. 
Die folgende Nacht verlief sehr unruhig. Am 2. Januar früh 
bestand ziemlich heftiges Fieber, grosser Durst, Kurzathmig- 
keit. Gegen Mittag nahm die Athemnoth derartig zu, dass 
das Kind zu ersticken drohte. Es bot um diese Stunde fol¬ 
genden Status. Bei ziemlich guter Ernährung blass, etwas 
cyanotische Färbung des Gesichtes, heiser bellender Husten, 
grosse Unruhe. Das Sternum wird tief eingezogen. Respi¬ 
ration beschleunigt, bedeutende Laryngostenose. Puls klein, 
kaum zählbar. Rachen und Mandeln geröthet, ohne' Belag. 
Lungen frei von Katarrh. Diagnose: Croupöse Laryngitis. 
Die Dyspnoe nimmt ungemein rasch zu. Die Tracheotomia 
superior wird deshalb sofort gemacht. Nach Einlegen einer 
4 Cm. langen Hartgummi-Canüle andauernd heftiger Husten¬ 
reiz, durch den Schleim und einzelne membranöse Fetzen 
heraus befördert werden. Nach genauer Wundnaht, beruhigte 
sich das Kind allmälig und schlief bald ein. Nach fast zwei- 
stündlichen Schlafe trank es eine grosse Tasse Milch, hustete 
darauf wiederum längere Zeit heftig, mit Expectoration klei¬ 
nerer und grösserer Membranen. Innerlich Calomel mit Stib. 
sulph. aur. — In der folgenden Nacht starker Husten, unruhiger 
Schlaf, grosser Durst, mehre dünne Stühle. 3. Januar, Gesicht 
geröthet, massiges Fieber, 70 Respirationen, frequenter Puls; 
reichliches lautes Schleimrasseln auf dem Sternum. In den 
grösseren Bronchien Katarrh. Milch wird in normaler Quan¬ 
tität getrunken, Erbrechen ist nicht erfolgt. Operationswunde 
verklebt. In Folge dieser vermehrten Schleimsecretion muss 
die innere Canüle sehr oft gereinigt werden; gleichzeitig wird 
die Trachea durch Einfuhren feiner Federn gereizt. Am 4. 
wird die Canüle um 1 Cm. verkürzt, worauf der Hustenreiz 
wesentlich nachlässt; am 5. werden alle Nähte entfernt, die 
Wunde ist per primam geheilt. In den nächstfolgenden Tagen 


aber keine festen Excremente in sich aufnehmen soll, wird bekanntlich 
noch in die Seine gelassen; ein anderer Theil, jetzt etwa 70000 K. M. 
täglich, wird bei Clichy durch eine starke Dampfmaschine iu weiten 
Röhren über die Seine hinüber auf die Seine-Halbinsel Gennevilliers in 
Gräben und Rinnen geleitet, aus welchen zur Zeit 370 Hectaren früher 
unfruchtbaren, jetzt mit üppigen Feldern und Gemüsegärten bedeckten 
Landes bewässert werden. Mit lebhaftem Interesse und dem Gefühl, eine 
hygienisch so wichtige Frage, wie die Unschädlichmachung städtischen 
Schmutzwassers, in Paris practisch gelöst zu sehen, wandelten die Mit¬ 
glieder der verschiedensten Nationen in heiterer Stimmung unter der 
liebenswürdigen Führung des Herrn Du ran d- CI aye zwischen den Beeten 
umher, tranken von dem sehr wohlschmeckenden, frischen und klaren, 
nach der Seine hin ablaufenden Drainagewasser, und verspeisten grosse 
Scheiben saftiger Melonen. Mit nicht geringerem Interesse nahmen auch 
verschiedene Damen der Mitglieder an dem Spaziergange wie an dem 
Frühstück Theil. Dass die Gärtner und Ackerbauer (cultivateure) in 
Gennevilliers von der Anlage sehr befriedigt sind, und zur Wahrung ihrer 
Interessen ein eignes Syndikat gebildet haben, ist bekannt. Dass nicht 
alle Bewohner von der Berieselung entzückt sind, dass z. B. ein Villen¬ 
besitzer, der sein idyllisches Besitzthum in unerwarteter Weise von 
schmutzigen Wassergräben umzogen sieht, Grund zur Unzufriedenheit hat, 
dass andere Hauseigentümer über die Folgen der noch ungeregelten Zu- 
und Abführung des Wassers wohl nicht mit Unrecht klagen, kann dem 
jungen, noch in der Entwickelung begriffenen Unternehmen gegenüber 
nicht Wunder nehmen. Man ist jedoch in Paris allgemein bereit, be¬ 
rechtigten Beschwerden abzuhelfen, und die Abhülfe ist nicht schwierig. 
Schon ist die Heranziehung neuen Terrains zur Berieselung, z. B. des 


Waldes von St. Germain, und Weitere Drainirung des Untergrundes, so¬ 
weit sie erforderlich ist, in Aussicht genommen. — Nachmittags befuhr 
eine grosse Gesellschaft in Kähnen den unter der Rue Rivoli verlaufenden 
Hauptschmutzwassercanal von Paris, in welchem auch Wasserrohre 
und Telegraphendrähte verlaufen, und der mit seinen Nebenflüssen hell 
erleuchtet war. Wir stiegen neben dem Brunnen des Chätclet hinunter, 
und erblickten an der Place de la Madeleine wieder das Tageslicht. 
Dass diese unterirdische Wasserfahrt für mich von grossem Interesse war, 
und zu Vergleichungen reiche Gelegenheit bot, nachdem ich vor 2 Jahren 
eine ähnliche Fahrt auf dem grössten Saramelkanal Hamburgs vom Alster¬ 
bassin bis zur Elbe gemacht, und kurz vorher den unter dem Boulevard 
central von Brüssel verlaufenden &gout collecteur auf unterirdischer Eisen¬ 
bahn mit einer Locomolive befahren hatte, wird man mir glauben. — 
Nachdem der Minister des Ackerbaus und Handels, Herr Teisserenc 
de Bort, vielen Mitgliedern des Congresses durch Karlen mitgetheilt hatte, 
qu’il serait chez lui, traf eine grosse Anzahl derselben Abends im Hötel 
desselben in der Bue de Varennes zusammen, und erfreute sich derselben 
zuvorkommenden und gastlichen Aufnahme, welche uns bereits Seitens 
des Herrn Ministers des öffentlichen Unterrichts zu Theil geworden war. 

Mittwoch Nachmittags wurde, ohne dass wesentlich neue Gesichts¬ 
punkte zu Tage traten, in der allgemeinen Sitzung die Frage der Woh¬ 
nungen der arbeitenden Classen (classes nßcessiteuses) auf Grund 
gedruckter Berichte der Herren E. Trölat und Du Mesnil (Arzt des 
Nationalasyls von Vincennes und Mitglied der Pariser Commission der un¬ 
gesunden Wohnungen) verhandelt. Herr Trölat schildert übersichtlich 
die Geschichte der auf Verbesserung der bezüglichen Wohnungsverhältnisse 
gerichteten Bestrebungen der Neuzeit in Frankreich, England, Belgien und 
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nehmen die Erscheinungen in den Lungen langsam ab, das 
Kind schläft ziemlich gut, hustete weniger, trank viel Milch. 
Am 12. ist der Status folgender: Kind blass, sitzt im Bette 
und spielt. Respiration nicht mehr laut, 50 per Minute; kein 
hörbares Schleimrasseln auf der Brust. Mandeln blassroth. 
Stimme noch immer heiser. In den mittleren und unteren 
Lungenlappen grossblasige Rhonchi. Puls 130. Normaler Stuhl. 
Es wird, wie im vorigen Falle, die innere Cantlle entfernt 
und die äussere Oeffnung der äusseren Cantlle verstopft. Die 
Kleine vertrug diese Respirationsübungen anfangs nicht länger 
als 30 bis 40 Secunden, worauf sofort Dyspnoe eintrat; sie 
gewöhnte sich indessen bald daran durch den Mund zu athmen, 
was bereits am 16. zehn Minuten lang möglich war, ohne dass 
bei der Cantile Seitenluft eindrang, da die Granulationen die¬ 
selbe luftdicht umschlossen. Die Stimme wurde täglich heller. 
Am 20. wurde die Canüle zum 1. Male herausgenommen, das 
zeitweilige Herausnehmen unterblieb nun bis zur definitiven 
Entfernung, da die allzu üppigen Granulationen die Wunde 
derartig schnell verkleinerten, dass das Einführen der Cantile 
nur unter heftiger Blutung möglich war. Die vorher er¬ 
wähnten Athmungsver8uche mit der gefensterten äusseren Ca¬ 
nüle werden mehre Male täglich fortgesetzt. Am 30. fängt 
das Kind an von Neuem heftig zu fiebern, hustete viel, Respi¬ 
ration beschleunigter, grosse Unruhe, viel Durst. Calomel mit 
Ipecacuanha bewirkt bald Abfall des Fiebers. Bei der In- 
spection des Mundes bemerkt man, dass der erste Zahn durch¬ 
gebrochen war. Am 4. Februar Entfernung der Tracheal- 
canüle, am 7. Februar ist die Halswunde bereits in der Tiefe 
fast geschlossen, die kleine oberflächliche Hautwunde heilte 
in wenigen Tagen ebenfalls. Das Kind sah munter aus, 
schlief ruhig, hatte normale Respiration, laute Stimme. Vier 
Wochen später ist an der Operationsstelle nur eine kleine, 
kaum erbsengrosse flache bewegliche rothe Narbe sichtbar. 
Das Kind erholte sich in kurzer Zeit, ist jedoch bis jetzt bei 
den geringsten Veranlassungen sehr leicht zu Husten und 
Heiserkeit disponirt. — 

Beide Kinder waren zur Zeit der Operation der Erstickung 
nahe. Sie wurde sofort ausgeführt, obwohl im ersten Falle 
von schwerster Diphtherie von vornherein ein günstiger Aus¬ 
gang mehr als zweifelhaft erschien. Wenngleich dieser — 
bei schon geheilter Trachealwunde und dem Mangel jeglicher 


entzündlicher Erscheinungen in den Respirationsorganen — 
am 23. Tage nach der Operation durch heftige Eclampsie 
noch lethal endete; so sind wir nichts desto weniger berech¬ 
tigt, ihn als einen geheilten zu registriren. Der zweite Fall 
— eine croupöse Laryngitis — ist trotz des anfänglich sehr 
acut auftretenden croupösen Processes, an dem auch die Tra¬ 
chea und die grösseren Bronchien participirten, ziemlich rasch 
verlaufen. — Sollen wir die hier als auch bei schon etwas 
älteren tracheotomirten Kindern gemachten Beobachtungen re- 
sümiren, so möchten wir besonders Folgendes hervorheben. 

1 . Man nehme bei Kindern unter einem Jahre Canülen 
von höchstens 3—3,3 Cm. Länge, 4 Mm. Durchmesser, mit 
einer Krümmung von 1,7—2 Cm. Radius. Die äussere Tra- 
chealcanüle sei oval gefenstert. Längere Canülen reizen un- 
nöthig die Schleimhaut der Trachea. 

2. Man mache möglichst frühzeitig, ohne die ganze Canüle 
zu entfernen, Versuche, die Kinder durch den Kehlkopf ath¬ 
men zu lassen. — Dies geschieht am Besten — nach Heraus¬ 
nahme des innern Canülenrohres — durch die gefensterte 
äussere Canüle, deren äussere Oeffnung man verstopft. — 
So kurz auch Anfangs die Athmungsversuche ausfallen mögen, 
die Kinder werden dazu gezwungen und gewöhnen sich bald 
daran, durch den Mund zu athmen; jedenfalls werden wir da¬ 
durch der Gefahr entgehen, dieselben Monate, selbst Jahre 
lang durch eine Trachealcanüle athmen zu sehen, ohne diesen 
Zustand öfter überhaupt beseitigen zu können. 

II. Ueber einen Fall von Reflexschwindel ans bis¬ 
her nicht beschriebener Ursache. 

Von 

Dr. med. A. Erlenmeyer, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer'sehen Anstalt für Gemüths- und 
Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz“. 

(Schluss aus No. 44.) 

Der Patient stellte sich mir am 30. August 1877 zum 
1. Male vor und konnte ich damals folgenden 

Status praesens aufnehmen. Patient ist ein kräftiger, 
breitschultriger, grosser und blühend aussebender Mensch, der 
seine Krankheitsgeschichte lebhaft gesticulirend und fliessend 
vorträgt. Besonderes ist an seinem Aeusseren nicht zu be¬ 
merken ausser der schon erwähnten Missbildung. (An beiden 


Deutschland (Mülhausen, Paris, Havre, Fäcamp, Angers, Briare, die Lon¬ 
doner metropolitan association, die building-socicties, die deutschen Bau¬ 
genossenschaften und Baugesellschaften). Die „cit6s ouvriöres 44 definirt 
derselbe als eine Reihe (suite) von Wohnungen, welche ökonomisch her- 
gestellt und gesund verlheilt, aber unabhängig und fähig sind, auf dem 
Wege des Sparens erworben zu werden. Die von Mülhausen wird mit 
Recht obenan gestellt (dieselbe ist vom hygienischen Standpunkte aus ge¬ 
schildert vom Kreisarzt Dr. Kestner daselbst im „Archiv f. öff. Ges.- 
Fflege in Elsas.-Lothr. 44 Bd. II). Den „Cit&“ werden die maisons 
ouvrifcres gegenübergestellt und kurz besprochen. Der Bericht schliesst 
mit einer sachgemässen Kritik der verschiedenen Wege, auf welchen man 
die Verbesserung der Arbeiter Wohnungen bisher zu erreichen gesucht hat. 
Der zweite Referent, Herr Du Mesnil, schildert mit lebhaften Farben die 
sanitären Uebelstände der Arbeitermiethswohnungen und Schlafstellen in 
den grossen Städten, und bespricht die Behufs Abstellung in verschie¬ 
denen Ländern und Städten getrödenen Maassregeln. Zum Schluss werden 
das französische Gesetz von 1850, betredend die Gesundmachung (assai- 
nissenaent) der ungesunden Wohnungen, welches leider nur eineu sehr 
geringen praclischen Erfolg gehabt hat, sowie 2 denselben Gegenstand 
betreffende Verordnungen des Polizeipräfecten von Paris aus den Jahren 
1853 und 78 im Wortlaut initgelheilt. 

Donnerstag folgten viele Mitglieder des Congresses, u. A. sämmt- 
hehe Deutsche, einer Einladung des Herrn Menier, Abgeordneten des 
^ «partements der Seine und Marne und bekanntlich eines der grössten 
^ ,0 koladenfabrikanten, zur Besichtigung seiner Fabrikanlagen in 
0,s iel. Die Eisenbahn führte uns vom Strassburger Bahnhöfe nach 
' a 8üy, diesem für die deutsche Belagerungsarmee im letzten Kriege so 
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bedeutungsvollen Städtchen. Niemand besser als Sie, verehrter College, 
wird die Bewegung verstehen, mit welcher ich den dortigen Bahnhof 
wieder sah, den ich bei starkem Schneegestöber im März 1871 während 
des Waffenstillstandes zum letzten Mal betreten hatte, um von da, Paris 
auf der Gürtelbahn passirend, nach Orleans und Blois zu gehen, den ich 
aber auf der Heimkehr nicht wiedergesehen habe, weil der inzwischen 
ausgebrochene Communeaufstand mir den Rückweg versperrte, den ich 
erst auf weitem Umwege über Chälillon, Chauraont und Blesmes wieder 
finden sollte. Wie ganz anders war jetzt das Bild I Verschwenden waren 
die Bilder der Zerstörung und des Kriegs, verschwunden das Elappen- 
commando, die Ordonnanzen der Reiterei, die Bahnzüge mit Belagerungs¬ 
geschützen, die Trains, die Sammelspiläler, die Lazarethzüge! Im hellen 
Lichte der heissen Auguslsonne glänzten die bekannten Gehölze zwischen 
Chelles und dem Mont d’Avron und die damals von den Mobilgarden 
zerstörten, nun längst wieder aufgebauten weissen Landhäuser, von Gärten 
umgeben. Stattlich erhob sich die von den Franzosen gesprengte, da¬ 
mals mit ihrer Mitte in der Marne liegende Brücke, ein neugieriges Pu- 
hlicum umdrängte uns, und bald führten zwei zierliche Dampfboote uns 
in der Richtung der historischen Dörfer Villiers und Brie längs der 
übrigens reizlosen Ufer der Marne nach Noisiel, wo zwischen Wiesen 
und Parkanlagen die mehrere hundert Arbeiter beschäftigende Fabrik mit 
der zugehörigen Arbeitercolonie in ländlichem Frieden liegt. Wir be¬ 
sichtigten mit grossem Interesse ausser der Fabrik die etwa 60 sauberen, 
freundlichen, einzeln zwischen Gärten liegenden Arbeiterhäuser mit je 
2 Wohnungen, die vortrefflich eingerichteten Schulräume mit modernen 
Subsellien für 200 Knaben und Mädchen, welche zur Ehre des Tages 
grösstentheils mit Abzeichen in den französischen Farben versehen w r aren, 
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Daumen fehlt das Gelenk zwischen Nagel- und Mittelphalanx.) 
Die Musculatur ist kräftig, partielle Atrophien sind nirgends 
vorhanden; die Kraft der Arme ist recht erheblich und soll 
auch nicht gelitten haben. 

Das Gehör ist auf beiden Seiten gleich gut; keine sub- 
jectiven Geräusche im Ohr. Das rechte Auge ist von Jugend 
auf sehschwächer als das linke. Die Pupillen sind gleich 
weit, gut reagirend. Der Augenspiegel ergiebt ausser venöser 
Blutfalle durchaus normale Verhältnisse. Die Augenmuskeln 
sind alle sufficient (untersucht mit Prismen und Farbengläsern). 
Beide Faeialnerven sind intact; die Zunge wird gerade, ohne 
Zittern vorgestreckt; die Sprache ist geläufig. 

Beim Stehen mit geschlossenen Augen schwankt Pat. er¬ 
heblich und giebt auch an, subjectives Schwindelgeftihl dabei 
zu haben; er geht mit geschlossenen Augen unsicher, mit 
dem Oberkörper schwankend und meint, das würde er nicht 
lange aushalten können. Zittern der Bände ist nicht vorhan¬ 
den ; alle Bewegungen der Arme und Beine ohne jede Ataxie. 
Beklopfen des Kopfes ist nicht schmerzhaft, Druck auf die 
Wirbelsäule auch nicht. Die Theile über dem linken Hals- 
sympathicus sind auf Druck sehr empfindlich; rechts nicht. 
Sensibilitätsstörungen habe ich nicht nachweisen können, 
Paraesthesien sind nie vorhanden gewesen. Die Patellar- 
sehnenreflexe beiderseits erheblich gesteigert. 

Der Puls ist hart, regelmässig, 68 Schläge in der Minute 
zählend. Die Herztöne sind rein. Die Zunge ist schleimig 
belegt, Druck auf das Epigastrium schmerzend. Stuhl etwas 
angehalten. Urin meist trübe; dessen Entleerung oft schwierig. 

Eine bestimmte Veranlassung zu der Erkrankung kann 
nicht angegeben werden; Pat. meint, er müsse zu angestrengt 
auf dem Comptoir arbeiten und habe zu wenig Bewegung. 

Ueber die Diagnose war ich, offen gestanden, im Un¬ 
klaren; ieh hatte -eine unaieh e r a Vorst ellung von einer be¬ 
ginnenden centralen Erkrankung, wusste aber nicht, ob ich 
sie des Schwindels wegen ins Kleinhirn, oder der Steifigkeit 
der Extremitäten und der gesteigerten Patellarsehnenreflexe 
wegen in die Seitenstränge verlegen sollte. Auch der offen¬ 
bar bestehende Magenkatarrh konnte mit dem Schwindel in 
Zusammenhang stehen. Epilepsie schloss ich aus oben ange¬ 
gebenen Gründen strictissime aus. An Meniöre’schen Schwin¬ 


del war bei dem Mangel jeder Gehörstörung nicht zu denken 
und Syphilis lag nicht vor. Ich neigte schliesslich zu der 
Annahme, dass vielleicht eine Lateralsclerose in der Entwicke¬ 
lung begriffen, und dass der Schwindel auf den Magen¬ 
katarrh und die Stuhlverstopfung zu beziehen sei. Immerhin 
blieb das anfallartige Auftreten der Gliederstarre sowie die 
CoYncidenz desselben mit dem Schwindel unaufgeklärt. 

Ich verordnete dem Patienten innerlich Argent. nitr. in 
Pillenform, um beiden Indicationen — beginnendes Spinal¬ 
leiden und Magenkatarrh — zu genügen; ausserdem solle er 
täglich eine Abreibung mit Wasser von 20°R. nehmen, für 
täglichen Stuhlgang vermittelst Clystiere sorgen, und sich von 
sachkundiger Hand die Strictur wegbougiren lassen, damit 
der Blasenkatarrh verschwinde. Ihn vor allen Badeformen 
über 25°R. ernstlich zu warnen, dazu hielt ich mich noch 
besonders verpflichtet. 

In dem darauf folgenden Winter hörte ich, dass der Ma¬ 
genkatarrh ziemlich beseitigt sei, dass aber alle übrigen Er¬ 
scheinungen, namentlich der Schwindel in ganz derselben 
Weise wie bisher fortbeständen. Daraufhin liess ich das 
Argent. nitr. aussetzen, substituirte ihm Ergotin unter Beibe¬ 
haltung der kühlen Abreibungen in bisheriger Weise, und 
empfahl nochmals dringend das Einführen von Bougies. Dies 
wurde denn auch endlich in London unter den heftigsten 
Schmerzen begonnen, aber glücklich durchgeführt und die 
Strictur in kurzer Zeit gänzlich beseitigt. Seitdem sind alle 
Erscheinungen, über welche der Patient vordem klagte, ver¬ 
schwunden. Der Schwindel hörte ganz plötzlich auf, die An¬ 
fälle von Gliedersteifigkeit kamen seltener, wurden schwächer, 
um schliesslich gänzlich zu cessiren. Beim Urinlassen, der 
jetzt ohne alle Beschwerde sofort abfloss, gab es keine Spur 
von Schwindel. Der Kopfdruck liess allmälig nach, und dem¬ 
entsprechend wuchs die Arbeitslust und Arbeitsfähigkeit, er¬ 
heiterte sich das Gemttth. 

Drei Monate später untersuchte ich den Patienten wieder 
persönlich. Von dem Argent. nitr. hatte er nur 200 Pillen, 
und diese wahrscheinlich nicht einmal alle, also im günstig¬ 
sten Falle 2,0 Grm. genommen. Die kühlen Abreibungen 
erfreuten sich, da Pat. meist auf Reisen war, auch nicht der 
grössten Regelmässigkeit; meine Verordnung von Ergotin war 
nicht receptirt worden. 


die nach Fröberschein System geleitete Kleinkinderschule, die Arbeiter¬ 
bibliothek, die Bade- und Waschanstalt, die Versammlungssäle, die Apo¬ 
theke, die Arztwohnung und die den Zwecken des Arbeiterconsumvereins 
dienenden Vorrathsgebäude. Ein sauber gedruckter, mit Plänen verse¬ 
hener Führer gab über Alles nähere Auskunft. Wenn auch in demselben 
die Verdienste des Herrn Menier vielleicht in ein, für den deutschen 
Geschmack zu helles Licht gesetzt waren, so muss man doch gestehen, 
dass derselbe Ursache hat, auf seine Leistungen stolz, zu sein. Schliesslich 
vereinigte der Wirth die aus etwa 100 Personen bestehende Gesellschaft 
in einer luftigen, geschmackvollen unter schattigen Bäumen gelegene Halle 
zu einem gastlichen Frühstück. Anerkennung und Dank ward ihm von 
allen Seiten zu Theil, bis Dampfboote und Eisenbahn uns wieder nach 
Lagny und Paris zu rück führten. Wir glauben nicht, dass es unter den 
Arbeitern des Herrn* Menier Socialdemokraten giebt. Die Industriellen 
Frankreichs haben zum grossen Theil andere Begriffe als die 
Deutschen sowohl von ihren Pflichten gegen die Arbeiter als von ihrem 
eigenen Geschäftsinteresse. Wäre es für Deutschland nicht vielleicht 
richtiger, auch das französische Beispiel zu befolgen, und Seitens der Regie¬ 
rungen und Volksvertretungen Anregung und Unterstützung dazu zu geben, 
als, wie dies von vielen Seiten geschieht, berechtigte und unberechtigte 
Forderungen zusammenzuwerfen, und in allen nur das Staats- und Gc- 
sellschaftsgefährliche zu betonen? 

(Schluss folgt ) 


Die Anstalt von Director Perthes in Davos Platz. 

Aus der Schweiz. September 1878. Da die D. med. W. schon früher 
auf die Anstalt des Director Dr. Perthes in Davos Platz in befürwortender 
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Weise aufmerksam gemacht hat, welche es schulpflichtigen Knaben, deren 
Gesundheitszustand einen längeren Aufenthalt in Davos erfordert, möglich 
macht, gleichzeitig, ohne die Kur zu stören, in ihrer Schulbildung regelmässig 
fortzuschreiten, so gestatten Sie mir wohl über die ersten Anfänge dieser 
segensreichen Einrichtung kurz zu berichten. Die Anstalt wurde am 1. August 
d. J. der Ankündigung entsprechend eröffnet, und wird gegenwärtig bereits 
von 7 Zöglingen besucht, zu welchen voraussichtlich in den nächsten Wochen 
noch 5 — 6 andere hinzukommen werden. Die Zimmer des Anstaltshauses, 
von denen Prof. Kühle persönlich Kenntniss genommen hat, sind sehr geräumig 
und gesund gelegen und für den Fall, dass die 22 Zimmer dieses Hauses nicht 
ausreichen sollten, ist ein zweites Haus gemiethet, welches ebenso wie das 
erste ganz in der Nähe des Kurhauses liegt. Die Verpflegung der Zöglinge 
darf als eine vorzügliche bezeichnet werden, da die ganze ökonomische Lei¬ 
tung der Anstalt von dem rühmlichst bekannten Director des Kurhauses, 
Herrn W. J. Holsboer, übernommen worden ist. Ausser dem Frühstück 
und den beiden Hauptmahlzeiten (Mittags Suppe nnd 3 Gänge, Abends Suppe 
und ein oder zwei angemessene Gerichte, beide Mal Veltliner Rothwein nach 
Bedürfniss bis zu */ 2 Flasche täglich) wird noch um 10 Uhr Vormittags und 
um 5 Uhr Nachmittags Milch mit Butter und Brod verabfolgt. Für die 
Führung des Haushaltes und die weibliche Pflege der Zöglinge ist die bestens 
empfohlene Frau eines der Anstaltslehrer gewonnen worden. Was den Unter¬ 
richt anbetrifft, so stehen dem Director treffliche Lehrkräfte zur Seite. Unter den 
anwesenden Zöglingen bereiten sich nicht weniger als 4 zum Abiturientenexamen 
vor, anscheinend mit gutem Erfolge; ein anderer beabsichtigt.das Einjährig- 
Freiwilligen-Examen zu bestehen. Die unterste, einer Gymnasial-Sexta ent¬ 
sprechende Classe wird von dem eigenen 9 1 / 2 jährigen Sohne des Directors 
und einem in Davos wohnenden Knaben besucht; die Altersstufe von 11—14 
Jahren endlich wird wahrscheinlich schon in den nächsten Wochen durch 
mehrere zu erwartende Zöglinge vertreten sein. Dr. E — f. 
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Pat. war sehr munter und erfreut, dass er alle seine Be¬ 
schwerden, die ihn vordem Jahre lang so unglücklich gemacht 
hatten, in so kurzer Zeit verloren hatte. Ich nahm nochmals 
mit ihm einen Status praesens auf, und war nicht wenig er¬ 
staunt dabei constatiren zu müssen, dass der subjective 
Schwindel und das objective Schwanken beim Stehen und 
Gehen mit geschlossenen Augen noch ebenso bestanden wie 
früher; desgleichen waren die Patellarsehnenreflexe auf bei¬ 
den Beinen ebenso gesteigert, wie bei der ersten Untersuchung. 
Er klagte nur über leichte Schmerzen im Rücken und früh 
eintretende Ermüdung beim Gehen. Die Steifigkeit der Glie¬ 
der und der Schwindel waren mit der Strictur verschwunden. 

Um noch einmal kurz zu recapituliren, so entwickelte sich 
also bei einem erblich nicht zu vasomotorischen Störungen 
disponirten, kräftigen, im Uebrigen bisher gesunden Indivi¬ 
duum Steifigkeit und Schwere zuerst im linken Arm, dann 
im linken Bein, endlich im rechten Arm, das rechte Bein ver¬ 
schonend. Diese Steifigkeit tritt anfallsweise auf und verbindet 
sich schliesslich mit erheblichem subjectivem Schwindel. Die¬ 
ser tritt auch auf, und zwar unabhängig von der Gliedersteif¬ 
heit beim Uriniren, das durch eine Urethralstrictur behindert 
von Statten ging. Im Gefolge dieses Leidens entwickelt sich 
gereizte resp. melancholische Stimmung und zunehmende Un¬ 
fähigkeit zu geistiger Arbeit. Objeetiv findet sich Magen¬ 
katarrh und Blasenkatarrh, dann Coordinationsschwindel und 
gesteigerte Patellarsehnenreflexe. Die bei der unsicheren 
Diagnose eines Centralleidens angerathene Behandlung wird 
nicht regelmässig beachtet und hat demnach auch keinen Er¬ 
folg aufzuweisen, dagegen wird die bestehende Strictur per 
Bougies beseitigt und mit ihr schwinden alle krankhaften 
Erscheinungen. 

Dass es sich in vorliegendem Falle um einen von der 
Urethra reflectorisch angeregten Schwindel — vertigo ab 
urethra laesa s. a strictura könnte man nach Analogie des 
vertigo a stomacho laeso sagen — handelt, wird Niemand 
bezweifeln; auch ist es nicht schwer zu begreifen, dass in 
dem bei der Entleerung der Blase sich durch die Strictur 
drängenden Urin das Reflex - erregende Moment liegt. Die 
anfänglich ohne Schwindel auftretenden Steifigkeitsanfälle der 
Extremitäten bleiben dabei unaufgeklärt. Beziehungen zwi¬ 
schen Genitalreizen und der intracraniellen Gefässinnervation 
sind uns auch sonst nicht ungeläufig, und es dürfte daher für 
die Zukunft nicht überflüssig sein, bei Schwindelanfällen auf 
das Bestehen einer Strictur zu examiniren, und eventuell nach 
dieser Richtung hin Curversuche anzustellen. 

Darauf hinzuweisen war der Zweck dieser Mittheilung. 


III. Aus der Praxis. 

Von 

Dr. Freyer in Massow. 

Zwei Fälle von Pneumonie bei Kindern, mit kaltem Wasser 
und Chinin behandelt. 

I. 

Anna F., kräftiges Mädchen gesunder Eltern, 4 1 /, Jahre alt, hat be¬ 
reits in ihrem ersten Lebensjahre zwei Mal Pneumonie uberstanden. Am 
2. Juni befindet sie sich vollkommen wohl, macht bei ziemlich warmem 
Wetter eine mehrstündige Ausfahrt, und klagt am Morgen des 3. Juni 
bald nach dem Erwachen aus ruhigem Schlafe, ohne dass ein Initial-Frost 
bemerkt wäre, über Kopfschmerzen und Uebelkeit; es tritt wiederholtes 
Erbrechen von gelblicher Flüssigkeit auf; Stuhlgang erfolgt auf Inf. 
sennae comp., Haut heiss und trocken; Husten wird nicht bemerkt. In 
der folgenden Nacht (3.-4. Juni) ist der Schlaf unruhig; kein Er¬ 
brechen. 

Am Morgen des 4. Juni ist Pat. nicht aus dem Schlafe zu erwecken, 
sic erscheint vollkommen bewusstlos und kann auf keine Weise ermuntert 
werden, sie verweigert jegliche Nahrung, lässt sich jedoch etwas Wasser 
einflössen. Erbrechen und Stuhlgang nicht vorhanden. Derselbe Zustand 


während der Nacht und am 5. Juni (III. Krankheitstage). Auscuitation 
und Percussion gaben kein positives Resultat. T. Morgens und Abends 
41,0°C. P. 134. R. 38, wenig Husten. Nach Calomel (0,03, dos. 6 
und 0,1 dos. 4) erfolgen mehrere dünne unwillkürliche Stuhl- und Urin¬ 
entleerungen; das Medicament kann nur mit grösster Mühe dem, den 
Mund fest verschliessenden Kinde beigebracht werden. Abends 3 kalte 
Einwickelungen und 2 Hirudin, post aur. 

In der Nacht vom 5.—6. Juni dauert die Bewusstlosigkeit bei un¬ 
ruhigem Hin- und Her werfen und lautem Aufschreien fort. 

6. Juni (IV. Krankheitstag). Am Morgen und während des Tages 
klares Bewusstsein, Abends wieder Somnolenz bei seufzender Inspiration 
und Aufschreien. Physikalische Untersuchung der Lungen negativ; Milz¬ 
tumor und Meteorismus nicht vorhanden. 


Vormittags 

8 Uhr 

T. 

40,6° 

P. 124 

R. 

38 

Nachmittags 

3 * 

71 

41,2° 

n 134 

n 

40 

Abends 

7 „ 

11 

41,2“ 

w 


— 


8 „ 

11 

40,6“ 

n 

n 

— 


10 „ 

11 

40,4“ 

„ 120 

17 

38 

Nachts 

127,* 

11 

40,2“ 

n H6 

11 

— 


2 * 

H 

40,1“ 

„ 120 

71 

— 


4 „ 

n 

40,4" 

1, 120 

11 

— 

„ 

57 a „ 

n 

39,5" 

i, 108 

11 

38 


Es sind Morgens 8 Uhr, Mittags ll l / 3 und Abends 7 Uhr kalte 
Einwickelungen gemacht worden, während der Nacht auch kalte Um¬ 
schläge auf den Kopf, wodurch der Schlaf nicht gestört wird. Während 
desselben ist die Inspiration flach, die Exspiration hörbar; das Jugulum 
wird leicht eingezogen; wenig Husten; linke Seitenlage. Die eine Wange 
ist rolh, die andere blass. 

7. Juni (V. Krankheitslag) Morgens 4 Uhr (40,4°) dreimalige Ein¬ 
wickelung ; schon bei der zweiten wird das Bewusstsein klar, so dass 
zum ersten Male freiwillig Wein genommen wird; nach Beendigung der 
Procedur tritt ruhiger Schlaf ein. T. 39,5°. 

Mittags 12 Uhr T. 40,4° P. 132 R. 42 

Einwickelung. 

Nachmittags 1 ,, „ 39,5® ,, 104 ,, — 

„ 4 „ „ 40,5° „ — „ — 


Einwickelung. 

„ 5% „ „ 39,5° 

Abends 9'/* „ „ 40,6° 

Ein Wickelung. 

„ 11 ,/ 39,7° „ 118 „ 40 

Die letzte Einwickelung erregt grosses Unbehagen, auch bleiben 
Hände und Füsse noch lange ganz kalt, das Bewusstsein ist dagegen klar, 
und Pat. plaudert mit ihrem Pfleger, legt sich dann auf die rechte Seite 
und schläft ganz ruhig, nur bisweilen anscheinend durch Träume gestört. 
Husten ist etwas häufiger; Sputa werden nicht herausgefördert; Aus- 
cultalion und Percussion negativ. Während der Nacht wird keine Ein¬ 
wickelung gemacht, nur auf den Kopf und auf den etwas meteoristisch 
aufgetriebenen Bauch werden kalte Compressen gelegt. 

8. Juni (VI. Krankheilstag). 


Morgens 


Mittags 

Nachmittags 


Nachts 


7 
11 

12 

4 

8 


(ohne bekannte Ursache) 
„ 128 


120 

132 


128 


40 


4 Uhr T. 40,0° P. 116 R. 38 

„ „ 40,3° 

oq 9° 

” ” 40,7° .. 128 „ 40 

Einwickelung. ' 

„ „ 39,5" 

„ „ 40,7° 

„ „ 40,9® 

Einwickelung. 

9% „ „ 39,5® 

12*/ 2 ,, „ 40,5° 

Einwickelung. 

Die physikalische Untersuchung lässt 
oben bis zur 3. Rippe leichte Dämpfung und bronchiales Athmen, links 
normalen Percusssionsschall und scharfes Vesiculärathmen erkennen. Stuhl¬ 
gang nach Clysma von lauem Wasser. Schlaf im Ganzen ruhig; keine 
Bewusstlosigkeit, aber Enuresis. 

9. Juni (VII. Krankheitstag). 

Morgens 5 Uhr T. 39,0° P. 114 R. 38 

„ 9 „ „ 39,8° „ 124 „ — 

Nachmittags 5 „ „ 39,9° „ 120 „ — 

Chinin 0,1. 1 Dosis 

Abends 7 „ „ 39,9° „ — „ 38 

„ 9 „ „ 40,2° „ — ,, — 

Chinin, wie oben. 

„ liv, » „ 40,1° „ 114 „ 40 

Nachts 1 „ „ 39,8° ,, — „ — 

Einwirkung. 

„ 2 1 /, „ „ 38,4° „ 108 „ 36 


am Abend vorn rechts 
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Während des Tages ist der Husten manchmal sehr quälend, auch 
Niesen ohne Schnupfen stellt sich ein. Klagen über Schmerzen sind nicht 
vorhanden. Bewusstsein klar, Stimmung freundlich. Physikalische Er¬ 
scheinungen wie gestern. Im Stuhlgang (ebenfalls nach Clysma) werden 
herabgeschluckte unverdauele characterislische pneumonische röthliche 
Sputa deutlich wahrgenommen. 

10. Juni (VIII. Krankheitstag). 


Morgens 

6 

Uhr T. 38,1° 

P. — 

R. — 


9 

„ 39.4° 

„ 120 

„ 38 

Mittags 

1 

„ „ 39,7° 

„ — 

„ — 

Nachmittags 

5 

„ 40,2° 

Einwickelung. 



Abends 

7 

„ 3»,8° 


„ — 

” 

10 

„ „ 40,7° 

Einwickelung. 

„ 130 

„ 42 

,, 

11 

„ 40,0° 

„ — 

9f ' 

,, 

1 

„ „ 40,5» 

„ — 



Husten häufig, bei der demselben vorangehenden tiefen Inspiration 
ist rechts vorn oben crepitirendes Rasseln hörbar. Der Schlaf ist im 
Ganzen ruhig, nur bisweilen durch Stöhnen und Husten unterbrochen. 
Sensorium frei. Die Wangen sind sehr roth, die Hände heiss, die Re¬ 
spiration frequent und kurz. 

11. Juni (IX. Krankheitstag). 

Morgens 3 Uhr T. 40,5° P. — R. — 

Einwickelung. 

„ 4V, „ „ 39,4° „ 112 „ — 

Sensorium klar. Stimmung freundlich. Dämpfung oben rechts noch 
vorhanden, dabei unbestimmtes Athemgeräusch mit crepilirendem Rasseln. 
Auch lleo-Cöcalgurren ist deutlich wahrnehmbar. Milztumor nicht nach¬ 
weisbar. 


Mittags 2 Uhr T. 39,7° P. 130 R. — 

Chinin, kalte Umschläge auf Kopf und Leib. 
Nachmittags 4 „ „ 38,7° „ — 

„ 6 „ „ 39,1° „ 108 „ 38 

Abends 10 „ „ 38,5° „ 108 

„ 12 „ „ 38,2° „ 108 


Pat. ist freundlich, gesprächig, hat Appetit. Von 8 Uhr Abends 
ab tritt ruhiger Schlaf ein, der auch durch Husten kaum gestört wird. 

Nachts 1 Uhr T. 38,2° P. 104 

12. Juni (X. Krankheitslag). 

Morgens 8 „ „ 38,2° „ 104 

Haut warm, feucht. Respiration ruhig, regelmässig. 

Mittags 1 Uhr T. 37,7° P. 88 
Allgemeinbefinden gut. 

Die Einwickelungen wurden in der Weise gemacht, dass ein grobes, 
in kaltes Wasser getauchtes und möglichst wieder ausgerungenes Bett¬ 
laken über eine auf die Matratze eines Bettes gelegte wollene Decke ge¬ 
breitet, auf dasselbe die Patientin nackt gelagert und dann am ganzen 
Leibe, am Kopfe und an den Extremitäten mit dem nassen Laken und 

darüber mit der wollenen Decke umhüllt wurde, so dass nur das Gesicht 

frei blieb. Nach 20 Minuten wurde sie sofort auf ein inzwischen ebenso 
bereitetes Lager gelegt und nach den letzten 20 Minuten schnell mit 
Hemde und Jacke bekleidet wieder in ihr Bett gebracht. Während der 
Einwickelung wurde Wein gereicht. Die Diät war vom IV. Krankheits¬ 
tage an, sobald Nahrung angenommen wurde, eine roborirende Suppendiät 
mit Wein. 

Die Reconvalescenz verlief schnell und normal. 


II. 


Hans F., 7 Jahre all, Bruder der vorigen Patienten, gracil, war 
am 25. Juli desselben Jahres ganz gesund, lief bei Nordwind gegen den 
Wind, badete darauf im See und erkrankte am 26. Juli Morgens, aus 
dem Schlafe erwachend, unter Athembeschwerden, Durst, Kopfschmerzen, 
Hitze und Erbrechen. 

Mittags T. 40,3° C., P. 126, Inf. sennae. 

27. Juli T. 41,3°C., P. 120, Husten. Oben hinten rechts Däm¬ 
pfung und Bronchialathmen, links keine Dämpfung, verschärftes Vesi- 
culärathmen. Kühles Bad von 10 Minuten Dauer. Chinin, hydrochlor. 

O, 25 1 Dosis. Abends 107, Uhr T. 40,3°, P. 110. Keine Klagen über 
Schmerzen. 

28. Juli. Während der Nacht Schlaf mit massigen Delirien. Mor¬ 
gens T. 40,8°, P. 128. Abends 8 Uhr T. 40,7°, Bad und Chinin wie 
gestern. Abends 10 Uhr T. 39,7°, P. 116. Auswurf rölhlich pneu¬ 
monisch. Husten mässig. Sensorium gauz frei. 

29. Juli. Nachts ziemlich ruhiger Schlaf. Morgens 8 Uhr T. 40,0°, 

P. 110. Physikalische Symptome wie oben, Chinin. Vormittags 107, Uhr 
T. 40,9°, P. 120, Kopfschmerzen. 3 kalte Einwickelungen, die sehr 
gut ertragen werden. Vormittags 117, Uhr T. 39,8°, P. 104. Gutes 
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Allgemeinbefinden. Abends stieg T. wieder über 40,0°, es wurden 
wieder kalte Einwickelungen gemacht, wonach T. herabging und guter 
Schlaf die ganze Nacht hindurch folgte. 

30. Juli. Vormittags T. 40,5°, P. 116, sonstiges Befinden befrie¬ 
digend. Ein Wickelung. Abends 6 Uhr T. 40,9°, P. 120, Einwickelung 
Abends 7 Uhr T. 40,1°, P. 108. Husten wenig quälend; Allgemeinbefinden 
gut; Auscullalion und Percussion unverändert. Abends 10 Uhr etwas 
Schweiss. Nachts guter Schlaf. 

31. Juli. (6. Krankheitstag.) Morgens 8 Uhr T. 38,1°, P. 92. 
BronchialaLhmen verschwunden; geringes Rasseln. Mittags 2 Uhr T. 
37,5° C. 

Die Reconvalescenz bot nichts Bemerkenswerthes dar. 


IV. Referate und Kritiken. 

Ed. Albert, „Beiträge zur operativen Chirurgie“, i.Heft. 
Wien 1878, Urban und Schwarzenberg. 

Eine Reihe casuistischer Mittheilungen von zwar sehr verschiedener 
Bedeutung, aber durchgehends practischem Interesse hat der Verf. unter 
obigem Titel in einem 55 Seiten umfassenden Hefte zusammengestellt. 
In dem ersten Abschnitt empfiehlt er die „ausgedehntere Nahtanwendung 
bei Operationen unter der Lister’schen Wundbehandlung“. Es gelang 
ihm, die Wunden nach einer Reihe von Geschwulstoperationen ohne 
Drainirung durch die Naht zum primären Verschluss zu bringen, — ein 
Factum, welches beiläufig bemerkt auch andere Chirurgen schon früher 
oft erfahren haben. Natürlich hat die Weglassung der Drainröhren ihre 
Gränzen. Die Erfolge der Lister’schen Wundbehandlung beruhen bei 
vielen Operationen gerade auf der exacten Drainirung der Wunden, ein 
Punkt dessen Bedeutung ja jetzt auch allseitig anerkannt ist. Endlich 
stören die Drainröhren keineswegs die Primärheilung, wenn man sie nicht zu 
voluminös nimmt, nicht zu lange liegen lässt, etc. Der Fall von Kniegelenks- 
reseclion, welchen Verf. sub. 12 als Beweis für die Möglichkeit der Primär¬ 
heilung auch bei diesen Operationen durch die Naht allein (ohne Drainage) 
anführt, kann doch wohl nicht als solcher gelten, da bei dem betreffenden 
Patienten eine FistelölTnung an der Hinlerseite des Gelenks vorhanden 
war, welche möglicherweise die Drainirung vollkommen ersetzte. — Ausser¬ 
dem berichtet der Verf. von einem „Tuberkelknoten in der Zunge, der 
anfänglich für Carcinom gehalten wurde“. Dann folgt eine „Implantation 
der Fibula in der Fossa intercondyloidea femoris bei angeborenem Defect 
der ganzen Tibia“, ein sowohl in casuistischer wie in operativer Hinsicht 
sehr bemerkenswerther Fall. Die Fibula war mit den normal gebildeten 
Femurcondylen nur durch ein schlafles Gelenk verbunden und liess sich 
neben dem äusseren Condylus emporschieben. Der Verf. eröfTnele unter 
Spray das Kniegelenk durch einen queren Schnitt unterhalb der Pa¬ 
tella, frischte das Fibularende flötenschnabelartig an, und befestigte 
dasselbe in der ebenfalls spitzwinklig ausgeschnittenen Fossa inter¬ 
condyloidea femoris mittelst einer Drahtsutur. Es erfolgte unter fieber- 
losem Verlauf knöcherne Vereinigung. — Weiter wird über eine Anzahl 
von „Keilexcisionen“ bei theils in Folge von Fracturen, theils von Rhachitis 
enslandenen Winkelbildungen der Tibia berichtet. In allen Fällen war 
der Heilerfolg gut; bei einer winklig geheilten Unterschenkelfractur war 
die Consolidation nach der Keilexcision anfänglich ausgeblieben, trat aber 
nach Anwendung der Eleclropunctur ein (cf. pag. 16). — Ausserdem 
folgt eine „Arlhrotomie des Knies zur Entfernung von Gelenkmäusen mit 
gleichzeitiger Reseclion eines intraarticulären Knochenauswuchses“ nach 
vorausgegangener Gelenkfractur; Verlauf gut. — Dann eine „Exstir¬ 
pation einer (Kindskopfgrossen) Struma“. Heilung in 4 Wochen. — 
Ein „Sarkom des weichen Gaumens“. Exstirpation unter Anlegung einer 
Nothschlinge an der Carotis. — Eine „Reseclion des Chopart’schen 
Gelenkes wegen Caries“. Recidive der Caries. Amp. cruris. Heilung. 
Hierauf folgen noch 6 Fälle von „Neurectomien“ im Bereiche des Trige¬ 
minus; — dann „einige Skrotaloperationen“, d. h. Hydrocelenschnitle, 
Cystenexslirpationen etc.; endlich zwei interessante Seclionsbefunde von 
Stümpfen nach der Gritti’schen Amputation, bei welcher die Patella 
stets durch die Knochennaht am Femur befestigt worden war. Die Patella 
wurde mit dem Femurende knöchern vereinigt gefunden. — Bezüglich 
des genaueren Details der einzelnen Miltheilungen muss auf das Original 
verwiesen werden. — Die Ausstattung macht der bekannten Verlags¬ 
handlung alle Ehre. — M. Schüller. 

Das systolische Hirngeräusch der Kinder. (Historische und 
klinisch-anatomische Untersuchungen von Dr. A. Jurasz in Heidelberg.) 

Verf. beginnt mit einer historischen Darstellung der bisherigen Unter¬ 
suchungen über das systolische Hirngeräusch. Dasselbe wurde entdeckt 
von Dr. J. Fischer in Boston im Jahre 1832 und von denselben mit 
pathologischen Vorgängen im Cerebrum der Kinder in Beziehung gebracht. 
Seitdem im Ganzen wenig beachtet, wurde das Augenmerk der Autoren 
auf das Phänomen wieder gerichtet, als Rilliet und Barthez demselben 
einen diagnostischen Werth beilegten, indem sie es für ein diflerenliell- 
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diagnostisches Mittel zwischen Hydrocephalie und Rhachilis ansahen. Später 
beschäftigten sich Wirthgen, Mennig, Steffen, Vogel, Henoch, 
Ritter endlich Gerhard mit demselben Gegenstände. 

Verf. auscultirte den Schädel der Kinder unmittelbar durch Auflegen 
des Ohres, da sich jedes Stethoskop als unbrauchbar erwies. Es ergab 
sich aus der Reobachtung von 68 Fällen, dass das Geräusch, welches in 
26 Fällen vernehmbar war, niemals continuirlich, stets unterbrochen, 
intermitlirend u. z. synchron mit der Systole des Herzens d. i. der Diastole 
der Gefässe, auftrilt; dasselbe ist blasend, pustend oder zischend in den 
verschiedensten Abstufungen der Stärke. Es ist am häufigsten über der 
grossen Fontanelle, verbreitet sich indess auch über den ganzen Schädel. 
Es tritt nicht vor dem 5. Lebensmonat und nicht nach dem 4. Lebens¬ 
jahre auf. Bei 20 Kindern, wo es vernehmbar war, war die Fontanelle 
offen, bei 6 der ganze Schädel ossificirt. 5 Kinder waren gut, 16 mässig, 
5 schlecht ernährt und entwickelt. Das Geräusch fehlte bei gesunden 
uud kranken Kindern, und kam andererseits bei gesunden und kranken 
Kindern vor, so dass der Gesundheitszustand augenscheinlich für die Ent¬ 
stehung derselben bedeutungslos ist. In den meisten Fällen, in denen 
das Hirngeräusch beobachtet wurde, Hess sich ein Blasen der Carotiden 
am Halse wahrnehmen, (20 Mal) eine Erscheinung, welche für den Ver¬ 
lauf der Untersuchungen des Verf. von grösster Bedeutung wurde; 6 Mal 
war die genaue Auscultalion der Carotiden wegen Unruhe der Kinder 
unmöglich. — Im weiteren Verlaufe der Untersuchung konnte Verf. nach- 
weisen, dass das Geräusch ein arterielles ist, und dass es etwa in der 
Gegend des Canalis caroticus entstehen müsse. Dies führte zur genaueren 
Untersuchung des Canalis caroticus. Dieselbe ergab, dass der Kanal beim 
Neugeborenen sehr kurz, sehr eng und wenig gebogen ist, dass die Weite 
bis zum 6. Lebensmonate nahezu gleich bleibt, dass sich von diesem 
Zeitpunkt eine rapide Erweiterung ausbildel, welche gegen das 6. Lebens¬ 
jahr nahezu vollendet ist. Die Vergleichung dieses Resultates mit den 
Ergebnissen der Untersuchungen über das Wachsthum des Gehirns und 
des Kinderschädels ergab ferner eine vollkommene Analogie dieser Vor¬ 
gänge, da aber das Wachsthum des Gehirns und Schädels zweifelsohne 
abhängig ist von der Mächtigkeit des wichtigsten zuführenden Gefässes, 
so lässt sich die Vorstellung nicht abweisen, dass das Geräusch entsteht 
durch ein zeitweiliges räumliches Missverhällniss der Carotis mit dem 
unnachgiebigen knöchernen Canal, und so lange andauert, bis unter dem 
Druck der Pulswelle in dem sich erweiternden Gefässe der Canal ent¬ 
sprechend erweitert ist. Demgemäss ist also das Phänomen ein physio¬ 
logisches und hat als diagnostisches Mittel für Krankheiten absolut keine 
Bedeutung. (Seither sind indess neuere Mittheilungen von Hennig und 
Epstein gemacht worden, welche den Resultaten der Jurasz'schen 
Arbeit diametral enlgegenstehende Schlussfolgerungen bringen. Wir wer¬ 
den auf dieselben demnächst zurückkommen.) B. 


V. Journal-Revue 

Chirurgie. 

29. 

Todesfälle nach Chloroform. Brit. med. Journ. 30. Juni, 4. und 
25 August und 1. September 1877. 

1) Ein dem Trünke ergebener Mann von 27 J. wurde behufs chirur¬ 
gischer Operation im Mercers-Hospital in Dublin chloroformirt. Genaue 
vorherige Untersuchungen hatten Herz- und Klappen-Fehler ausgeschlossen 
und keine Contraindication für den Gebrauch des Chloroform ergeben. 
Der nervös erregte Mann erhielt zuerst 30,0 undiluirten Wiskey’s und 
wurde alsdann sehr vorsichtig anäslhesirt. Nach drei Minuten war dies 
vollbracht und fast gleichzeitig, ehe die Operation begonnen, wurde 
das Gesicht bleich, der Puls sehr schwach und stockte dann völlig. Be¬ 
lebungsversuche, unter andern Inhalationen von Amylnilrit, blieben ohne 
Erfolg. Bei der Seclion fand sich eine fortgeschrittene fettige Ablagerung 
auf und Degeneration im vergrösserten Herzen; die Herzwände waren 
bleich und schlaff, die des rechten Ventrikels dünner denn normal, die 
Klappen völlig gesund, dagegen die Aorta atheromatös. In den Spitzen 
der Lungen fanden sich käsige Massen und beginnende Bildung von Ca- 
vernen. Die Leber, Milz und Nieren zeigten die Einwirkung des Alkohol¬ 
genusses. 

2) S. C., gesunde Person von 23 J., wurde behufs Schieioperation 
mittelst 15,0 Chloroform narkotisirt. Nach Vollendung derselben sprach 
Pal. mit dem Arzte und erschien in jeder Weise wohl. 3 Stunden 
später, Abends 9 Uhr war gesunder Schlaf eingetreten, Puls war ruhig. 
llV 2 Uhr selben Abends wurde Pat. todt im Bett gefunden. Bei der 
Section fand man das Gehirn weicher denn normal und coagulirtes Blut 
an verschiedenen Stellen desselben. Die andern Körpertheile waren ge¬ 
sund. Als Todesursache wurde Bluterguss in das seit längerer Zeit 
kranke Gehirn angenommen und dem während der Narkose eingetretenen 
Erbrechen eine gefährliche, den Tod beschleunigende Einwirkung zuge¬ 
schrieben. 

3) Ein anscheinend gesunder, 38jähr. Arbeiter wurde wegen irre- 


ducibler Paraphimose im Londonhospital chloroformirt. Bald nach den 
ersten Inhalationen trat ein unangenehmer Erregungszustand ein, der nach 
2 — 3 Minuten vorübergehend ruhigem, gleichmässigem Athmen Platz 
machte, als plötzlich die Respiration stockte, das Gesicht bleich und der 
Puls unfühlbar wurde. Artificielle Respiration brachte nach 5 Minuten 
Athmung wieder in Gang, aber die Herzthätigkeit hob sich nicht, trotz 
Faradisation und subcutaner Injection von Brandy; die artificielle Re¬ 
spiration wurde 3 / 4 Stunden fortgesetzt, ohne Erfolg zu erzielen. Seclion 
ergab Erweiterung und Verfettung des Herzens, ohne Klappenfehler; 
Lungeu und alle andern innern Organe congeslionirt. Der Tod scheint 
hier von einem Nachlass der Herzkrafl abzuleilen zu sein. 

4) Eine sehr starke Frau von 46 J. wurde behufs Operation einer 
senilen Cataract im Moorfield’shospilal chloroformirt. Sie hatte früher 
über Kurzalhmigkeit beim Gehen und Treppensteigen geklagt, ohne hier- I 
über im Spital Envähnung zu thun. In Rückenlage, bei etwas erhobenem 
Kopfe athmele sie zuerst Aether, dann 40 Tropfen Chloroform — im 
Ganzen während 1 Minute ein, als ihr Gesicht plötzlich bleich wurde. 
Chloroform wurde sogleich entfernt und 3 Theile Aetherdampf mit i Theil 
Luft gemischt als Stimulans gebraucht uud möglichst ausgiebige Wieder¬ 
belebungsversuche für lange Zeit angestellt. Puls und Respiration blieben 
noch volle 4 Minuten nach Wegnahme jeden Anästhetikums im Gang, 
hatten aber keinen Einfluss auf Verhinderung des tödtlichen Ausganges. 

Bei der Section fanden sich das Herz weich und leer, Mitralklappe so 
zusammcngezogeu, dass nur die Spitze von 2 Finger eindringen konnte, 
Aortenklappen iueompetcnt uud Herzwände verfettet. Auch die Oberfläche 
des Herzens war sehr fettreich, die Lungen erschienen emphysematos und 
die Nieren verfettet mit granulärer Oberfläche. Auch in diesem Falle war 
der Tod dem Nachlass der Herzkraft zuzuschreiben. 

Schumacher II (Aachen). 

Drohender Chloroformtod verhindert durch Inhalation 
von Amylnilrit. Brit. Med. Journ. 18. August 1877. 

II. L., 49 Jahre alt, verheiratbet, Mutter von mehreren Kindern, 
von zarter Figur, aber sonst guter Gesundheit, mit gesunden Herztönen, 
litt an einem Lipom in linker Lumbargegeud, dessen Entfernung Chloro- 
formiruug nütliig machte. Nachdem zuerst 2 Theelöffel Brandy unverraischt 
verschluckt worden, wurde nach einigen Minuten in Rückenlage 4,0 
besten Chloroforms auf Lint gegossen und in einiger Entfernung vor 
Mund und Nase der nervösen Dame applicirt, unter genauer Beobachtung 
des Pulses und der Respiration. Da die erste Dose wirkungslos blieb, 
wurden neue 4,0 Chi. aufgegossen, die nach bald vorübergehendem 
Erregungsstadium vollkommene Anästhesie einzuleiten schienen, als nach 
abortivem Versuch zu hrecheu, plötzlich der Puls unruhig wurde uud 
gleich darauf stockte. Pat. schnappte mit dem Munde, ihr Unterkiefer 
sank herab und allem Anschein war der Tod eingelreten. Artificielle 
Respiration nutzte nichts, dagegen trat langsam Wiederbelebung ein, nach¬ 
dem Amylnitrit, auf ein Tuch geschüttet, vor die Nase gehalten worden 
war. Die Operation wurde glücklich vollendet und Verf. spricht seine 
volle Ueberzeugung dahin aus, dass ohne Wirkung des Amylnilrits der 
tödtliche Ausgaug sicher gewesen wäre. 

Schumacher II (Aachen). 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

21 . 

C. Fürstner. Zur Genese und Symptomatologie der Pa- 
chymeningitis haemorrhagica. Arch. für Psychiatrie u. Nerven¬ 
krankheiten. VIII. 1. 

Nach zahlreichen anatomischen Untersuchungen glaubt F. sich gegen 
die von Huguenin in neuester Zeit (vgl. v. Ziemssen’s Handb. XI 
1. Hälfte) besonders vertretene Ansicht, wonach bei der Pachymeningitis 
haemorrhagica ein flächenhaftes ßlutexlravasat das Primäre sei, aussprechen 
zu müssen, indem er auch in Fällen, wo die Innenfläche der Dura auf 
den ersten Blick vollständig intact erschieu, bei genauerer Prüfung doch 
schleierarlige, dünne Auflagerungen fand, welche Virchow bekanntlich 
als durch die Entzündung der Dura geschaffene Membranen ansieht, die 
dann den Boden für Blutungen und weitere Umwandlungen abgeben. 

Nachdem Verf. sodann als Paradigma für pachymeningitische Aflec- 
tionen, die mit Symptomen verlaufen, 3 Krankengeschichten mit Seclions- 
befund milgelheilt, macht er auf* die Initialerscheimingen aufmerksam, 
unter denen der wichtigste und das grösste klinische Interesse bean¬ 
spruchende Act während des pachymeningitischen Processes, die acute 
Blutung, einzusetzen pflegt; Paralytiker, noch ausgesprochener aber Säufer 
zeigen plötzlich eine enorme Steigerung der motorischen Unruhe uod 
der Delirien; sie plappern unaufhörlich in incohärenter Weise, werfen 
die Betlstücken durcheinander, machen Kletterversuche, schlagen mit Kopf 
und Extremitäten rücksichtslos gegen die Wände der Bettstellen, setzeu 
Allem, was man mit ihnen vornehmen will, den heftigsten Widerstand 
entgegen; dabei ist das Gesicht stark congeslionirt, profuser Schweiss bricht 
aus, die Pulsfrequenz ist gesteigert; nachdem dies unsinnige Toben einige 
Stunden gedauert, wird der Kranke allmälig ruhiger, scheint einzu¬ 
schlummern, murmelt nur noch hin und wieder delirirend vor sich hiu, 
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Respiration und Puls werden langsamer, das Gesicht erscheint bleicher, 
statt des erwünschten Schlafes stellt sich aber eine zunehmende Som¬ 
nolenz ein. Diesen allmäligen üebergang eines intensiven Excitatioro- 
iu einen soporösen Zustand hat Verf. am häufigsten bei Paralytikern 
und Säufern, die an Pachyraeningitis zu Grunde gingen, beobachtet. 
Seltener kündigt sicli die Blutung durch epileptische Anfälle, noch 
seltener rein apopleclisch an. Die Körperwärme ist gewöhnlich erhöht, 
zeigt also gerade das entgegengesetzte Verhalten wie bei der eigentlichen 
apoplectischen Blutung, bei der sie unmittelbar nach dem Insult sich 
erniedrigt. 

Auch das Coma unterscheidet sich wesentlich von dem eigentlich 
apoplectischen dadurch, dass es in Fällen mittleren Grades sich allmälig 
entwickelt, ohne gleichzeitige Erkennungserscheinungen auftrilt und endlich 
ausgesprochen die Fähigkeit zeigt zu remilliren und zu exacerbiren. 
Zuverlässigere Stützen als die Untersuchung der Augen geben für die 
Diagnose die Motilitätsstörungen, insofern als Hemiplegien im Ganzen 
selten, meist nur Paresen auftreleu, deren Intensität in jedem einzelnen 
Falle vielfach schwankt; und basale Symptome (Lähmungen des Oculo- 
motorius oder Abducens) und Nackenstarre fehlen. 

Seeligmüller (Halle). 

Max Huppert. Hochgradige Kleinheit des Cerebellum. 
Arch. f. Psych. und Nervenkr. Bd. Vll. H. 1. 

Ein vom 3. Jahre an schwachsinniger, zur Zeit seines Todes 24jäh- 
riger Mann, dessen bereits verstorbener Bruder gleichfalls von Gehurt 
an blödsinnig gewesen war, halte während des Lebens an ataktischen 
Motilitätsstörungen an den Extremitäten und der Wirbelsäule, Unfähigkeit 
der Aequilibrirung, unsicherer, schwankender Locomotion und Schwierigkeit 
sich aus der horizontalen (Rücken-) Lage aufzurichten, gelitten. Bei der 
Autopsie fand H. ein relativ, fast um die Hälfte, aber in allen seinen 
Theilen gleichmässig verkleinertes, sonst völlig regelmässig gebildetes und 
entwickeltes Cerebellum, dessen Consistenz erhöht, dessen graue Substanz 
sehr licht war. H. fasst diese Verkleinerung als eine Entwicklungs¬ 
hemmung des 3. Hirnbläschen auf. Seeligmüller (Halle). 


Ohren-IIeilkunde. 

9 . 

Ein Fall von gespaltenem Gaumen mit acquirirter Taub- 
stummheit. Staphyloraphie. Heilung. Von Dr. Adolf Alt 
in Toronto Canada. Archiv für Augen- und Ohrenheilk. VII. Band. 

Ein 7 jähriger Knabe mit angeborener Gaumenspalte bekam mit 
2 V, Jahren, nachdem er bereits sprechen gelernt hatte, beiderseits Otorrhoe, 
welche zu fast vollständiger Taubheit und in Folge dessen auch zu Ver¬ 
lust der Sprache führte. 

Bei der Untersuchung fanden sich beide Trommelfelle zerstört, die 
Schleimhaut der Trommelhöhlen, ebenso die Schleimhaut des Rachens und 
die Rachentonsille sehr bedeutend angeschwollen. Nach localer Behand¬ 
lung des Rachens und der Trommelhöhlen wird die Staphyloraphie aus¬ 
geführt. Nach beendeter Behandlung war das Hörvermögen soweit her¬ 
gestellt, dass eine mittellaute Stimme links in 25' und rechts in 20' 
Entfernung gehört wurde. Hart mann. 

Beitrag zur Tympanoscopie von Prof. E. Zaufal. Prag. 
Med. Wochenschr. No. 13. 1878. 

Verf. berichtet über seine Versuche die Trommelhöhle vermittelst 
kleiner in dieselbe eingeführter Spiegelchen zu untersuchen, wozu er 
Hohlspiegelchen aus Stahl, die an leicht biegsamem Drahte befestigt sind, 
anwendet. In einem Fall gelang es vermittelst eines solchen Instrument- 
chens als Ursache des Persislirens einer zuvor fruchtlos behandelten 
Otorrhoe einen Polypenrest an der hinteren Trommelhöhlenwand zu ent¬ 
decken. zu kauterisiren und dadurch die Otorrhoe zur Heilung zu bringen. 

Nach Versuchen an der Leiche hält Z. diese Untersuchungsmethode 
für weiterhin enlwickelungsfähig und für die Diagnostik verwerthbar. 

Hart mann. 


Diversa. 

31. 


Coto. Auf die Erfahrungen von Gietl’s sich stutzend (Pharm. Centrsl- 
Halle 1876), wendete Parsons in den verzweifeltsten Fällen Elixir. corticis 
Coto IV — X gtt. pro Dosi, bei Kinderdurchfallen und P. cort. Coto 0,3 
pro Dosi bei Erwachsenen mit dem glänzendsten Erfolge an. (New-York 
Med. Rec.) 

Die Farbenblindheit in ihrer relativen Häufigkeit bei männlichen 
und weiblichen Individuen untersuchte Jeffries nach Holmgren's Me¬ 
thode an den Zöglingen der öffentlichen Schule in Boston und fand unter 
1021 männlichen 46 Farbenblinde also 1 : 22, dagegen unter 1025 weiblichen 
nur 1. Vorwiegend war Rothblindheit; in einer Reihe von Fällen wurde das 
Vorhandensein des Uebels bei Blutsverwandten nachgewiesen ("Boston Med. 
Jonm. 1878, Juli 25). Risel. 

Ein Fall von dritter Dentition theilt Eduard Förster mit. Ein 
Engländer von 77 Jahren Hess sich vor 20 Jahren wegen neuralgischer 
Schmerzen die damals noch im Oberkiefer befindlichen Zähne ausziehen. 
10 Jahre darauf erschienen an Stelle der beiden oberen rechten Schneidezähne 
zwei glatte, dünne transparente Zähne, die bald lose und dann mit den Fin- 
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gern entfernt wurden, der letzte 2 Jahre nach seinem Erscheinen. Boston 
Med. Joum. 1878. Jan. 10.) Risel. 


VI. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

1. Seclion für Chirurgie. 

(Schluss.) 

Von vorwiegend chirurgischem Interesse dürfte der Besuch des Bades 
Wildungen sein, das einem Theile der Naturforscherversammlung gastlichen 
Empfang bereitet hatte. So wenig Annehmlichkeit auch die zweistündige 
Fahrt zu Wagen von der Station Wabern aus durch fruchtbares Hügelland 
dem Touristen bieten mag, so wichtig dürfte sie doch für den Badeort sein, 
indem sie am ehesten geeignet ist, demselben die ländliche Abgeschiedenheit 
zu wahren, deren ein nicht unbeträchtlicher Theil der Kurgäste als erste 
Bedingung zur Genesung bedarf. Von waldigen Höhen gegen widrige Luft¬ 
strömungen geschützt, gewährt der Kurort reiche Gelegenheit zu bequemen 
und anmuthigen Spaziergängen. Das ca. 15 Minuten von dem kleinen Land- 
städchen entfernte, in der Nähe der Georg-Victorsquelle gelegene Kurhaus 
besitzt bequeme und luftige Logir- und gut eingerichtete Badezimmer in 
beträchtlicher Anzahl, die Verpflegung ist eine gute, das Leben einfach- Be- 
finden sich bei so günstigen Aussenverhältnissen die Kranken noch unter 
der ärztlichen Leitung bewährter Specialisten, so dürften alle Bedingungen 
eines Kurerfolges in Wildungen gegeben sein. Hätte lief, einen Wunsch in 
Betreff des Bades zu äussern, so wäre es der, dass die dortigen Collegen 
die Reelame für dasselbe nicht allein dem Pächter des Kurhotels im Anzeige¬ 
blatt des Kladderadatsch überliessen, er meint, dass sie in Zukunft weniger 
zurückhaltend mit der Veröffentlichung ihrer specialistischen Erfahrungen 
bleiben möchten. Grund hätten Sic unzweifelhaft genug dazu, nirgends in 
Deutschland dürften z. B. alljährlich Lithotripsien so zahlreich gemacht werden 
wie in Wildungen. — Ist dem Ref. noch ein Abschweifen gestattet, so möchte 
er die Vorzüge von Bad Elster hervorheben, das er während eines mehr¬ 
tägigen Aufenthaltes bald darauf kennen lernte. Hätte Ref. für heilungsbe- 
dfirftige Damen zwischen den Concurrenten Franzensbad und Elster zu wählen, 
sicher würde er sich für letzteres entscheiden. Kann sich Elster auch keiner 
Naturschönheiten rühmen, so bietet es doch in zahlreichen, gut angelegten 
und gepflegten Spaziergängen Thal uud Hügel entlang ausreichende Ab¬ 
wechslung. Die Einrichtungen des Badehauses sind in jeder Beziehung vor¬ 
züglich, Wohnungen und Verpflegung sind gut und durchaus preiswürdig. 
Das Kurleben, wenn auch verwöhnteren Ansprüchen Rechnung tragend, ist 
eiufach und anständig, zumal es bisher gelungen ist alle zweifelhaften Elemente 
zurückzuhalten. In allen Beziehungen macht sich die Controlle der Bade¬ 
ärzte in der wohlthuendsten Weise bemerklich. Uebertrifft auch Franzensbad 
Elster hei weitem an Fülle seiner Brunnen und Moorlager, so dürfte es sich 
doch vergeblich bemühen den Mangel jeden landschaftlichen Reizes und die 
Dürftigkeit seiner Moorvegetation durch die Etalage der Damen und die 
Hochfluth des Kurlebens zu ersetzen, um so mehr als gerade letztere geeignet 
sein dürfte manche der Patientinnen aus dem günstigen Fahrwasser und von 
dem ersehnten Hafen zu verschlagen. O. Risel-Halle a. S. 

2. Section für pathologische Anatomie und für klinische 
Med i ein. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Dr. Koch (Wöllstein) spricht über Mikroorganismen bei infeetiösen 
Wundkrankheiten und demonstrirt die hierauf bezüglichen mikroskopischen 
Objecte. (Der Vortrag ist in erweiterter Form vollständig in No. 43 dieser 
Wochenschrift erschienen.) 

Dr. Hübner (Zielenzig) verbreitet sich über miasmatische Ansteckung 
und Pocken so wie über sein Heilverfahren. 

Dr. Ehrhardt (Rom) demonstrirt einen kleinen sinnreich erfundenen 
Apparat zur Messung der Hautver.dunstung. Den Grad derselben kennen zu 
lernen, ist ihm bei der pernieiösen Intermittens von besonderer Wichtigkeit, 
zumal in Betreff der Prognose und der prompten Darreichung von Chinin. 
Der Apparat, welchen er Dermat-Atmometer nennt, besteht aus einem klei¬ 
nen Glaskästchen, dessen Boden von einem zungenförmigen, nur an der dem 
spitzen Ende gegenüberliegenden Seite fest eingespannten Gelatineblättchen 
gebildet wird, so dass dasselbe bei Verdunstung von der Hautstelle aus, 
auf welche das kleine Kästchen gesetzt ist, sich mit seiner Spitze nach aufwärts 
bewegt. Herr Hipp in Neuchätel ist der Verfertiger des Instrumentes. 

Prof. Senator hat durch den Umstand, dass die Salicylsäurc beim 
acuten Gelenkrheumatismus öfter ohne die gewünschte Wirkung bleibt, sich 
veranlasst gesehen, gegen diese Affection auch die Benzoesäure in Anwen¬ 
dung zu ziehen. Er hat im Ganzen 32 Fälle damit behandelt, zieht jedoch 
12 hiervon ab, weil dieselben nicht zu den reinen Beobachtungen zu zählen 
sind. Auf Grund der Erfolge bei den übrigen 20 Fällen empfiehlt er die 
Anwendung dieses Mittels, welches freilich nicht im Stande sein dürfte, die 
Salicylsäure zu verdrängen und in erster Reihe da zu verordnen wäre, wo 
diese im Stiche lässt. So befinden sich unter den 20 Fällen 5 oder 6, bei 
welchen die Salicylsäure ohne Wirkung blieb. 5 oder 6 jugendliche Indi¬ 
viduen, welche von vorn herein Benzoesäure erhielten, wurden binnen we¬ 
nigen Tagen geheilt. Die Dosis beträgt 8 bis 12 Gramm pro die. Irgend 
welche ungünstige Nebenwirkung hat die Anwendung dieser Quantität nicht. 
Die Temperatur aber vermag sie nicht so rasch hcrabzusetzen wie die 
Salicylsäure. 

Der Vortragende ist geneigt, anzunehmen, dass der Rheumatismus infec- 
tiöser Natur ist. Die Milchsäuretheorie braucht damit keineswegs ausge¬ 
schlossen zu sein, da die Parasiten die Erzeuger der Milchsäure sein können. 

Prof. Klebs theilt hierzu mit, dass er schon seit längerer Zeit benzoe¬ 
saures Natron angewendet habe und von dem Erfolge sehr befriedigt sei. 
So insbesondere in einem Falle von Erysipelas, wo der Process zum Still¬ 
stand kam, nachdem er innerhalb zweier Tage 50 Grm. salicylsaures Natron 
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verabreicht hatte. Ferner in einem Falle von Pneumonie bei einem 2jäh- 
rigen Knaben. Die Dosis für Erwachsene könne 25 Grm. pro die betragen, 
doch müsse darauf geachtet werden, dass die Benzoesäure aus dem Harz 
selbst gewonnen sei. Er zieht das benzoesaure Natron der Benzoesäure 
vor, weil die letztere erst in den unteren Darmabschnitten in alkalischer 
Flüssigkeit gelöst werden kann. — Was die Nebenwirkung betrifft, so dürfte 
dieselbe bei Herzkrankheiten ungünstig sein. Thierversuche haben ihm er¬ 
geben, dass die Herzaction beträchtlich gesteigert wird. 

Prof. Mannkopf bemerkt, dass auch die Salicylsäure bei Kndocarditis 
nicht zu empfehlen sei, weil sehr leicht Collapszustände eintreten können. 

Prof. Senator erwähnt noch, dass er nach Verabfolgung der Benzoe¬ 
säure hinterdrein doppelt kohlensaures Natron habe nehmen lassen. 

Dr. Moock theilt seine Erfahrungen über Cairo mit und warnt vor 
einer übertriebenen Empfehlung dieses Ortes. Als geradezu schädlich sieht 
er den in neuerer Zeit nicht nur für Phthisiker, sondern auch für Nieren¬ 
kranke empfohlenen Aufenthalt auf dem Nil an. a 

Dr. Kunze empfiehlt die subcutane Anwendung des Curare gegen Epi¬ 
lepsie. Selbst in den von ihm angewendeten grossen Dosen zeigte sich kein 
anderes Intoxicationssymptom, als eine Umschleierung des Gesichtsfeldes. Er 
wendete eine Lösung von 3 Decigrm. Curare in 5 Grm. Wasser mit 1—2 Tropfen 
Ac. bydrochloricum an und injicirt hiervon jedes Mal etwa den achten TheiL 
Diese Injection wird jeden vierten oder fünften Tag, etwa 3 Wochen lang 
vorgenommen. Bleibt bei erneuten Anfällen aber nach der dritten oder 
vierten Wiederholung der Erfolg aus, dann ist auch fernerhin auf denselben 
nicht zu rechnen. In etwa 80 Fällen hat er 6 Procent definitiver Hei¬ 
lungen gehabt. 

Prof. Binz bestätigt die eminent krampfstillende Wirkung des Curare 
auf Grund von Versuchen, in welchen mit Brucin vergiftete Thiere am Leben 
blieben, wenn er auch Curare anwendete, während die mit der gleichen 
Menge Brucins vergifteten Thiere ohne Curare zu Grunde gingen. Ausser¬ 
dem citirt er aus der Literatur einen Fall von Lyssa, welcher 7 Stunden 
nach Beginn der Krankheit in Behandlung kam und in welchem eine inner¬ 
halb 4 bis 5 Stunden angewendete Quantität von 2 Decigramm Curare 
Heilung herbeiführte. 

Dr. Birch-Hirschfeld berichtet über einen Fall von Lyssa, in wel¬ 
chem gleichfalls Curare aber ohne Erfolg angewendet wurde. Doch kam 
dieser Fall viel später zur Behandlung wie der vorerwähnte. Ferner räth 
er bei der grossen Verschiedenheit der Präparate zu Vorversuchen an Thieren. 

Prof. Bo Hing er spricht über Molluscum contagiosum, insbesondere nach 
Beobachtungen an Thieren. Anfangs stellen sich bei dieser Affection die 
kleineren Knötchen wie Acnepusteln dar, welche einen silberfarbenen Schein er¬ 
halten; aus ihnen gehen allmälig papilläre Excrescenzen hervor, welche in 
der Mitte eine Vertiefung zeigen. Anatomisch handelt es sich um eine Epi¬ 
thelioma, wie ja auch schon Virchow diese Gebilde mit dem Namen Epi¬ 
thelioma contagiosum bezeichnet. Beim Mensphen finden sich hierbei in den 
Epidermiszellen kleine Körperchen, während die Zellen ihren Kern verloren 
haben. Aehnliches hat er auch bei Hühnern beobachtet. Ob aber die Ge¬ 
bilde identisch sind, vermag er nicht zu sagen. Impfungen vom Menschen 
auf das Huhn, so wie umgekehrt, sind erfolglos geblieben. In jüngster Zeit 
ist er zu dem Schlüsse gelangt, dass einzellige Amöben oder Gregarinen die 
Erzeuger dieser Krankheit sind. Wahrscheinlich wird sie von der Taube 
oder dem Huhn auf den Menschen übertragen. Die Tauben eines Tauben¬ 
schlages sah er daran sterben, nachdem Bretter aus einem Stalle für Ka¬ 
ninchen, welche bekanntlich viel Gregarinen enthalten, dorthin gebracht wor¬ 
den waren. 

Prof. Klebs hat bei seinen Untersuchungen über das Molluscum con¬ 
tagiosum keinen Anhalt für die Annahme gefunden, dass hierbei Amöben 
oder Gregarinen Vorkommen. Impfungen am Menschen sowie Culturversuche 
hat er ohne Erfolg vorgenommen. 

Prof. Bollinger dagegen giebt an, er habe Impfungen von Huhn auf 
Huhn mit Erfolg ausgeführt. Aufrecht-Magdeburg. 

3. Section für Gynäkologie. 

(Fortsetzung.) 

II. Sitzung Nachmittag l 1 /» Uhr. 

C. Rüge demonstrirt eine Anzahl trefflicher erläuternder Zeichnungen 
zu seinem am Vormittag gehaltenen Vortrage über die Anatomie der Schei¬ 
denentzündung. 

M. Runge (Strassburg): Ueber den E influss der Herabsetzung 
des Blutdrucks bei der Mutter auf das Leben der Frucht. 

Die Frage, wie sich der fötale Organismus bei Alkalientziehung des 
Blutes der Mutter verhält, bildete den Ausgangspunkt der Untersuchungen, 
die der Vortragende angestellt. Injicirt man in den Magen von Kaninchen 
stark verdünnte Salzsäure, so tritt zunächst eine Reizung des Respirations¬ 
systems ein, dem eine Lähmung desselben und enormes Sinken des Blut¬ 
drucks folgt* in diesem Stadium starben die Thiere; ihr Blut ist fast neutral. 
Die Jungen wurden nach dem Tode der Mutter und im zweiten Intoxications- 
stadium stets todt gefunden, ihr Blut war aber normal alkalisch. Wie 
weitere Untersuchungen ergaben, war auch Abnahme des Ö-Gehaltes und 
Zunahme der C0 8 -Spannung durch die insufficiente Athmung der Mutter 
hervorgerufen, nicht Ursache des Todes, somit musste derselbe wohl durch 
das Sinken des Blutdrucks veranlasst sein. Controllversuche bestätigten dies 
vollständig. Durchschneidet man Thieren das Halsmark und setzt dadurch 
den Blutdruck dauernd herab, so sterben die Jungen schon nach ca. 15 Mi¬ 
nuten ah. Hier wie bei der Säurevergiftung findet man bei der Section der 
Jungen zahlreiche subpleurale Eccbymosen. Im Allgemeinen trat der Tod 
um so eher ein, je vollständiger die Durchtrennung des Halsmarks gelang und 
je näher der Medulla oblongata sie geschah. Wurde durch Klektrisiren des 
peripheren Theils des Rückenmarks nach der Durchschneidung der Blutdruck 
annähernd normal erhalten, so blieben die Jungen am Leben. 

Redner erinnert an die practische Bedeutung dieser Thatsache, speciell wie 
weit wohl bei Herzfehlern die Herabsetzung des Blutdrucks an dem nicht selten 
eintretenden Tode der Frucht Schuld sei. Wichtig ist ferner die Alteration 
des Blutdrucks bei der Darreichung von denselben beeinflussenden Medica- 
inenten in der Schwangerschaft oder während der Geburt. Alien voran 
steht Lhloroform, das in hohem Grade herabsetzend auf den Blutdruck 


wirkt. Eine zweite Reibe von Experimenten, die Redner angestellt, sehliesst 
sich nun an die Frage an, ob unter Umständen Chloroform so den Blutdruck 
bei der Mutter herabsetzen kann, dass zwar die Früchte absterben, die 
Mutter aber am Leben bleibt. Es fand sich, dass allerdings, wenn Kaninchen 
längere Zeit in so tiefer Narkose erhalten wurden, dass der Blutdruck un¬ 
gefähr zur selben Tiefe wie bei Halsmarkdurchschneidung sank, die Jungen 
abgestorben waren, obwohl das Leben des Mutterthieres nicht gefährdet 
wurde. Hiermit war ein experimenteller Beweis gegeben, 
dass grosse Gaben von Chloroform in der That den fötalen 
Organismus zu tödten im Stande sind, ohne der Matter zu 
schaden. Wurden die Thiere nur so tief chloroformirt, dass die Anästhesie 
vollständig war, der Blutdruck aber nur höchstens um die Hälfte sank, so 
blieben die Jungen bei beliebig langer Narkose stets am Leben. Auch hier 
fanden sich bei der Section wie oben subpleurale Ecchymosen. Fasst man 
dieselben als Zeichen vorzeitiger Athmung auf, so kann dieselbe nicht durch 
Uebergang von Chloroform bedingt sein, da dies das Respirationscentrum 
lähmt, sondern es ist wieder dieselbe Ursache: O-Mangel im fötalen Blut 
durch Verlangsamung des Kreislaufs durch die Blutdruckherabsetzung. 

Redner hat ferner den Einfluss der C0 8 -Intoxication bei gleichzeitiger 
Verhütung von O-Mangel geprüft und führt den Tod der Jungen auch hier¬ 
bei mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Sinken des Blutdrucks zurück. Schliess¬ 
lich berichtet er über Untersuchungen über Schwefeläthemarkose. Es war 
viel schwerer wie bei Chloroform — es dauerte längere Zeit und wurden 
grössere Gaben verbraucht — den Blutdruck auf das gefährliche Minimum 
herabzusetzen; ein Umstand, der vielleicht practische Berücksichtigung verdient. 

(Die Experimente sind im Laboratorium des Herrn Professor Schmiede- 
berg in Strassburg ausgeführt worden.) 

J. Veit (Berlin): Demonstration eines Präparates von dop¬ 
pelseitiger Axendrehung der Ovarien. 

Im vorliegenden Falle war fast in extremis operirt worden. Rechts 
fand sich ein Ovarialtumor mit beginnender Gangrän, links ein zweiter in 
Rückbildung begriffener; bei beiden bestand Axendrehung des Stiels. Fünf 
Jahre vorher hatte Patientin eine Parametritis durchgemacht, wahrscheinlich 
war damals die Axendrehung links eingetreten und derselben allmälig Rück¬ 
bildung des Tumors gefolgt; rechts hätte derselbe Vorgang acut zum Tode 
geführt. 

Dem Vortragenden zufolge sind diese Torsionen, die er 13 Mal unter 
94 sah, nicht selten, können ohne Erscheinungen hervorzurufen bestehen, zu 
Rückbildung und Schrumpfung führen, aber auch mit weiterer Steigerung 
zu einer plötzlichen Unterbrechung der Circulation in den Stielgefässen und 
dann wie hier zu Gangrän führen. In ätbiologischer Beziehung nimmt er 
Gravidität, Härte des Tumors, auch Ruptur her Cysten in Anspruch. 

An der Discussion betheiligen sich u. A. m. Olshausen (Halle), der 
die Diagnose für leicht hält, wenn z. B. bei grosser Beweglichkeit und Kleinheit 
des Tumor acute Entzündungserscheinungen auftreten, während Breisky 
(Prag) die Entleerung asshaft stinkender Flüssigkeit bei der Probepunction 
für diagnostisch wichtig hält. Nach Freund (Breslau) gehört zum Zustande¬ 
kommen der Axendrehung eine gewis.se pendelnde Beweglichkeit der Tumoren 
zwischen zwei Fixationspunkten; der eine sei der Uterus, der andere das 
Mesenterium. Diese Fixation könne schon aus der fötalen Zeit VverrüliTen 
und seien vielleicht entwickelungsgeschicbtlich Netz und Ovarien verwachsen. 
Schon normal trete die Drehung jedes Tumors um einen gewissen Winkel 
auf, so bald die Geschwulst aus dem kleinen in das grosse Becken hin¬ 
aufsteige. 

Winckel (Dresden) hält Breisky’s Ansicht nicht für begründet, eben¬ 
sowenig A. Martin die von Freund. H. W. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIL Vereins-Chronik. 

Medicinischer Verein zu Greifswald 1878. 

Sitzung vom 6. Juli 1878. 

Vorsitzender: Herr Prof. Schirmer. 

Schriftführer: Herr Privatdoe. Dr. A. Budge. 

Herr Prof. Eulenburg hält einen Vortrag über Sehnenreflexe. 
Derselbe bespricht zunächst den Character der betreffenden Phänomene, 
ihre Darslellungweise und ihre diagnostische Bedeutung, namentlich bei 
Krankheilszuständen des Rückenmarks. Bei ausgebildeter ataktischer Tabes 
dorsalis fand E. die Patellarsehnenreßexe (das sog. Kniephänomen) bisher 
ausnahmslos fehlend; bei dem Symplomencomplex der spastischen Spinal¬ 
paralyse Erb’s (der sogenannten symmetrischen Lateralsclerose) zeigten 
sich dagegen die Sehnenreflexe abnorm stark und ausgebreitet: zuweilen 
war gleichzeitig auch das als Epilepsie spinale (Brown-S6quard) be- 
zeichnele Phänomen an beiden Füssen deutlich entwickelt. In diagnostisch 
zweifelhaften Fällen von Spinalirritation oder beginnender ataktischer Tabes 
scheint das Verhalten der Sehnenreflexe zur Sicherung der Diagnose be¬ 
nutzt werden zu können. 

E. geht demnächst ein auf das Verhallen der Sehn enr eflexe be: 
Kindern, worüber von ihm theils an Neugeborenen der hiesigen gcburls- 
hüiflicheu Klinik, theils den impfpflichligen Kindern im ersten Lebensjahre, 
ferner auch hei gesunden und kranken Kindern innerhalb der ersten 
zehn Lebensjahre vielfache Untersuchungen angeslellt wurde. Als besonders 
wichtig bezeichnet E. das Ergebuiss, dass fast hei sämrnlliehen am ersten 
Tage untersuchten Neugeborenen — mit einer einzigen Ausnahme 
das Kniephänomen bereits deutlich nachgewiesen werden konnte. (P 1 '*' 
gegen fehlte dasselbe bei einer Frühgeburt, 4—5 Wochen vor dem 
normalen Schwangerschaftsablauf). Iu den folgenden Wochen wurde 
das Phänomen nicht seilen etwas schwächer, liess siel: aber fast bei aHcu 
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gesunden Kindern in den ersten Lebensmonaten nach weisen. Auch bei 
älteren Kindern fehlte wenigstens das Kniephänomen selten. Mangel 
desselben beobachtete E. bei einer aquirirten Epilepsie nach Kopfverletzung; 
Verstärkung u. A. bei Chorea; bei meningitischen Zuständen, Hyperämien 
der Hirnhäute, Eclampsie waren die Sehnenreflexe meist deutlich vorhanden. 

Herr Prof. Hu et er referirle über die von ihm im Verlauf des 
Sommersemesters ausgeführten Exstirpationen von käsig scrophulösen 
Lymphdrüsenpaqueten in der Halsgegend, ln drei Fällen war es noth- 
wendig den M. sterno-deidomastoides queer zu trennen, um die Exstir¬ 
pation rein auszuführen; in diesen Fällen mussten die Lymphdrüsen 
von der Scheide der A. carotis und der Vena jugularis comm. abgelöst 
werden, ln einem Fall wurde die Wandung der Vena jugul. comm. 
in der Ausdehnung von 8 Cm. ganz frei präparirt. Obgleich solche 
Operationen schwierig und nicht ganz gefahrlos sind, so müssen dieselben 
ausgeführt werden, weil käsig infiltrirte Lymphdrüsen jeder anderen Be¬ 
handlung Widerstand leisten und für den Kranken die Eruption einer 
allgemeinen Miliartuberculose bringen. Nur im Beginn der scrophulösen 
Lymphadenitis, bevor käsige Infiltrationen sich gebildet haben, sind Car- 
bolinjectionen von guter Wirkung; wenn sich die Carbolinjectionen als 
wirkungslos zeigen, ist die Exstirpation vorzunehmen. Was aber die 
Gefahr der Miliartubereulose betrifft, so kann man dieselbe durch Ein¬ 
pflanzung von Stücken der exslirpirten Lymphdrüsen in die vordere 
Augenkammer und durch die nachfolgende Eruption von Tuberkeln auf 
der Iris, sowie durch die nachfolgende Allgemeintuberculose der Ver- 
suchsthiere nachweisen. Zwei lebende Kaninchen mit Iristuberkeln, welche 
auf diesem Weg erzeugt worden sind, werden der Gesellschaft gezeigt. 
Die Versuche haben das practisch wichtige Resultat ergeben, dass auch 
die Drüsen mit beginnender scrophulöser Lymphadenitis ohne käsige In¬ 
filtration schon die Tuberkelnoxe enthalten, indem eingepflanzte Stücke 
solcher Drüsen ebenfalls eine Eruption von Miliartuberkeln erzeugten — 
ein Beweis, dass die Beseitigung der scrophulösen Lymphadenitis mög¬ 
lichst früh geschehen j muss, sei es durch Carbolinjectionen, sei es durch 
Exstirpation. 

Dass die Gefahr der Exstirpation der scrophulösen Lymphdrüsen 
nicht allzu gross sein kann, erhellt aus der Erfahrung, dass in allen 
Fällen, welche Prof. Hueter operirte und deren Zahl jetzt mindestens 
100 beträgt, der Verlauf ein günstiger war, obgleich in vielen Fällen 
die Operation sehr schwierig war. 

(Schluss folgt.) 


vnL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Ges.-Amtes No. 44. — 3. Epidemiologisches: Gelbes Fieber. — 

4. Die Verminderung des ärztlichen Personals in Deutschland und Frank¬ 
reich. — 5. Zur Verfälschung der Nahrungsmittel. — 6. Die obligatorische 
Leichenschau im Kreise Niederbarnim. — 7. Zur Prophylaxis der contagiösen 
Krankheiten in Athen. — 8. Die Frage der obligatorischen Trichinenschau 
in Bayern. — 9. Oeffentlicbe Gesundheitspflege in Berlin.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLII. In der zweiund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 13—19 October, 540 Sterbefalle, 840 Lebend geborene 
(dar. 10 Zwillingspaare,) 4581 Zu- und 1830 Fortgezogene; durchschnittliche 
Sterblichkeit dieser Woche 27,1 (bez. 28,9 mit den Todtgeborenen), Ge¬ 
burtenziffer 42,2 (bez. 44,0) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1.037.381) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (558, 
entspr. 29,9 bez. 31,6) eine Zunahme der allgemeinen Sterblichkeit. Im Laufe 
des ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 223, od. 41,3 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren 322 od. 59,6 Proc., aller Sterbefalle, gegen 
40,21 bez. 60,14 Proc. in der Vorwoche. In der entsprechenden Jahreswoche 
starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 154 od. 30,1 Proc., 1876: 
211 od. 43,3 Proc. und 1875: 184 od. 35,5 Proc. aller damaligen Todes¬ 
fälle. Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt 
mit Muttermilch 23,0 Proc., mit künstlicher Nahrung 39,0 Proc. und mit ge¬ 
mischter 17,4 Proc. derselben. Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt 
namentlich eine erheblich höhere Todtenziffer an Diphtherie (37), Unterleibs¬ 
typhus 9 Sterbefalle, Erkrankungen deren 51 gemeldet. — 
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In Krankenanstalten starben 100 Personen, dar. 9 von ausserhalb. Un¬ 
ter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 6 als Selbstmorde 
gemeldet. 
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2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 44, 
20. bis 26. October. In den Berichtstädten 3301 Sterbefalle, entspr. 23,2 
pro Mille und Jahr (24,3), Geburtenzahl der Vorwoche 5242, Zuwachs 1941 
Personen. Das Säuglingsalter war an der Gesammtsterblichkeit mit 33,9 Proc. 
betheiligt (36,8), eine Zunahme erfuhr dieselbe allein in den Städten des 
mitteldeutschen Gebirgslandes. Diese No. enthält ferner eine statistische 
Nach Weisung über die im III. Q. d. J. (30. Juni bis 28. Septbr.) stattgehabten 
Bevölkerungsvorgänge in den Berichtstädten sowie eine Uebersicht der Ver¬ 
breitung der ansteckenden Thierkrankheiten in Preussen während des Quar¬ 
tals April/Juni d. J. 

3. Epidemiologisches. Gelbes Fieber. 5. —11. October New- 
Orleans 988 Erkrankungen mit 340 Todesfällen (Nachlass gegen die Vor¬ 
woche. Im Ganzen bis jetzt 11206 Erkrankungen mit 3400 Todesfällen). 
Vicksburg 33 Todesfälle, 96 in der Umgegend. Memphis 3.—10. Oct. 
157 Todes^lle, im Ganzen 2784. Louis vi Ile 10 Erkrankungen und 8 Todes¬ 
fälle. Von jenen betrafen 9, von diesen 7 die speciell inficirte Stadtgegend. 

4. Die Verminderung des ärztlichen Personals in Deutsch¬ 
land und Frankreich. Im Prüfungsjahr 1877/78 haben in Preussen die 
Prüfung als Arzt bestanden bei den Exam.-Comm. 
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Der R. A. theilt ferner mit, es seien 1877/78 Aerzte approbirt in Bayern: 
144, Sachsen: 48, Würtemberg: 15, Baden: 26, Hessen: 6, Mecklenburg- 
Schwerin : 5, Grossherzogthum Sachsen und in den sächsischen Herzog- 
thiimern: 8, Elsass-Lothringen: 20, Braunschweig: keiner. — Von den in 
Preussen approbirten 252 Aerzten haben nur 75 sich zum Doctor pro- 
moviren lassen. (Es ist bezüglich dieser letzten Notiz sehr wahrscheinlich, 
dass einzelne Prüfiingsbehörden bei Aufstellung der Namen keinen Unter¬ 
schied zwischen Promovirten and Nichtpromovirten gemacht und die Listen 
ohne Bezeichnung an die Centralstelle geschickt haben. Sonst könnte es 
nicht Vorkommen, dass z. B. von den bayerischen Aerzten kein ein¬ 
ziger als „Dr.“ aufgeführt wird.) — In ganz Deutschland wurden daher 
approbirt 1872/73 569, 1873/74 665, 1874/75 662, 1875/76 653, 1876/77 
586, 1877/78 524 Aerzte, Zahlen, in denen sich ein dauerndes Fallen zu 
documentiren scheint. — In Frankreich zeigt sich dieselbe Erscheinung. Im 
Jahre 1866 betrug die Zahl der practicirenden Doctoren der Medicin daselbst 
11254, die der Officiers de sante 5568. Im Jahre 1877 hingegen waren nur 
10743 Doctoren und 3633 Officiers vorhanden, so dass die Zahl der Praxis- 
Ausübenden überhaupt sich am 2446 vermindert bat. 

5. Zur Verfälschung der Nahrungsmittel. Der I. Congress deutscher 
Kaufleute hat bezüglich des Gesetzentwurfes, betr. die Verfälschung von 
Nahrungsmitteln, folgende Resolution angenommen. „Der Congress deut¬ 
scher Kaufleute zu Berlin anerkennt, dass der Gesetzentwurf, betreffend den 
Verkehr mit Nahrungsmitteln, wie solcher aus dem Schoosse der Commission 
hervorging, den Consumenten gegenüber dem Fälscher und gewissenlosen 
Verkäufer, genügend Schutz sichert, während er anderenteils bestrebt ist, 
den berechtigten Interessen des Handels und des Verkehrs Rechnung zu tra¬ 
gen, was bei dem ursprünglichen Gesetzentwurf vom 22. März in keiner 
Weise der Fall war. Zu wünschen ist, dass der bei den Commissionsbe¬ 
rathungen gestellte, jedoch abgelehnte Zusatzantrag II. zu § 9.: „in wie weit 
für einzelne Gegenstände des Verkehrs eine Verfälschung oder Verschlechte¬ 
rung vorliegt, wird durch die besonderen Verordnungen festgestellt, welche 
durch kaiserliche Verordnung nach § 5 erlassen werden“ — im Gesetz Auf¬ 
nahme findet.“ 

6. Die obligatorische Leichenschau im Kreise Niederbarnim 
ist durch Kreispolizei-Verordnung vom 6. September h. a. seit dem 1. October 
eingeführt und damit eine wesentliche Grundlage für eine zuverlässige Todes¬ 
ursachen-Statistik auf dem platten Lande geschaffen worden, für die Herr 
Pbysikus Dr. Boehr mit rastlosem Eifer höchst verdienstlich eingetreten ist. 
Die bezügliche Verordnung enthält ausser dem Formular des Leichenschau - 
Scheines, welcher die Beantwortung von neun Hauptfragen fordert, noch eine 
Instruction, ebenfalls von Herrn Boehr entworfen, für die nicht ärztlichen 
Leichenbeschauer. Dieselbe giebt in dreiunddreissig Paragraphen Belehrungen 
a. über die Zeichen des Todes, b. die Angaben der Todesursachen (wobei 
ganz besonders' vor „unvernünftigen Redensarten“ wie Schwäche, Krämpfe 
gewarnt wird), c. das Verhalten bei Todesfällen an ansteckenden Krank¬ 
heiten und d. über die Pflichten des Leichenbeschauers bei dem Verdacht 
gewaltsamer Todesarten. 

7. Zur Prophylaxis der contagiösen Krankheiten in Athen 
von I>r. A. Zinnie Athen 1878. 

Der Verfasser, welcher dem Findelhaus zu Athen als Director vorstcht 
und Mitglied der Societe d’hygiene zu Paris ist, discutirt in dieser Bro¬ 
schüre die prophylactischen Maassregeln, welche in der griechischen Haupt¬ 
stadt gegen Pocken, Diphtherie, Scharlach, Masern und Keuchhusten ange¬ 
wandt werden auf Grund der Sterbefalle an diesen Krankheiten während 
des Zeitraumes von 1863 bis 1877: Pocken 239 (epidemisch nur 1874 auf- 
getreten), Scharlach 342, Diphtherie 285, Masern 154 und Keuchhusten 160. 
(legen die Pocken ist seit 1855 die Vaccination in Griechenland obliga¬ 
torisch und ein Gesetz vom Jahre 1836 schreibt bei Ausbruch derselben die 


Anzeigepflicht und strenge Isolirung vor, auch wird die Errichtung beson¬ 
derer Siechenhäuser die Reinigung und Desinfeetion der Wohnungen und 
Kleidungsstücke nach der Genesung gefordert. Gegen die andern Krank¬ 
heiten jedoch sind gesetzlich keine Verhütungsmaassregeln vorgeschriebe», 
indess wird ärztlicherseits auch hier möglichste Isolirung beobachtet. Der 
Verf. kommt am Schluss seiner fleissigen Untersuchung zu dem Resultat, dass 
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die Mortaütätsziffer an diesen Krankheiten eine wahrhaft zufriedenstellende 
gewesen sei. („Veritablement satisfaisant“). Wir empfehlen allen Freunden 
der Gesundheitspflege und wünschen aufrichtig, dass derartige Specialunter¬ 
suchungen über einzelne Städte immer mehr zu Tage treten, insbesondere 
wäre es willkommen, wenn von Seiten der internationalen Statistischen Central¬ 
commission die Abfassung solcher Localberichte angeregt, bez. in's Leben 
gerufen würde. 

8. Die Frage der obligatorischen Trichinenschau in Bayern. 
Prof. Dr. Bollinger hat in der Sitzung des Obermedicinalausschusses ein 
Referat über die staatspolizeiliche Prophylaxis der Trichinose in Bayern er¬ 
stattet, in welchem er zu einer Reihe interessanter Schlüsse gelangt. Er hält 

1. Die allgemeine Einführung der obligatorischen mikro¬ 
skopischen Trichinenschau in Bayern einstweilen für kein Bedürfniss, 

2. dagegen für einzelne Landestheile oder Städte, in denen Trichinenerkran¬ 
kungen vorkamen, die Errichtung einer localen obligatorischen 
oder facultativen mikroskopischen Beschau für Seitens der Be¬ 
hörden zu begünstigen. 3. Der Verkauf des aus überseeischen Län¬ 
dern ein gef ährten (besonders des amerikanischen) Schweinefleischesist 
ihm zu folgein Bayern nur nach v orgängigermikrosk opischer Un - 
tersuchun g zu gestatten. Gegen eine weitere Ausbreitung der Trichinose in 
Bayern empfiehlt er, a) Erforschung der Bedingungen, unter denen 
sich Trichinen in Schweinen vorfinden — durch weitere Fort¬ 
führung der Untersuchung der Ratten aus verschiedenen Landes- 
theilen und Localitäten sowie durch periodisch wiederholte Unter¬ 
suchung der Sch weine in grossen Schlachthäusern, b) Verbot, in Ab¬ 
deckereien (und wo möglich in Metzgereien) Schweine zu halten, 
c) Controle und besondere Beaufsichtigung aller Schweine¬ 
stallungen, aus denen trichinöse Schweine hervn rgegangen 
sind, d) Populäre Belehrungen über die Notliwendigkeit, das 
Schweinefleisch nur in gut gekochtem oder gebratenem Zustande zu gemessen, 
sowie über die Zweckmässigkeit, die Ratten allenthalben zu vertilgen 
und dieselben von den Schweineställen fern zu halten, — endlich Warnungen, 
Schweine mit Abfällen anderer Schweine zu füttern. 

9. Oeffentliche Gesundheitspflege in Berlin. Das Königliche 
Polizeipräsidium ist nunmehr der Frage über den Verbleib des Wateroloset- 
wassers in denjenigen Stadttheilen näher getreten, in denen der eventuelle 
Anschluss an die Canalisation noch in weiter Ferne steht. Nach schlechter 
Berliner Sitte wässern diese Closets in die offenen Strassen-Rinnsteine ab. 
Das Polizeipräsidium verlangt zuvörderst von einigen Hausbesitzern im Nord¬ 
osten, dass eine Einrichtung geschaffen werde, .welche die Desinfection des 
den Closets zufliessenden Spülwassers von einer Centralstelle des Hauses er¬ 
möglicht und weist dafür auf die Seitens des Reichs patentirten Apparate, 
welche Herr Max Friedrich, Plagwitz bei Leipzig, angefertigt, empfehlend hin. 


bürgt auch für das nächste Jahr ein günstiges Prognosticon und mag ferner 
den Beweis liefern, dass Opferfreudigkeit und wissenschaftliches Streben 
unter den Practikern nicht vermisst wird, sobald nur die Gelegenheit dies zu 
documentiren durch ein so allseitiges Entgegenkommen der Universitätslehrer, 
wie hier, gegeben wird. App. 

— Militärärztliches aus Oesterreich. Es war vorauszusehen, dass 
wie dies s. Z. auch bei uns der Fall gewesen ist, die practische Durchführung 
der Neuorganisation des österreichischen Militärsanitätswesens im Kriege 
Seitens der Militärs nicht ohne Anfechtungen geblieben ist. Der Höchst- 
commandirende in Bosnien, Feldzeugmeister Philippovich hat, während 
zum ersten Male den österreichischen Kriegern diejenige Sorgfalt zu Theil 
geworden ist, welche sie beanspruchen können und während es bekannt ist, 
dass die österreichische Armee nie bessere Aerzte hatte und niemals 
in sanitärer Beziehung so vortrefflich versorgt war, unerhörter 
und beleidigender Weise in einer öffentlichen Rede sich gegen sie gewendet 
und den lebhaften Wunsch ausgesprochen, die alten Schelle’s wieder ins 
Leben gerufen zu sehen. Das Auftreten des Feldzeugmeisters hat eine allgemeine 
Entrüstung hervorgerufen, die mit Recht selbst durch die officielle Anerkennung, 
die der Reichskriegsminister den Militärärzten in demonstrativer Weise hat 
zu Theil werden lassen, nicht ausgelöscht ist. Auch die ärztlichen Vereine 
haben sich ihrer einberufenen Collegen kräftig angenommen. Solche Kämpfe 
interner Natur zwischen activen Militärs und den Militärärzten scheinen, so¬ 
bald letztere die ihnen gebührenden Rang- und Competenzverhältnisse ge¬ 
bührend durchgesetzt haben, leider, wie die Erfahrungen ausser bei uns 
auch in England lehren, zu den vermeidbaren Uebeln nicht zu gehören. 
Sie führen aber immer zum Siege des Sanitätsofficiercorps, sobald die Mit¬ 
glieder desselben ohne Ansehen der Charge Einer für Alle einstehen. 

— Ein seltsamer Streit hat sich in England über die Person des ver¬ 
storbenen Generalinspectors Barry vom Militär-Medicinal-Departement er¬ 
hoben. Es wurde nämlich behauptet, es habe sich nach seinem Tode heraus¬ 
gestellt, dass er weiblichen Geschlechtes gewesen sei. Anderweitig wird 
diese .Verläumdung'TO eifrigst bestritten. 

— Boston med. and surg. Journal vom 13. Juni 1878 bringt — ohne 
die Quellen, aus denen es schöpfte, anzugeben, folgende Zusammenstellung 
der Verhätnisszahlen der Aerzte zur übrigen Bevölkerung in einigen der 
modernen Culturstaaten. Es leben in den 
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IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Jena. Professor Dr. Lichtheim wird in Bern 
schon während des Wintersemesters die innere Klinik übernehmen. Dr. 
Rydigyer der, wie gemeldet wurde, Jena verlassen hat, beabsichtigt in 
seiner Heimathsstadt Kulm eine. Privatanstalt speciell für chirurgische Kranke 
zu gründen. — Wien. Während Prof. Skoda wiederhergestellt schon in 
der Ges. der W. Aerzte erschien, sind die Proff. v. Sigmund und von 
Schrötter noch durch ernstliche Erkrankung von der Leitung ihrer 
Klinik fern gehalten. — Frei burg i. Br. Der pens. Prof, der Chirurgie 
Carl Hecker ist gestorben. — Halle a. S. Prof. Dr. Ed. Hitzig, dessen 
Annahme des Rufes hierher wir meldeten, wird die Stelle als Director der 
Provinzial-Irren-Anstalt schon im Frühjahr übernehmen und gleichzeitig als 
Professor in die medieinische Facultät eintreten. 

— Geh.-R. B. StiHing in Kassel ist leider fast schon seit dem Schlüsse 
der D. Naturforscher-Versammlung nicht unbedenklich krank. 

— Die Protoeolle der Commission zur Revision der ärztlichen Prüfungs¬ 
vorschriften werden laut Bestimmung des Reiehskanzleramtes und entsprechend 
dem ausdrücklichsten Wunsche mehrerer Commissionsmitglieder der Oeffent- 
lichkeit vorenthalten bleiben, dagegen soll der vom Geh.-R. Finkeln¬ 
burg an den Reichskanzler erstattete Bericht über die Verhandlungen der 
Commission gedruckt und in geeigneter Weise zur öffentlichen Kenntniss ge¬ 
bracht werden. Wir glauben nicht, dass dies Verfahren anders als ein durch¬ 
aus sachgemässes und den speeiellen Verhältnissen entsprechendes bezeichnet 
werden kann. 

— Die Preisliste der Schering’schen grünen Apotheke, Wittig & 
Benkendorf zu Berlin, ist uns durch die Güte der letzteren beiden 
Herren zugegangen und können wir mit Befriedigung ihrer ausserordent¬ 
lichen Reichhaltigkeit volle Anerkennung zollen. Es ist von nicht geringem 
Interesse, den immer wachsenden Umfang zu beobachten, den der Vertrieb 
der Antiseptica angenommen hat, sowie den Fortschritt, welchen die soge¬ 
nannte elegante Pharmacie dort erreicht, wo sie sich, wie hier, der Erfüllung der 
strengsten Forderungen der Wissenschaft auch auf diesem Gebiete befleissigt. 
Characteristisch fiir die grüne Apotheke ist bei ihrer engen Verbindung mit 
den Anlagen ihres früheren Besitzers die Fülle der vorzüglichen Schering'- 
schen Präparate, unter denen wir die verschiedenen Verbindungen des Malz- 
extract mit anderen diätetischen oder arzneilichen Stoffen, sowie die Lieb- 
reich’sche Pepsinessenz und endlich das Chloralchloroform noch ausdrück¬ 
lich hervorheben. 

— Breslau (Originalcorrespondenz). Die Fortbildungscurse, 
auf welche auch in diesem Blatte aufmerksam gemacht wurde, nahmen 
sämmtlich am I. October unter einer ganz unerwartet grossen Betheiligung 
nicht nur deutscher, sondern auch ausländischer Collegen ihren Anfang. 
Die Zahl der theilweis im höheren Alter stehenden Theilnehmer beläuft sich 
auf 72, davon gehören 4G der Stadt Breslau an, 22 vertheilen sich auf 
Meklenburg, Thüringen und verschiedene preussische Provinzen, je einen 
stellte Holland, Russland, Ungarn und holländ. Indien. Unter allen herrscht 
nur eine Stimme der Befriedigung über die durchaus practische Methode, 
nach der das grosse Material in einer für den pract. Arzt wirklich erspriess- 
lichen Weise von den Lehrenden vorgeführt und nutzbar gemacht wird. 
Dieses in jeder Hinsicht glänzende Resultat zeigt nicht nur, dass ein Bedürf¬ 
niss nach derartigen Fortbihlungscurse n wirklich vorhanden ist, sondern ver- 
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Prof. Dr. A. Eulenburg Lehrbuch der Nervenkrankheiten 2. Auflage 
Bd. II. Berlin H. Hirschwald 1878. — W. Kühne Untersuchungen aus dem 
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1878. — Bericht über die Rudolfstiftung für 1871. Wien 1878. — Dr. 
J. Still in g die Prüfung des Farbensinnes beim Eisenbahn- und Marineper- 
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Krankh. der Milz (Separatabdruck aus v. Ziemssen's Handbuch) Leipzig 
1878. — Dr. H. Wasserfuhr Archiv für öffentliche Gesundheitspflege in 
Elsass-Lothringen. Bd. III. Strassburg J. Schneider 1878. — Sanitäre Ver¬ 
hältnisse und Einrichtungen Dresdens. Festschrift zur IV. Vers. d. d. Ver. 
für öffentl. Ges. Dresden 1878. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Dr. Jaffe in Berlin. Bayern: 
Ehrenkr. d. bayr. Ludwig-O. Bez.I.Kl. Med.-R.Dr. Bettingerin Frankenthal. 

Ernannt: Bayern: Bez.-A. I. Kl. Dr. Merkel zum Bez.-A. der 
Stadt Nürnberg, Bcz.-A. 2. Kl. Dr. Denkler in Thiersheim znm Bez.-A. 
I. Kl. in Staffelstein. — Baden: Bez. - Ass. - A. Hug znm Bez. - A. in 
Walds hut. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Dr. Windelschmid t 
in Cöln, Dr. Schultz und Dr. Firle in Bonn, Dr. Brack in Nieder¬ 
lahnstein. 

Verzogen sind: Preussen: Arzt Laudowicz von Grätz nach 
Gnesen, Dr. Krusewitz von Himmelpforten nach Neuhaus a. O., Dr. Einst¬ 
mann von Oederquart nach Nenhaus a. O., Dr. v. Platen von Bonn nach 
Tübingen. 

Gestorben: Preussen: DDr. Stein kamp und Leske in Düssel¬ 
dorf, Dr. H. Schulze in Berlin, Dr. Worlitzer in Heidersdorf. — Sach¬ 
sen. Dr. Steinert in Seiffhennersdorf. 

Vacant: Preussen: Die Physikate: Tönning, Erkelenz, Torgau, 
Mörs, Mogilno, Lehe, Magdeburg, Aachen Landkr., Rössel, Osterburg, Wal¬ 
denburg, Neuhaus, Recklinghausen, Rinteln, Leobschütz, Hofgeismar, Waren¬ 
burg Reg.-Bez. Münster. 

Die Kreis wundarztstellen: Stuhm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuchei, Warburg, Wipperfürth, Meisenheim, Saar¬ 
burg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck. Fischhausen, Heiligenbeil, Gold¬ 
berg-Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Wartenberg, Osterode (Reg.-Bez. 
Königsberg), Waldbroel, Lübau, Reichenbach, Geilenkirchen, Schoenau, Jade- 
gebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Biedenkopf, Scbubin, Marienburg (Land¬ 
drostei Hildesheim), Warendorf, Marienwerder, Cottbus, Ostpriegnitz, Creuz¬ 
burg (Regierungs.-Bez. Oppeln), Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regenwalde, 
Falkcnberg, Zabrze, Cöslin, Bochum, Schleiden, Inowraclaw, Zellerfeld, 
Orteisburg, Bublitz, Stadtkr. Trier, Anclam, Otterndorf, Solingen, Wirsitz, 
Lehe, Ruppin, Landshut, Prüm, Tecklenburg, Münsterberg, Solingen, Gum¬ 
binnen, Rummelsburg, Querfurt, Niederbarnim, Stralsund, Rheinbach, Wohlau, 
Warenburg Reg.-Bez. Münster. — Bayern. Bez.-A.-St I. CI. Bez.-Amt 
Nürnberg, Bez. - Arzt - Stellen II. Kl. in Falkenstein und Tliiersheim. — 
Würtemberg. Ober-A.-Phvs. Brackenheim. 

Verabschiedet (auf eigen. Ansuchen): W'ürtemberg: Ob.-A.-A. Dr. 
V oe ts c h in Brackenheim. — Bayern: Bez.-A. 2. Kl.Dr. Ke 1 le r in lalkenstein. 
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DEUTSCHE 

MEDKMISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Vierter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von fl. Reimer in Berlin. 


I. 25 Ovariotomien. i 

Von I 

Professor Dohm in Marburg. | 

Wer heutigen Tages Ovariotomien publieirt, darf mit 
Sicherheit nur dann auf Interesse rechnen, wenn er über eine | 
grosse Anzahl von Fällen berichtet oder neue Operationsweisen , 
mitzutheilen vermag. In den folgenden Zeilen biete ich we- j. 
der das Eine noch das Andere; trotzdem stehe ich nicht an, j 
die Resultate meiner bisherigen Erfahrung auf dem Gebiete 
dieser Operation vorzulegen, denn dieselben liefern einen Bei¬ 
trag zur Beurtheilung des Werthes der verschiedenen Verfah- 
rungsweisen und man wird aus ihnen ersehen können, dass 
auch bei klinischer Behandlung solcher Fälle und ohne An¬ 
wendung des Lister’schen Verfahrens gute Ergebnisse zu 
erzielen sind. 

Die 25 Operationen, deren Zusammenstellung nachfolgt, 
sind sämmtlich in meiner Klinik vorgenommen worden. In 
dieser habe ich das Isolirsystem für jede aufgenommene 
Person streng durchgeführt. Eine jede gynäkologische Kranke 
sowie jede Wöchnerin erhalt ihr besondere» Zimmer, ihr be¬ 
sonderes Geräth und ihre besondere Wärterin. Durch diese 
Einrichtung hat es sich ermöglichen lassen, unter demselben 
Dach eine Anzahl von Fällen zu vereinen, welche bei unge¬ 
hinderter Communication einander gefährlich werden könnten. 
Die einzige Verbindung, welche zwischen ihnen obwaltet, ist 


Feuilleton. 


Carl Sachs. I 

Aus den Llanos. Schilderung einer naturwissenschaftlichen Reise , 
nach Venezuela. Leipzig 1878. Veit & Ci. 

Trotz der verhältnissmässig kurzen Zeit, welche vergangen ist, seit 
diese Wochenschrift ins Leben trat, bin ich doch schon nicht selten zu 
der traurigen Pflichterfüllung gezwungen worden, lieb gewordenen Mit¬ 
arbeitern ein letztes Lebewohl und einige Worte der Erinnerung nach¬ 
zurufen. Das Jahr 1878 ist reich an solchen Verlusten gewesen. Am 
11. Mai wurde, auf der Höhe seines Wirkens, in der vollen Blüthe der 
Manneskraft, Friedrich Sander, der mir von Anfang an zur Seite 
gestanden hatte, der Wissenschaft und seinen Freunden entrissen. Am 
29. August folgte ihm der Balneologe Julius Braun (Oeynhausen) nach, 
in diesem Blatte Verfasser der vortrefflichen Artikel über das Werk des 
Kopenhagener Professor Petersen, und schon vorher hatte ein jäher 
Tod alle Hoffnungen und alle Pläne zerstört, die sich an Carl Sachs 
reiche Begabung und unermüdliches, begeistertes Streben knüpften. 

In wenigen tief empfundenen Worten, wie nur er es versteht, hat schon 
der hochverehrte Lehrer des so früh Entrissenen, die Persönlichkeit des 
Schülers characlerisirt, der ihm in der jüngsten Generation wohl am 
nächsten stand. Meine Aufgabe an dieser Stelle kann nur die sein, über 
den Lebensgang meines Mitarbeiters, soweit mir derselbe durch die freund¬ 
liche Bereitwilligkeit seiner Angehörigen bekannt geworden ist, mit einigen j 
ergänzenden Zügen etwas eingehender zu berichten. j 

Wenn man bedenkt, in wie früher Jugend Carl Sachs schon eine ; 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1878. 
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die des ärztlichen Personals, dass aber die Uebertragung Sei¬ 
tens der Aerzte verhütet werden kann, das werden wohl fast 
Alle anerkennen und die Wahrscheinlichkeit des Erfolges 
lediglich von dem Grade der Vorsicht abhängig machen, 
welche von denselben geübt wird. 

Das Verfahren, welches ich eingeschlagen habe, kommt 
im Wesentlichen demjenigen gleich, welches Hegar in seinem 
Aufsatz Über Ovariotomie *) beschrieben hat. Zum Operations¬ 
lokal habe ich immer ein Zimmer gewählt, welches längere 
Zeit leer gestanden, aufs Gründlichste gelüftet und, falls darin 
einige Zeit vorher irgend eine Wundbehandlung stattgehabt 
hatte, auch mehrere Tage ausgechlort war. Die Instrumente 
habe ich stets selbst besorgt, die Wäsche nur von einer aus¬ 
schliesslich damit betrauten Wärterin vorrichten lassen und 
zu der Operation selbst nur wenige Personen hinzugezogen. 
Diese mussten sich verbindlich machen, nach bestem Wissen 
und Gewissen keinerlei Infectionsstoff in das Haus zu tragen 
und waren gehalten, an dem Tage der Operation bis zu dieser 
hin jeglichen Verkehr mit Kranken zu meiden. Beim Be¬ 
treten des Operationslokals hatten alle Anwesenden sich mit 
übermangansaurem Kali oder Chlorwasser zu waschen. Die 
Berührung des Instrumentariums wurde nur Einem Assistenten 
gestattet. Die zu benutzenden Schwämme waren jedes Mal 
neu angeschafft, mehrere Tage in Brunnenwasser gereinigt, 

0 Volkmann, Sammlung klinischer Vorträge No. 109. 
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hervorragende Stelle in der Wissenschaft sich gesichert hatte, so sollte 
man voraussetzen, dass seine wissenschaftliche Vorbildung auf ganz nor¬ 
malen Wegen zum Abschlüsse gekommen sei. Den. war nicht so. 
Geboren am 19. September 1853 zu Neisse in Schlesien, trat er 
freilich rechtzeitig in das Berliner Friedrich-Werdersche Gymnasium ein. 
Nach vielen Richtungen hin ein hochbegabter Knabe, zeigte sich bei ihm 
jedoch vor Allem schon früh eine ausgesprochene Neigung und Anlage zur 
Musik. Bei seinem schweigsamen und schüchternen, mehr nach innen 
gerichteten Wesen, hielt er sich seihst für einen practischen Lebensberuf 
nicht recht geeignet und wusste es durch dringende Bitten bei seinen 
Angehörigen durchzuselzen, dass er nach Absolvirung der Sekunda, mit 
glänzendem Zeugnisse das Gymnasium verlassen durfte, um sich, zunächst am 
Conservatorium des Director Stern, später an dem des Professor K ul lack, 
dem Studium der Musik zu widmen. Seine Compositionsversuche fanden 
indessen bei aller Anerkennung nicht in dem Grade den Beifall seiner 
Lehrer, dass er sich zu der Hoffnung berechtigt glaubte, auf musi¬ 
kalischem Gebiete über das Niveau der Mittelmässigkeit hinauszukommen 
und so erfolgte denn nach zweijährigem musikalischen Studium und 
nach schweren inneren Kämpfen und Zweifeln im April 1868 der Rück¬ 
tritt zum Gymnasium, das er im März 1871 nach bestandener Maturi¬ 
tätsprüfung verliess, um sich dem Studium der Medicin an der Berliner 
Universität zu widmen. 

Nach zurückgelegtem ersten Semester, hatte er den schnell nachein¬ 
ander eintretenden Tod beider Eltern zu beklagen und war nunmehr zur 
Bestreitung seines Unterhalts und seines Studiums genöthigt, Musikunter¬ 
richt zu ertheilen, was neben Collegien und selbständigen Arbeiten den 
Kräften des nicht eben robusten Jünglings harte Prüfungen auferlegte. — 

Aus so drückender Lage wurde er durch Erlheilung eines Stipen¬ 
diums befreit, welches ihm von der Jüdischen Gemeinde zu Berlin in 
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ausgeklopft und 24 Stunden vor der Operation in Chlor¬ 
wasser geiegt. 

Anderweite Anwendung desinficirender Mittel habe ich 
nicht vorgenommen. Nur ein einziges Mal (Fall 20) zog ich 
alle Suturfäden nach Hegar’s Vorschrift durch verdünntes 
Chlorwasser. Es mag nun Zufall gewesen sein, aber con- 
statiren muss ich es doch, dass gerade dies der einzige Fall 
war, in welchem alle Stichcanäle eiterten. Seitdem habe ich 
die Anwendung des Chlorwassers für diesen Zweck unterlassen. 

Den Stiel habe ich immer mit Hanfschnur unterbunden 
und versenkt. Die günstigen Ergebnisse, welche Olsliausen 
und andere über die Anwendung von Catgut berichtet haben, 
erkenne ich vollkommen an, doch verspreche ich mir grössere 
Sicherheit gegen Nachblutung von stärkerem Material, vollends, 
wenn es sich um dickere Stiele handelt. Die von mir be¬ 
nutzte Peitschenschnur ist so stark, dass man mit kräftigster 
Anspannung der Hände sie nicht zu zerreissen vermag. Dass 
diese Ligaturfäden bisweilen zu nachträglichen Abscessen An¬ 
lass geben, ist von Mehreren beobachtet worden und auch j 
mir sind Fälle passirt, in welchen ich eine spätere Eiterung j 
hierauf glaubte zurückführen zu müssen, aber mir ist die zu¬ 
verlässige Versicherung des Stiels wichtiger erschienen, als 
das gelegentliche Vorkommen solcher Späteiterungen, welche 
den Erfolg der Operation in der Regel nur um einige Zeit 
verzögern. 

Drainirt habe ich niemals. Wie man diesem Vorschlag 
so bereitwillig hat entgegenkommen können, ist mir bei den 
in Deutschland durchweg herrschenden Ansichten über Wund¬ 
behandlung unverständlich gewesen und stimme ich der von 
Kaltenbach hierüber dargelegten Auffassung 1 ) durchaus 
bei. Je mehr man die Gefahren kennen lernt, welche frei 
liegenden Wunden drohen, um desto mehr sollte man denken, 
müsste man die Anlage weiterer Wundflächen zu umgehen 
suchen, vollends, wenn solche an einer Stelle angelegt wer¬ 
den iMssen, welche durch die Nachbarschaft des Vaginal- 
schlaucnes besondere Gefahr bietet. Der resorbirenden Kraft 
des Peritoneums vertrauen wir heutigen Tages weit mehr als 
früher und durch das physiologische Experiment wie durch 
die operative Erfahrung scheint mir bereits hinreichend dar- 

J ) Ztschr, f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. Bd. I, H. 3. 


i gethan, dass das Ueberdringen von Cysteninhalt und Blut in 
j den Peritonalsack, falls es sich nicht um grössere Mengen 
I handelt — und dies lässt sich fast immer vermeiden — keine 
I nennenswerthe Gefahr bringt. Die Hauptsache liegt auch hier, 
| wie für den ganzen Erfolg der Operation, in der Fernhaltung 
I der Infectionsstoffe. 

j Wie viel in letzterer Beziehung durch Anwendung des 
I Lister’schen Verfahrens erreicht worden ist, wird Niemand 
verkennen wollen. Auf der anderen Seite darf aber nicht 
vergessen werden, dass nach wie vor die äusserste Sauberkeit 
das beste Schutzmittel gegen Infectionsstoffe abgeben wird. 

! Die trefflichen Worte, welche Spencer Wells neuerdings 
j hierüber geäussert hat 1 ), werden Vielen aus der Seele gesprochen 
I sein. Ganz besonders werden alle die, welche glauben, dass 
| wir nicht gegen einen flüchtigen, sondern gegen fixe Infections- 
| Stoffe unsere Abwehr zu richten haben, der peinlichsten Rein- 
| lichkeit auch jetzt noch die Haupterfolge beimessen und, so 
weit meine Kenntniss reicht, hält die Mehrzahl der deutschen 
Gynäkologen an der Annahme der fixen Natur der für uns 
zu fürchtenden Infectionsstoffe fest. 

Die Mehrzahl der von mir zusammengestellten Operationen 
wurde zu einer Zeit ausgeführt, als sich das Urtheil über die 
Erfolge des Lister’schen Verfahrens noch nicht hinreichend 
geklärt hatte, und ich fand um so weniger Anlass, dazu zu 
greifen, als mir die Erfahrung eines durch Infection getrübten 
Ausganges erspart blieb. 

Erst bei einer von .den letzten Operationen erlebte ich 
einen Todesfall infolge von Infection. Die Sachlage war hier 
aber so, dass auch durch Lister’sches Verfahren diese Infec¬ 
tion schwerlich wäre verhütet worden. Trotz meines bestimmt 
ausgesprochenen Ersuchens, hatte ein anwesender College die 
Berührung mit Kranken am Tage der Operation nicht ge¬ 
mieden, und das Unglück wollte, dass er nach begonnener 
Operation das Lokal in dem Augenblick betrat, als unter 
starkem Erbrechen der Operirten ein Darmvorfall zu Stande 
kam. Er fasste zu, um die Därme zurückzuhalten und die 
Operirte erkrankte sehr bald an den Zeichen der septischen 
Infection, der sie am 4. Tage erlag. Ich habe seit diesem 
Ereigniss die Anordnungen zur Sicherstellung gegen das Her- 
*) Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. No. 149—150. 


ausdrücklicher Anerkennung seiner besonderen Befähigung zuerkannt 
ward. 

Das Doclordiplom wurde ihm 4. Febr. 1875 nach „summa cum 
laude“ bestandener Prüfung erlheilt, worauf er noch */, Jahr in Heidel¬ 
berg Collegien hörte und alsdann in Berlin die Staatsprüfung ablegte. 

Er fungirte hierauf kurze Zeit, theils hier in Berlin, theils in Pankow 
und Luckenwalde als Arzt in Vertretung befreundeter Collegen und trat am 
27. Sept. 1876 von Hamburg die im Aufträge der Academie unternom¬ 
mene Reise nach Venezuela an. 

Damit hatte ihm, dem erst dreiundzwanzigjährigen eigenes Verdienst 
und glückliche Fügung anscheinend ein Lops bereitet, wie er vielleicht 
in seinen kühnsten Träumen es sich kaum so schön gedacht hatte. Er 
selbst freilich, eine feinfühlige, künstlerisch angelegte Natur, wusste dies 
Glück trotzdem wie Wenige zu schätzen, und ich seihst erinnere mich noch 
sehr wohl, mit wie strahlendem Gesicht er in Hamburg von mir Abschied 
nahm. Die letzten Zeilen, welche ich von ihm erhielt, kündigten mir 
die Uebersendung seines Reisewerkes an. Er bat mich, es zu besprechen, 
und ich wusste von ihm ja genug, um voraussehen zu dürfen, dass ich 
das Werk mit gutem Gewissen werde loben können. Der tragische 
Untergang des jungen Forschers, der am 1. Juli 1877 wohlerhalten und 
gesund von seiner Reise nach Südamerika wieder zurückgekehrt war, 
ist noch in Aller Gedächlniss, und stall darzulegen, dass hier ein Schrift¬ 
steller in die Literatur eintrete, der, ganz abgesehen von seinem jungen 
Verdienste um die Wissenschaft, mit ästhetischem Verständnis und 
einem in classischer Schule gebildeten Styl, ein Werk geschaffen 
habe, welches nach Inhalt und Form den besten Schilderungen des 
Natur- und Menschenlebens an die Seite gesetzt werden könne, er¬ 
weckt nunmehr das schöne Buch vorwaltend, während der Verlust noch 
so neu ist, ein wehmüthiges Gefühl. Was durfte man von dem erwarten, 


der, 24 Jahre alt, in der Wissenschaft schon so Vortreffliches geleistet und 
sich gleichzeitig als ein Schriftsteller erwiesen hatte, mit der seltenen Fähig¬ 
keit begabt, den Gebildeten der Nation über seine Forschungen und Er¬ 
fahrungen klar, anschaulich und dabei anmuthig zu berichten! ln der 
Vorrede zu seinem Werke, dalirl aus dem physiologischen Institut der 
Berliner Universität, characterisirt Carl Sachs selbst sein Buch in vor¬ 
trefflichster Weise. Diese Vorrede giebt davon Kunde, wie klar er sich auch 
hier seines Zieles bewusst war und der Wege, die allein zur Erreichung 
desselben fuhren konnten. Eine einfache Schilderung des Eindrucks 
wollte er geben, „welchen Land und Leute in den durchreisten Ge¬ 
bieten auf den unbefangenen Beobachter machen“ und nicht am wenigsten 
diese Einfachheit macht das Buch so liebenswürdig und so lesenswerth. 
„Ueber spannende romantische Ergebnisse halle ich“, so fährt er be¬ 
scheiden fort, ,.nicht zu berichten; die Kämpfe mit feindseligen Einge¬ 
borenen, die Löwen- und Tigerjagden und so manches Andere, was sonst 
in Reisebeschreibungen die Seelen der Leser zu behaglichen Schaudern 
hinreisst, fehlen in meinem Buche vollständig. Vielleicht dass es ihm, 
bei dem Mangel eines Inhaltes von packendem Interesse, wenigstens durch 
die angestrebte Objeclivität und Unbefangenheit der Darstellung gelingt, 
sich einen kleinen Freundeskreis zu erwerben.“ 

Ich glaube mit Bestimmtheit, dass dieser Freundeskreis von Lesern 
kein kleiner sondern ein sehr ausgedehnter werden wird; nicht nur um 
des viel beklagten Verfassers, sondern um des Buches selbst willen, wel¬ 
ches er als ein schönes Vermächlniss, als ein Zeichen dafür hinlerlassen 
hat, welch’ ein reiches und noch so viel versprechendes Leben an jenem 
18. August in seiner Jugendblüthe zu Grunde gegangen ist. P. B. 
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einschleppen von Infectionsstoffen weiter verschärft und bin 
namentlich in der Zulassung Fremder vorsichtiger geworden. 
Wer sich den Anschauungen des Operateurs über Infections- 
gefahr nicht fügt, dessen Gegenwart gefährdet den Erfolg, 
selbst wenn er nur als passiver Zuschauer eintreten wollte, 
denn die Noth des Augenblicks kann es immer mit sich 
bringen, dass er durch irgend eine Handreichung diese Rolle 
aufgeben muss. 

(Schluss folgt.) 

n. Kurzer Bericht über die während der ersten 
Hälfte des Jahres 1878 im Berliner städtischen 
Barackenlazareth behandelten Fälle von Typhus 
exanthematicus. 

Von 

Dr. 0. Benary, Assistenzarzt. 

In den Monaten April, Mai und Juni d. J. hatte ich Ge¬ 
legenheit in dem unter der Leitung des Herrn Dr. Cursch- 
mann stehenden städtischen Barackenlazareth“eine kleinere 
Flecktyphusepidemie zu beobachten, über die ich mir im Nach¬ 
stehenden kurz zu referiren erlaube 1 ). 

Die ersten Fälle von Flecktyphus wurden in diesem Jahre 
zweifellos in die Hauptstadt von Ostpreussen und Schlesien 
aus eingeschleppt. Arbeitslose, vagabondirende Individuen 
brachten denselben von Graudenz, Breslau, Neu-Stettin und 
anderen Orten in die Residenz, wo die Krankheit wie stets 
so auch in diesem Jahre, in die für Arbeits- und Obdachlose 
bestimmten Asyle und die sogenannten „Pennen“, zum Theil 
ganz ungenügend ventilirte und mit Menschen meist überfüllte 
Räume, zunächst ihren Einzug hielt, um dann bald auf die sich 
aus diesen recrutireuden Polizeigewahrsame sich auszudehnen. 
Von diesen unter einander communicirenden Brutstätten aus 
kamen sodann ein paar Fälle in der königlichen Charite, so 
wie hie und da 'eine Infection in der Stadt vor. Dank der 
sorgsamen Vorsichtsmaassregeln der Verwaltungen konnte je¬ 
doch die Epidemie an diesen Orten festen Fuss nicht fassen. 

Sämmtliche aus den Asylen, Herbergen, Gefängnissen und 

‘) Mit einer ausführlichen Bearbeitung sind -wir augenblicklich beschäftigt, 
und wird die Publication demnächst an anderer Stelle erfolgen. 


Krankenhäusern stammende Typhusfälle flössen schliesslich 
unserm Lazarethe zu, so dass wir wohl sicher den bei Weitem 
grössten Theil der in diesem Jahre überhaupt in Berlin be¬ 
obachteten Fälle in Behandlung bekamen. 

Im Ganzen beobachteten wir 78 Flecktyphuskranke, unter 
denen mit grösster Wahrscheinlichkeit 7 von ausserhalb im- 
portirt, 57 in öffentlichen Asylen und „Pennen“, 8 in Kranken¬ 
häusern inficirt worden waren. Bei weiteren 8 Kranken 
blieben wir über den wahrscheinlichen Ort der Ansteckung 
im Unklaren. 

Nahezu alle Kranke (76) waren männlichen nur 2 weib¬ 
lichen Geschlechts. Die Sterblichkeit muss als eine ziemlich 
beträchtliche bezeichnet werden. Es starben 18 Personen, 58 
genasen vollständig, während bei zweien nach überstandenem 
Typhus sich allmälig die Erscheinungen der Lungenphthise 
ausbildeten. 

Die Diagnose der ersten vereinzelt auftretenden Fälle war 
im Anfangsstadium ungemein schwierig, ja beim zweiten uns 
zugekommenen Fall erst nach der Section sichergestellt, in 
einem andern überhaupt nicht sicher erwiesen; auf der Höhe 
der Krankheit war das Bild jedoch im Allgemeinen scharf 
ausgeprägt. Hierzu trug oft mehr noch als gewisse seit Lan¬ 
gem betonte Verhältnisse der Temperatur das Verhalten des 
Exanthems bei. 

Dieses trat in fast allen Fällen bereits am 2. seltener am 
3. oder 4. Tage gewöhnlich zuerst am Bauche auf, breitete 
sich von da schnell auf die übrigen Partien des Rumpfs und 
die Extremitäten aus, liess jedoch, was bezüglich anderer 
Exantheme differentialdiagnostisch interressant sein dürfte, auch 
in allen von uns beobachteten Fällen das Gesicht vollkommen 
frei. Das Exanthem stellte sich zuerst in Form rein hyper- 
ämischer Flecke dar, die bald leicht papulös wurdeu. Meist 
war es etwas verwaschen und der Totaleindruck daher aus 
einiger Entfernung deutlicher, als bei Betrachtung in nächster 
Nähe. Das Exanthem wurde in schweren Fällen sehr früh¬ 
zeitig hämorrhagisch und zwar waren die Hämorrhagien am 
Rücken und, was uns sehr characteristisch erschien, an der 
Dorsalseite der Füsse besonders stark ausgeprägt, so dass 
diese oft blauroth, marmorirt aussahen. 

In sehr vielen Fällen beobachteten wir während resp. 


Der internationale hygienische Congress zu Paris. 

(Schluss aus No. 45.) 

Freitags folgte auf die gewöhnlichen Vormittagssitzungen der Sectionen 
in der allgemeinen Sitzung eine Discussion aus dem Gebiete der „Hygiöne 
professionelle“, nämlich über die Mittel zur Verminderung der Gefahren, 
welche für die Arbeiter der verschiedenen Industrien aus der Anwen¬ 
dung giftiger Mineralien (Merkur, Blei, Arsenik u. dgl.) hervor¬ 
gehen. Das zu Grunde gelegte gedruckte Referat der Herrn Gübler 
und Napias giebt zunächst eine allgemeine Einleitung in die betreffende 
Frage und eine Uebersicht der wichtigsten, in den verschiedenen Staaten 
bestehenden Fabrikgesetze, wie das französische Dekret von 1810 (dem 
die bezüglichen Bestimmungen der deutschen Gewerbeordnung nachgebildet 
sind), die belgische Verordnung von 1863, die sanitary act, das vor¬ 
treffliche Schweizer Gesetz von 1877, und kommt zu dem berechtigten 
Tadel, dass die französischen Bestimmungen (und auch die deutschen) viel 
zu sehr die für die Nach baren durch Fabrikanlagen entstehenden Nach¬ 
theile, und viel zu wenig die für die Fabrikarbeiter entstehenden 
ins Auge fassen. Der folgende Abschnitt unterscheidet sehr practisch 
zwischen der individuellen Arbeiterhygiene und der allgemeinen Hygiene 
einer Fabrikanlage. In ersterer Beziehung werden vorzugsweise die Mittel 
besprochen, um Haut und Schleimhäute der einzelnen Arbeiter zu schützen, 
Kleidungsstücke, Handschuhe, Reinlichkeit, ferner Masken und Respiratoren, 
welche in ihren mannigfachen Modificationen ausführlich beschrieben 
werden. Die Thatsache, dass bisher kein einziges Model allgemeinen 
Eingang gefunden hat, beweist jedoch zur Genüge, dass noch nichts 
wirklich Bequemes dieser Art erfunden ist. Das die allgemeine Hygiene 
der Fabriken behandelnde Kapitel beschäftigt sich hauptsächlich mit der 
Ventilation und den sogenannten geschlossenen Apparaten (appareils clos). 


Den Schluss macht eine Abhandlung über die Ersetzung der bisher bei 
den Fabricationen in Anwendung gebrachten giftigen Stoffe durch un¬ 
schädliche. Die Herren Referenten haben ihren Stoff vortrefflich geordnet, 
und eine Menge von neuem thalsächlichen Material mitgetheilt. Wir 
empfehlen die Kennlnissnahme angelegentlich den Herren Eulenberg, 
Beyer, Hirt und Meinel, welche sich durch Bearbeitung der Fabrik¬ 
hygiene nach dem Vorgänge Pappenheim’s bei uns besonders verdient 
gemacht haben. — Abends folgten ein Diner, zu welchem das Büreau 
des Gongresses sowie die ausländischen Präsidenten desselben geladen 
waren, und eine nach französischer Sitte sich anschliessende Soiröe, zu 
welcher noch viele andere Mitglieder Einladungen erhalten hatten, in dem 
mit werlhvoilen Gemälden und ethnographischen Schaustücken, besonders 
mit asiatischen Waffen, geschmackvoll dekorirten Hotel eines der Prä¬ 
sidenten des Congresses, des Herrn Köchlin-Schwartz, in der Avenue 
de la Reine Uortense. 

In der letzten allgemeinen Sitzung am Sonnabend beschäftigte man 
sich mit der aus der ,,Prophylaxis der infectiösen und contagiösen Krank¬ 
heiten“ entnommenen Frage: Welche übertragbaren Krankheiten 
erfordern die Isolirung der Kranken in den allgemeinen 
und Specialhospitälern, und wie ist diese Isolirung mitden 
practischen Forderungen des Dienstes zu vereinigen? Iin 
Aufträge einer zahlreichen, hauptsächlich aus hervorragenden Spitalärzlen 
bestehenden Commission halten die Herren Fauvel und Vallin (mödicin 
major und Professor der Hygiene am Val-de-Gräce) einen in der Dar¬ 
stellung vielleicht etwas zu breiten und von Wiederholungen nicht freien 
Bericht erstattet, der jene practisch sehr wichtige, von den deutschen 
Spitalsärzten viel zu wenig gewürdigte Frage nach allen Seiten hin in 
sachverständigster Weise behandelt. Es werden nach einander erörtert: 
der gegenwärtige Stand der Frage, die Krankheiten, deren Isolirung iu 
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kurze Zeit nach der Entfieberung ein reichliches Auftreten von 
Stecknadel- bis Linsengrossen Milaria crystallina Bläschen, die 
sehr schnell eintrocknend eine kleienartige Abschuppung der 
Epidermis zur Folge hatten. Ja in einem Falle entstand nach 
Confluenz der Bläschen an Brust, Bauch und der inneren 
Fläche der Oberschenkel eine so ausgedehnte Abhebung der 
Epidermis, dass man dieselben an diesen Thcilen vollständig 
im Zusammenhänge ablösen konnte. 

Was das Verhalten der Milz anlangt, so konnten wir bei 
den meisten Fällen, in denen die Untersuchung durch starke 
tympanitische Auftreibung des Bauches oder durch furibunde 
Delirien nicht verhindert war, eine Vergrösserung constatiren. 

Der Tumor scheint, analog dem Verhalten bei Variola 1 ) 
und Scarlatina sehr früh aufzutreten. Vielleicht ist er schon 
im Incubationsstadium vorhanden*). Um so schneller scheint 
er andererseits wieder zu verschwinden, indem wir einige 
Tage nach der Entfieberung einen Milztumor in keinem Falle 
mehr constatiren konnten. 

Der tödtliche Ausgang erfolgte bei fast allen Fällen auf 
der Höhe der Krankheit während der 2. Woche, bei keinem 
vor Ende der 1. Woche. Ein Patient starb 8 Tage nach der 
Krise unter sehr eigenthümlichen, schwer zu erklärenden Um¬ 
ständen. Trotz angewandter Analeptica und ohne dass eine 
heftige Blutung oder ein anderer acut erschöpfender Einfluss 
zu beschuldigen gewesen wäre, hielt sich bei diesem einige 
Tage die Temperatur unter 35,0 um schliesslich, eine Stunde 
vor dem Tode bis auf 32,0 zu sinken. 

Die Resultate unserer Autopsien stimmen im Ganzen mit dem 
früherer Beobachter überein. Entsprechend dem klinischen Ver¬ 
halten fanden sich in den meisten Fällen bedeutende Milztumoren 
von sehr weicher, fast breiiger Consistenz. Im Darm zeigten sich, 
von katarrhalischen Erscheinungen abgesehen, keine charakte¬ 
ristischen Veränderungen. Namentlich fehlten Infiltrationen 
der Peyer’schen Drüsenhaufen und der solitären Follikel. 
Leber und Nieren waren meist parenchymatös getrübt. Bei 
der Mehrzahl der Leichen fand sich subarachnoidales Oedem, 

') Conf. Curschmann, die Pocken. Ziemssen’s Handbuch Band II. 
2. Abtheilung. 

*) Ein Wärter, das einzige im Krankenhaus inficirte Individuum, zeigte 
schon gleich am ersten Tage der Erkrankung einen sehr grossen deut¬ 
lich palpabeln Milztumor. 


i Lungenhypostasen waren fast constant. Ein Fall zeichnete 
j sich durch den Befund zahlreicher Blutergüsse variabeler Aus¬ 
dehnung in die serösen Häute, namentlich die Pleura, sowie 
I in die Darm- und Blasenschleimhaut aus. 

| Von eigentlichen Complicationen haben wir nur wenig zu 
| berichten. Es wurden zweimal Parotitis, einmal eine diph- 
1 theritische Tonsillitis und Laryngitis beobachtet. 

| Wie im Jahr 1876 so geschah auch diesmal die Verpfle¬ 
gung unserer Fleckfieberkranken in besonderen, von den mit 
anderartigen Pat. belegten möglichst weit entfernten Baracken. 
Auch in Bezug auf das jenen zugetheilte Warte- und sonstige 
Dienstpersonal wurde die strengste Isolirung durchgeführt. 
Wenn es irgend die Witterung gestattete, befanden sich die 
Patienten nur während der Nacht im Innenraum der Baracke, 
während sie den ganzen Tag über sich im Freien befanden, 
und alsdann gegen Sonne und Regen durch über die Betten 
gespannte aus Segeltuch gefertigte Schirme geschützt waren. 
In den Baracken selbst war für die ausgiebigste Ventilation 
gesorgt. Daraus erwuchs nicht allein für die Kranken, son¬ 
dern auch für die mit ihnen in Berührung kommenden Ge¬ 
sunden namentlich Warte- und sonstige Dienstpersonal der 
wesentlichste Vortheil. In erfreulichem Gegensatz zu so vielen 
Berichten aus anderen Epidemien erkrankte von unserem Per¬ 
sonal, welches in der nächsten und dauerndsten Berührung 
mit den Flecktyphuskranken sich befand, nur ein Wärter. Auch 
die Aerzte und übrigen Beamten der Anstalt blieben sämmtlich 
von der Krankheit verschont. Ebenso blieben die in den 
übrigen Baracken verpflegten anderartigen Kranken und deren 
Wartepersonal frei von jeder Infection. 

In der Behandlung unserer Kranken hatten wir nicht Ur¬ 
sache von den allgemein gebräuchlichen Grundsätzen abzu¬ 
weichen. 

Bei den wenigen leichteren Fällen verhielten wir uns rein 
exspectativ. 

Die schwer Kranken wurden hauptsächlich mit allmälig 
abgekühlten (Ziemssen’schen) Vollbädern und zeitweilig ge¬ 
reichten grossen Dosen Chinin (1,5—2,5) behandelt. Die Diät 
bestand während des febrilen Stadiums hauptsächlich in Milch 
und Bouillon mit Kalbsgallerte. Die meisten Patienten erhielten 


den Spitälern nothwendig ist, die Würdigung der Methoden und Arten 
der Isolirung, die Maassregeln, welche auf jede in Betracht kommende i 
Krankheit (Pocken, Scharlach, Masern, Diphtherie, Typhus, Kindbetlfieber, ] 
Cholera u. s. w.) im Besonderen anwendbar sind, endlich complementäre 
Maassregeln (Krankentransport, Beobachtungszimmer, Desinfection des 
Materials, Krankenbesuche, obligatorische Isolirung). An den sich an¬ 
schliessenden Verhandlungen betheiligte sich durch Mittheilung von Notizen 
aus Londoner Spitälern auch eine englische Acrztin, welche an den Ver¬ 
handlungen des Congresses von Anfang an Theil genommen, und sich 
besonders Seitens der französischen Aerzte einer sehr achtungsvollen und 
sympathischen Aufnahme zu erfreuen halte. — Hierauf wurde die Seitens 
des Präsidenten Dr. Guhl er aufgeworfene geschäftliche Frage, ob man 
für die Zukunft einen neuen internationalen hygienischen Con- 
gress in Aussicht nehmen solle, mit allgemeiner Zustimmung, ja mit 1 
einem gewissen Enthusiasmus bejaht, und als Zeit das Jahr 1880, als i 
Ort auf Empfehlung des bereits genannten Delegirten der Stadt Turin, j 
des Professors Pacchiotti, der wiederholt die Vorzüge dieser Stadt I 
und die Sympathien Italiens für Frankreich anpries, Turin in Aussicht 
genommen. Dass man nach Brüssel und Paris eine innerhalb des con- 
tinentalen germanischen Sprachgebiets, in Deutschland, Oesterreich oder 
der Schweiz, gelegene Stadt wählen würde, konnte nach Lage der Ver¬ 
hältnisse und hei der äusserst geringen Beiheiligung von Aerzten aus 
diesen Ländern am Congresse weder erwartet noch beansprucht werden. 
Ob freilich unter den wälschen Städten seiner Lage und Bedeutung nach 
gerade Turin für einen internationalen hygienischen Congress besonders 
geeignet ist, scheint mir zweifelhaft, und warum England gar nicht in 
Frage kam, weiss ich nicht. 

Der Präsident warf hierauf in angemessenster Weise einen Rückblick 
auf die Verhandlungen und den befriedigenden Verlauf des Congresses, 


und ertheilte zum Schluss das Wort an Dr. Wasserfuhr, der im 
Namen seiner anwesenden Landsleute deren volle Anerkennung für die 
vorzügliche Vorbereitung des Congresses durch das französische Comite 
und die musterhafte Leitung der Verhandlungen durch Herrn Guhler 
aussprach, die vielfachen Gelegenheiten hervorhob, welche der Congress 
zur Bereicherung unserer hygienischen Kenntnisse, besonders auch durch 
Besichtigung von Schulen, Spitälern, Berieselungsanlagen, Schwemmkanälen 
und Arbeiterwohnungen geboten hatte, für die Seitens der Herren Minister 
Teisserenc de Bort und Bardoux, sowie der Herren Menicr und 
Köchlin-Schwartz, uns gebotene ehrenvolle Gastfreundschaft dankte, 
und mit dem Wunsche endete, dass es uns vergönnt sein möge, eines 
Tages bei einer ähnlichen Gelegenheit einen Theil unseres Dankes in 
unserem eigenen Vaterlande abzutragen. — Hierauf wurde der Congress 
geschlossen. Ein glänzendes Diner im Hotel des Ministeriums iur Handel 
und Ackerbau, zu welchem der Herr Minister Teisserenc de Bort 
etwa 60 Mitglieder mit Einladungen beehrt hatte, beendete den Tag. 

Das französische Comilö hat allen Grund, auf seine Leistungen und 
Erfolge mit Stolz zurückzuhlicken. Die allgemeine Befriedigung gab sich 
: am deutlichsten hei einem Dejeuner im Hotel Continental kund, zu 
| dessen Veranstaltung auf Anregung des Arztes der englischen Botschaft 
i in Paris, Mr. John Faure Miller, Angehörige verschiedener Nationen 
i zusammengetreten waren, und zu welchem wir das französische Cornitö 
| eingeladen hatten. Auch die erwähnte englische Dame nahm Theil. Es 
! zeigte sich, dass im Laufe der verflossenen 10 Tage eine Menge erfreu- 
I licher, persönlicher Beziehungen sich gebildet hatten. Die begreifliche, 
kühle Zurückhaltung, welche die Mehrzahl der französischen Collegen 
1 uns Deutschen gegenüber bis dahin beobachtet hatte, war merklich ge¬ 
wichen, und der Präsident Gübler durfte bereits es wagen, in seiner 
Tischrede die aus etwa 50 Franzosen, Belgiern, Engländern, Italienern, 
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Wein oder, wo es sich nöthig erwies, noch stärkere Alko¬ 
holika. 

III. Aus der Herbstsitzung des Düsseldorfer 
Bezirksvereins am 10. October 1878. 

1) Mittheilungen 

des 

Geh. Med.-R. Professor Dr. Rühle. 

Professor Rühle sprach in der Versammlung zunächst 
über essentielle Anämien. Der Vortragende hält die 
Biermer’sche Form der progressiven Anämie für eine beson¬ 
dere Abart, die sich durch die auffallende Erregung des Ge- 
fässapparates und Anwesenheit von Temperatursteigerung von 
allen anderen Formen essentieller Anämie abhebt und bei 
welcher die Retinalblutungen zur Begründung der Diagnose einen 
werthvollen Beitrag liefern. Er ist zweifelhaft, ob die Fälle, 
bei denen man keine Fettentartung der Herzmusculatur ge¬ 
funden, wirklich zu dieser Form gehören. In wie fern die 
Form-, Grössen- und Farbeabweichungen der rothen Blut¬ 
körperchen die Diagnose begründen, oder gar zur Erkenntniss 
des Wesens dieser Erkrankungsform führen, hält d. V. für 
eine noch offene Frage. Dass diese Form eine für sich be¬ 
stehende ist, beweist unter Anderm der Umstand, dass d. V. 
erst im Sommer 1877 die ersten zwei Fälle selbst gesehen 
und seeirt hat, denen sich später noch ein dritter anschloss, 
der jedoch nicht zur Section kam. Seitdem ist auf der Klinik 
kein neuer Fall vorgekommen. Hingegen ist dort seit einer 
Reihe von Jahren eine andere Form essentieller Anämie sehr 
bekannt geworden. Da die Anamnese in allen Fällen der¬ 
selben auf die Beschäftigung in Ziegeleien führte, ist dieselbe 
einstweilen mit der Bezeichnung „Ziegelbrenner-Anämie“ ver¬ 
sehen worden. D. V. möchte die Aufmerksamkeit der Herren 
Collegen auch des Düsseldorfer Bezirkes auf dieselbe lenken, 
und erlaubt sich deshalb hier die Wiederholung der Haupt- 
mevkmale anzuführen. Bisher waren es junge kräftige Männer, 
die auffallend blass, mit einem Stich ins Gelbliche, kraftlos, 
völlig arbeitsunfähig, zur Klinik kamen, ausserdem aber nur 
noch über etwas Luftmangel bei Körperbewegungen klagten. 
Hier ergab die Untersuchung aller Apparate nur negative 
Resultate, ausser Venensausen am Halse auch im Gefässapparat 


keine Abnormität, etwas subnormale Temperatur. Der Ver¬ 
dauungsapparat fungirt anscheinend normal, Milz und Leber 
zeigen keine Grössenveränderung. Die directe Blutuntersuchung 
zeigt ein sehr dünnflüssiges, schmutzig hellroth gefärbtes Blut, 
dessen weisse Körperchen normal, dessen rothe sowohl erheb¬ 
lich vermindert, als vielfach klein, kuglich, wenig gefärbt, 
zuweilen deutlich geschrumpft erscheinen. Bei der einzigen 
Section eines solchen Falles, die bis jetzt gemacht werden 
konnte, ergab auch die anatomische Untersuchung nichts, was 
zu weiterer Aufklärung geführt hätte, das Knochenmark war 
normal. Die Behandlung mit guter Kost und Eisenmangan 
besserte den Zustand der Kranken jedeßmal nach einigen 
Monaten soweit, dass sie die Klinik wieder verliessen, doch 
kehrte die Anämie, auch wenn die Beschäftigung auf dem 
Ziegelfelde nicht wieder aufgenommen wurde, alsbald zurück, 
wenn die Kranken die Eisenmanganpillen aussetzten und 
besserten sich abermals bei Wiederholung dieser Therapie. 
Manche Kranke konnten in dieser Art Jahre lang verfolgt 
werden. 

Sodann machte Professor Rühle noch Mittheilung darüber, 
dass er neuestens durch die Section eines Falles von Myo- 
carditis Alles das zu bestätigen Gelegenheit gehabt habe, was er 
in den Mittheilungen im deutschen Archiv (B. XXII, S. 82) 
über welche auch in dieser Wochenschrift referirt worden ist, 
niedergelegt. Dieser Fall betraf einen Kranken, den d. V. seit 
13 Jahren unter Augen hatte, und bei dem er durch zahlreiche 
Pulscurvenaufnahmen die vollkommene Regellosigkeit der Herz- 
contractionen constant nachweisen konnte. Digitalis vertrug 
der Kranke merkwürdig gut und hat noch im letzten Jahre 
über 50 Grm. davon genommen, immer mit günstigem Ein¬ 
fluss auf die Herz- und Nierenthätigkeit Uebrigens verlief 
der Fall in der gewöhnlichen Form des nicht mehr compen- 
sirten Klappenfehlers und die Section ergab ausgebreitete 
sehnige Myocarditis, besonders auch in den Papillarmuskeln 
des linken Ventrikels. 


IV. Referate und Kritiken. 

Handbuch der Geisteskrankheilen von Dr. Heinrich 
Schüle. (XVI. Bd. der speciellen Pathologie und Therapie von Dr. II. 
v. Ziemssen.) Leipzig F. C. Vogel 1878. 


Deutschen, Russen, Amerikanern, Spaniern, Griechen, Ungarn, Rumäniern 
und Egyptem bestehende Gesellschaft als eine «grosse Familie“ zu be¬ 
zeichnen, was ihm allgemeinen Beifall eintrug. 

Mit Ausnahme des Mr. Chadwick, der sich bei keiner Gelegenheit 
aul eine andere Sprache als die englische einliess, und mit Ausnahme 
der Deutschen und Russen, welche lieber deutsch als französisch sich 
unterhielten, sprach alle Welt französisch — die Sprache des Landes, in 
welchem der Congrcss tagte, und welche zugleich der Mehrzahl der 
Fremden neben ihrer Muttersprache am geläufigsten war. Dass nichts 
destoweniger Mangel an Kenntniss und Uebung im Französischen der Be¬ 
theiligung der Germanen an den Debatten hinderlich war, und dass von 
den Fremden hauptsächlich Belgier und Piemontesen das Wort ergriffen, ist 
begreiflich, war aber nicht zu ändern. Demgegenüber war mir die 
Wahrnehmung erfreulich, dass als ein kleiner Kreis von Festgenossen 
nach dem Schlüsse unseres letzten Gaslmals im „H6tel Continental“ sich 
zusammengefunden hatte, abgesehen von den Russen, eine nicht unbeträcht¬ 
liche Zahl neugewonnener Freunde aus Holland, Schweden, Spanien, 
Griechenland und Rumänien recht gut deutsch sprach. Ja bei näheren 
Nachforschungen stellte sich heraus, dass ein Spanier aus dem romantischen 
Sevilla ein geborener Deutscher, ein angeblicher Rumäne ein Oesterreicher 
war, und dass eine Grieche in Deutschland studirt hatte. So kam es, 
dass kurz vor ihrer Trennung fast die ganze kleine Gesellschaft zur all¬ 
gemeinen Erheiterung und theilweisen Erleichterung in lebhafter Weise 
auf deutsch sich unterhielt. 

Dass die Betheiligung deutscher Hygieniker am Congresse so sehr 
gering war, ist sehr zu beklagen, wenn die Fernhaltung auch aus der 
von dem letzten verhängnissvollen Kriege her zwischen Franzosen und 
Deutschen noch zurückgebliebenen Spannung, aus der Nichlbetheiligung 
unserer Industrie an der Pariser Ausstellung und der deutschen Ueber- 


production von Congressen, in welchen über hygienische Fragen verhandelt 
wird, sich erklärt. Im Besonderen hätten wir gewünscht, dass nicht 
blos ein so junger, wenn auch trotz der grossen, aus den politischen 
Verhältnissen des Landes hervorgehenden Schwierigkeiten in lebendiger 
Entwickelung begriffener Verein wie der ärztlich-hygienische von Eisass- 
Lothringen, sondern auch ein so grosser, consolidirter und leistungsfähiger, 
wie der „niederrheinische Verein für öffentliche Gesundheitspflege“, vor 
Allem aber das Centrum der sachverständigen hygienischen Bestrebungen 
in Deutschland „der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ 
nach dem Beispiele der englischen „Sanitary institution“ in Paris durch 
Delegirte vertreten gewesen wären. Möchten doch die Vorstände dieser 
Vereine die Frage ihrer Betheiligung an dem nächsten internationalen 
Congresse in Turin ernstlich in Erwägung ziehen! 

Schliesslich ist es mir Bedürfniss, des grossen Entgegenkommens 
und der vielen Gefälligkeiten zu erwähnen, welche der thäligste Secretär 
des Congresses, Herr Professor Lacassagne, wie den fremden Mitgliedern 
überhaupt, so auch uns Deutschen bei jeder Gelegenheit erwiesen hat. 
Herr Professor Lacassagne kann versichert sein, dass wir Alle ihm 
eine dankbare Erinnerung bewahren werden. 

Am Ende meines Berichts angelangt, sehe ich, dass derselbe unter 
der Feder einen viel grösseren Umfang erreicht hat, als ich demselben 
Anfangs zugedacht hatte. Ist derselbe für den Raum Ihrer Wochen¬ 
schrift, geehrter Herr Redacteur, und für das Interesse Ihrer Leser zu 
lang geworden, so möge mich die Lebhaftigkeit der in Paris empfangenen 
Eindrücke und der Wunsch entschuldigen, die Aufmerksamkeit der deut¬ 
schen Hygieniker, welche sich bisher viel zu ausschliesslich nach England 
gewandt hat, auch der französischen Hygiene und ihren Leistungen zu¬ 
zuwenden. —e— 
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Lehrbücher der Psychiatrie zu schreiben ist nicht mehr so leicht, 
wie es zur Zeit Griesinger’s der Fall war, oder urn richtiger zu 
reden, es ist seitdem unendlich viel schwieriger geworden. 

Seit den Tagen dieses Forschers nämlich und hauptsächlich durch 
sein Verdienst, hat die junge Wissenschaft einen gewaltigen Aufschwung 
genommen. Sie ist aus ihrer vornehmen Isolirung herausgetreten und 
hat durch ihre Verbrüderung mit der Nervenpathologie unendlich an Aus¬ 
dehnung und Tiefe gewonnen. 

In ihrer inneren Gestaltung aber und an festem Gefüge hat sie eben 
durch dieses rasche Wachsthum entschieden verloren, und mehr als einmal 
drohte sie ihre Selbständigkeit einzubüssen und in ihrer jüngeren Tochter, 
der Nervenpathologie, ganz und gar aufzugehen. 

Jeder Versuch der Psychiatrie diese Selbständigkeit zu wahren, kann 
daher Anspruch auf unser Interesse erheben, und dies um so mehr, wenn 
er von einer Seite kommt, die sich bereits bewährt und durch frühere 
Veröffentlichungen ihre Berechtigung dargethan hat, in diesen Dingen ein 
Wort mitzureden. 

Und dies ist bei Schüle in vollem Maasse der Fall. 

Andererseits aber sahen wir dem angekündigten Buche nicht ohne 
Bedenken entgegen. 

Die Psychiatrie ist als Wissenschaft noch unentwickelt und in vollem 
Wachsthum begriffen. Tagtäglich entfaltet sie neue Seiten, und wohin 
diese Entwickelung noch führen und wie sie sich endgültig gestalten 
wird, das können wir zur Zeit wohl ahnen, aber nicht mit Sicherheit 
behaupten. 

Wollen wir daher aus diesen etwas zerfahrenen Gliedern ein Ganzes 
darslellen, wie es in einem Lehrbuche doch geschehen muss, so wird 
die Hypothese manches ergänzen müssen, was bisher noch der Begründung 
entbehrt, und es ist dadurch der wissenschaftlichen Forschung aber auch 
der Phantasie des Einzelnen ein grösseres Gebiet offengehalten, als dies 
bei den anderen Disciplinen der Fall ist. Darin liegt aber immerhin 
eine gewisse Gefahr und ich hatte deshalb schon früher die Behauptung 
ausgesprochen, dass die augenblickliche Lage unserer Wissenschaft der 
Ausarbeitung eines Lehrbuches nicht gerade günstig wäre, und ich 
wenigstens mir nicht recht denken könne, wie dies anzufangen sei. 

Dem vorliegenden Handbuche gegenüber und angesichts der That- 
sache, dass noch mehrere andere Lehrbücher der Psychiatrie entweder 
schon im Erscheinen begriffen sind oder doch demnächst erscheinen 
werden, dürfte es mir für die Folge schwer werden, bei dieser Ansicht , 
zu verharren. 

Schüle nennt sein Buch ein ,.Handbuch der Geisteskrankheiten“ 
und in sofern, als ein Handbuch über einen Gegenstand den Inbegriff 
der Kenntnisse über diesen Gegenstand enthalten soll, ist es das auch im 
vollsten Sinne des Wortes. 

Der Verfasser hat mit staunenswerthem Fleisse alle Thatsachen zu¬ 
sammengetragen, wie sie nach leidiger deutscher Unsitte seit Jahren in 
zahllosen kleineren Aufsätzen, Journalen und Archiven zerstreut und dem 
Einzelnen oft unerreichbar aufgespeichert wurden. Er hat alles dies 
zusammengefasst, nach einheitlichen Gesichtspunkten geordnet, und endlich 
versucht, es nach physiologischen Grundsätzen zu erklären. Und darin 
in der Gewinnung des physiologischen und anthropologischen Standpunktes 
an Stelle des bisherigen meist rein psychologischen liegt das unbestreit¬ 
bare und grosse Verdienst des Buches so wie die Berechtigung seines 
Erscheinens. 

Schüle hat nach kurzer Zeit wieder einmal einen Grenzpfahl auf- 
gestellt, von wo an die Arbeit mit neuer Kraft, und unter wesentlich 
besseren Bedingungen voranschreiten kann. 

Eine kurze Darstellung des Ideenganges soll dies begründen. 

Es giebt eine grosse Reihe von Psychosen, welche vasomotorische 
Neurosen darstellen, oder von solchen begleitet sind. Und daneben sehen 
wir eine andere Gruppe, wo der Sympathicus kaum oder doch nur 
secundär in Betracht kommt. Bei diesen letzteren Zuständen ist vielmehr 
eine primäre Molekularstörung im Gehirne (eine Leitungsänderung) wahr¬ 
scheinlich, und wir sch Hessen darauf durch eine Analyse der klinischen 
Grundsymptome. 

Trifft die erstere Pathogenese für die gewöhnlichen Psychoneurosen 
des normal entwickelten Gehirnes zu, so die zweite für die grosse Gruppe 
der degenerativen Hirnerkrankungen — der Verrücktheit. 

Zu diesen zwei Arten von Pathogenese kommt nun noch eine dritte, 
und diese beruht auf primär organischen Hirnerkrankungen, welche auf 
die psychischen Substrate übergreifen. Diese dritte Gruppe nennt Schüle 
Cerebropathien. 

So zerfallt sein System organisch betrachtet: 

1. In Krankheiten des Vasomotorius, 

2. In Molekularerkrankungen des Gehirnes, meist degenerativer Ent¬ 
stehung, 

3. In organischen Erkrankungen der psychischen Hirngebiete im Ge¬ 
folge einer palpabeln Hirnaffection. 


Eine fernere Unterscheidung der 2. und 3. Gruppe ist darin ge¬ 
geben, als die c 

2. solche Molekularerkrankungen umfasst, die in Leitungsände¬ 
rungen bestehen, die 

3. dagegen die Resultate progressiver Entzündungs- oder Enlartungs- 
processe. v 

Daher dort stabile Dauer, hier progressiver Abfall in Blödsinn und 
Lähmung. 

Lassen wir die 2. Gruppe vorläufig unberücksichtigt, als in der 
Regel originär abnormen Hirnconstitutionen angehörig, so bleibt 

1. die Psychosengruppe auf palpabler (entzündlicher u. s. w.) Ge¬ 
hirnerkrankung beruhend. 

Zwischen beide hat nun nach Schüle’s Auffassung die Natur eine 
3. eingeschoben, die zwar noch psychisch ist, in Entstehung, Entwickelung 
und Symptomenbild dagegen bereits in’s Organische hinabreicht. Diese 
Gruppe nennt er Cerebropsychosen. Hierhin gehören die organischen 
Tobsüchten, für die er den Namen der Manie Vorbehalten will, die or¬ 
ganischen Melancholien und die Atonitätszustände. 

Die klinische Beobachtung zeigt in zahlreichen Fällen den Zusammen¬ 
hang beider Hauptgruppen, der Psychoneurosen und der Cerebropsychosen. 
— So kann z. B. eine anfängliche Tobsucht im Verlaufe zur Manie 
werden, und letztere stellt dann eine Steigerung des anfänglichen Hirn¬ 
reizes dar, aber nicht ohne dass zugleich das klinische Symptomenbild 
der ursprünglichen Tobsucht wesentlich geändert wurde. 

In dieser Art der Betrachtung liegt das Eigenartige des Schüle- 
schen Buches und der Fundamentalpunkt seines Ideenganges. 

Versuchen wir denselben in einem kurzen Salze zusammenzufassen, 
so würde er etwa so lauten, die psychischen Symptome und Symptoraen- 
gruppen ändern sich in gleichem Schritte, wie sich die Hirnaffection 
ändert, oder auch die psychischen Symptome und Symptomengruppen 
sind in ihrer Qualität als Auscultationsphänomen für die ihnen zu Grunde 
liegenden Gehirnkrankheilen zu benutzen. 

Damit ist aber der ganzen bisherigen psychologischen Diagnose eine 
physiologische Basis gewonnen, und hierin liegt der grosse Fortschritt 
des Buches allen früheren Handbüchern gegenüber. Schüle benutzt 
seine Gruppen, um durch die psychischen Symptome hindurch und ver¬ 
mittelst der Qualität derselben einen Schluss auf den anatomisch-physio¬ 
logischen Gehirnvorgang zu machen, und er hat damit unstreitig das 
Richtige getroffen, wonach wir lange genug gestrebt haben. — Auch die 
Abtrennung der geistigen Defect- und Entartungszustände, der periodischen 
und circulären Formen von den normalen Psychosen, besagt doch klinisch 
unendlich viel mehr, als wenn man sie einfach als Verlaufswiederholuug 
| von der gewöhnlichen Melancholie und Tobsucht hinslellt. 

Mag die Scheidung der Psychoneurosen und Cerebropsychosen in 
der Praxis auch noch so grosse Schwierigkeiten darbieten, so liegt in 
dem Ganzen doch ein Fortschritt angedeutet, auf dem sich weiter bauen 
lässt. So lange wir keine pathologische Anatomie der Geistesstörungen 
besitzen, bleibt uns nichts übrig, als dass wir genaue klinische Krank¬ 
heitsbilder nach den äusseren Erscheinungen feslslellen und deren Symp- 
tomenart diagnostisch bezüglich der unterliegenden Hirnslörung zu ver- 
werthen suchen. 

Das hat Schüle gethan und das ist sein Verdienst. 

Die Berechtigung hierzu und zur physiologischen Begründ ungs weise 
seiner Klassification hat er des Weiteren im 13. Kapitel auszuführen 
versucht. Er führte dort zugleich psychophysisch den Factor der „Quan¬ 
tität des Reizes“ ein, als unentbehrlich für die psychische Form einer 
Corticalisansprache, und dieses Capitel ist zum Verständnis des ganzen 
Buches unentbehrlich 

Vortrefflich ist die Einleitung (Cap. 1—4) und die Aetiologie. Ich 
bezweifle, ob dieselbe bisher so eingehend behandelt worden, und dass 
namentlich die Beziehungen der Psychiatrie zu der übrigen Medicin in so 
ausführlicher Weise hervorgehoben worden seien, wie es bei der Be¬ 
sprechung der Wirkungsweisen der einzelnen Schädlichkeiten hier ge¬ 
schehen ist. Ebenso möchte ich auf das 12. und das 24. Capitel hin- 
weisen, wo im ersteren die klinisch-forensische Begriffsbestimmung der 
Geisteskrankheit, und in letzterem das Wesen der Geistesstörung einer 
eingehenden Untersuchung unterzogen wird. 

Durchweg waltet eine liebenswürdige, für manche vielleicht etwas 
gar zu milde Kritik, und überall hat Schüle seine reichen Erfahrungen 
dazu benutzt, uns weite Ausblicke zu eröffnen und mancherlei Anregungen 
nach den verschiedensten Seiten zu geben. In dieser Beziehung sind wir 
übrigens in unseren Lehrbüchern von jeher verwöhnt gewesen, und es 
ist nicht leicht, sich in Inhalt und Form ebenbürtig an die Seite von 
Meistern wie Griesinger, Flemming und Neumann zu stellen. 

Specieller auf den Inhalt eines Werkes einzugehen, welches den 
ganzen Umfang der Psychiatrie in sich birgt, hiesse einfach ein Corapendium 
schreiben, und das ist nicht meine Absicht. 

Ebenso muss ich es mir versagen, hier auf einzelne Punkte, wo 
ich mit dem Herrn Verfasser weniger übereinslimme, aufmerksam zu 
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machen. Ohne grosse Auseinandersetzungen würde das nicht gehen. — 
Nur darauf möchte ich hinweisen, dass die Angaben von VVolff über 
den Pulsus tardus der Geisteskranken durch die neuesten Untersuchungen 
von Riegel einen starken Stoss erlitten haben und keineswegs so zweifel¬ 
los sicher gestellt zu sein scheinen, als Schüle anzunehmen geneigt ist. 
Gegen die Beziehungen des vasomotorischen Systemes zu unserem Gemüths- 
und Affectleben beweist das übrigens nichts, und dass Hypothesen sterblich 
sind, wissen wir auch ohnedem. 

Die Schüle’sche Theorie bleibt trotzdem zu Recht bestehen und 
wenn ihm Jemand aus den Hypothesen selbst einen Vorwurf machen 
wollte, so würde ich den auf Ilenle’s Handbuch der rationellen Patho¬ 
logie verwaisen, und auf das, was dort in der Einleitung über die Un¬ 
entbehrlichkeit und den Werth der Hypothesen gesagt ist. 

Alles in allem bezeichnet das Buch eine Etappe auf dem Wege des 
Fortschrittes und ist selber ein Fortschritt. Schüle hat mit seiner Arbeit 
unsere Wissenschaft einen tüchtigen Schritt vorwärts gebracht, und es 
wäre Unrecht von uns, wollten wir ihm dafür keinen Dank wissen, und 
ihm die Freude an seinem Werke durch kleinliche Nörgeleien verkürzen. 

Pelman. 

Fr. Mosler. Krankheiten der Milz (incl. Leukämie und 
Melanämie) v. Ziemssen’s Handbuch der spee. Patliol. und Therap. 
Bd. VIII. 2. Auflage. 

Wer die Schwierigkeiten ermisst, die sich der Bearbeitung der Pathologie 
eines Organes enlgegenstellen, dessen Physiologie zu den dunkelsten Gebieten 
der biologischen Forschung zweifellos gehört, der wird abgesehen von allem 
Anderen der Leistung des Verf. volle Anerkennung zollen müssen; denn der Verf. 
hat mit sorgfältig sichtender Hand alle einigermaassen sicheren Errungen¬ 
schaften für seine Darstellung verwerthet, das viele Zweifelhafte, und Un¬ 
sichere mit Objeclivilät ausgeschieden und die Mühe nicht gescheut, bei 
vielen controversen Angaben durch eigene sorgfältige Untersuchungen und 
Experimente die vorhandenen Differenzen aufzulösen. Seiner so schwer 
zu lösenden Aufgabe gegenüber hat der Verf. nichts unversucht gelassen, 
um das Gebiet der Milzkrankheilen aufzuhellen, der Diagnostik neue sichere 
W'ege vorzuzeichnen und die Therapie so wirksam und direct als möglich 
zu gestalten. Rosenbach-Breslau. 


V. Journal-Revue. 

Physiologie. 

20 . 

Frithiof IIolmgren: Ueber Sehpurpur und Retinaströme 
in W. Kühnes Untersuchg. aus dem physiolog. Institute d. Universität 
Heidelberg. Bd. 11, Heft I, 81 (1878). 

Nach du Bois-Reymonds Entdeckung ist die negative Schwan¬ 
kung des Nervenstromes das Zeichen des thätigen Zustandes im Nerven. 
H olmgren fand nun bereits 1865, dass auch der Strom der Retina 
eine negative Schwankung besitzt, wenn die Netzhaut des lebenden Auges 
vom Lichte getroffen wird. Es war in Rücksicht auf die Rolle, welche 
der Sehpurpur heim Sehacte spielen soll, zu untersuchen, ob die Schwan¬ 
kungen des Relinastromes im purpurlosen Auge Vorkommen oder ob die¬ 
selben in einem Auge vermisst werden, welches Sehpurpur besitzt. — 
Ein frisch enucleirtes Froschauge wird V, — 1 Stunde dem Sonnenlichte 
exponirt. Es zeigt nach dieser Zeit sehr deutlich die Schwankungen des 
Retinastromes beim Einfällen und Abblenden des Lichtes. Das Auge 
konnte aber keinen Sehpurpur mehr enthalten. Dass es zu der Zeit, in 
welcher es die Retinaströme deutlich zeigte, keinen Sehpurpur mehr ent¬ 
hielt, bewiess Verf. durch besondere Versuche. Am curarisirten Kaninchen 
wurde das Experiment mit gleichem Erfolge angestellt. Das eine Auge 
war vor dem Lichte geschützt, während das andere dem Lichte ausge¬ 
setzt blieb und die Schwankungen des Retinastromes zeigte. Jetzt w r urde 
das Kaninchen schnell geköpft. Von den beiden bei Natriumlicht unter¬ 
suchten Augen war das bisher verdeckte deutlich purpurhaltig, das an¬ 
dere ausgeblichen, also purpurfrei. Aus diesen Versuchen folgt, dass 
die Schwankungen des Relinastromes auch am purpurlosen Auge des 
Frosches und des Kaninchens beobachtet werden können. — Es können 
nun ferner bei vorhandenem Sehpurpur die Retinaströme und ihre Schwan¬ 
kungen fehlen. Verf. exslirpirle die Augen an Kaninchen und Fröschen 
bei Nalriumlicht und legte sie dann’nach Kühne’s Vorschrift zur Er¬ 
haltung des Sehpurpurs auf 24 Stunden in eine Alaunlösung von 4 Proc. 
Diese Augen waren stromlos und erhielten dabei Sehpurpur. — Da also 
purpurlose Augen die Schwankungen der Retinaströme zeigen, da ferner 
purpurhaltige Augen die Schwankungen der Retinaströme unter gewissen 
Bedingungen nicht erkennen lassen, so schliesst Verf.: der Sehpurpur 
hat keine wesentliche Bedeutung für das Sehen. [Die beiden 
Versuchsreihen sind wohl nicht gleich beweisend. In der ersten han¬ 
delte es sich um lebende oder überlebende, in der zweiten um leblose 
(gehärtete) Augen. Ref.] 

Uebrigens wird der Schluss des Verf. durch Beobachtungen von 


Kühne bestätigt, nach welchen der Sehpurpur gewissen Thieren fehlt, 
denen man das Sehvermögen nicht absprechen kann. Ausserdem enthält, 
wie Kühne fand, die Macula lutea, der Ort des deutlichsten Sehens, im 
Auge des Menschen keinen Sehpurpur. — Kaninchen, welche die Durch¬ 
schneidung der Optici länger als zwei Jahre überlebt hatten, zeigten die 
Schwankungen des Retinastromes, als wenn der Opticus nicht durch¬ 
schnitten wäre. Auch der Sehpurpur verhielt sich wie der eines nor¬ 
malen Auges. Th. Weyl. 

Innere Medicin. 

32. 

T. Gaillard Thomas. Die Injection von Milch in die 
Venen als ein Ersatzmittel für die Transfusion des Blutes. 
(New-York medical journal, Mai 1878.) 

Verfasser ist der Ansicht, dass die theoretischen Vortheile der Trans¬ 
fusion des Blutes zwar jedermann einleuchten, dass aber die practischen 
Erfolge, welche man damit erzielt, sehr gering ausfalleri. Schuld sind 
daran die practischen Schwierigkeiten, welche diese Operation darhietet. 
Die unbedeutendsten Zufälligkeiten können den Erfolg der Operation ver¬ 
eiteln, und wenn man im Stande wäre, eine animalische Flüssigkeit zu 
finden, welche die Menge des Blutes vergrössern und seine Beschaffenheit 
verbessern könnte, ohne jene Unannehmlichkeiten zu haben, so wäre dies 
ein grosser Gewinn. 

Eine solche Flüssigkeit ist nach der Ansicht des Verfassers die Milch, 
welche zu dem Blute fast dieselbe Verwandtschaft hat, wie die Lymphe 
des Ductus thoracicus, die sich gleichfalls direct in das Blut ergiesst. 
Von dieser Idee geleitet, versuchte Verf. die Injection frischer Kuhmilch 
bei einer Patientin, der er wegen Adeno-Carcinoma ovarii die Ovariotomie 
gemacht hatte. 

36 Stunden nach der Operation bekam P. eine intensive Uterus¬ 
blutung die sich trotz mannigfacher therapeutischer Maassnahmen 13 
Stunden später wiederholte und von hochgradigen Collapserscheinungen 
gefolgt war. Da alle angewandten Mittel nichts fruchteten, so schritt Verf. 
zur Injection von frischer Kuhmilch, die er langsam in die Vena mediana 
basiliea bis zu einer Menge von 8 7 t Unzen einfliessen liess. Der Erfolg 
war ein eclatanter. In der Nacht überkam P. ein ruhiger Schlaf, aus 
dem sie erst am Morgen mit dem Gefühl wesentlicher Besserung er¬ 
wachte. Von da ab hob sich ihr Zustand sichtlich bis zur völligen 
Genesung. 

Dr. Howe, welcher in Folge dessen die Frage einer experimen¬ 
tellen Prüfung unterwarf, verlor sämmtliche 7 Hunde, welchen er nach 
einer ergiebigen Venaesection Milch in die Venen gegossen hatte. Verf. 
erklärt den Misserfolg dieser Experimente aus dem Umstande, dass die 
Milch 2 Meilen weit herbeigeholt wurde und deshalb offenbar schon ge¬ 
wisse Zersetzungen eingegangen war. Er liess sich deshalb nicht ent- 
muthigen, sondern machte in einem zweiten Falle von operirtem Ovarien¬ 
tumor von consecutiver Peritonitis wegen hochgradigen Collaps eine 
fünfmalige Injection von Milch. P. starb schliesslich, da es nach Durch¬ 
bruch des peritonitischen Exsudates zu einer Gangrän des Dickdarms ge¬ 
kommen war. Jedoch ist Verf. überzeugt, das Leben der P. um 7 Tage 
verlängert zu haben. 

Ein dritter Fall, wo Patientin an innerer Verblutung starb, soll 
nur den Beweis der Unschädlichkeit der Operation liefern. Nachdem 
Verf. gewarnt hat, mehr wie 8 Unzen in einer Sitzung zu injiciren, fordert 
er auf, die Operation nicht nur auf die Fälle hochgradiger Anämie zu 
beschränken, sondern auch bei intensiver Bluldissolution, im Typhus, in 
der Cholera etc. anzuwenden. Unverricht-Breslau. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

22 . 

Ueber den Missbrauch des Bromkaliums von Dr. Böttger 
(Carlsfeld). Allgem. Zeitschr. f. Psych. 35. Band 3. Heft. 

Von Seguin in Chicago wurde zuerst (?) im Jahre 1877 in dem 
Journal of nervous and mental diseases, darauf hingewiesen, dass der 
fortgesetzte Gebrauch grosser Gaben der Brompräparate, namentlich des 
Bromkaliums nicht ungefährlich sei, indem es eine chronische Bromver¬ 
giftung, „den Bromismus 14 herbeiführe. Ein auffallendes Schwächegefühl, 
gesunkene Herzlhätigkeit, Kühle der Extremitäten, eine eigenlhümliehe 
Sprachbehinderung (schwere Zunge) und ein süsslicher unangenehmer Ge¬ 
ruch des Athems sind die characteristischen Symptome dieses Zustandes, 
zu denen sich io höherem Grade von Bromismus noch Stupor, Gedächt- 
nissschwäche, Hallucinalionen aller Sinne, Schwinden des Muskelgefühles, 
Tremor der Muskeln, schwankender Gang, Unsicherheit der Bewegung, 
Differenz und träge Reaction der Pupillen, Störung der männlichen Potenz 
event. bei Frauen der Menstruation, hinzugesellen. Seguin macht darauf 
aufmerksam, dass in solchem Stadium die Verwechselung mit der Dementia 
paralytica sehr nahe liege. In der That ist nun Verf. im Stande einen 
solchen Fall aus der Praxis milzutheilen, in welchem der betreffende Patient 
mit der Diagnose: Dementia paralytica und ungünstiger Prognose seiner 
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Anstalt übergeben wurde. Derselbe batte wegen anhaltender Schlaflosig¬ 
keit in einem Zustande ausgeprägter Depression mit Verfolgungswahn und 
Hallucinationen in 5 Monaten 1100 Gramm Bromkali verbraucht unter 
rapider Verschlimmerung des Zustandes und scldiesslicher Verblödung. 
Das Weglassen des Bromkaliums nach gestellter Diagnose des Bromismus 
hatte zunächst eine Verschlimmerung des Zustandes zur Folge, die aber 
bald unter Gebrauch von Chinin und Eisen einer zunehmenden Besserung 
gewichen ist. Patient ist körperlich und geistig völlig genesen. 

Nicht mit Unrecht macht Böttger nach dieser Erfahrung darauf 
aufmerksam, wie nöthig es sei, mit längerem Gebrauch grosser Bromkali¬ 
dosen sehr vorsichtig zu sein. Ewald Hecker (Plagwitz). 

Diversa. 

32. 

— Bezüglich des, Seitens der Herren Elnain & Co. in Frankfurt a./M. 
in den Handel gebrachten und durch Herrn Ober-Med.-Rath v. Holder 
warm empfohlenen Bals. anarthritic. indicum hatten wir mitgetheilt, dass 
andererseits derselbe für einen verunreinigten Gurjunbalsam erklärt werde. 
Letzteres ist nicht der Fall, doch meint Herr Ahles, der die betreffende 
Wiederlegung begründet, man habe mit der Namensgebung des Mittels etwas 
behutsamer sein müssen und dem' indicum wenigstens oecidentale beifügen 
sollen. Herr v. Holder erklärt sich, und zweifellos mit Recht, für gänzlich 
unbetheiligt bei der vielfach geschehenen Ausbeutung seiner Empfehlung, 
indem er lediglich seine practischen Erfahrungen den Aerzten mittheilen 
wollte. Es scheint sich unseres Erachtens lediglich darum zu handeln, ob 
auch hier wieder einmal ein Geheimmittel poussirt werden soll, da wohl 
auch anderen Aerzten Seitens derselben Herren Elnain & Co. in Frankfurt 
a. Main am 11. November v. J. ein Schreiben zugegangen ist, in welchem 
sie die Unterstützung der Aerzte für ihre Theerkapseln in nicht sehr an¬ 
sprechender Weise sich erbaten. 

Schwefelsaures und Salycilsaures Chinium will Dr. Lerchsen 
ersteres bei 2000 meist Wechselfieber- letzteres bei 27 Intermittens-Kranken 
mit dem glänzendsten Erfolge angewandt haben, wenn er einige Tage vor¬ 
her ein Decoctum solvens gereicht hatte und ausserdem seine Kranken wun¬ 
derbarer Weise nur Suppe und schlechte Milch geniessen Hess. 

— Gegen Taenia mediocanellata, die am häufigsten bei Kindern 
vorkommt, besonders nach Genuss rohen Rindfleisches, wendet Fleischmann 
folgendes Verfahren an. Eine Vorbereitungscur ist unnüthig; das Kind er- 
erhält eine Schale Milch zum Frühstücke und eine Stunde darnach dreimal 
10 Stück folgender versüsster Pillen in halbstündigen Zwischenräumen: Rp. 
Extr. Punic. granat. rec. präpar., Extr. filicis mar. aether. na 2,5, Pulv. r. 
Pun. granat. q. s. ut f. massa pilul., e. qua form. No. 40. — Zwischen den 
Pillen, namentlich bei Uebelkeit, lässt man lauwarme Getränke, Thee, 
Limonade geben, um zugleich die Losung der Pillen zu furdern; wird eine 
Dosis erbrochen, so giebt man die letzten 10 Pillen. Nach 3 bis 4 Stunden 
erhalten kleine Kinder 10 Gr. Ol. ricini mit Fleischsuppe, oder folgende 
Mixtur: Rp. Extr. r. Pun. gran. (oder Fil. mar. aeth.) 2,5. Ol. ricini, Mncil. 
Gi. arab. aa 10,0, Aqu. Menth, pip. 30,0 M. D. S. Die Hälfte auf einmal 
zu nehmen („Aerztl. Intellig.-Blatt“). 


VL Vereins-Chronik. 

Medieinischer Verein zu Greifswald 1878. 

Sitzung vom 6. Juli 1878. 

Vorsitzender: Herr Prof. Schirmer. 

Schriftführer: Herr Privaldoc. Dr. A. Budge. 

(Schluss aus No. 45.) 

Herr Geh.-Ruth Pernice spricht über eine von ihm ausgeführte 
Ovariotomie. 

Seitdem Olshausen in seinen „Ovarienkrankheiten“ die Resultate 
der von mir ausgeführlen Ovariotomien mitgetheilt hat, habe ich wieder 
8 Fälle zu operiren Gelegenheit gehabt. Von dieser ist nur eine Kranke, 
die noch ohne Anwendung des Spray behandelt war, mit dem Tode abge¬ 
gangen. Die andern 7, bei denen die Operationen streng nach Lister’schen 
Regeln vorgenommen wurden, sind ohne allen Anstoss, fast ohne Tem¬ 
peraturerhöhungen vollkommen hergestellt worden. Ich habe bis jetzt 
immer noch die Spencer Wells’sche Klammer angewendet, möglichst 
luftdicht den Verband angelegt und erst nach 6 bis 7 Tagen denselben 
unter Spray entfernt, um die Nadeln herauszunehmen. Immer war dann 
bis zur Klammer prima intentio eingetreten, die Wundränder lagen fest 
am Stiel, die Klammer fiel nach ca. 13 Tagen von selbst ab oder wurde, 
locker geworden, durch einige Scheerenschnitte leicht entfernt und war 
dann die Wunde nach Ablauf von 3—4 Wochen geschlossen. Entfernt 
wurden fünfmal Cystome des Ovariums, einmal ein Fibrosarkom des 
Eierstocks von der Grösse eines Mannskopfes, welches in 8 Wochen 
neunmal zu Punction wegen Bauchwassersucht geführt hatte, zweimal 
Cysten im breiten Mutterband resp. Parovarium. 

Ueber die Ausfiihrung der Operation ist schon soviel geredet und 
geschrieben worden, dass ich darüber füglich schweigen kann. Nur eine 
Beobachtung, die meines Wissens bisher noch nicht gemacht wurde, 
möchte ich mir in Kürze zu referiren erlauben. 
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Die betreffende Kranke, eine gut genährte, kräftige Bauersfrau wurde 
mir von auswärts wegen hochgradiger hysterischer Beschwerden, die sie 
zu jeder Arbeit im Hause unfähig machten, zugesandt. Sie hatte 3 Ge¬ 
burten, die letzte vor 7 Jahren, regelmässige Wochenbetten Überständern 
hatte vier bis fünftägige, vierwöchentlich eintretende, nicht zu starke 
Menses und behauptete, erst seit 1 */ a Jahren krank und täglich kränker 
geworden zu sein. Bei der Untersuchung fand sich eine linksseitige 
Cyste neben dem nach rechts und etwas nach hinten gelagerten Uterus, 
von der Grösse eines neugeborenen Kindskopfs. Man konnte dieselbe 
deutlich im vorderen Douglas’schen Raume und 3 Finger breit über der 
Symphyse leicht beweglich fühlen. Ob sie vom Ovarium selbst oder vom 
Ligamentum latum ausging, wurde unbestimmt gelassen. 

Die Frau war, nachdem ihr alle Eventualitäten klar gestellt waren, 
mit der Operation einverstanden. 

Am 23. Juni wurde, nachdem vorher die Blase mit dem Catlieter 
noch auf dem Operationstische entleert worden war, ein 12 Centiraeter 
langer Schnitt in der Linea alba von dem obern Rande der Symphyse 
geführt, die Cyste blossgelcgt, glücklich hervorgezogen, angeklammert und 
die Wunde geschlossen. Am 29. wurde der Verband entfernt und die 
Nadeln sämmtlieh beseitigt. Die Wuude war oberhalb und unterhalb 
der Klammer total verheilt. Schon am 30. Juni, noch mehr am i. Juli 
fanden wir den Juteverband total durchnässt und konnten am 21. einen 
ganz deutlich ausgesprochenen Uringeruch wahrnehmen. Der Catlieter 
war während der ganzen Zeit täglich 4 — 5 Mal angewendet worden 
und hatte eine reichliche Menge Urin geliefert. Nach dem Einlegen eines 
Nölaton’schen Catheters in die Blase blieb die Kranke völlig trocken. 
Als er zufällig herausglitt, trat sofort wieder Feuchtigkeit des Ver¬ 
bandes ein. 

Am 4. Juli wurde die schon lockere Klammer mit einigen Scheeren- 
schnitten entfernt, der aufliegende dicke Schorf hinderte aber, wie vorher 
die Klammer, eine deutliche Uebersicht über die vorhandene Wundfläche. 
Erst als am 6. die Wunde sich gereinigt hatte, konnte man 4—5 Ctm. 
vom oberen Symphysenrande entfernt eine feine Fislelöffnung bemerken, aus 
der geringe Mengen Flüssigkeit bei stärkerer Füllung der Blasen austraten. 
Schon am 7. war der schmale Gang bei fortgesetzter Anwendung des 
Catheters geschlossen und konnte Milch, die in die Blase gespritzt war, 
nicht in der Bauchdeckenwunde gefunden werden. Der Calheter wurde 
jetzt entfernt. Die Wunde ist heute vollständig geheilt und Pat. hat 
keine Beschwerden und bleibt dauernd trocken. 

Nach meiner Meinung kann in dem vorliegenden Falle von einer 
Verletzung der Binse gar nicht die Rede sein. Dieselbe war hei der 
Operation entleert, lag deutlich hinter der Symphyse. Der Tumor war • 
ohne jede Adhäsion, leicht beweglich, die Fistel lag ausserdem zu hoch 
für einen directen Zusammenhang mit der Blase. Ich glaube, dass man 
es in unserm Falle mit einer Verletzung des offengebliebenen Urachus 
zu thun gehabt hat. Derselbe wurde beim Schnitte durch die Linea alba 
getroffen und durch die Nähte die Wuude zunächst geschlossen. Später, 
hei Entfernung derselben, konnte dann bei stärkerer Füllung der Blase, 
da bloss viermal catheterisirt wurde, Urin austreten, bei fortgesetzter Urin¬ 
ableitung durch den Calheter schloss sich dann die Fistel leicht. Diese 
Annahme ist, da Fälle von Offenbleiben dieses fötalen Ganges mehrfach 
mitgetheilt sind, die wahrscheinlichste. 

Herr Prof. Vogt demonslrirtc einen Schützapparat für Kyphose. 
Da sich nach fortgesetzter Beobachtung über die Wirkung der bisher am 
meisten gebräuchlichen Taylor’schen Kyphosenmaschine als ein wesent¬ 
licher Nachtheil derselben die Thalsache herausslellt, dass dieselbe ledig¬ 
lich im Sinne der Do rsal flexion auf die Wirbelsäule wirkt ohne 
eine Distraction d. h. für den gegebenen Fall eine Extension mit 
Entlastung der Wirbelsäule zu realisiren, so stellt sich bei der Control»; 
der Patienten, die anfangs die Taylor sehe Maschine mit so überraschend 
günstiger Wirkung anwandten, nach Jahresfrist meist der Uebelsland zu 
Tage, dass während die anfängliche kypholische Abkniekung w ? enn auch 
nicht gesteigert, doch durchaus nicht verringert ist, der drüber und 
drunter gelegene Abschnitt der Wirbelsäule iu die Lordosenslellung hin¬ 
eingezogen ist und die Patienten in entsprechend auffallender Stellung 
und Haltung sich bewegen. Die Maschine wirkt eben weniger redressirend 
auf die abgeknickte Partie als dorsalflectirend auf die gesunden mobileren 
Wirbelsäulenahschnitte. V. sucht nun durch seine Maschine mit fest 
adaptirlem Beckengurt eine Grundlage zu gewinnen, auf der verschieb¬ 
bare Achselstülzen einen festen Anhalt finden und ein mit Cravalte ver¬ 
sehener federnder Nackenhaller die Wirbelsäule entlastet und in Exlension 
erhält. — 

(Nachträglich eingeliefertes Referat eines in der Sitzung des Aerzle- 
vereins für Neu-Vorpommern und Rügen (1. Juni 1878) gehaltenen 
Vortrages). 
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VII. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

1. Section für Gynäkologie. 

(Fortsetzung.) 

Zweifel (Erlangen): Ueber die Grundsätze der Abnabelung. 
Im .Anschluss an die schon früher veröffentlichten Arbeiten des Vortragen¬ 
den Tiber den richtigen Zeitpunkt der Abnabelung und zur Widerlegung der 
gegnerischen Veröffentlichungen, wonach statt 100 Grm. Blut nur ca. 16 Grm. 
bet der Spätabnabelung dem Kinde mehr zugefuhrt würden, sind in der 
Klinik in Erlangen neue Versuche angestellt worden, die ebenfalls dafür 
sprechen, die Durchschneidung des Nabelstranges erst auszuführen, nachdem 
die Placenta geboren ist. Ein Schaden für das Kind durch Gerinnung des 
Blutes im Nabelstrang ist nicht zu furchten und die normale Gewichtsab¬ 
nahme stellt sich etwas niedriger als sonst durchschnittlich gefunden wurde. 

Hofmeier (Berlin) erwähnt seine bereits anderweitig vorgetragenen 
und veröffentlichten Untersuchungen über denselben Gegenstand. Er fand, 
dass im Durchschnitt bei Spätabnabelung dem Kinde 63 Grm. Blut mehr 
zugeführt wurde und die Gewichtsabnahme ca. um 1 Proc. des Gesammt- 
gewichts geringer war als bei den frühabgenabelten Kindern. 

Zweifel: Die innere Athmung des Fötus im Blute der Pla¬ 
ce nta. 

Unterbindet man die Carotis eines Thieres an zwei Stellen, so wird 
das Blut in dem abgebundenen Theil sehr bald durch Sauerstoffzehrung 
dunkel. Im Nabelstrang bleibt nun, wie Redner gelegentlich der späten Ab¬ 
nabelung vielfach beobachtete, das Blut der Arterien sehr lange hellroth. 
Z. erklärt diese Thatsache durch das Fehlen der Vasa vasorum der Nabel¬ 
arterien. In der Discussion fügt er noch hinzu, dass die Experimente im 
warmen Wasser vorgenoromen wurden und weist Zuntz’s (Bonn) Annahme 
einer Eigenthümlichkeit des Fötalblutes zurück. 

Zweifel demonstrirt eine Uterusdouche, die nach Art eines Heber¬ 
klystierapparates construirt ist, und eine Saugflasche zum Selbstabsaugen. 

Dohm (Marburg): Zur puerperalen Statistik. 

In den bekannten Publicationen der Berliner Puerperalfiebercommission 
findet sich eine Zusammenstellung der Todesfälle im Wochenbett nach den 
Provinzen geordnet, im Vergleich mit der Fruchtbarkeit und der Vertheilnng 
der Hebammen. Hiernach stellen sich die Mortalitäts-Verhältnisse für die 
Jahre 1868—1874 am günstigsten für Schlesien, Brandenburg, Schleswig- 
Holstein, Posen, am ungünstigsten für Hessen-Nassau, obwohl die Frucht¬ 
barkeit eine geringere ist, die Entbindungen um die Hälfte seltener als in 
den alten Provinzen. Erst 1875 ist eine bedeutende Besserung eingetreten. 
Dies und einige daran angeknüpfte Bemerkungen veranlassten Redner zu 
einer eingehenden Verteidigung der Provinz und sucht er die Fehlerquellen 
in diesen Zusammenstellungen aufzudecken. Früher seien in Nassau genauere 
statistische Erhebungen gemacht worden, jetzt geschehe das viel spärlicher, 
dadurch hätte sich scheinbar die Mortalität gebessert, in Wirklichkeit stieg 
dafür die Zahl der Verstorbenen mit nicht angegebenen Todesursachen. 
Anderwärts werde entschieden nicht so genau gebucht; daher die besseren 
Zahlen. In Hessen-Nassau sind ferner mehr Hebammen als in anderen Pro¬ 
vinzen, jede hat also weniger Geburten, behandelt die Wöchnerinnen länger, 
ein etwaiger Tod wird in Folge dessen eher mit dem Wochenbett in Ver¬ 
bindung gebracht. Redner demonstrirt mehrere Tabellen zur Unterstützung 
seiner Darlegung. Schliesslich warnt er davor, aus den doch immerhin 
ziemlich unsicheren Zahlenergebnissen Vorwürfe gegen die Einsicht und Ge¬ 
wissenhaftigkeit des geburtshiilflichen Personals der Provinz abzuleiten. 

In der daran anknüpfenden Discussion weisen Schroeder (Berlin) und 
A. Martin (Berlin) die gegen Dr. Böhr (den Verfasser der Denkschrift) 
gemachten Beschuldigungen zurück, besonders habe derselbe nicht an Po¬ 
lemik gedacht, sondern nur die vorliegenden Facta benutzt. Es Hessen sich 
wohl nocli andere Erklärungen finden. So könnte dadurch, dass die Heb¬ 
ammen die Wöchnerinnen in Hessen - Nassau so viel besuchten, wohl auch 
Puerperalfieber leichter verbreitet werden. Dohrn rügt schliesslich noch 
den Appell an die Ehemänner in der Denkschrift. Ein Appell an die Ehe¬ 
männer sei dann erst am Platze, wenn der Appell an die Aerzte erschöpft 
sei — und dies sei nicht der Fall. 

D ela camp (Hamburg) demonstrirt ein ca. 5 Kgrm. schweres Uterus- 
myom, dessentwegen er die Exstirpation des Uterus nach der Pean’schen 
Methode ausgeführt hat. Heilung mit geringem Fieber. 

Hieran anschliessend spricht Schroeder (Berlin; über dicLaparato- 
mie bei Uterusmyomen. 

Während über Ovariotomien allgemein gültige Vorschriften bestehen, 
oder Jeder sich seine eigene Methode gebildet hat, existirt bei der Lapara- 
tomie bei Uterusmyomen noch keine so sichere durchgebildete Methode. Die 
bis jetzt beste, eigentlich die einzige, ist die Pean'sche. Auch Redner hat 
nach derselben in einem Fall mit Glück operirt. Ihr haften aber einige 
Mängel an. Denn es sei zu fordern, dass die Bauchhöhle nach sicherer 
Versorgung und Versenkung des Stieles geschlossen werde. Bei subserösen 
Myomen sei diese Forderung leicht zu erfüllen und die Operation uicht 
schwer. Anders dagegen, wenn die Versorgung des Stieles schwer ist. 
Sch. operirt dann in folgender Weise: Er sticht in der Höhe des innern 
Muttermundes eine Nadel quer durch den Uterus und legt eine Ligatur mit 
Seide an, nach beiden Seiten zuschnürend. Dann schält er den Tumor aus 
dem Uterus heraus und näht die Wundflächen zusammen mit tiefen und 
oberflächlichen Nähten. Die umschnürenden Ligaturen am inneren Mutter¬ 
munde bleiben liegen, sie schaden nichts, die Schnürstücke sterben nicht ab. 
Verjauchung tritt nur bei Infection ein. Schroeder hatte bei 6 auf diese 
Weise operirten Fällen nur einen Todesfall. 

In der Discussion erwähnen Müller (Bern), Winckel, Olshausen, 
Freund, A. Martin von ihnen ausgeführte Operationen, meist aber war 
der Ausgang ungünstig, sei es durch Nachblutung, Embolie der Lungeu- 
arterie oder Sepsis. Sie adoptiren fast sämmtlich für ihre zukünftigen Ope¬ 
rationen die Schroedersche Methode. (Schluss der Sitzung.) H. W. 

(Schluss folgt.) 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1878. 


2. Section für Otiatrie. 

(Schluss aus No. 42.) 

2. Sitzung. 

Dr. Schalle (Hamburg) Vortrag über einen Beleuchtnngsapparat zur 
Untersuchung der Nase, des Nasenrachenraumes, Kehlkopfes und der Gehör¬ 
organe und zu den daselbst auszuftihrenden Operationen. Der Vortragende 
berichtet über die Verbesserungen, welche er an dem auf der Naturforscher¬ 
versammlung zu Graz von ihm demonstrirten und im Archiv für Ohrenheilkunde 
beschriebenen Beleuchtungsapparat anbrachte. An Stelle der früheren Lampe 
benutzt S. jetzt Leuchtgas und empfiehlt in Ermangelung desselben die ihm 
als beste bekannte Wollenberg'sche Petroleumlampe, die vermöge ihrer Con- 
struction sich durch relativ sehr geringe Erhitzung auszeichnet und bezüglich 
der Lichtstärke dem Argand’schen Gasbrenner und dem früher von dem Vor¬ 
tragenden angewandten Brenner etwa gleichkommt. Zur Concentration des 
Lichtes wird wie bei der früheren Lampe eine Thonzelle benutzt. Um die 
Einstellung des Lichtes auf verschiedene Distanzen zu ermöglichen ist die 
Linse verschiebbar angebracht. Der Vortragende führt durch Berechnung 
den Nachweis, dass sich die Einstellung des Hauptlichteffectes auf den Rachen¬ 
spiegel anstatt auf den zu beleuchtenden Gegenstand am vortheilhaftesten 
erweist, indem durch eine grössere Lichtmenge eine grössere Stelle gleich 
hell beleuchtet werden kann. Der Spiegel, der, wie der frühere, eine Brenn¬ 
weite von 11,5 Cm. und eine doppelte Durchbohrung für beide Augen besitzt, 
ist an einem am Tische angeschraubten Eisengestell durch einen Bogen be¬ 
festigt. Der Vortragende bespricht weiterhin ausführlich die Verwendbarkeit 
seines neuen Beleuchtungsapparates zur Laryngoskopie und Rhinoskopie, so¬ 
wie zur Untersuchung des Ohres. 

Was die Lichtintensität betrifft so hat S. auf der Grazer Naturforscher¬ 
versammlung nachgewiesen, dass sein Apparat den von v. Bruns und To- 
bold an Lichtstärke weit übertraf. Die Versuche zwischen dem früheren 
und dem neu verbesserten Apparat ergaben nun wieder für den letzteren 
ein entschieden günstiges Resultat. Vor allen S. bekannten mit ähnlichen 
Lichtquellen ausgestarteten Apparaten bietet der von ihm construirte folgende 
Vortheile: 1) schnelle, bequeme, zwanglose Fixirung des Kranken und leichte 
sichere Einstellung des Lichteffectes: 2) binoculares Sehen: 3) Verwendbar¬ 
keit zu Untersuchungen und Operationen in der Nase und dem Ohre: 4) grosse 
Lichtintensität unter Verwendung der gewöhnlichen Leuchtmaterialien. 

Herr Dr. Schuster aus Aachen macht einige Bemerkungen über die 
Nothwendigkeit einer sorgfältigen Untersuchung der Nase, die oft genauen 
Aufschlnss gibt über die Natur zweifelhafter Krankheiten, namentlich auch 
des Gehirns. In letzterer Beziehung erwähnt der Vortragende mehrere Fälle 
von entschiedenen Gehirnsymptomen, deren Diagnose erst dadurch aufgeklärt 
wurde, dass man in der Nase Defecte und Veränderungen, die ungeahnt ent¬ 
standen waren, als sichere Folgen der Syphilis vorfand. Auch der oft monate¬ 
lang andauernde Kopfschmerz, namentlich der syphilitische Kopfschmerz, hat 
zuweilen seine directe Begründung in der Nasenhöhle. In solchen Fällen, 
die nicht selten mit tiefer Melancholie resp. Geistesstörung einhergehen, findet 
man zuweilen als einzigen Grund Caries in der Tiefe resp. Höhe der Nase. 
Beispiele dieser Art führt der Vortragende an, die mit der Heilung der Caries 
von ihrem Kopfschmerz und ihrer trüben Stimmung geheilt waren. Der von 
«eleher Caries abhäugende Kopfschmerz sitzt oft in der Stirne, oft in der 
Scheitelbeingegend. Weiterhin macht Herr Dr. Schuster einige Bemerkungen 
über die Mittel und Wege, die der Diagnose von Nasenkrankheiten förder¬ 
lich sind, wie namentlich die Benutzung der Sonde und (in der Chloroform¬ 
narkose des kleinen Fingers) sowie ferner über die zweckmässigen Instrumente 
für Operationen in der Nase (Löffel, Meissei). Etwaigen Gefahren nach 
Operationen, wie heftiges Fieber, Weiterschreiten des Entzündungsprocesses 
auf das Gehirn, wird namentlich durch Sorge für freien Abfluss der Wund- 
secrete am sichersten entgegengearbeitet. 

Herr Dr. Gottstein spricht über „Ozaena und eine einfache Methode 
der Behandlung“. Er betrachtet die Erweiterung der Nasenhöhlen als ein 
constantes Symptom derselben, glaubt aber die Entstehung des Foetors be¬ 
dingt durch verminderte Secretion der atrophischen Nasenschleimhaut. Er 
hält die Krankheit für unheilbar und empfiehlt die vorübergehende Tamponade 
der Nase, die selbst Veranlassung giebt, die den Foetor verbreitenden Borken 
zu entfernen, um ihre Neubildung zu verhindern. Die Wattetampons bleiben 
4 bis 24 Stunden in der erkrankten Nasenhöhle liegen, je nach der Intensität 
der Erkrankung. Sind beide Nasenhöhlen erkrankt, so wird abwechselnd 
bald der eine bald der andere Nasengang tamponirt. Die Tamponade macht 
die Nasendouche für Ozaena entbehrlich. 

(In der 3. Sitzung hielt Herr Prof. Berthold einen interessanten Vor¬ 
trag über das Telephon als Hörmesser. Der Gegenstand wird indessen dem¬ 
nächst ausführlich in der Dissertation eines seiner Schüler behandelt w'erden. 
Wir kommen dann darauf zurück). A. H. 

3. Section für Kinderkrankheiten. 

Die erste Sitzung wurde wesentlich für Erledigung von Formalien an¬ 
gewendet. In der zweiten sprach Dr. Steffen (Stettin) über Erkran¬ 
kungen der Tonsillen. Er unterscheidet vier differente acute Processe. 
1) Tonsillitis catarrhalis mycotica (Soor), aphthosa, ulcerosa, crouposa. 2) Ton¬ 
sillitis follicularis. 3) Tonsillitis parenchvmatosa. 4) Tonsill, gangraenosa 
und diphtherica und geht dann genauer auf die T. diphtheriea ein. Am 
zweckmässigsten unterscheidet man zwei Formen: 1) Die leichtere, in welcher 
sich das grnuweissliche scharf umschriebene Infiltrat durch dissecirenden 
Process meist pach kurzer Zeit vollständig abstösst. Selten lebhaftes Fieber, 
ebenso selten Albuminurie. Heilung und Substanzverlust in verschiedenem 
Umfang und Tiefe. Narbe mit scharfen wie geschnittenen Rändern. Läh- 
mungserscheinungen folgen selten. Prognose günstig. 2) Die schwere Form 
tritt als ein grüngelbes diffuses Infiltrat auf, welches die Schleimhaut schwellen 
macht. Beträchtliche Schwellung der Unterkieferdrüsen, fehlt selten. Ver¬ 
läuft bald mit, bald ohne lebhaftes Fieber, meist tödtlich, oft noch nach 
scheinbarem Eintritt in die Genesung. Heilung mit mehr oder minder be¬ 
trächtlichem Substanzverlust, dessen Ränder nicht so scharf sind wie in der 
leichteren Form. Häufig Recidive. ebenso secundäre Lähmungen, die schwere 
Form kann in Gangrän übergehen. Die Complicationen beziehen sich in 
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der Hauptsache nur auf die schwerere Form. Sie bestehen in Verbreitung 
des Processes auf den Mund, die Nasen- und Backenhöhlc, Oesophagus, 
Magen, Larynx, Trachea. Ferner findet man diphtheritische Tonsillitis mit 
crouposer Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis mit Bronchopneumonie complicirt, 
Post mortem lässt sich, abgesehen von seltenen Ausnahmen, folliculare En¬ 
teritis, reichlicher Ausfall von Peyer’schen Plaques und Schwellung der Me¬ 
senterialdrüsen nachweisen. Von anderen Krankheiten complicirt sich am 
häufigsten das Scharlachfieber mit Diphtheritis. Die leichte Form scheint 
dabei von geringem Einfluss, während die schwere die Prognose so bedenklich 
als möglich stellt. Ein ungünstiges Zeichen ist beträchtliche Schwellung und 
Vereiterung der Unterkieferdrüsen. Man bahne in solchen Fällen dem Eiter 
so früh als möglich seinen Weg zur Entleerung. In der Discussion hob der 
Vortragende hervor, dass bei den schwereren Formen der Diphtherie wahr¬ 
scheinlich kein Mittel existire, welches irgend welchen sicheren Erfolg ver¬ 
spräche. 

In der dritten Sitzung besprach Prof. Birch-Hirschfeld (Dresden) 
die anatomischen Befunde von angeborner Lues bei Kindern, speeiell bei 
Darmsyphilis, bei welcher in der Regel die Peyersehen Drüsenhaufen un- 
betheiligt sind. Er erwähnt einen Fall von diffuser Sclerose des Darrakanals 
bei gleichzeitigen anderweitigen syphilitischen Erscheinungen der Haut. Lun¬ 
gen, Knochen, Milz, Pankreas. Es handelte sich um eine bedeutende Dicken- 
zudahme der Schleimhaut des Darms, beruhend auf starker Zellenhäufung 
— viele Spindelzellen — mit Freibleiben der Peyer'schen Plaques und der 
Mesenterialdrüsen. In der Muscularis war eine theilweise Atrophie der 
Muskelbündel nachzuweisen. In geringerem Grade fanden sich ähnliche 
Verhältnisse in mehreren anderen Fällen von angeborner Lues bei Kindern. 
Dr. Steiner erwähnt in Anschluss hieran, dass gesunde Kinder in mehreren 
Fällen geboren wurden, wo man den syphilitischen Müttern Jodkalium (täg¬ 
lich 2,0; gegeben hatte, nachdem früher bei denselben Todtgeburten stattge¬ 
habt hatten. 

In der hierauf folgenden Debatte über die antipyretische Behandlung 
der fieberhaften Krankheiten empfiehlt Steffen die Anwendung des Natron 
salicylicum in öfteren mittleren Dosen besonders bei Zehrfiebern und zwar 
lässt er alle 3 Stunden 1,0—-3,0 Natron salicylicum geben, wo er früher 
Bäder in derselben Zeit anwendete. Er meint, dass nach dieser Behandlung 
sich die Kinder schneller erholen. In der Discussion wurde besonders vor 
Collapsus in Folge des Salicylgebrauches gewarnt. 

Dr. Warschauer (Krakau) hat 22 Kinder an Febris recurrens be¬ 
handelt, gewöhnlich fanden zwei Relapse statt, seltener drei. Von Com- 
plicationen ist nur Parotitis bemerkenswerth; gewöhnlich war sie rechts¬ 
seitig, seltener beiderseits. Hervorstechende Meningalerscheinungen mach¬ 
ten die Diagnose oft schwankend, der weitere Verlauf aber bewies, 
dass es nur hyperämische Erscheinungen waren, die das Krankheitsbild 
trübten. Die Prognose ist eine günstige; in der Privatpraxis kommen fast 
alle Kranken durch; im Krakauer Ludwig-Kinderhospitale wurden 24 Kinder 
mit Recurrens aufgenommen, von denen nur ein Knabe an Pneumonia lobaris 
zu Grunde ging. Die Therapie betreffend, so wäre bei Gehirnerscheinungen 
die Eiskappe anzuwenden, bei gesteigerter Temperatur Säuren, namentlich 
das von Lebert empfohlene Acid. phosphoric. zum Getränk, ferner Chinin, 
namentlich das Chin. muriatic. In Betreff anderer antiparasitären Heilmittel 
zählt Dr. Warschauer zu den Anhängern von Wytt und Jacobi, welche 
den Nutzen derselben sehr in Frage stellen, dagegen lobt er kalte Waschungen 
und Einwickelungen. Die Diät sei im Anfalle im Allgemeinen nährend, 
während des Collapses Irritantia-, während der Intermission Roborantia. 
Spirillen hat er nicht beobachtet. 

Dr. Ehrenhaus (Berlin) berichtete über einen interessanten Fall aus 
der Henoch’schen Klinik. Ein 2 l / 3 jähriger, früher immer schwächlich und 
kränklich gewesener Knabe, bot eine Retroversio capitis, Contractur der 
Nackenmuskel, Beugungscontractur des rechten Arms im Ellenbogengelenk 
und Streckungscontractur des rechten Beines und Eingefallensein des Ab¬ 
domens dar, wobei der Puls 144 in der Minute, die Respirationen 28 und die 
Temperatur 39,l°Cels. betrugen. Das Kind hustete viel und gewährte vorn 
auf dem Thorax einen normalen Percussionsschall, während hinten beider¬ 
seits vom Angulus scapulae abwärts der Schall gedämpft erschien. Man 
hörte über der Dämpfung ungleich blasiges, meist klingendes Rasseln neben 
unbestimmtem Athmen. Die Herzdämpfung und die Herztöne waren normal; 
ebenso boten die übrigen Organe nichts Abnormes. Am 5. Beobachtungs¬ 
tage gesellte sich Trismus hinzu und am 8. Tage starb das Kind unter 
dyspnöetischen Erscheinungen, ohne dass Convulsionen aufgetreten wären. 
Die von Professor Orth ausgeführte Obduction ergab eine Encephalomalacia 
flava hemisphaerae sinistrae, eine Meningo-Encephalitis, sowie eine Embolia 
arter. fossae Sylvii sinistrae, neben tuberculöser adhaesiver Pleuritis, Lungen- 
und Bronchialdrüsen-Tuberculose. 

Dr. Seemann hat in seiner Praxis gegen den Keuchhusten besonders 
Chinin und Carbolsäure benutzt, ersteres innerlich und zu Inhalationen, letz¬ 
teres zum Einathmen. Indessen das Chinin machte, wenn es in den Larynx 
eingeblasen wurde, oft so heftige Erstickungsanfälle, dass die Kinder sowohl 
wie ihre Umgebung auf weitere Versuche verzichteten; beim Einathmen der 
Carbolsäure über einer Schüssel oder durch den Inhalationsapparat, konnten 
die Kinder meist nur wenige Minuten festgehalten werden, und so war auch 
hier der Erfolg äusserst gering. Er wendete daher das Einathmen der Car¬ 
bolsäure während des Schlafes und zwar bei 10 Fällen (darunter 2 Kinder 
unter einem Jahre) mit äusserst eclatantem Erfolg an. Ueber einige Reifen, 
welche über das Kopfende des Bettes gespannt werden, wird eine wollene, 
in 5procentiger Carbolsäure getauchte Decke gelegt und die Kinder athmen 
währenji der Nacht die Carboldämpfe ein. 

Bei der sich anschliessenden Discussion erwähnt Dr. Warschauer die 
schon früher empfohlenen Inhalationen von Benzin, sodann solle man die 
Kinder während des Sommers soviel als möglich die frische Luft gemessen 
lassen, während des Winters aber das Zimmer hüten. Dr. Steffen rühmt 
gleichfalls den günstigen Erfolg von Carboiinhalationen, desgleichen Dr. 
Mayer, der eine Anfüllung des Zimmers mit Carbolluft wünscht, wozu schon 
die Verdunstung einer 2proeentigen Lösung hinreiche. M — h. 

4. Section für Psychiatrie. 

In der ersten Sitzung trug Snell ^Hildesheim) über Oligorie vor, wie 


e r die Krankheitszustände der Geisteskranken nennt, welche sich durch ge¬ 
sunkenes oder alienirtes Selbstbewusstsein in der Art charakterisiren, dass 
diese Kranken nicht mehr fähig sind, die Eindrücke der Aussenwelt aufzu¬ 
fassen, wie dieses bei Melancholie mit Stupor, bei Manie mit grosser Ver¬ 
wirrung und bei den höheren Graden des Blödsinns beobachtet wird. 

Ueber das Niederländische Irrenwesen konnte Dr. Ramaer nicht durch¬ 
weg Günstiges berichten. Es giebt in Holland 13 Anstalten, von denen 
viele überfüllt sind, (4000 Kr. im Ganzen) so dass sie nicht hinreichen. Statt 
auf 120 kommt auf 200 — 250 Kr. nur ein Arzt. In der Behandlung sind 
mehrfach noch Zwangsmittel in Anwendung, was namentlich von den Ein¬ 
richtungen, von der Anfüllung der Anstalt und von der Qualität des Wart¬ 
personals abhängig ist. Bis jetzt ist gesetzlich über Einrichtung der Anstalten, 
Verpflegung der Kranken Nichts vorgeschrieben. Privatanstalten sind in 
Holland noch nicht concessionirt. 

Dr. Wiedemeister will, unter vielfachem Widerspruch den Herzkrank¬ 
heiten einen bedeutenden Einfluss auf die Entstehung der Geisteskrankheiten 
eingeräumt wissen. Er hat die Dicke der linken Ventrikelwandungen gemessen 
und gefunden, dass, den normalen Durchmesser bei Weibern zu 11 Millimetern 
und bei Männern zu 13 V 2 » angenommen, dieselben Durchmesser bei Geistes- 
krankyerstorbenen in 75% der Fälle sich auf 15 resp. 18 Millimeter erhoben, 
und eine excentrischen Hypertrophie des linken Ventrikels vorhanden sei. 

In der letzten Sitzung der Section verbreitete sich Dr. Ramaer mehr 
im Allgemeinen über die Theorien in der Psychiatrie. Er erwartet allein 
von der Unterscheidung der psychischen Krankheitsprocesse eine brauch¬ 
bare Eintheilung. Als solche Processe bezeichnet er Dementia, Cerebralparalyse, 
cyklisches und epileptisches Irresein, Katatonie, während er die Selbständig¬ 
keit der Hallucination bezweifelt, die der alkoholischen Psychose negirt. — 

Vom kindlichen Irresein führt Dr. Köhler verschiedene Formen an, 
melancholische, maniakalische, hallucinatorische, auch einen Fall, der sich 
der allgemeinen progressiven Paralyse nähert, und hebt hervor, dass solche 
Zustände nicht in die Idioten-, sondern in die Irrenanstalten gehören, worin 
er die Beistimmung der Section findet. 

Director Dr. Meschede (Königsberg i. Pr.) spricht über einen von ihm 
beobachteten eigentümlichen neuropathischen Zustand, welcher 
vielleicht mit dem unter dem Namen Agoraphobie bekannten krankhaften 
Zustand von Schwindelangst in Parallele zu bringen sein dürfte. Be¬ 
kanntlich ist der letztgenannte Zustand, nachdem er bereits vor Jahren von 
Brück (Osnabrück) beobachtet und genau beschrieben worden, neuerdings 
wieder Gegenstand besonderer Beachtung geworden. Derselbe charakterisirt 
sich hauptsächlich dadurch, dass die betreffenden Personen von einem mit 
schwindelähnlicher Sensation verbundenen?Angstgefühl ergriffen werden, 
wenn sie grosse öffentliche Plätze oder Versammlungen betreten. Dieses 
Angstgefühl ist bei dem einen Patienten, einem jungen Manne von 20 Jahren, 
in so intensiver Weise und andauerd zu Geltung gekommen, dass er seine 
Studien auftugeben und zur Landwirthschaft überzugehen sich veranlasst ge¬ 
sehen hat und bereits über Jahr und Tag Sommers in den Wäldern und 
auf freier Wiese zu übernachten pflegt, bei strenger Winterkälte aber nur 
in grossen Räumen bei offenem Fenster schlafen kann. In ätiologischer Be¬ 
ziehung ist für diesen Fall hervorzuheben, dass hereditäre Momente nicht 
nachzuweisen, dagegen sexuelle Anomalien, sowie ein langjähriges Ohren¬ 
leiden zu constatifen gewesen sind. Prägnante anderweitige Symptome 
eines geistesgestörten Zustandes waren bei dem betreffenden Patienten nicht 
nachzuweisen. Ein anderer weniger ausgeprägter Fall wurde bei einem 
Diabeteskranken beobachtet, Redner begründet die Auffassung des geschil¬ 
derten Leidenzustandes als eines mit der Agoraphobie in Parallele zu brin¬ 
genden und hebt besonders hervor, dass beiderlei Zustände das Gemeinsame 
haben, dass sie auf einer Unzulänglichkeit des Anpassungsvermögens gegen¬ 
über Schwankungen der Dimensionen unserer Raumanschauungen beruhen; 
in dem einen Falle erfolgt eine Störung der psychischen Gleich¬ 
gewichtslage, wenn die Dimensionen der räumlichen zur Sinneswahr¬ 
nehmung gelangenden Anschauungen plötzlich eine Vergrösserung resp. 
Ausdehnung erfahren, — in dem anderen Falle, wenn sich dieselben ver¬ 
ringeren, — eine subjective als erheblich empfundene Einengung erleiden. 
Im Verlaufe der Discussion erwähnt der Vortragende auch noch eines 
anderen Falles von Störung dieses Anpassungsvermögens, welche bei einem 
bis dahin ganz gesunden Manne auftrat, nachdem derselbe eine Blausäure¬ 
vergiftung überstanden hatte und welche sich dadurch manifestirte, dass Patient 
nicht im Stande war, einem von weiten ihm entgegenkommenden Fuhrwerk 
gegenüber auf der Mitte der Strasse zu verharren, vielmehr durch ein krank¬ 
haftes Gefühl unwillkürlich gezwungen wurde seitwärts zu treten, auch wenn 
das Fuhrwerk noch in grosser Entfernung war. . . . . t. 


VIIL Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLIII. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. D. Gcs.-Amtes No. 45. — 3. Epidemiologisches: Gelbes Fieber. — 
4. Der Abdominaltyphus in Paris. — 5. Recurrens in Breslau.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLIII. In der dreiund¬ 
vierzigsten Jahres woche, 20.—26.0ctober, 525 Sterbefalle, 809 Lebendgeborene 
(dar. 10 Zwillingspaare), 4355 Zu- und 1519 Fortgezogene; durchschnittliche 
Sterblichkeit dieser Woche 26,3 (bez. 27,8 mit den Todtgeborenen), Ge¬ 
burtenziffer 40,6 (bez. 42,1) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1.040.096) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche (540, 
entspr. 27,1, bez. 28,9) abermals eine Abnahme der Mortalität. Im Laufe 
ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 198, od. 37,7 Proc., 
im Alter bis zu fünf Jahren 308 od. 55,8 Proc. aller Sterbefälle, «gegen 
noch 42,3, bez. 59,6 Proc. in der Vorwoche. In der entsprechenden Jahres¬ 
woche starben innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 156 od. 32,8 Proc., 
1876: 212 od. 42,3 Proc. und 1875: 172 od. 34,2 Proc. der damaligen 
Gesammtsterbefalle. Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden 
ernährt mit Muttermilch 22,2 Proc., mit künstlicher Nahrung 45,5 Proc. und 
mit gemischter 14,6 Proc. derselben. Der allgemeine Gesundheitszustand 
lässt unter den Infectionskrankheiten eine höhere Todtenziffer an Masern und 
Scharlach erkennen, Diphtherie verlief gleichfalls noch häufig letal, während 
die Zahl der Sterbefalle an Unterleibstyphus sank (5 gegen 9), Erkrankungen 
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kamen daran 20 zur Meldung. Bei den übrigen Krankheitsförmen nahm 
die Todte nziffer mehr oder minder gegenüber den letzten Wochen ab. 
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In Krankenhäusern starben 94 Personen, dar. 7 von ausserhalb zur Be¬ 
handlung. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
diesmal 8 Selbstmorde gemeldet. An Syphilis 2 Sterbefalle. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 45, 
27. October bis 2. November. — In den Berichtstädten 3234 Sterbefalle ge¬ 
meldet, entspr. 22,7 pro Mille und Jahr (23,2); Geburtenzahl der Vorwoche 
5248, Zuwachs 2014 Personen. An der Gesammtsterblichkeit war das Säug¬ 
lingsalter mit 34,5 Proc. betheiligt (33,9); eine Zunahme ergeben hierbei ins¬ 
besondere die Städtegruppen der beiden Küstengegenden, der Oder- und 
der Warthegegend, des süddeutschen Hochlandes (in München etwas geringer) 
und der niederrheinischen Niederung. — Diese No. bringt den Schluss der 
Besprechung des Statistischen Jahrbuchs der Stadt Berlin und des Volks- 
zählnngsberichts über Berlin, sowie der Uebersicht der Verbreitung der an¬ 
steckenden Thierkrankheiten in Preussert. 

3. Epidemiologisches. Gelbes Fieber. 12.— 18. October New - 
Orleans 976 Erkrankungen mit 235 Todesfällen. Vicksburg 32 Todesfälle 
in der Stadt, 64 in der Umgegend. Grenada 4 Todesfälle in der Stadt, 
41 Erkrankungen mit 2 Todesfällen in der Umgegend. St. Louis 4 Todes¬ 
fälle in der Quarantäne. Cuba. Havana. April — Juni Erhöhung der 
Gesammtsterblichkeit von 2041 1877 auf 3030 1878. An dieser Erhöhung 
participiren Pocken mit 535, Gelbfieber mit 98, Diarrhoe mit 130 Todesfällen. 
Es starben an Gelbfieber im Sommer 1878 überhaupt — 1311 und zwar 
April 28, Mai 53, Juni 184, Juli 504, August 374, September (bis 28.) 168, 
und in Matanzas Juni bis September 91 von 279 Erkrankten. Nach den 
neuesten Telegrammen aus New-Orleans konnte die Epidemie das. Anfang 
November als erloschen angesehen werden. Am Senegal herrscht das gelbe 
Fieber noch und hat auch die Insel St. Louis ergriffen. Memphis 11. 
bis 17. Oct. 100 Todesfälle. 

4. Der Abdominaltyphus in Paris. Wie immer war die 
Typhnscurve im 2. Vierteljahr am niedrigsten, im 3. am höchsten. 
67 Todesfälle im Juli, 102 im August und 111 im September. In de n Her- 
pitälern wurden während dieser Zeit 462 Typhuskranke aufgenommen von 
denen 101 starben, 20 im Juli, 40 im August, 41 im September. Im Vorj. 
wurden in denselben Monaten dagegen 488 aufgenommen und starben 77, 
121, 128. In den Jahren 1872—77 wurden in Paris 6974 Todesfälle durch 
Typhus constatirt, unter 1 Jahr 23; 2 J. 64; 3 J. 114; 4 J. 194; 5 J. 174; 
10 J. 601; 15 J. 700; 20 J. 1187; 25 J. 1661; 30 J. 817; 35 J. 497; 40 J. 
310; 45 J. 222 ; 50 J. 117; 55 J. 107; 60 J. 66; 65 J. 38; 70 J. 31; 75 J. 
10; 80 J. 15; 85 J. 5; 90 J. I; 95 J. 1; 100 J. 1. Hiermit stimmt auch die 
Hospitalerfahning. Unter 3103 Entlassungen von Typhuskranken aus den Pariser 
Spitälern als geheilt oder gestorben im Jahre 1863 kommen auf die Lebens¬ 
jahre v. 0—15 J. 26, 16 —20 J. 1016, 21— 30 J. 1593 u. 31—40 J. 386. 

5. Recurrens in Breslau. Aus dem Allerheiligen-Hospital wird uns 
mitgetheiit, dass am 11. d. M. in der Abtheilung des Herrn Geh.-Rath 
Biermer die ersten Recurrensfalle mit sicheren Spirillen etc. an einem 
eingewanderten Individuum constatirt wurden. Wir möchten die Aerzte in 
den Orten wo bisher Flecktyphus war, dringend darauf aufmerksam machen, 
auf Recurrens zu vigiliren. 

IX. Kleinere Mitteilungen. 

— Dr. med. Gustav Wolffhügel, I. Assistent des hygienischen In¬ 
stitutes und Docent der Hygiene an der Universität und der technischen 


Hochschule zu München, hat eine Berufung als Regierungsrath in das Kaiser¬ 
lich Deutsche Gesundheitsamt erhalten und angenommen. Wir freuen uns 
aufrichtig, dass es dem K. D. Ges.-Amte gelungen ist, in diesem hervorragen¬ 
dem Schüler P ettenkofer's eine so vorzügliche Kraft zu gewinnen. 

— Universitäten. Berlin. Am 9. November feierte B. v. Langen- 
beck unter herzlicher Theilnahme seiner Hörer, die sein Bild mit einem 
Lorbeerkranze geschmückt hatten und durch eine Deputation ihre Glück¬ 
wünsche aussprachen, den 68. Geburtstag. Er gehört nunmehr dreissig Jahre 
lang der Berliner Universität, als Dieffenbachs Nachfolger an und ist gewiss 
nicht der Mann jetzt schon, trotz seiner Jahre immer noch in jugendlicher 
Frische an der Spitze der deutschen Chirurgie stehend, ernstlich nach dem 
Otium cum dignitale zu streben. Als sollte die Nothwendigkeit des Neu¬ 
baues seiner Klinik recht ad oeulos demonstrirt werden, tritt gerade jetzt 
Baufälligkeit der Benutzung eines Auditoriums entgegen. Vielleicht tröstet 
man sich mit Paris , wo alle medic. Facultäts-Vorlesungen, die am 7. d. M. 
beginnen sollten, auf unbestimmte Zeit ansgesetzt werden mussten, weil die 
Reparaturen der Amphitheater noch nicht beendet sind. — Prof. Dubois- 
Reymond begann am 7. d. M. sein 61. Lebensjahr, hatte sich aber jeder 
Feier einschliesslich des beabsichtigten Commerses entzogen. Das ihm über¬ 
gebene Album ist mit einem reichen in Silber getriebenen Deckel versehen, 
auf dem verschiedene Momente au9 der Thätigkeit des berühmten Phy¬ 
siologen zur Darstellung gekommen sind. Es enthält die Photographien 
derjenigen die in seinem Laboratorium gearbeitet haben. — Jena. Auf der 
Vorschlagsliste für die durch die Berufung Prof. Lichtheim’s nach Bern 
entstandene Vacanz befindet sich auch Dr. Litten in Berlin. — Wien. Prof. 
Dr. Spaeth ist die dritte Klasse des Ordens der eisernen Krone verliehen wor¬ 
den. An Stelle des verstorbenen Menzel wurde Dr. Es eher zum Primär¬ 
arzt des TriesterAllgem. Krankenhauses erwählt. — Graz. Privatdoc. Dr. 
Klemensiewicz ist zum ausserordentlichen Professor der experimentellen 
Pathologie ernannt. 

— Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden hat Spencer 
Wells als Ehrenmitglied seinen Landsleuten Bowman, Darwin und 
Frankland zugesellt. 

— Geh. Reg.-R. Prof. Dr. Finkelnburg und Regierungs- und Medicinal- 
Rath Dr. Wasserfuhr sind von der Societe de medecine publique 
zu Paris in ihrer Sitzung vom 23. vor. M. einstimmig zu correspondirenden 
Mitgliedern ernannt worden. Die Herrn Wasser fuhr gewordene An¬ 
erkennung ist speciell um so höher zu schätzen, als derselbe als oberster 
Medicinalbeamter von Elsass-Lothringen auf dem internationalen hygienischen 
Congresse den französischen Aerzten gegenüber eine sehr delieate Stellung 
einnahm. Andererseits gereicht es der „Societe Medecine publique“, die 
nicht mit der von dem bekannten Herrn Pietra Santa ins Leben geru¬ 
fenen Societe fran^aise d'Hygiene verwechselt werden darf, gewiss zur Ehre, 
dass dieselbe an seiner amtlichen Stellung in dem eroberten Lande keinen 
Anstoss genommen hat. 


X. Personalien. 

Verliehen: Pre'üSsinfCh. äW Stfn.-R. Dr.Dh THU fn B*H1n, Kr.- 
Phys. Graffund er - Lübbecke und desgl. Tietze - Amswalde. — R. A.-O. 
III. CI. m. Schl. O.-Med.-Dir. Dr. Cramer in Cassel. — Schl. z. R. A.-O. 
III. CI. Geh. San.-R. Dr. Steinthal-Berlin, S. Cob. Gotha. R. St. Ann.-O. 
III. CI. Med.-R. Dr. Florschütz. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Dr. Heinrici in El¬ 
bing, Dr. Nathan Simon in Danzig, Dr. Pacykowski in Pelpin, Dr. 
Marechaux in Naumburg a. S., Arzt Heise in Osterfeld, Dr. Rehse und 
Dr. Fütterer in Ellrich, Dr. von Sassen in Langensalza, Dr. Bieharz 
in Sigmaringen. 

Verzogen sind: Preussen: Dr. Moeser von Laurahütte nach 
Bremervoerde, Dr. Giebelhausen von Ellrich nach Eisleben. 

Gestorben sind: Preussen: Dr. Gottfried in Treuenbritzen, Dr. 
Lieberkind in Kelbra. Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. C. Handschuch 
in Feuchtwangen. Sachsen: Ger.-W.-A. Hoehlich in Johann-Georgen¬ 
stadt, Dr. Koenig in Dresden. — Würtemberg: W.-A. Kapp in 
Ebingen. Braunschweig: Dr. Reck. — Hamburg: (?) Dr. Baetcke. 

Vacant: Preussen: Kr.-Phys. Ostpriegnitz Kr.-W.-A.-Stellen Kosten 
und Reichenbach. Assist. -A.- St. am Bürgerspital zu Cöln 600 M. Gehalt. 
Meldungen bis 1. Dec., wenn mögt, persönl. bei Pelman Armendeputation 
das. Bayern: Bez.-A.-St. I. CI. in Scheinfeld und desgl. in Feuchtwangen. 
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1. Oeffentliehe Gesundheitspflege. 

Üeber Vaccinationssyphilis. 

(Vortrag in der pädiatrischen Section der Naturforscherversammlung in 
München von Prof. v. Rinecker in Würzburg. Vierteljahrssnhr. für Derma¬ 
tologie und Syphilis 1878. Heft 2.) 

Wir haben schon früher (diese Wochenschr. 1877) p. 582 kurz über diesen 
Vortrag berichtet, halten es aber bei der Wichtigkeit der Frage für geboten, 
noch eingehender darauf zurückzukommen. Der Vortragende führte zuerst 
aus, dass trotz aller entgegenstehenden Erfahrungen die Uebertragbarkeit der 
Syphilis durch die Vaccine lebhaft aber mit Unrecht bestritten worden sei, 
bis gegen Ende der fünfziger Jahre die Lyoner Schule die Transmissibilität 
der syphilitischen Secundärerscheinungen durch das Blut, gegen Ri cord, 
proclamirte und Viennois diese Theorie für die Vaccinationssyphilis ver- 


werthete. Letzterer glaubte, dass die Vaccination das Privilegium besitze, die 
im Impfling schlummernde Syphilis zu wecken, die sich dann aber stets und 
immer unter der exanthemischen Form manifestire, niemals dagegen als Pri¬ 
mitivgeschwür an der Stelle der Impfung. Nehme man, so führte er weiter 
aus, von einem solchen syphilitischen Stammimpfling behufs Weiterimpfung 
nur reine unvermischte, namentlich nicht durch Blut verunreinigte Lymphe, 
so übertrage mau nichts als die normale Kuhpocke ohne irgend eine früher 
oder später eintretende syphilitische Complication. Dringe dagegen die Spitze 
der Impflanzette etwas tiefer und bedecke sich dieselbe mit Blut, so könnte 
mit einem und demselben Stich die Vaccine mittelst der Kuhpockenlympbe 
die Syphilis durch das mit überimpfte syphilitische Blut übertragen werden. 
Da die Vaccine ein kürzeres Incubationsstadium und eine raschere Ent- 
wickelungsfahigkeit besitze als das syphilitische Virus, so entwickele sich 
zuerst jene in regulärer Form, in dem Moment der Lösung der Kruste aber 
komme am Grunde derselben als erstes Symptom der vaccinalen Lues ein 
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indurirtes Geschwür zum Vorschein, welchem in gewöhnlichen Zeiträumen 
die allgemeinen Erscheinungen folgten. Es darf nicht auflallen, dass diese 
anscheinend Alles Dunkel erklärende Theorie den allgemeinsten Beifall fand, 
sie musste aber bald als unzureichend nach den Erörterungen von Robert, 
Köbner, Klebs u. A. m. verlassen werden. An ihre Stelle trat vielmehr 
die zuerst von Gamberini in Florenz geäusserte Ansicht, der zufolge ein 
am Grunde der Vaccinepusteln eines Syphilitischen vorhandenes von reiner 
vacciner Lymphe bedecktes Geschwür als Ursache der Vaccinesyphilis anzu¬ 
sehen sein würde, eine Ansicht?, die Köbner eifrig befürwortete, der aber 
entgegenstand, dass eben noch Niemand eine solche syphilitische Localaflection 
an der Basis einer Impfpustel gesehen oder gefühlt hatte. Diese Lücke füllt 
Rin eck er durch einen von ihm beobachteten Fall aus. Bei dem betreffenden 
Kinde am 21. März 1876 anscheinend gesund geboren, trat im Mai desselben 
Jahres ohne Drüsenanschwellung ein deutliches papulöses Exanthem an mehreren 
Stellen auf, welches durch eine Inunctionskur vermittelst Queeksilberalbuminats 
bis Mitte August zum Schwinden gebracht wurde. Mitte December desselben 
Jahres Recidiv des Exanthems mit indolenter mässiger Schwellung der Hais¬ 
und Leistendrüsen. Bis Ende Januar 1877 spontane Heilung bei Persistenz 
geringer Drüsenanschwellung. Am 11. April Impfung des Kindes mit Vaccine 
aus den Revaccinationspusteln eines Arztes der nie syphilitisch gewesen war. 
Normale Entwickelung der Vaccinepusteln. Am 3. Mai, als die Kruste abfiel, 
lag ein 7 Mm. tiefes kraterförmiges Geschwür mit anhaftendem spärlichen 
serös eitrigem Secret zu Tage, dessen Ränder und Grund exquisit hart waren 
und dessen specifischer Charakter am 5. Mai durch zahlreiche Würzburger 
Aerzte, unter ihnen die Professoren Rindfleisch, v. Kölliker, Gerhard, 
Med.-Rath Vogt und Bezirksarzt Reubold, als unzweifelhaft aner¬ 
kannt wurde. Eine nochmalige Impfung am 22. Mai mit wirksamer Vaccine 
blieb ohne Resultat. Der Vortragende meint mit Auspitz, dass ein posi¬ 
tiver Erfolg gegen tausend negative spreche. Die meisten Stammimpflinge, 
durch deren Vaccinen Syphilis auf Impflinge übertragen sein sollen, wären 
nicht früh und nicht lange genug untersucht und beobachtet worden, dagegen 
sei es von hoher practischer Bedeutung, dass die meisten Impfunglücke in 
Italien vorgekommen seien. Prof. v. R. sieht nämlich den Grund dafür 
darin, dass man in Italien so spät abimpfe, nämlich am 10. bis selbst zum 
14. Tage. Ihm zufolge giebt es einen Zeitpunkt, in welchem die Vaccinepustel 
weiter nichts als reine Vaccinelymphe enthält, die wieder nur ein Jenner- 
sches Bläschen zu erzeugen im Stande ist. Dieser Zeitpunkt, bis zu welchem 
also der Grund der Pustel noch nicht einem Träger des syphilitischen Giftes 
zum Sitze dient, dürfte R. zufolge mit dem 7. bis 8. Tage abschliessen, dies¬ 
seits welches Termines alle Abimpfungen als ungefährlich zu betrachten seien, 
ein Moment, worauf auch schon Köbner die Aufmerksamkeit gelenkt habe. 
Aus diesem Verh&ltniss erklärt sich auch, dass es häufig die letzten in der 
Reihe einer Impfung waren, die neben der Vaccine mit Blut inficirt wurden; 
wenn nämlich bei bereits ziemlich erschöpfter Lymphe der Impfarzt mit 
seiner Lanzette dieser auf den Grund der Pustel eindrang, nur dass es sich 
nicht um die Mitüberimpfung von inficirendem Blut, sondern um die von 
Eiterzellen oder Detritus der am Grunde befindlichen Affection handelt. Die 
Abimpfong von solchen Pusteln, auf deren Grund sich ein indurirtes, spe- 
cifisches Geschwür befindet, kann, so fasst v. R. seine Ansicht zusammen, 
dem Impflinge neben der Kuhpocke die Syphilis bringen. Latente Syphilis, 
vornehmlich jene der Kinder, kann ferner durch den Impfprocess zur Mani¬ 
festation gebracht werden. Diese besteht dann entweder in allgemeinen exan- 
thematischen Erscheinungen, oder es entwickelt sich nach Ablauf einer be¬ 
stimmten, wahrscheinlich innerhalb der ersten 8 Tage liegenden Frist im 
Boden einer oder der anderen Impfpustel ein indurirtes Geschwür (Hunter¬ 
scher Schanker). 

Diese Beobachtung, ausgehend von einem Manne mit der Autorität und 
der Zuverlässigkeit Rinecker’s, ist von einer kaum zu unterschätzenden 
Wichtigkeit. Auch sie spricht, wie eine ganze Reihe von Thatsachen, die 
in der letzten Zeit eruirt wurden, für den in dieser Wochenschrift so oft 
u. A. von Nath urgirten entschiedenen Vorzug der Impfung mit Glycerin¬ 
lymphe, bei deren richtiger Durchführung in der That auch unserer Ansicht 
nach, die Gefahr der Vaccinesyphilis vollkommen gehoben ist. Referent 
selbst hat zudem während der Impfcampagne 1878, wie früher, constatiren 
können, dass die Glycerinlymphe in ihren Erfolgen der Impfung von Arm 
zu Arm auch in Betreff der Revaccination ganz gewiss nicht nachsteht. 
Unter 2359 Erstrevaccinationen wurde 2146 Mal Erfolg, 213 Mal Nichterfolg, 
bei sehr strenger Kritik der Resultate, erzielt und unter den Erfolgen be¬ 
fanden sich 1146 Fälle, in denen die Pusteln ganz normal nach Form und 
Inhalt, wie Lothar Meyer sich ausdrückt, idealer Natur waren. Bestätigt 
sich diese Erfahrung, woran wir nicht zweifeln, im weiteren Umfange, so 
gehört wohl zweifellos der Impfung mit Glycerinlymphe die Zukunft. 

_ P. B. 

2. Amtliches. 

Deutsches Reich. Bayern. Königl. Verordnung, betr. die 
Vornahme der chemischen und mikroskopischen Untersuchungen 
in strafrechtlichen Fällen. 

Wir haben Uns bewogen gefunden, die Verordnung vom 9. Januar 1857, 
die Vornahme der chemischen Untersuchungen in Vergiftungs- und anderen 
gerichtlichen Fällen betr., und Unsere Verordnung vom 19. September 1864, 
die Vornahme der mikroskopischen Untersuchungen- in gerichtlichen Fällen 
betr., einer Revision unterziehen zu lassen und verordnen nunmehr bezüglich 
der Vornahme der chemischen und mikroskopischen Untersuchungen in straf¬ 
rechtlichen Fällen, wie folgt: 

§ 1. Die Gerichte haben in Vergiftungs- und ähnlichen strafrechtlichen 
Fällen, in welchen eine chemische Untersuchung, 'ferner in Strafsachen, in 
welchen eine mikroskopische Untersuchung znr Erhebung des Thatbestandes 
nothwendig ist, in der Regel und wenn nicht besondere Verhältnisse eine 
Ausnahme begründen, die erste chemische oder mikroskopische Untersuchung 
nicht durch den Gerichtsarzt und einen Apotheker, sondern durch 
Vermittlung des betr. Medicinalcomites vornehmen zu lassen, zu diesem Be- 
hufe sind die der Untersuchung zu unterwerfenden Gegenstände an das Ge¬ 
richt des Ortes zn übersenden, in welchem sich das für den Bezirk zuständige 
Medicinalcomite befindet. 

§ 2. Bei jedem Medicinalcomite wird für die Vornahme der chemischen 


und mikroskopischen Untersuchungen in strafrechtlichen Fällen ein besonderer 
Sachverständiger und für jeden derselben ein Stellvertreter aufgestellt 

§ 3. Der Vorstand des Medicinalcomites hat die Erledigung der an 
dasselbe gelangenden gerichtlichen Requisitionen dem zuständigen besonderen 
Sachverständigen zu überweisen und dessen Bearbeitung nebst den betreffen¬ 
den Gegenständen an das Gericht zu befördern, damit hierauf das ärztliche 
Gutachten nach den Bestimmungen des Strafgesetzbuches erholt werde. 

§ 4. Wird in solchen Fällen ein medicinisch-gerichtliches Obergutachten 
nothwendig, so ist dasselbe in zweiter Instanz in der Regel gleichfalls von 
dem für den Bezirk zuständigen Medicinalcomite zu erholen; ist der Sach¬ 
verständige, welcher in einer zum Obergutachten eingesendeten Strafsache 
eine chemische oder mikroskopische Untersuchung vorgenommen hat, zugleich 
Mitglied oder Ergänzungsmitglied des Medicinalcomites, so ist derselbe in 
der betreffenden Sache durch ein anderes Mitglied zu ersetzen. Hat der 
Vorstand des Medicinalcomites in seiner Eigenschaft als besonderer Sachver¬ 
ständiger die chemische oder mikroskopische Untersuchung vorgenommen, 
so hat er bei der Berathung der Sache den Vorsitz an ein anderes Comite- 
mitglied abzugeben. Dem Medicinalcomite bleibt jedoch, unbenommen, einen 
solchen Sachverständigen, insoferne nicht die Richtigkeit seiner Aufstellungen 
in Frage steht, zur Sitzung beizuziehen, um den übrigen Mitgliedern etwa 
erwünschte Aufschlüsse zu geben, an der Abstimmung darf er sich aber nicht 
betheiligen. Ist nach Inhalt der dem Medicinalcomite zum Obergutachten 
vorgelegten Fragen oder nach der sonstigen Lage des Falles die Richtigkeit 
der Aufstellungen des technischen Sachverständigen in Zweifel gezogen und 
steht dem Comite ein weiterer Sachverständiger des gleichen Faches nicht 
zu Gebot, so hat dasselbe die Entscheidung abzulehnen und die Acten an 
die Gerichtsbehörde behufs der Abgabe an ein anderes Medicinalcomite zu¬ 
rückzusenden. Ebenso sind die Gerichte und Staatsanwälte befugt, unter den 
im vorstehenden Absätze bezeichneten 1 Voraussetzungen sich sofort an ein 
anderes Medicinalcomite zu wenden. 

§ 5. In jenen Fällen, in welchen die Erholung eines zweiten Obergut¬ 
achtens nothwendig wird, ist nach der Entschliessung Unseres Staatsministe¬ 
riums der Justiz vom 26. Mai 1872, die Organisation des Obermedicinalaus- 
schusses und die Gutachten des Medicinalcomites betr. zu verfahren. 

§ 6. Die Ernennung der bei den Medicinalcomites zur Vornahme von 
chemischen und mikroskopischen Untersuchungen in strafrechtlichen Fällen 
bestimmten Sachverständigen und deren Stellvertreter behalten Wir Uns vor, 
die hierfür bereits aufgestellten Sachverständigen und deren Stellvertreter 
bleiben bis auf Weiteres in ihren Functionen. 

§ 7. Als Gebühr für die Vornahme chemischer und mikroskopischer 
Untersuchungen nebst Befundbericht wird den von Uns bestimmten Sachver¬ 
ständigen a) bei chemischen Untersuchungen der Betrag von 20—100 Mark, 
b) bei mikroskopischen Untersuchungen der Betrag von 20 — 50 Mark, welcher 
je nach der Schwierigkeit des Falles zu bemessen ist, gewährt. 

§ 8. Gegenwärtige Verordnung, durch welche die im Eingänge ange¬ 
führten Verordnungen, dann Ziff. 8 Iit. c und Ziffer 9 der Beilage zu § 2 
Unserer Verordnung vom 20. December 1875, die Vergütung für ärztliche 
Amtsgeschäfte aufgehoben werden, tritt mit dem Tage ihrer.Bekanntmachung 
durch das Gesetz- und Verordnungsblatt in Wirksamkeit. 

Elmau, den 29. September 1878. 

(gez.) Ludwig. 

(gez.) v. Pfeufer. Dr. v. Fäustle. v. Pfistermeister, Staatsrath. 

3. Sprechsaal. 

Die Besetzung der Regierungs-Medicinalraths-Stellen in 
Preussen. 

Wir bewundern in allen übrigen Theilen der Staatsverwaltung die weise 
und ergiebige Oberaufsicht des Staates, bemerken, wie er stets den Leistungen 
und der socialen Stellung gemäss für alle übrigen Beamten ein zureichendes 
Einkommen anordnet; nur in Betracht der Physiker entsagt er seinem ihm 
zustehenden sonst angewandten Rechte, überlässt es ihnen sich mit der ihnen 
so überaus spärlich zugemessenen Entschädigung zu begnügen, obgleich die 
ganze Last der Medicinal- und Sanitätspolizei ihrer Thätigkeit anvertraut 
ist. Hierzu kommt noch, dass sie auch die gesetzlichen Sachverständigen 
der Gerichte und in dieser Eigenschaft gehalten sind, deren Aufforderungen 
mit Vernachlässigung der practischen, ihre Existenz sichernden Geschäfte 
nachzukommen und alle Aufgaben der Medicina forensis zu lösen. Sie sind 
nämlich auf Privatpraxis angewiesen, denn sie erhalten nur 900 Mark Jahr¬ 
gehalt, bei Reisen im Beruf 3 Mark pro Meile und 12 Mark für eine vom 
Gericht angeordnete Leichenöffnung. Dafür werden dem Physikus in dem 
neuen Regulativ Opfer zugemuthet, wie sie wohl ein Professor der patho¬ 
logischen Anatomie in seinen gesicherten Verhältnissen oder sonst Jemand 
mit 2000 Thalern Einkommen und Competenzen, nicht aber ein preussischer 
Physikus bringen kann. Es findet deshalb auch kein Andrängen zu den 
erledigten Phvsikatsstellen statt, indem die preussisehen Aerzte es nicht der 
Mühe werth erachten das nicht leichte Physikusexamen abzulegen. Im letzten 
Medicinalkalender fehlen 16 Physiker und 109 Kreiswundärzte, ein bedeut¬ 
sames Zeichen für die Abnahme des Interesses an diesen Stellen. Die hohen 
Behörden haben nicht gezögert das drückende dieser Lage anzuerbennen, 
denn seit Jahren heisst es: das Medicinalwesen wird bei den diesjährigen 
Etatsverhandlungen eine grössere Rolle spielen, als es bisher zu thun pflegte. 
Die Stellung der Kreisphysiker gab seit Jahren zu lebhaften Klagen Anlass 
und trotzdem wurde keine Besserung geschaffen. Diesmal scheint die Re¬ 
gierung geneigt zu sein auf die Beschwerden einzugehen und der Landtag 
wird hoffentlich seine Beihülfe nicht versagen. 

Im Vertrauen auf die hohen Behörden verharrten die Senioren der Phy¬ 
siker in selbst genügsamen Stillschweigen; blieb ihnen doch die Aussicht 
auf eine besser besoldete, leichter zu verwaltende Medicinalrathsstelle als Sine¬ 
kure. In der letzteren Zeit scheint ihnen aber auch diese Hoffnung benommen 
zu sein. Wahrend nämlich hei den übrigen Staatsbeamten die Anciennität 
eine wohlverdiente, gerechte Berücksichtigung findet, bildet das spärlich do- 
tirte Physikat eine Ausnahme, indem bei den zuletzt erfolgten Anstellungen 
nur Jüngere Berücksichtigung gefunden, ältere, rüstige, practisch und literarisch 
thätige Physiker aber übergangen worden sind. I. in K. 

(Schluss der Medicinal-Beamten-Zeitung in der nächsten Nummer.) 
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I. 25 Ovariotomien. 

Von | 

Professor Dohm in Marburg. j 

(Schluss aus No. 46.) 

Nach den 25 Operationsfällen erfolgte 20 Mal Genesung, j 
Bei 6 derselben zeigte sich keine Spur von Fieber innerhalb 
der ersten Wochen, bei 4 andern überschritt die Temperatur 
die Ziffer 38 um einige Zehntel, bei den übrigen war die Hei¬ 
lung von Fieber begleitet, doch erreichte bei keiner derselben 
das Thermometer 40°. Von den 5 Todesfällen kommen 2 
(No. 3 und 24) auf Carcinom. Ein diagnostischer Irrthum 
hatte mich in diesen Fällen zur Operation veranlasst. Das 
eine Mal handelte es sich um ein weiches Medullarcarcinom, 
welches noch nach der Eröffnung der Bauchdecken ein so 
deutliches Gefühl schwappender Fluctuation gab, dass erst 
das Einstechen eines dicken Troikars die Natur des Tumors 
feststellte. Hätte ich in diesem Falle vorher die Probepunction 
gemacht, so würde ich nicht operirt haben. In dem zweiten 
Falle, welcher in eine Zeit fiel, in der ieh mir zur Regel ge¬ 
macht hatte, vorher zu punctiren, war auch die Probepunction 
nicht ausreichend für die Diagnose des vorhandenen Carcinoms. 
Es bestand neben der vorhandenen Cyste eine disseminirte 


carcinomatöse Erkrankung des Peritoneums und diese schritt 
nach der Operation fort, bis am 21. Tage der Tod eintrat. 
In dem 3. Todesfall (No. 13) handelte es sich um eine Flächen¬ 
blutung aus grossen Adhäsionswunden an der vorderen Ab¬ 
dominalwand. Ebenso trat auch im Fall 9 der Tod ein unter 
Erscheinungen, welche eine innere Blutung wahrscheinlich 
machten, doch war es hier nicht möglich, diese Annahme 
durch Section sicher zu stellen. Fall 22 endlich endete in 
vorgeschilderter Weise tödtlich durch Infection. 

Von der Mehrzahl der Entlassenen habe ich seither noch 
öfter Kunde erhalten über ihr Wohlbefinden. Von 2 derselben 
erfuhr ich, dass sie glücklich geboren haben. 3 Andere sind 
seitdem verstorben, die Eine hatte sich im Gefühl ihres Wohl¬ 
befindens durch schweres Arbeiten einen Wiederaufbruch der 
Wunde und starke Eiterung zugezogen, die zweite (Fall 1), 
der ich beide sarkomatös degenerirte Ovarien exstirpirt hatte, 
bekam mehrere Monate später ein neues Sarkomgewächs in 
der obern Partie des Abdomens. Die 3. (Fall 19) bekam ein 
Cystenrecidiv und starb nach 6 / 4 Jahren, da ich wegen fester 
Verlftthuag mit dar hintern MmtimwmaA niabt Aties hatte ent¬ 
fernen können. Ich hatte schon vor der Operation den Fall 
als prognostisch sehr ungünstig erkannt, indess die Pat. be^ 
stand auf der Ovariotomie, da die Compressionserscheinungen 


Feuilleton. 


Bemerkungen über Untersuchung und Erziehung 
des Farbensinnes. 

Von 

Docent Dr. Magnus 

in Breslau. 

I. Ueber die Untersuchung des Farbensinnes der Eisen¬ 
bahnbeamten. 

Die ausserordentliche Bedeutung, welche eine normale Bethätigung 
des Farbensinnes bei dem Eisenbahnpersonal lur die Sicherheit der 
öffentlichen Verkehrswege besitzt, hat zwar Dank der unermüdlichen Be¬ 
strebungen Ilolmgren’s 1 ) bereits die allgemeinste Anerkennung gefunden 
und auch schon zu recht werthvollen praetischen Massnahmen geführt, 
doch will es uns trotzdem so scheinen, als ob gerade auf diesem Gebiet 
noch gewisse Reformen höchst wünschenswerth sein möchten. Die Mass- 
regeln, welche Seitens der Behörden getroffen worden sind, um die be¬ 
denklichen Folgen, welche durch Dienstleistung farbenblinder Beamten 
beim praetischen Betrieb der Eisenbahnen hervorgerufen werden könnten, 
zu vermeiden, beziehen sich, und dies mit vollem Recht, in erster Linie 
auf eine möglichst genaue Untersuchung des Farbensinnes aller dem Fahr¬ 
personal, sowie der Ueberwachung der Schienenwege angehörigen Beamten. 
Jeder in den genannten Dienstzweigen neu anzustellende Beamte wird 
nach den gegenwärtig bestehenden behördlichen Verordnungen einer Unter¬ 
suchung seines Farbensinnes unterworfen und die Möglichkeit seiner An- 

’) Hinsichtlich der literarischen Angaben vergl. man meine soeben erschie¬ 
nene kleine Schrift: „Die Farbenblindheit, ihr Wesen und ihre 
Bedeutung dargestellt für Behörden, practische Aerzte, 
Bahnärzte, Lehrer. Breslau 1878“. 



Stellung von dem Ergebniss jener abhängig gemacht und die bereits an- 
gestellten Beamten werden sämmtlich einer ähnlichen Prüfung unterworfen 
und ihr ferneres Verbleiben im Dienst gleichfalls von dem Ausfall dieser 
Untersuchung bedingt. Eine in fünfjährigen Zwischenräumen erfol¬ 
gende Wiederholung derartiger Untersuchungen soll eine stetige Con- 
trole des Farbensinnes des betreffenden Bahnpersonals bieten. Es wird 
nun aber durch die soeben kurz mitgetheilten behördlichen Vorschriften 
nur die Ausführung einer Farbensinnuntersuchung im Allgemeinen ange¬ 
ordnet, dagegen der Modus, sowie die Art und Weise dieser Untersuchung 
keineswegs näher bestimmt. Vielmehr wird die Wahl der Untersuchungs¬ 
methode meist dem Gutdünken des untersuchenden Arztes anheim gestellt, 
oder wenn ihm eine bestimmte Methode zur Anwendung empfohlen wird, 
so herrscht doch in der Wahl dieses vorgeschriebenen Verfahrens durchaus 
keine Uebereinstimmung, vielmehr verfahren die einzelnen Bahndirectionen 
gerade in diesem Punkt in der verschiedensten Weise. Nun hängt aber 
gerade das Ergebniss einer jeden Farbensinnunlersuchung auf das Wesent¬ 
lichste von der dabei in Anwendung gebrachten Methode ab. Und da 
nun die verschiedenen, augenblicklich üblichen Methoden durchaus nicht 
gleichwerthig sind, vielmehr einzelne derselben ein recht unzuverlässiges 
Resultat liefern, während andere wieder an Präcision nur wenig zu 
wünschen übrig lassen, so geht aus diesem Umstand hervor, dass der 
Werth der bisher von den einzelnen Unlersuchern an den verschie¬ 
densten deutschen Bahnen vorgenommenen Prüfungen durchaus kein 
gleichmässiger sein kann, sondern die erheblichsten und bedenklichsten 
Schwankungen aufweisen wird. Wenn es gelänge eine umfassende 
statistische Zusammenstellung aller der Procenlsälze, welche an deutschen 
Bahnen für die Verbreitung der Farbenblindheit aufgcslellt worden sind, 
zu ermöglichen, so würden wir aus einer derartigen Tabelle die Schwan¬ 
kungen, innerhalb deren sich jene Angaben bcw r egcn, sicher erkennen und 
uns überzeugen können, wie verschiedenartig die Resultate der einzelnen 
Untersucher sich gestalten. Da uns aber eine derartige Tabelle vor der 
Hand noch fehlt, so müssen w r ir uns mit anderen Angaben genügen lassen; 
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des Tumors ihr das Leben unerträglich machten, und die Ova- 1 
riotomie hat ihr, wenn auch nicht das Leben für weitere Jahre 
erhalten, so doch verlängert und lästige Beschwerden beseitigt. 

Von zweien meiner Fälle, deren Verlauf Ungewöhnliches 
darbot, will ich noch einige Einzelheiten mittheilen. 

Fall VII. Frl. H., 29 J., hatte im Frühjahr 1872 An¬ 
schwellung des Leibes bemerkt. Ich sah sie im Herbst selben 
Jahres in Wiesbaden und fand das Abdomen durch eine Ova- t 
rialcyste bis auf 96 Cm. Umfang ausgedehnt. Pat. kam nach , 
Marburg zur Ovariotomie. Durch Probepunction mit einem 
Troikar von der Dicke einer Stopfnadel entleerte ich 500 Cbem. 
Cystenfiüssigkeit von 1009 spec. Gewicht. Nach der Punction 
liess ich Pat. 2 Tage zu Bett liegen und bereitete für den 
3. Tag die Ovariotomie vor. Am Abend vor letzterem Tage 
war Frl. H., die sich völlig wohl befand, aufgestanden. Sie 
wurde andern Morgens chloroformirt und auf den Operations¬ 
tisch gelagert. Als ich hier nun das Abdomen noch einmal 
untersuchte, fand ich nichts mehr von der Cyste. Auf Befragen 
erfuhr ich von der Wärterin, dass während der Nacht mehrere 
dünne Stuhlentleerungen stattgefunden und ganz beträchtliche 
Mengen Urin ausgeschieden worden seien. Es war nun so¬ 
fort klar, dass die Punctionsstelle beim Aufstehen der Kranken 
wieder geborsten und die vorhandene einfächerige Cyste ihren 
Inhalt in den Peritonealsack entleert haben müsste, das Peri¬ 
toneum hatte aber das gesammte Fluidum resorbirt und der 
Körper die Flüssigkeit durch Darm und Harnwege aus¬ 
geschieden. Die Operation erschien unter diesen Umständen 
unzulässig und die Kranke wurde unoperirt wieder zu Bett 
gebracht. Nach dem Erwachen aus der Narkose erstaunte 
sie nicht wenig über die Flachheit ihres Leibes, die sie erst 
jetzt bemerkte, und über den Mangel eines Verbandes. Ich 
entliess sie nach Hause mit der Weisung, in dem sehr wahr¬ 
scheinlichen Falle der Wiederanfüllung der Cyste zur Ope¬ 
ration wiederzukommen. Es dauerte volle 2 Jahre, bis die 
Wiederanfüllung so weit geschehen war, um die Operation 
zu begründen. Ich machte sodann die Ovariotomie und es 
erfolgte glatte Heilung. 


Einen eigenthümlichen Befund ergab auch die Operation 
des Falles 25. Es handelte sich um eine 45 jährige Frau, die 
8 Mal geboren hatte und erst seit 3 Wochen Anschwellung 
des Leibes bemerkt haben wollte. Im Abdomen fand sich ein 
Tumor, der äusserlich bis zum Nabel hinaufreichte und inner¬ 
lich einen grossen Theil des kleinen Beckens ausfüllte. Der¬ 
selbe war ziemlich beweglich, nicht empfindlich und ergab 
bei der c-ombinirten Untersuchung ein von aussen nach innen 
sich deutlich fortsetzendes Fluctuationsgefühl. Ich nahm ein 
gewöhnliches Ovarialcystom au, wurde aber überrascht durch 
das Ergebniss der Probepunction, diese lieferte eine ziemliche 
Menge Flüssigkeit von nur 1004 spec. Gewicht und ohne jeg¬ 
lichen Eiweissgehalt. Bei der einige Tage darauf folgenden 
Operation fand sich, dass es sich um eine Dermoidgeschwulst 
handelte, deren vorderer oberer Theil ein dünnes Fluidum, 
der untere grössere aber einen festen durch Haare verfilzten 
Brei enthielt. Dieser letztere erstreckte sich weit hinab in 
das kleine Becken und es fand die Hervorziehung des Der¬ 
moidsacks trotz weiten Bauchschnitts und Mangels an Ver¬ 
wachsungen unüberwindlichen Widerstand. Erst als ich nach 
oft wiederholtem Eingehen mit der ganzen Hand den Sack von 
seinem mörtelähnlichen schmierigen Inhalt ausgeräumt hatte, 
folgte der Sack einem leichten Zug. Die Heilung verlief ohne 
Anstoss. 

Spencer Melis hat unter 800 Ovariotomien nur 20 Mal 
Dermoidcystowe beobachtet. Mir sind unter nur 25 Fällen 
5 derartige vorgekommen. In allen diesen 5 Fällen erfolgte 
Genesung. 


Tabellarische Zusammenstellung über 25 Fälle von 
Ovariotomie. 


Fall. 

No. 

Name. 

Alter. 

Datum 

der 

Operation. 

Bemerkungen. 

1 

Ausgang. 

1 

Frl. K. 

31 

r 15. April 
1872. 

Doppelseitige Ovariotomie. Kinds- 1 
kopfgrossc Sarkome beider Ovarien. | 
Heilung ohne besondere Zwischen- ' 
fälle. 

Ge- 

jnesung J ). 


l ) 5 Monate nach der Entlassung soll Pat. an Sarkom des Magens ge¬ 
storben sein. 


aber auch diese werden eharacteristisch genug sein, um den Beweis zu 
führen, dass von einem einheitlichen Verfahren der Untersucher, sowie 
von einem daraus resultirenden einheitlichen Ergehniss vor der Hand noch 
nicht die Rede sein kann. So sind z. B. nach einer in Nummer 475 
der Breslauer Zeitung vom 10. October 1878 enthaltenen Angabe an 
einer hiesigen Balm unter 1348 Personen des äusseren Dienstes 10 Farben¬ 
blinde gefunden worden d. h. 0,74 °/ 0 ; während nach der mündlichen 
Mitlhcilung eines hiesigen Collegen, der die Beamten einer anderen Bahn 
untersucht hatte, sich daselbst der Procentsatz auf über 4,0 belaufen 
sollte. Nicht minder auffallend gestalten sich die Angaben anderer Unter¬ 
sucher; es sei mir gestattet eine kurze statistische Uebersicht über die 
Ergebnisse verschiedener deutscher und ausserdeutsclier Autoren zu geben: 


Dr.LedererinPola bestimmt den Procenisatz derFarbenbiindheitauf 1,14 
Dr. Hansen in Kopenhagen „ ,, ,, ,, ,, 2,87 

Prof. Holmgren in Upsala ,, ,, ,, ,, ,, „ 3,25 

Ich ,, ,, ,, ,, ,, ,, 3,27 

Prof. Cohn in Breslau ,, ,, ,, ,, ,, ,, 3,6 

Prof. Pflüge rin Bern ,, ,, ,, 3,6 

Dr. Jeffries in Boston ,, ,, ,, ,, 5,0 

Dr.Stillingin Cassel ,, ,, ,, ,, ,, 5,0 

Dr. Kro hu in Finnland ,, ,, ,, „ ,, ,, 5,0 

Prof. Wilson inEdinburg ,, ,, ,, ,, 5,6 

Prof. Don der s in Utrecht ,, ,, ,, „ 6,60 

Dr. Feris in Frankreich ,, ,, ,, ,. ,, ,, 8,18 

Dr. Fa vre in Lyon „ ,, ,, ,. ,, ,, 9,33 

I»r. Daa«inKragerii(Norwegen; ,, ,, ,, ,, ,, 10,24 


Nun wollen wir allerdings nicht behaupten« dass diese ganz ausser¬ 
ordentlichen Schwankungen, die sich in den weiten Grenzen von 0,74 
und 10, 21° bewegen, lediglich nur durch die benützte Untersuchungs- 
inelhodc bedingt würden. Sicherlich spielen hierbei auch noch einzelne 
andere Facluren mit. so ist z. B. die individuelle Anschauung, welche 


1 der Unlersucher von den Grenzen der Farbenblindheit hat, ganz gewiss 
von Einfluss auf die Höhe des Procentsatzes, welchen er finden wird. 

' Denn je nachdem er die zahlreichen Uebergangsformen, welche den nor- 
j malen Farbensinn mit der Farbenblindlieit verbinden, zu jenem oder zu 
! dieser rechnet, muss er auch einen mehr oder minder hohen Procentsatz 
finden. Doch fällt dieser Factor hauptsächlich dann in’s Gewicht, wenn 
es sich um eine wissenschaftlich genau gefasste statistische Angabe bandelt, 
während dagegen seine practische Bedeutung eine viel geringere ist. Bei 
der lediglich behufs praclischer Zwecke vorgenommenen Untersuchung 
eines Bahnpersonals wird sich ja der untersuchende Arzt mit den leich¬ 
testen Fällen der Farbenblindheit gewiss keine besonderen Scrupel machen, 
vielmehr sein Augenmerk hauptsächlich nur auf die ausgesprochenen FäUe 
richten, welche die Dienstfähigkeit des Individuums ernstlich in Frage 
stellen. Und darum sind wir auch der festen Ucberzeugung, dass die 
so sehr differenten Angaben, welche von den verschiedensten Autoren 
über die procentarische Verbreitung der Farbenblindlieit gemacht werden, 
hauptsächlich durch die Ungleichartigkeit der benützten Unlersuchungs- 
methode veranlasst werden. Natürlich kann aber eine derartige Ungleich¬ 
heit der Angaben nicht ohne schwerwiegende practische Folgen bleiben. 
Denn wird der Procentsatz der Farbenblindheit so niedrig angegeben, wie 
in dem von uns vorhin erwähnten Fall, wo er nur 0,74° betrug, so 
werden ganz gewiss eine Anzahl Farbenblinder der Entdeckung entgangen 
| sein und somit den Bahnbetrieb auch fernerhin gefährden. Wird dagegen 
der Procentsatz so hoch berechnet, wie dies z. B. Favre und Feris 
Ihun, so müssen bestimmt eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Beamten 
für farbenblind und darum für dienstuntauglich erklärt worden sein, die 
es in Wahrheit nicht sind. Wir scheu also, dass durch die Untersuchun¬ 
gen auf Farbenblindlieit, wie sie im Augenblick an unseren Bahnen be¬ 
trieben werden, der eigentliche Zweck, dem sie dienen sollen, durchaus 
nicht in der erwünschten und erforderlichen Weise erfüllt wird. Unbe¬ 
dingte Sicherheit des Betriebes unter gleichzeitiger Berücksichtigung der 
Interessen des Fahrpersonals kann bei so schwankenden und unsicheren 
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Fall. 


£ 

Datum 



Name. 


der 

Bemerkungen. 

Ausgang. 

No. 


< 

Operation. 






sowie auch mit dem Dünndarm sehr 
adhärent. Sehr schwierige Opera¬ 
tion, wobei ein Theil der Cysten 
zurückgelassen werden musste. Lang- 






Ge- 





wierige Reeonvalescenz. 

nesunjz *). 

20 

Frau R. 

42 

21. April 

Dermoidcvste des rechten Ovariums. 





1877. 

Starker Vorfall von Darm und Netz 
bei der Operation. In der Recon- 
valeseenz leichte Entzündung, vom 
untern Wundwinkel ausgehend, 

Ge- 





sonst rasche Heilung. 

nesung. 

21 

Frl. F. 

35 

3. October 

Dermoidcvstom der rechten Seite. 

Ge- 




1877. 

Rasche Heilung. 

nesung. 

22 

Frau B. 

33 

22. Novbr. 

Mehrfächeriges Cvstom der rechten 





1877. 

Seite. Leichte Operation, nur durch 
starkes Erbrechen und Darmvorfall 
complieirt. Tod infolge von Infeetion. 

Tod. 

23 

Frau K. 

50 

1. Juni 

Dermoidcvstom zwischen linkem 





1878. 

Ovarium und der Flexura sigmoi- 
dea. Schwierige Herausschälung 
zwischen den Peritonealhlättem. 

Ge¬ 





Leichte Hebung. 

nesung. 

24 

Frau St. 

40 

26. April 

Colloidcystom der linken Seite. 





1878. 

Bei der Operation finden sich auf 
den Därmen fest anhaftend ähn¬ 






liche Massen wie im Cvstom. Tod 
nach 21 Tagen an Carcinoma 




45 


peritonaei. 

Tod. 

25 

FrauW. 

5. Mai 

Dermoidgeschwulst des rechten 





1878. 

Ovariums, das kleine Becken aus¬ 
füllend, mit festem Brei angefüllt. 
Schwierige Operation. Rasche Hei¬ 

Ge¬ 





lung ohne Fieber. 

nesung. 


IL Ein Fall von „Fremdkörper in den Luftwegen“ { 

von j 

Dr. Merscheim in Essen. j 

Am 20. Febr. curr. kam der 42 Jahre alte Fabrikarbeiter Kr. . . . ! 
in meine Behandlung. Derselbe sagte aus, er hätte am 18. Jan. beim ! 
hastigen Verspeisen von Fleischbrühe einen Knochen verschluckt, die darauf | 
folgende sehr heftige Hustenreaction hätte nicht vermocht denselben zu j 
entfernen. Seit dieser Zeit würde er von einem fast beständigen Husten | 
bei Tag und Nacht gequält, der Auswurf wäre in der ersten Zeit sehr j 

*) Pat. ist */ A Jahr später gestorben. j 


spärlich und schleimig gewesen, dann reichlicher, eitriger und übel¬ 
riechend geworden. Als Sitz des Fremdkörpers bezeichnete er die Stelle, 
wo der zweite Ast des Bronchus dexter sich in den mittleren Lungen¬ 
lappen zu verästeln beginnt, indem er dort Druck und Schmerz besonders 
bei heftigen Hustenstössen empfände. Bei der angestellten Untersuchung 
nahm ich wahr, dass der sonst kräftige Arbeiter in den drei Wochen 
an Kräften schon bedeutend heruntergekommen war; die Percussion und 
Auscultation ergaben eine normale Beschaffenheit der linken Lungenlappen, 
ebenfalls der rechten oberen; in der Gegend der oben erwähnten Stelle 
konnte ich eine circumscripte Dämpfung und unbestimmtes Athmungs- 
geräusch constatiren. Die Ilustcnanfälle folgten kurz aufeinander, der 
Auswurf war schleimig, eitrig und übelriechend. Die laryngoskopische 
Untersuchung ergab eine entzündliche Affeclion der Stimmbänder. Die 
Temperatur war erhöht, die GsslusL hatte sehr nachgelassen, und eine 
geistige Depression hatte sich des Pat. bemächtigt. Die Therapie bestand 
in Darreichung von expeclorirenden Mitteln, den quälenden Husten ver¬ 
suchte ich durch Morphiumdosen zu mildern, die Diät war kräftig, 
Aufenthalt in frischer Luft so viel wie möglich. 

In der Folge nahm die Erkrankung immer mehr zu. Die kurz auf 
einander folgenden heftigen Hustenanfälle Hessen sich nicht zurückhalten 
und störten fortwährend den sich einstellenden Schlaf. Der Auswurf 
wurde reichlicher, eitriger, zeitweilig rostfarben. Die Temperatur blieb 
erhöht trotz Anwendung von Antifebrilen. Die Percussion ergab eine 
verbreitete Infiltration des mittleren Lappens, die Auscultation: Schleim¬ 
rasseln in den Bronchien und leichte Basselgeräusche in den beiden oberen 
Lungenspitzen; ermattende Schweisse stellten sich ein, die Esslust nahm 
immer mehr ab, die geistige Depression immer mehr zu. Der Krfifte- 
verfall war in Folge dessen ein ganz bedeutender geworden. Seit An¬ 
fangs Mai war Pat. genöthigt das Bett fortwährend zu hüten; der Aus¬ 
wurf zeigte häufig Blut und war überaus übelriechend, sämmlliche 
Krankheitserscheinungen nahmen zu, so dass ein baldiges Ende in naher 
Aussicht stand. Da wurde mir am 18. Mai früh gemeldet, ich möchte 
mich zu dem Pat. begeben, ein Erstickungsanfall und Blutsturz bedrohe 
das Leben desselben. Als ich ankam, zeigte er grosse Alhemnolh und 
deutele auf die Trachea, als wenn dort Etwas sässe, was nicht heraus¬ 
kommen könne. Ein neuer, überaus heftiger Ilustenstoss und starke 
Würgbewegungen stellten sich ein, und heraus flog der Fremdkörper. 
Es war der vor vier Monaten verschluckte Knochen; derselbe ist 2 Cm. 
lang, 1 Cm. breit, viereckig, mit scharfen Bändern versehen. Die frü¬ 
heren Markzellen waren mit überaus übelriechendem Eiter angefüllt. Dem 
Fremdkörper folgte eine ziemliche Menge frischen Blutes. Ich liess Eis 
auflegen und ein leichtes Narcotieuin reichen, in Folge dessen eine be¬ 
deutende Erleichterung sich einstellte. Der Pat. konnte seit vier Mo¬ 
naten zum ersten Mal eine Stunde ruhig schlafen. 

Mit der Entfernung des Fremkörpers begann auch der Heilungs¬ 


blindheit bezweckte, sondern wir richten unsere Bestrebungen auf ein 
ganz anderes Ziel. Indem wir nämlich die einmal angeborene Farbeu- 
blindheit als unheilbar und damit über allen therapeutischen Bestrebungen 
stehend betrachten, wenden wir unsere Aufmerksamkeit lediglich nur den 
Versuchen zu, die Anlage zur Farbenblindheil bei dem männlichen Ge¬ 
schlecht zu beschränken und herabzusetzen. Es ist also dieses, von uns 
angestrebte Ziel nicht sowohl ein direct therapeutisches, als vielmehr 
eigentlich ein hygienisches zu nennen. Es wird sich nun zuerst die 
Frage aufdrängen, haben derartige Versuche wirklich Aussicht zu dem 
erwünschten Ziel zu führen, haben sie eine wissenschaftliche Grundlage, 
welche sie rechtfertigt, oder fehlen ihnen derartige wissenschaftliche 
Vorbedingungen und sind sie nur als das Product einer willkührlichen 
und darum unberechtigten Neigung zu physiologischen Experimenten an¬ 
zusehen? Von der Beantwortung dieser Frage wird es ganz ausschliess¬ 
lich abhängen, ob wir das von uns angeslreble hygienische Ziel: die 
Anlage zur Farbenblindheit durch geeignete Massnahmen herabzusetzen, 
weiter verfolgen dürfen oder nicht. Nach den Erfahrungen, die wir bei 
unseren Untersuchungen auf Farbenblindheit in den Breslauer Schulen 
gewonnen haben, glauben wir die Frage nach der wissenschaftlichen Be¬ 
rechtigung unseres Versuches: die Anlage zur Farbenblindheit durch ge¬ 
wisse Massnahmen beschränken zu wollen, durchaus in bejahendem Sinne 
beantworten zu können. Besonders ist es ein; für die Verbreitung der 
Farbenblindheit gültiges Gesetz, welches uns die volle wissenschaftliche 
Berechtigung zu derartigen Versuchen giebt, ja uns zu denselben eigent¬ 
lich sogar auflordert, nämlich die Thalsache: dass bei dem weiblichen 
Geschlecht die Neigung und Anlage zur Farbenblindheit eine bedeutend 
geringere ist, als bei dem männlichen Geschlecht. Nach den Unter¬ 
suchungen Holmgren’s beträgt der ProcenLsalz der Farbenblindheit beim 
Manne 3,25 Proc. und beim Weibe nur 0,26 Proc. Diese gesetzmässige 
Thalsache, oder specieller die für dieselbe gegebene physiologische Er¬ 
klärung bietet ans die Basis dar für unsere hygienischen Bestrebungen. 
Man geht niim Iich im Augenblick von der Ansicht aus, dass die früh 


| beginnende und häufig wiederholte Beschäftigung mit bunten Gegen¬ 
ständen, als bunten Stoffen, farbigen Wollen u. s. w., welche der Frauen- 
I weit eigentümlich ist, ein sehr fruchtbares und fördersames Erziehungs- 
| mittel des weiblichen Farbensinnes abgeben müsse. Der Farbensinn des 
i einzelnen weiblichen Individuums wird durch diese häufige und früh- 
1 beginnende Uehung ganz allmälig, ja man möchte fast sagen, unmerklich 
gekräftigt und erzogen und erst dadurch, dass diese für die einzelne 
Person so geringfügige höhere Bildung des Farbensinnes von einer Gene¬ 
ration auf die andere vererbt wird, wird sie zu einer ausgeprägten 
sexuellen Eigentümlichkeit des weiblichen Geschlechtes. Allmälige Uebung 
und Vererbung sind also die beiden wirksamen Facloren, welche der 
Frau zu der ihr eigentümlichen Ueberlegenheit des Farbensinnes ver¬ 
helfen. Genau in diesem Sinne fasst auch Ilolmgren das fragliche 
Verhältniss auf, indem er sagt: ,,Wenn Uebung Einfluss haben kann auf 
diesen Punkt, so wird nach unserer Ansicht nicht sowohl das einzelne 
Individuum geheilt, als vielmehr das ganze Geschlecht, und zwar in der 
Weise, dass die Uebung sich ganz unmerklich auch auf die kommenden 
! Geschlechter erstreckt. Wir kennen zwar die Gesetze der Vererbung zu 
i wenig, um uns über solche Mutmassungen zu äussern, aber wir wissen 
| mit Bestimmtheit, dass gute wie schlechte Eigenschaften sich vererben 
j und unter letztere gehört die Farbenblindheit, und wir glauben, dass 
! die Uebung eines Sinnes gute Erfolge auf dem Wege der Erblichkeit 
! zu erzielen vermag, selbst wenn es uns auch schwer lallen mag, dies 
f zu beweisen.“ 

j Die soeben skizzirle Erklärung zwingt uns nun zweifellos zu der 
1 Annahme, dass ähnliche Einflüsse sich auch bei dem männlichen Geschlecht 
I gellend machen müssten, sobald man nur jene beiden Factoren, nämlich 
Uebung und Vererbung, in demselben Umfang auf dasselbe einwirken 
lassen könnte, wie dies bei dem weiblichen Geschlecht der Fall ist. 

I Und darin liegt dann schliesslich doch die Aufforderung, eine ähnliche 
j allmälige Uebung und Erziehung, wie sie das weibliche Geschlecht ge- 
niessl, auch für das männliche zu gewinnen. Sind wir aber einmal erst 
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process, der durch die psychische Umstimmung iu hohem Grade begünstigt 
wurde. Derselbe war in so fern merkwürdig, als er im Vergleich mit 
den geschilderten Verhältnissen ein rascher und vollständiger war. Nach¬ 
dem der Kranke noch einige Tage hindurch Blut und Eiter ausgehustet 
hatte, wurde in der Folge eine Menge weissen und schaumigen Schleimes 
entleert. Die Temperatur war nach Verlauf von zehn Tagen beständig 
normal; die Esslust hatte bedeutend zugenommen, der Schlaf wurde sel¬ 
tener durch Husten gestört. Die physikalischen Untersuchungen ergaben 
im weiteren Verlaufe ein immer günstigeres Resultat. Allmälig schwanden 
die Rasselgeräusche, und die bisher infiltrirten Lungengewebe zeigten 
durch den sonorer klingenden Percussionston eine Abnahme des ent¬ 
zündlichen Productes, so dass nach drei Wochen die linken Lungenlappen 
und der rechte obere vollständig frei waren. 

Die Kräfte hoben sich aussergewöhnlich schnell, so dass der Kranke 
bald das Bett verlassen und sich im Freien bewegen konnte. Nach 
Verlauf von fünf Wochen waren sämmtliche Krankheitserscheinungen ver¬ 
schwunden, und war nur ein leichter Husten zurückgeblieben. Am 
30. Juni konnte Pat. sich schon zur Uebernahme einer leichten Arbeit 
melden. 

Seit jener Zeit habe ich denselben noch häufig untersucht, und 
konnte ich constatiren, dass das Lungengewebe sich wieder in normalem 
Zustande befindet. 


III. Ein Beitrag über die Heredität der Syphilis. 

Von 

Dr. Carl Pauli in Cöln. 

Ein Herr von distinguirler Stellung wurde vor ungefäiir zwölf Jahren 
von mir, einem damals grossen Anhänger der von v. Baerensprung 
so warm empfohlenen antimercuriellen Methode, die sich im vorliegen¬ 
den Falle aus sogleich zu nennenden Gründen sogar nur auf den Ge¬ 
brauch intercurrenler warmer Bäder und auf ein sonstiges zweckmässiges 
mehr auf Stärkung des Körpers gerichtetes Verfahren beschränkte, um 
so lieber auf diese Weise an einem acquirirten Ulcus syphiliticum indu- 
ratum behandelt, als seine Lungen zu Bedenken Veranlassung gaben. 

Kamen zur bestimmten Zeit, wie sie die betreffenden Lehrbücher 
angeben, die Zeichen der Lues, so verschwanden dieselben auch wieder 
mit derselben Pünktlichkeit. 

Vor eate» — G aa hw i a ayph i üti « « — dcttepto wt t km Ba ii wm 

capillitii länger als gewöhnlich und wich erst, wie es schien, der län¬ 
geren internen Anwendung des pyrophosphorsauren Eisenwassers derge¬ 
stalt, dass man nach Verlauf von 10—11 Monaten die Dyskrasie für 


zu dieser Ansicht gelangt, so kann es sich nur noch darum handeln, in 
welcher Weise sich am geeignetsten eine derartige Uebung des männ¬ 
lichen Farbensinnes einleiten und durchführen liesse. Nach meiner An¬ 
sicht kann ein Versuch, den Farbensinn des männlichen Geschlechtes 
durch allmälige Uebung zu erziehen und dadurch die Anlage zur Farben¬ 
blindheit zu vermindern, nur dann eine Aussicht auf Erfolg erhoffen 
lassen, wenn er in einer systematischen und methodischen Weise durch¬ 
geführt wird; einen derartigen geregelten Unterricht des Farbensinnes 
vermag aber nur die Schule zu gewähren. Deshalb halte ich es auch 
für ein dringendes Bedürfniss, eine methodisch und systematisch geleitete 
Erziehung des Farbensinnes in den Lehrplan der Schule einzufügen. Und 
selbst, wenn auch gar keine Aussicht vorhanden wäre, durch einen der¬ 
artigen Unterricht die Anlage zur Farbenblindheit beim männlichen Ge¬ 
schlecht zu beschränken — nach unseren physiologischen Vorstellungen 
ist aber diese Aussicht eine sehr wohl begründete — so würde ein 
systematischer Unterricht in der Farbenlehre doch immer ein sehr frucht¬ 
bringender Lehrgegensland für die Schule sein. 

Natürlich müsste aber vor Allem dafür Sorge getragen werden, 
dass ein solcher Unterricht in der Farbenlehre ein möglichst rationeller 
wäre und den Lehrplan der Schule nicht allzu sehr belastete. Und 
dieser Forderung liesse sich, wie ich glaube, leicht genügen, sobald man 
diesen neuen Unterrichtszweig mit dem in den Schulen bereits gebräuch¬ 
lichen Anschauungsunterricht verbinden wollte. Wenn man das Unter¬ 
richtsmaterial, welches man gegenwärtig für den Anschauungsunterricht 
gebraucht, nur um einige wenige zweckmässig eingerichtete Farbentafeln 
und allenfalls um ein Sortiment farbiger Wollenbündel vermehren wollte, 
so würde sich mit diesen Gegenständen ein systematischer Unterricht 
des Farbensinnes, ohne den Lehrplan irgendwie zu belasten, in genügen¬ 
der Weise durchführen lassen. Es ist an dieser Stelle nicht der geeig¬ 
nete Ort, um ein vollständiges System eines derartigen Unterrichts 
zu entwickeln; überdies habe ich auch bereits an anderen Orten 
(vergl. meine oben citirle Arbeit über Farbenblindheil) Gelegenheit 
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getilgt hätte halten können, wäre nicht ab und zu eine leichte Psoriasis 
palmaris zum Vorschein gekommen, die, unbeachtet gelassen, selbst nach 
3—4 Jahren hier und da noch in allerdings so schwacher Andeutung 
auftrat, dass sie die Aufmerksamkeit des Kranken, dessen Ernährung 
sich jetzt auch bedeutend gebessert hatte, nicht mehr erregte und wirk¬ 
lich bald gänzlich weichen zu wollen schien. 

Von da ab verschwand jener aus meinen Augen, um erst, nachdem 
circa neun Jahre nach der Infection verflossen waren, wieder zu er¬ 
scheinen und an mich die Frage zu richten: ob das Eingehen eines ehe¬ 
lichen Bündnisses nachtheilige Folgen Seitens seines früheren Leidens 
befürchten lasse, eine Frage, welche ich verneinen zu müssen glaubte. 

Ich war daher nicht wenig betroffen, als nach Verlauf von fast 
zwei Jahren ein Brief von jenem Herrn, der inzwischen von hier ver¬ 
zogen war, des Inhalts an mich ankam, dass seine vor acht Monaten 
geheirathete und jetzt im 6. Monate der Schwangerschaft befindliche 
Frau sich schon seit einiger Zeit unwohl gefühlt und der dieserhalb 
consultirte Arzt deren Leiden auf eine syphilitische Ansteckung be¬ 
zogen habe. 

Indem ich eine etwaige Injicirung der Frau von einer anderen Seite 
als dem Ehemanne her bestimmt ausschliessen zu müssen glaube, bleibt nur 
die Annahme übrig, dass das Virus nach einer längeren als zehnjährigen 
Einverleibung noch nicht soweit eliminirt oder neutralisirt worden war, 
um nicht vermittelst des Sperma den Fötus und durch diesen die Mutter 
zu inficiren, eine Voraussetzung, welche mit den Beobachtungen Kasso- 
witz’: über die Vererbung der Syphilis, insofern übereinstimmt, als die 
Dauer der Vererbungsfähigkeit einer nicht mit Quecksilber behandelten 
Syphilis sich in Minimo auf 7, im Durchschnitt auf 10 und in Maximo 
auf 14 Jahre beziffert, eine Differenz, welche jedenfalls von dem regeren 
oder langsameren Stoffwechsel abhängt. 

Indem schliesslich der vorstehende Fall ein Pendant zu dem von 
Schuster (Die Epitheltrübungen der Mundschleimhaut bei Syphilitischen) 
bildet, nach welchem unter solchen Umständen „in den Säften noch ein 
schwaches Krankheitsprincip mitwirkt, das indessen für den Träger kaum 
von belangreicher Bedeutung zu sein scheint“, sprechen beide Fälle zu 
Ungunsten der so bestimmt hingestellten Behauptung Kassowitz’s (1. c.), 
dass nämlich „die Mutter eines vom Vater her syphilitischen Kindes, 
wenn sie nicht von aussen her inficirt wurde, selber frei von Syphilis 
bleibe, da das syphilitische Gift die Scheidewände des fötalen und mütter¬ 
lichen Gefässsystems nicht in der Richtung vom Fötus zur Mutter über¬ 
schreitet“. 


genommen, meine Ansichten über diesen Punkt darzulegen. Audi 
andere Autoren haben die Idee einer systematischen Erziehung des Far¬ 
bensinnes in den Schulen schon wiederholt behandelt und als sehr wün- 
schenswerth empfohlen; so jüngst der französische Arzt Favre, welcher 
die methodische Uebung des Farbensinnes als dringendes Bedürfniss er¬ 
klärt und sie als Unterrichtsgegenstand in alle Schulen eingeführt wünscht. 
Auch Farbentafeln sind zum Zweck eines derartigen Unterrichts schon 
wiederholentlich veröffentlicht worden, so von dem Schulrath Dr. Pateck 
in Prag, von dem Lehrer Band in Leipzig, von dem Maler Hirrlinger 
u. A.; doch halte ich alle die bis jetzt raitgetheilten Farbenlafeln nicht 
für geeignet, um dem gewünschten Unterricht in rationeller und erfolg¬ 
reicher Weise dienen zu können. Vor Allem muss es aber den bisher 
empfohlenen Methoden zum Vorwurf gemacht werden, dass sie den Zweck 
der Farbensinnerziehung, sowie das Ziel, welches durch eine solche er¬ 
reicht werden soll und kann, nicht scharf genug betonen. Und doch 
kann man nicht oft genug wiederholen, dass eine systematische Uebung und 
Erziehung unter keinen Umständen die Heilung einer einmal bestehenden 
Farbenblindheit anstreben, sondern als alleiniges Ziel, eine Verringerung 
der Anlage zur Farbenblindheit verfolgen darf. Nicht das einzelne Indi¬ 
viduum soll durch die Farbensinnerziehung eine Besserung seiner defecten 
Farbenempfindung erhalten, sondern das männliche Geschlecht im Allge¬ 
meinen. Somit stellt also die methodische Erziehung des Farbensinnes 
nicht eine Massregel dar, deren Vortheile in erster Linie dem einzelnen 
Individuum schon jetzt zu Gute kommen, sondern sie vermag ihren Nutzen 
erst den kommenden Generationen zu gewähren. Es wird durch die 
Farbensinnerziehung gleichsam ganz allmälig ein Capital gesammelt, dessen 
Zinsen unsere Nachkommen erst geniessen können. Ein Umstand, wel¬ 
cher den Werth derselben aber wohl kaum beeinträchtigen dürfte. 
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IV. Aus der Herbstsitzung des Düsseldorfer 
Bezirksvereins am 10. October 1878. 

2) Mittheilungen 

von 

Dr. Hensner, 

dirig. Arzt des städtischen Krankenhauses in Bannen, 
a. Gin neuer Sprayapparat. 

Die Nachtheile des Handsprays mit Geblase aus Gummiballons sind 
Jedem, der damit zu thun hatte, hinlänglich bekannt. Man weiss, wie 
leicht dieselben gerade im wichtigsten Momente den Dienst versagen, sei 
es wegen einer Störung am Apparate, sei es wegen Ermüdung dessen, 
der den Spray handhabt. Es war dies der Grund, weshalb man zur 
Construction eines Dampfsprays überging, welcher, nach dem Princip 
der bekannten Dampfinhalationsapparate hergestellt, mittelst einer Spiritus- 
lampe in Thätigkeit gesetzt werden kann. Allein diese Apparate erfordern 
thatsächlich kaum weniger Aufmerksamkeit als die Handsprays; auch sind 
sie wegen der brennenden Spirituslampe und des starken Dampfdruckes 
nicht ohne Gefahr. Nach der Mittheilung Küster’s hat nun ein Wärter 
am Augustahospilal in Berlin einen verbesserten Dampfspray erfunden, 
welcher, wie es scheint, diese Uebelstände vermeidet und überdies eine 
fast beliebig lange Benutzung gestattet. 

Wir haben im Barmer Krankenhause einen, von unserem Verwalter 
Herrn Faust erfundenen Sprayapparat, welcher, wie die Handsprays, mit 
comprimirter Luft arbeitet und ebenfalls allen Anforderungen genügt. 
Der Apparat besitzt im Wesentlichen die Einrichtungen jener Luftcom- 
pressionsapparate, deren man sich in Restaurationen bedient, um das 
Bier aus dem Keller in die Wirthsstube empor zu drücken. Er besteht 
aus einem runden aufrecht stehenden Cylinder aus Kupferblech von ca. 
17, Cbm. Inhalt und einer am Fusse des Cylinders angebrachten Luft¬ 
pumpe, welche durch Hin- und Herbewegen einer Pumpstange dem Cylinder 
Luft zufiihrt. Ein Manometer benachrichtigt uns über den im Cylinder 
herrschenden Druck, welcher auf circa 3 Atmosphären gesteigert 
werden kann. 

Durch Oeffnen des Hahnes wird die comprimirte Luft nach jener 
starken Glasflasche geleitet, welche mehrere Liter der Zerstäubungs¬ 
flüssigkeit enthält und an der Wand des Operationssaales aufgestellt ist. 
Von der Flasche aus führt ein Paar von Gummischläuchen die compri¬ 
mirte Luft sowie die Sprayflüssigkeit längs der Decke des Zimmers über 
den Operationstisch hin, wo die Zerstäubung der Flüssigkeit an den 
Schlauchenden in bekannter Weise vor sich geht. Während der Ope¬ 
ration hält ein Gehülfe das herabhängende Ende des Schlauchpaares in 
der Hand und richtet den Nebelstrahl nach dem Operalionsfelde. Der 
Apparat bedarf keiner besonderen Aufmerksamkeit, und es kommen, wie 
ich nunmehr nach länger als */ 4 jährlichem Gebrauche desselben versichern 
kann, fast keine anderen Störungen vor, als dass der Kolben der Luft¬ 
pumpe zuweilen etwas locker wird und von Neuem gedichtet werden 
muss. Die Glasflasche, welche einen starken Druck aushalten muss, 
sollte sehr stark und der Vorsicht halber noch mit einem Geflechte 
aus Rohr oder Hanfschnur überzogen sein, und die Pfropfen müssen 
aus Guttapercha bestehen und fest angedrückt werden. Vor der Ope¬ 
ration wird der Blechcylinder durch V 4 stündiges Pumpen bis auf 
etwa iy 2 Atmosphärendruck gefüllt, was dann ausreicht, einen Spray¬ 
apparat während 1 bis i 1 /. Stunde in Thätigkeit zu halten. Wenn 
der Zerstäubungsstrahl anfängt schwächer zu werden, lässt man durch 
erneutes Pumpen wieder einige Luft eintreiben, ohne dass eine Unter¬ 
brechung in der Spraythätigkeit einzutreten braucht. Damit nach Ver¬ 
brauch der Sprayflüssigkeit das Wiedereinfüllen keine Unterbrechung 
nöthig macht, haben wir in Barmen zwei Sprayapparate mit dem Cy¬ 
linder in Verbindung gesetzt, deren einer seine Thätigkeit sofort beginnen 
kann, wenn der andere geleert ist. Die Apparate sind angeferligt von 
Herrn Klempnermeister Schnakenberg in Barmen und kosten, vollständig 
armirt (mit einem Sprayapparat) 150 Mark. Für die Privatpraxis könnten 
dieselben natürlich kleiner und billiger hergeslellt werden. 

b. Zur Klumpfussoperation. 

Es handelte sich um einen hochgradigen Pes varo-equinus bei einem 
Mädchen von 5V t Jahren, welches sich fast während seiner ganzen Le¬ 
benszeit im Barmer Krankenhause befunden hat und dort der Gegenstand 
unausgesetzter Kurversuche gewesen ist. Die Füsse standen, wie Sie an 
dem noch nicht operirten linken Fusse wahrnehmen, in stärkster Supi¬ 
nation bei gleichzeitiger Adduction der Spitzen, so dass das Kind mit 
dem Fussrücken stall mit der Planta auftral. Die äusseren Fussrücken- 
knochen, namentlich der Kopf des Talus treten höckerig am äusseren 
Fussrande hervor. Gypsverbände, Gypsguss, Guttaperchaschienen, Heft- 
pflaslerverbände, Sehnendurchschneidungen, methodisches Gradebiegen, 

S carpa’sche Schuhe und Strohmeyer’s Klnnipfussmaschine wurden bei 
diesem hartnäckigen Falle vergebens in Anwendung gezogen. Auch der 
Versuch der gewaltsamen Graderichtung nach Langenbeck ist nicht 


geglückt. Ich habe nun vor Kurzem an dem rechten Fusse des Kindes 
eine keilförmige Excision der Fusswurzelknochen vorgenommen, wie sie 
von Davies-Colley, Meusel u. A. neuerdings mit Glück ausgeführt 
worden ist. Ich machte zunächst einen Hautschnitt quer über die Gegend 
des Chopart'sehen Gelenkes, welchen ich dann am äusseren Fussrand 
nach dem Knöchel zu noch etwas verlängerte, präparirte die Haut nach beiden 
Seiten zurück und schnitt mit einem starken Scalpell ein keilförmiges Stück 
aus den Knochen, welche das Chopart’sche Gelenk umgaben heraus. Da 
der Fuss sich noch nicht vollkommen grade richten liess, wurde der Aus¬ 
schnitt durch Abtragung von Knochenscheiben bis zum gewünschten Grade 
vergrössert, sodann die Hautwunde durch Nähte geschlossen. Die Operation 
wurde nach Lister’scher Methode, jedoch unter Anwendung des Tymols 
ausgeführt, womit wir in Barmen ebenso günstige Resultate als mit dem 
Carboiverband erzielt haben. Unter fünf Verbänden wurde, ohne alles 
Fieber, in nicht ganz drei Wochen vollkommene Heilung erzielt. Der 
Fuss steht, wie Sie bemerken, abgesehen von ein wenig Neigung zum 
Spitzfusse, vollkommen grade und wird von dem Kinde ganz richtig auf¬ 
gesetzt. Gelingt es, auch den linken Fuss demnächst in ähnlicher Weise 
zu verbessern, so wird die Kleine endlich aus ihrer Haft im Krankenhause 
entlassen werden können. 


V. Referate und Kritiken. 

Geh. Sanitälsrath Dr. Alexander Reumont in Aachen. Die Be¬ 
handlung der constitutionellen Syphilis und der Queck¬ 
silberkrankheit in den Schwefelbädern, vorzugsweise in 
Aachen. — Berlin, G. Reimer 1878. 

Vorliegendes Schriftchen enthält in gedrängter Kürze die Ergebnisse 
langjähriger Erfahrung, die ein mit Recht geschätzter Fachmann aus der 
Beobachtung eines auserlesenen Krankenmaterials geschöpft hat, Ergebnisse, 
welche für den practischen Arzt um so wichtiger sind, als sie eben das 
Resultat einer vorwiegend practischen Thätigkeit darstellen. 

Nach einer „Skizze der constitutionellen Syphilis“, die den heu¬ 
tigen Standpunkt der pathologischen Anatomie, sowie der Contagien- 
lehre, ferner die Erfahrungen über den klinischen Ablauf im Grossen und 
Ganzen in kurzen Zügen schildert, bespricht Verf. die Beziehungen der 
Schwefel Wässer zur Syphilis. Mit wenigen Zeilen über die historisch 
feslgeslellte Bedeutung der Schwefelbäder für die Syphilistherapie streifend, 
kommt R. zu dem (von Sigmund und Lanceraux aufgestellten) Prin¬ 
cip: Erst die conslitulionelle Syphilis (also nach dem Auftreten secundärer 
Symptome) ist Behandlungsobject für die Schwefelbäder. 

Doch glaubt Verf. nicht etwa an einen specifischen Einfluss dieser 
Wässer gegen die Seuche; er hält sie, in sofern es sich um die eigent¬ 
lichen syphilitischen Symptome handelt, in den meisten Fällen nur für 
ein vortreffliches Hilfs- und Unterstützungsmittel bei specifischen Kuren. 
Er betont vielmehr eine allgemeine Wirkung der Schwefelquellen auf 
die Constitution, da sie theils als hautreizende Bäder eine Abänderung 
der Circulation, Athmung, Secretion und der damit zusammenhängenden 
Resorption zur Folge haben, theils in die Classe „blutreinigende Mittel“ 
gehören, womit ihre Bedeutung bei der Syphilis als einer Infectionskrank- 
heit mit all ihren Folgen angedeutet ist. 

Den Hauptwerth legt Verf., auch hier mit Sigmund in vollster 
Uebereinstimmung auf die Verbindung von Quecksilberkurcn mit Schwefel¬ 
und anderen Mineralwässern, womit also der Werth auch anderer Bäder, 
namentlich der Jod- und Bromhaltigen Soolen, der indifferenten Thermen, 
der Seebäder, der Kaltwasserkur in vollstem Maasse anerkannt wird. — 
Ein äusseres Moment für den grösseren Vorzug der Schwefelbäder findet 
Verf. schliesslich nicht mit Unrecht in der seit alten Zeiten durch die 
besondere ausgebildete Methodik für diese Bädergruppen errungenen „kli¬ 
nischen Signatur“ für die Lues-Behandlung. 

Die Kategorien von Kranken, welche Behandlungsobjecte der Schwefel¬ 
bäder sind, theilt R. in 4 Gruppen: 

1. Individuen, welche vor längerer oder kürzerer Zeit antisyphili¬ 
tische Kuren bestanden haben, die also scheinbar Syphilis - frei oder noch 
der Syphilis in gewissem Grade verdächtig sind — die Badekur 
nimmt hier den Charakter der Probe- und Sicherheitskur 
an. Zugleich gehören in diese Gruppe solche, welche in Folge der 
angewandten Mittel Mercurkrank geworden, auch in diesen Fällen ist die 
Anwendung der Schwefel Wässer zum Theil eine Probekur, indem häufig 
nach beseitigtem Mercurialismus von Neuem Syphilissymplome auflauchen. 

2. Kranke, bei denen man darüber in Zweifel ist, ob Symptome 
z. B. Gelenk-, Knochen- und neuralgische Schmerzen mit und ohne 
periostale Erscheinungen, dem Mercur, der Syphilis oder einer anderen 
Dyskrasie, etwa der Scrophulose angehören. Hierhin gehört auch die 
wichtige Combination der Syphilis mit Hydrargyrose; können doch ganz 
gut Mercurialismus und ungeheilte Syphilis neben einander bestehen. Die 
Anwendung der Schwefelwässer nun, welche mercurielle Symp¬ 
tome fast immer rasch beseitigt, ist von hoher diagnostischer 
Bedeut ung. 
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3. Syphilitische, die zugleich an Mercurialismus oder rheumatischen, 
gichtischen u. a. Zuständen leiden. Hier dienen die Schwefelbäder 
als Vorbercitungscur — wohl einer der wichtigsten Eigenschaften 
der Schwefelwässer. „Es stellen sich in den Schwefelbädern syphilitische 
Kranke zur Behandlung, welche durch jahrelangen, angreifenden und 
fruchtlosen Arzneigehrauch theils in hohem Grade geschwächt sind, theils 
alle Receptivität für Arzneien verloren haben. In solchen Fällen dienen 
die Schwefelwässer dazu, durch Antreibung des Stoffwechsels unterstützt, 
vermöge des 'Einflusses des Schwefels auf Hie Hautfunction die realen 
Kräfte zu heben, den Körper für weitere Kuren wieder zu befähigen; 
man erreicht daun häufig durch geringe specifische Mittel das Ziel der 
Heilung“. — Dasselbe gilt von den ziemlich häufigen Fällen, wo eine 
Kur eine so stürmische Wirkung erzeugt, dass eine Fortsetzung des Hg- 
Gebrauchs unmöglich geworden, erst wieder durch den intercurrirenden 
Gebrauch der Schwefel wässer zulässig wird. 

4. Endlich Kranke mit irgend einer Form der constilutionellen 
Syphilis behaftet, welche die Schwefelkur in Verbindung mit 
specifischen Mitteln als ein treffliches Unlerstützungsmittel 
gebrauchen, eine Erscheinung, welche wir durch die mächtige Förderung 
des Stoffwechsels uns erklären. Diesen gemischten Kuren ist speciell der 
2. Abschnitt gewidmet. 

Die Anwendung der Jodpräparate scheint Verf. (entsprechend den 
Ansichten der übrigen Fachgenossen mit Ausschluss der Antimercurialisten) 
für eine minder nutzbringende zu hallen. Um so bessere Resultate traten 
dem Beobachter aus der Verbindung der Aachener Wässer mit mercu- 
riellen Präparaten zu Tage. Unter den Methoden scheint R. die rnodi- 
ficirte Schmierkur am liebsten anzuwenden. 

Ein Referat des nächsten Theils: klinische Erfahrungen, würde, 
weil bei der Reichhaltigkeit der Casuislik unvollständig, ganz zweck¬ 
los sein. Besondere Erfolge verzeichnet R. bei der Behandlung von 
Mundschleimhaut, Knochenaflectionen, für Fälle von visceraler Syphilis. 
— Zum Schlüsse wird noch der Syphilidophobie erwähnt. Auch hier 
sah Verf. bei einer massigen Anwendung der Aachener Thermalkur fast 
stets günstigen Erfolg. Das Vertrauen zu der wirklichen Heilung, resp. 
die Ueherzeugung, in der That bisher nicht inficirt zu sein, wächst bald 
durch die eigene Beobachtung, dass im Verlaufe der Kur keine syphili¬ 
tischen Symptome auflreten, im Gegenlheil Schmerzen etc. verschwinden. 

Das Capitel: Balneolcchnik mit allen speciellen Angaben bedarf der 
Lectüre im Original. 

Im II. Theile: Die Sch wefelwässer im constilutionellen 
Mercurialismus bespricht Verf. die ewiflflpie Rfldmitimy difigar, 
melhode für die Quecksilbervergiftungen, in deren Behandlung die 
Schwefel wässer unstreitig die erste Rolle spielen. Der gewerbliche 
und der arzneiliche Mercurialismus, nur in der Intensität der 
Symptome diflerirend, werden streng von der leider so oft mit diesem 
verwechselten Combination: Syphilis und Mercurialismus geschieden und 
die Erscheinungen des reinen Mercurialismus (anämische und chlorolische 
Zustände, Störungen der Ernährung, sich hauptsächlich als Abmagerung 
und Muskelschwäche zeigend, gastrische und fieberhafte Zustände, Darm- 
kalarrhe, Aflectionen des Nervensystems, wie schmerzhafte Empfindungen, 
reissende rheumatoide Schmerzen, Zittern und lähmungsartige Folgen, 
Schwindel etc.) in Kürze besprochen. — Einen Einfluss des Mercurialis¬ 
mus auf den Verlauf der Syphilis stellt R. in Abrede. (Doch kann ge¬ 
wiss die grosse Schwäche des Organismus durch die Hydrargyrosc einem 
bösartigen Verlauf der Lues Vorschub leisten. Ref.) 

Ohne auf die kurz und klar wiedergegebenen Theorien der bal- 
neotherapeutischen Beziehungen der Sch wefel wäs ser zum 
Mercurialismus einzugehen, genügt es hier, deren klinisch sicher fest¬ 
stehende Wirksamkeit zu constatiren. 

Den III. Abschnitt: Nachkuren, Winterkuren, künstliche 
Schwefelbäder, siehe im Original. 

Wer also die mühsame Arbeit des Specialstudiums der ganzen uns 
hier interessirenden Frage vermeiden will, findet in den 63 Seilen der 
Reumont’schen Schrift alles Nöthige: practische Winke mit kurzer theo¬ 
retischer Erläuterung des krankhaften Zustandes wie der Wirksamkeit 
der angewandten Therapie. A. Neisser. 

VI. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

30. 

Verwendung von T elegraphen drah t zu Schienenver¬ 
bänden vom Surjeon-Major Porter. (Lancel. Juni 3, 1876). 

Das der Lancet zugesandtc Exemplar war für den Oberam bestimmt 
und mit einem Stück Soldatentuch gepolstert. P. meint, es sei nicht 
schwer, Telegraphcndraht von galvanisirtem Eisen zu behandeln. Die 
Gebrüder Toleiss in London haben behufs Zerstückelung desselben die 
Aussenseite einer graden Scheere in eine Feile umgestaltet. 

Anstatt der Esmarch’schen Gummibinde und ihres 


Schlauches wendet H. L. Browne von West-Bronwich (Lancet. ibidem) 
einen starken Gummiring an, welchen er langsam von unten nach oben 
über die Extremität rollt. Ueber die Hauptarterie kommt ein hölzerner 
Pflock unter den Gummiring zu liegen. Ring und Pflock können wie 
ein gewöhnliches Tourniquet dienen, wenn man, statt den Ring zu rollen, 
ihn einfach durch starkes Anspannen bis zu der zu comprimirenden Stelle 
der Gliedmasse bringt und ihn dann über dem auf der Arterie liegenden 
Pflocke zusammenschnallen lässt. 

Ueber die Veränderung carbolisirten Catguts innerhalb 
der Gewebe (Lancet, Mai 27. 1876) machte Fleming in Glasgow 
eine Reihe von Experimente. Da in den ersten derselben das Catgut 
vollständig verschwand, ohne eine Spur zu hinterlassen, und auch Silber¬ 
draht und llöliensteinstriche auf und in der Haut als Marken angebracht, 
sich nicht bewährten, endlich auch Silberdraht um den Catgutslrang wegen 
der bei Entfernen des Silberdrahts in autopsia unvermeidlichen Gewebs- 
zerrung das Resultat störte, verband er mit dem Calgut carbolisirle Seide, 
welche ihren Zweck erfüllte, auch bei Untersuchung der Gewebe am 
Orte belassen werden konnte und gute Rasirmcsserschnitte für das Mikro¬ 
skop gestaltete. Es ergab sich nun, dass eine allmälige Erweichung des 
Catgut von Aussen nach Innen stattfinde, das Catgut sich zerklüfte und 
mit Zellen, wahrscheinlich farblosen Blutkörperchen, infiltrirt werde. 
Dieser Theil des Vorganges nimmt eine Zeit von 5 bis 20 Tagen in 
Anspruch, je nach der Beschaffenheit des Calgut und der Beschaffenheit 
des Versuchstieres. Darauf beginnt die breiige Masse, in welche das 
Catgut sich verwandelt hat, sich zu organisiren und mit Blutgefässen zu 
versehen, welche injicirbar sind. Die Catgutligatur ist also nur eine tem¬ 
poräre Ligatur. 

Die Aufbewahrung vjon Eis am Krankenbette (Lancet, 
Juni 10. 1876). 

Man bindet ein 9—10 Zoll grosses Stück Flanell so um die Mün¬ 
dung eines gewöhnlichen Trinkglases, dass der Flanell gefässartig in das 
Glas bis zur Hälfte von dessen Höhlung hinabhängt. In einer solchen 
Flanellschaalc kann Eis viele Stunden lang aufbewahrt werden, zumal 
wenn man einen Flanelllappen darüber deckt. Es ist gut, wenn der 
Flanell wenig dicht ist, anderenfalls empfiehlt es sich, an der tiefsten 
Stelle der wollenen Schaale ein Loch anzubringen. Denn es kommt darauf 
an, dass das Eis immer trocken bleibt, es muss also das Schmelzwasser 
flott abfliessen können. Das im Glase sich ansammelnde Wasser muss 
deshalb bei Zeilen abgegossen werden. In grösserem Maassstabe kann 
man natürlich dasselbe Verfahren auf einen Eimer anwenden. Es bewährt 
sinh — auch in jtMGQ ktaneren Maawrtabe — während der heüsesten 
Nächte. Rohden-Lippspringe. 

Ohren-Heilkunde. 

10 . 

Sectionsergebnisse von Ohrenkranken. Beiträge zur Patho¬ 
logie und pathol. Anatomie des Gehörorgans. 2. Reihe. Von Prof. Dr. 
Moos. Archiv für Augen- und Ohrenheilk. VII. Band. 

Von einer grösseren Anzahl ausführlich mitgetheilter Sectionsergeb¬ 
nisse, welchen die sorgfältigst erhobenen Krankengeschichten beigefügt 
sind, heben wir besonders hervor die zuerst beschriebenen 4 Fälle von 
Phlebitis und Thrombose des Sinus lateralis ex otitide. Beim ersten 
Falle war durch einen Polypen, Verstopfung einer Perforation im Trommel¬ 
felle, in Folge dessen Stagnation des Eiters im Mittelohre aufgetreten, 
welche zur Phlebitis und Sinusthrombose Veranlassung gab. Wie Verf. 
hervorhebt hing das Leben des Kranken jn einem gewissen Stadium seines 
Leidens an einem Faden, „nur hätte man entgegen dem Sinne des Sprich¬ 
wortes diesen Faden, den dünnen Stil des Polypen durchschnciden und 
die eingedickten Massen im mittleren Ohre entfernen müssen“. Aehnlich 
war die Genese im 2. Falle, ausser der Sinusthrombose war circum- 
scripte Pachy- und Leptomeningitis vorhanden. Als Hauptvermittler der 
Fortpflanzung der eiterigen Entzündung waren die aus der Trommelhöhle 
und den Zellen des Zitzenfortsatzes zur Dura mater ziehenden Bindege- 
webszüge anzusehen. Beim 3. Falle war der vorhandene Rest des Trommel¬ 
fells mit dem Promontorium verwachsen und dadurch der Abfluss der 
Sekrete gehindert, in Folge dessen Cholesteatombildung in den pneuma¬ 
tischen Räumen des Mittelohres eingetreten. Erscheinungen, die auf 
Erkrankung des Warzenfortsatzes bezogen werden konnten, waren zu Leb¬ 
zeiten nicht vorhanden. Beim 4. Falle hatte sich während der Behandlung 
ein Abscess hinter dem Ohre gebildet, welcher incidirt wurde, wobei 
es gleichzeitig auch gelang mit dem Messer in den morschen Knochen 
des Warzenforlsatzes einzudringen und diesen zu öflhen. Granulationen 
im Gehörgange wurden mit dem Schlingenschnürer entfernt. Anscheinende 
Heilung. 2 Jahre später Auftreten von continuirlichcm Kopfschmerz, 
Oedera in der Schläfengegend, Tod in soporösem Zustande. Bei der 
Section, neben Phlebitis und Trombose des Sinus lateralis und des Sinus 
petros. sup., circumscriple Basilarmeningitis. 

Es würde zu weit führen die übrigen interessanten Fälle, darunter 
ein Befund bei angeborener Taubstummheit, gesondert zu besprechen und 
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möge nur der zuletzt angeführte jSectionsbefund wegen seiner practischen 
Wichtigkeit besonders erwähnt werden. 

Einem Taglöhner war ein Steinsplitter in den rechten Gehörgang ge- 
rathen und waren in vorausgegangener Behandlung wiederholt ohne vor¬ 
hergehende Untersuchung Extractionsversuche mit der Zange gemacht 
worden, bei welchen zuletzt heftige andauernde Zuckungen in der rechten 
Gesichtshälfte und eine Blutung eintraten. Nachfolgend anhaltendes 
Schwindelgefühl, Facialparalyse, Taubheit, Schüttelfröste, Blutung aus dem 
Ohre, Tod. Bei der Section fand sich abgesehen von sonstigen Verletzun¬ 
gen die Chorda tympani zerstört, der Facialcanal eröffnet, am Boden der 
Paukenhöhle eine Oeffnung, welche in die Vena jugularis führt. 

Zum Schlüsse betont M., dass der wissenschaftliche Aufbau der 
Ohrenheilkunde besonders ermöglicht wird, „wenn die Herrn Aerzte, 
Kliniker und pathologischen Anatomen ein so warmes Interesse und 
ein so wohlwollendes Verhalten gegenüber dem Ohrenarzte zeigen“ wie 
dies bei, seinen Veröffentlichungen der Fall war. Da nur dadurch ein 
für die Wissenschaft nutzbares Material geschaffen werden kann.“ 

Hartmann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

23. 

Ueber den Schwindel von Dr. Tiling. (Vortrag im deutschen 
ärztlichen Verein in St. Petersburg.) Petersburger med. Wochenschrift 
1877 No. 2. 

Mach und Breuer gelangten durch viele recht erfinderisch ange¬ 
legte Versuche per exclusionem zu dem Schluss, das Organ, welches das 
Gleichgewicht des Körpers controlirt und aufrecht erhält, müsse im 
Kopfe seinen Sitz haben. Zu diesem Schluss gelangen wir viel ein¬ 
facher, wenn wir nur an die Ataxie denken; bei dieser Störung können 
alle Coordinationsorgane ihre Function eingestellt haben und doch braucht 
kein Schwindel, keine Täuschung über unsere Stellung zur Umgebung 
aulzutreten. Weiter schliesst sich wenigstens Breuer rückhaltlos der 
Behauptung von Goltz an, die Bogengänge des Labyrinthes seien das 
einzige Sinnesorgan für das Gleichgewicht des Kopfes und des ganzen 
Körpers. Bewegung der im Labyrinthwasser schwimmenden Otolithen 
reize die Endigungen der Gehörnerven beim Drehschwindel. Die Dre¬ 
hungen der Augen beruhen auf einem Reflex vorgange von hier aus auf die 
Augenmuskelnerven. Purkynö hatte in seiner Arbeit das Kleinhirn für 
diese Function in Anspruch genommen. Er meinte, durch die Bewegung 
würden die Theile des Gehirns gegen einander verschoben und gedehnt. 
Dagegen bemerkt Mach: Die Ansicht, das Kleinhirn empfinde die Be- 
wegungstendenz, welche es erhält, eben als Bewegungslendenz, habe 
etwas Primitives und beruhe auf einer Verwechslung der Empfindung 
mit den Mitteln, durch welche die Empfindung erregt werde. Aenderung 
der Zustände des Kleinhirns mag Schwindel hervorbringen, dass aber 
das Kleinhirn jede Winkelbeschleunigung als Drehung empfinden soll, 
wäre gleich der Behauptung, das mit einer Linse auf die Hirnoberfläche 
entworfene Bild werde deutlich gesehen, Dieser Einwurf von Mach ist 
nicht ohne Berechtigung, allein es ist in jedem Fall noch ein Punkt zu 
berücksichtigen: Für die Pcrception und Verarbeitung der Gleich¬ 
gewichtsempfindung, für die Verknüpfung derselben mit gewissen Vor¬ 
stellungen, ist das Kleinhirn gewiss nicht ein Centrum, denn dasselbe 
steht durch die Bindearme mit dem Grosshirn in Verbindung und muss 
als relativ peripheres Organ betrachtet werden; darum passt der Ver¬ 
gleich mit dem auf das Grosshirn durch eine Linse entworfenem Bilde 
nicht. 

Weiter zeigen die physiologischen Experimente, dass Läsion der 
halbzirkelförmigen Canäle des innem Ohres der Reihe nach Schwan¬ 
kungen um die verlicale und quere Achse des Körpers ergeben; dabei 
fehlen aber Augenbewegungen und Schwankungen um die Längsachse. 
Diese treten ein nach Reizung und Verletzung des Kleinhirns und der 
Kleinhirnschenkel. Mithin darf man wohl behaupten, dass die halb- 
zirkelförraigen Canäle allein gar nicht im Stande sind, das volle Bild des 
Schwindels hervorzurufen; um so weniger, als bei vollem Schwindel 
gerade Schwankungen um die Längsachse und Augenbewegungen in den 
Vordergrund treten. Endlich haben wir als ein sehr wichtiges Ergeb¬ 
nis der Galvanisationsversuche anzusehen, dass zwischen dem Schwindel 
und den Rollbewegungen um die Längsachse nur ein gradueller Unter¬ 
schied besteht, insofern man letztere durch Verstärkung des Stromes 
hervorrufen kann. Wir können vielleicht sagen, dass sowohl durch die 
Rotation des Körpers, als auch durch die Galvanisation desselben, un¬ 
gleiche Reizung beider Hemisphären des Kleinhirns und seiner Schenkel 
hervorgerufen wird, — im zweiten Falle durch Kathode und Anode 
und dass dem entsprechend halbseitiger Schwindel entsteht, d. h. die 
Person fühlt ihren Körper einseitig der Stütze beraubt und macht com- 
pensirende Bewegungen nach der andern Seite. Diese Bewegungen sind 
reflectorisch in allen Muskeln ausgelöst, auch in den Augenmuskeln. Vf. 
führt schliesslich durch angezogene klinische Beispiele des weiteren aus, 
wie zwischen diesen experimentellen und den klinischen Ergebnissen 
vollständige Uebereinstimmung obwaltet. Seeligm Aller. 
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— Aubert — Arehives generales de Medecine. Octobre 1877 — appli- 
cirte, um die Absonderung der Schweissdriisen zu controliren, mit Höllenstein' 
lösung durchtränktes Papier dicht auf die Haut. Verhielt sich dieselbe normal, 
so rief das im Schweisse enthaltene Kochsalz violette und mit den Schweiss- 
drüsenausgängen correspondirende Flecke auf dem Papier hervor, was unter 
entgegengesetzten Verhältnissen nicht der Fall war. Handelt es sich aber 
um durch Narbengewebe zerstörte Schweissdrusen, so fand in den übrigen 
eine Hypersecretion statt. Dr Pauli. 

— Dr. Jacob — Arehives generales de Medecine. Octobre 1877 —, 
welcher 100 Fälle von acutem Gelenkrheumatismus mit Salicylsäure und sali- 
cylsaurem Natron behandelte, erzielte damit 63mal sehr günstige Resultate, 
insofern als die Durchschnittsdauer der Krankheit, vom Tage der Cur an ge¬ 
rechnet, nur 3 Tage betrug, 30 mal war der Erfolg ein weniger günstiger, 
da erst nach 11 Tagen Heilung eintrat, in zwei Fällen blieben die Mittel 
ohne jegliche Wirkung und in 5 erfolgte der Tod. 

Von 45 derartigen Kranken, welche in das Hospital ohne Herzaffection 
aufgenommen wurden, bekamen 3 während der Behandlung Pericarditis. 

Dr. Pauli. 

— Fälle von Pleuritis sicca mit grosser Schmerzhaftigkeit 
der befallenen Partien empfiehlt Gleason auf Grund vielfacher Erfahrung 
ähnlich wie Rippenbrüche durch Einwickelung der kranken Seite des Thorax 
mit 1 V, Zoll breiten, von der Wirbelsäule bis zum Sternum reichenden Heft¬ 
pflasterstreifen , welche die Bewegung derselben wesentlich beschränken, zu 
behandeln. (Boston med. Journ. 1878, Jan. 28). Risel. 

— Instrumente aus Hartgummi, die bei seltenem Gebrauche 
brüchig und spröde geworden sind, erhalten ihre ursprüngliche Elasticität 
und Haltbarkeit wieder durch Eintränken in laues Wasser, dessen Temperatur 
allmälig so erhöht wird, bis das gewünschte Resultat erreicht ist (Boston 
med. Journ. 1878, Mai 23). Risel. 


VII. Vereins-Chronik. 

Sitzung des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks 
Magdeburg den 31. October 1878 zu Magdeburg. 

Um 1V 4 Uhr eröffnete der Vorsitzende Sanitätsrath Dr. Bette die Ver¬ 
handlung. Der Verein bestand aus 176 Mitgliedern, hinzugetreten sind 5, 
auBgeschieden 4, gestorben 2, es verbleiben also 175. Dem Berichte über 
die Vereins- und Unterstützungskasse folgt die Wahl des Vorstandes und 
des Curatoriums der Unterstützungskasse und ferner einige Geschäfts- und 
persönliche Angelegenheiten. Der Antrag, den neu eintretenden Mitgliedern 
die Carlsruher Standesordnung auszuhändigen, wurde vom Vorsitzenden da¬ 
durch begründet, dass, wenn auch der Verein es jetzt nicht für zeitgemäss 
gehalten habe, die genannte Standesordnung obligatorisch einzuführen, 
er dieselbe doch seinen Mitgliedern zur Nachachtung empfohlen, und al9 
Richtschnur für den seit V 3 Jahre bestehenden Ehrenrath in Streitfällen an¬ 
erkannt habe. Es wird dem Anträge gemäss beschlossen. Darauf hielt Dr. 
Breil necke, Sudenburg-Magdeburg einen nach Form und Inhalt anziehenden 
Vortrag über das Puerperalfieber, seine Prophylaxe und Therapie. Demnächst 
stattete Dr. Gähde Bericht ab über den deutschen Aerztetag zu Eisenach. 
Die Verhandlungen sind aus dem Vereinsblatte im Auszuge und grösstentheils 
im stenographischen Berichte bereits bekannt; der Berichterstatter macht nur 
darauf aufmerksam, dass nach dem Beschlüsse zu Punkt II für die nächste 
Sitzung die Aufgabe erwachse, sich darüber flüssig zu machen, ob event. mit 
welchen Beiträgen der Verein einer allgemeinen, deutschen, ärztlichen Unter¬ 
stützungskasse beizutreten geneigt sei. Zn Punkt IV wünscht die vom Aerzte- 
tage in Sachen der Impffrage eingesetzte Commission möglichst Material Be¬ 
treffs der Einzelfalle, auf die die Impfgegner ihre Angriffe auf das Impfgesetz 
stützen, zu sammeln. Mit der Sammlung desselben für unsern Verein wird 
Dr. Hirsch-Magdeburg beauftragt. Der Bericht über die im Jahre 1877 
vorgekommenen Fälle von Unterleibstyphus, wie sie nach den eingesandten 
Zählkarten vorliegen, konnte der vorgerückten Zeit wegen nicht erstattet 
werden, er wird den Mitgliedern gedruckt zugehen. — hd.— 

Die 66. Generalversammlung der Aerzte des Regiefungsbez. 
Düsseldorf den 10. October 1878. „ _ 

Die Verhandlung bezog sich zuvörderst auf die Anträge des Central¬ 
verbandes sowie die Mittheilungen über den Eisenacher Aerztetag. Speeiell 
wurde Seitens des Vorsitzenden Dr. Graf bemerkt, es sei die Pflicht jedes 
Vereines und jedes Mitgliedes die Commission zur definitiven Lösung der 
schwebenden Impffrage (Seite 126 des ärztlichen Vereinsblattes No..76) zu 
unterstützen. Zu Ehrenmitgliedern wurden bei Gelegenheit ihres 50jährigen 
Doctorjubiläums gewählt: Generalarzt a. D. Dr. Hedinger und Geh.-San.- 
Rath Dr. Cohen, zu Mitgliedern eines Schiedsgerichts welches zwar frei 
aber mit möglichster Anlehnung an die Carlsruher Standesordnung urtheilen 
soll neben Dr. Graf als Vorsitzenden die Herren Echard-Düsseldorf. 
Forsbeck, Süchteln, Geissel-Essen und Pelman-Grafenberg. Zu 
Stellvertretern Mooren und P re is-Düsseldorf und Künne-Elberfeld. Der 
Statutenentwurf einer Unterstützungskasse wurde angenommen. Wir bringen 
denselben der Wichtigkeit der Sache wegen in einer der nächsten Nummern. 

Nach einem eingehenden Referate Dr. Josephson s in Düsseldorf 
erhielt eine Commission den Auftrag, in einer Petition dem Ministerium die 
Nothwendigkeit darzulegen, die Hebammen wieder unter die Controle der 
Medicinalbehörden zu stellen. Alsdann folgten die wissenschaftlichen Vor¬ 
träge, Dr. Closset in Langenberg sprach über die künstliche Ernährung 
der Kinder mit besonderer Berücksichtigung des Biedert sehen Rahmgemenges. 
Nach eigenen Erfahrungen empfiehlt Closset das Rahmgemenge insbeson¬ 
dere bei Erkrankungen des Darmtractns, er hat die hartnäckigsten Diarrhoen 
damit beseitigt. (Die sich hier anschliessenden Vorträge der Hern. Geh.-R. 
Prof. Dr. Rühle-Bonn und Dr. Heusn er-Barmen sind in No. 46 und 47 
dieser Wochenschrift ausführlich mitgetheilt.) Der Vorschlag von Dr. 
Pelman, bei Gelegenheit der nächsten Generalversammlung eine Besich¬ 
tigung der Grafenberger Irrenanstalt vorzunchmen, woselbst er eine Reihe 
von Erkrankungen practisch erläutern will, fand allgemeinen Beifall. —f. 
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VIII. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

1. Section für Anatomie und Physiologie. 

Oie Section für Anatomie, welche bei ihrem Zusammentreten als Prä¬ 
sidenten für die erste Sitzung Prof. Gerlach (Erlangen) gewählt hatte, be¬ 
schloss gleich bei Beginn der ersten Sitznng Donnerstag den 12. Sept. auf 
Antrag von Prof. A. Fick (Würzburg), in Anbetracht der sehr geringfügigen 
in Cassel erschienenen Anzahl von Physiologen einstimmig, die Section als 
„ anatomisch-physiologische “ zu constituiren. 

Den ersten Vortrag hielt Dr. Eugen Fick (Breslau): „Ueber zwei¬ 
gelenkige Muskeln." F. weist zunächst nach, dass die Vortheile zweige¬ 
lenkiger Muskeln durch die bisherigen Untersuchungen noch nicht vollständig 
bekannt geworden seien. Um nun in dieser Frage weiter zu kommen, suchte 
F. den Vorgang des Steigens sowohl gelenkmechanisch, als auch muskel¬ 
mechanisch zu analvsiren, zunächst festzustellen, wie ein Mensch, der sich 
aus der Stellung „Fersen hebt, Kniee beugt“ 4 aufrichtet, die einzelnen Glieder 
seines Beines bewegt oder mit anderen Worten, w'ie sich die Winkel zwischen 
Fhisswurzel und Unterschenkel, zwischen Unter- und Oberschenkel, sowie 
zwischen lezterem und dem Becken zu einander verhalten, indem F. von der 
Voraussetzung ausging, dass ein bestimmtes Verhältnis zwischen diesen Win¬ 
keln als zweckmässigstes beim Aufrichten aus der „Kauerstellung“ bestehen 
müsse. Dabei stellte sich heraus, dass durch die Bewegung im Sprunggelenk 
der Körperschwerpunkt um 2 / 5 , durch die Bewegung im Kniegelenk um */ 5 , 
durch die Bewegung im Hüftgelenk gar nicht gehoben, also von den massen¬ 
haft um dasselbe gruppirten Muskeln scheinbar gar keine Arbeit geleistet 
wird. 

Die muskelmechanische Untersuchung erstreckte sich auf statische Ver¬ 
hältnisse (an der Leiche) und auf physiologische (am Lebenden). Die erstere 
ergab, dass der Rectus femoris sich während einer Steigebewegung nicht 
merklich verkürzt, also durch diese Contraction, d. h. in seiner Eigenschaft 
als Muskel keine bemerkenswerthe Arbeit am Kniegelenk leisten kann. Der 
physiologische Theil der Untersuchung ergab, dass der Glutaus maximus und 
Adductor magnus, die während der Streckung des Beckens in Contraction 
sind, durch den Rectus, wie durch einen undehnharen Faden, am Knie¬ 
gelenke Arbeit leisten, da derselbe (s. o.) diese Arbeit nicht durch active 
Contraction geleistet haben kann. Wenn wir nun in den zweigelenkigen 
Muskeln eine Einrichtung besitzen, welche uns erlaubt, an einem Gelenk mit 
Muskeln Arbeit zu leisten, die mit dem Gelenk ihrer Lage nach nichts zu 
thun haben, so drängt sich die Frage nach dem Vortheil dieser Einrichtung 
für die Physiologie der Bewegungen auf. (Teleologie?) Fick beantwortet 
diese Frage durch eine theoretische Entwickelung der beim Steigen, sowie 
beim Gehen und Laufen auf ebenem Boden sich abspielenden Vorgänge. 
Je tiefer die Muskulatur an der Extremität sich befindet, desto mehr Arbeit 
geht beim Heben derselben verloren, je höher die Muskeln angebracht sind, 
desto mehr Arbeit wird erspart. Interessant ist die Anwendung dieses Prin- 
cipes auf Thiere mit langen Extremitäten, in specie die Zehengänger. Sämmt- 
liche Muskeln befinden sich hier oberhalb der Hand - und Sprunggelenke, 
die physiologisch dem Kniegelenk des Menschen entsprechen, *— ja die meisten 
um das Hüftgelenk herum. — Zweigelenkige Muskeln sind aber nicht nur 
Zugseile, und dürften nicht etwa durch Sehnen ersetzt werden, denn sie 
müssen sich erstens leicht dehnen lassen und zweitens werden sie unter Um¬ 
ständen auch als aetfv thätige Muskeln verwendet. 

L. Löwe (Berlin), welcher hierauf einen Vortrag: „Zur Histologie 
des Gehirns“ hielt, hat die Histogenese des Gehirns und Rückenmarks 
untersucht, um die Frage zu entscheiden, oh die graue Molekularmasse des 
Gehirns bindegewebiger oder nervöser Natur sei, sowie um zu eruiren, ob 
die Körnerschichten des Centralnervensystems als kleinste Ganglienzellen oder 
als Inoblasten zu betrachten seien. Das Resultat war, dass die graue Mole¬ 
kulannasse und die Körnerlage dem Ektoderm entstammen , mithin mit dem 
Bindegewebe nichts zu thun haben, sondern vielmehr als nervöse Apparate 
anfgefasst werden müssen. Löwe führte diese These speeiell an der Netz¬ 
haut aus, deren Entwickelung die epitheliale Natur der besprochenen beiden 
Schichten ausser Frage stelle, da letztere schon zu einer Zeit existiren, in der 
noch keine einzige Zelle des mittleren Keimblatts in die Netzhaut eingetreten 
ist. Die graue Molekularmasse geht aus einer Metamorphose embryonaler, 
dem äusseren Keimblatt entnommener Rundzellen hervor, welche L. noch bei 
einige Wochen alten Mäusen nachweisen konnte. Ebenso wie die graue 
Molekularrsehieht sei auch die Substantia gelatinosa Rolando ein Product des 
Ektoderms. Von wirklicher Bindesubstanz bleibe sonach im Gehirn nur übrig: 
1. die Derivate des Kopfplattengewebes (His), also Hüllen und Gefässe des 
Centralnervensystems; 2. die Wanderzellen. 

Um die Betheiligung dieser letzteren bei der Bildung des Gehirnbinde¬ 
gewebes zu eruiren, räth L. die Entwickelung des peripheren Nervensystems 
zu stndiren, da die Wanderzellen vorzugsweise in den — dem peripheren 
Nervensystem morphologisch entsprechenden — Substanzbündeln vorhanden 
seien. Letztere sind nun ursprünglich Zellenausläufer echter Ektodermelemente, 
welche erst später mit Wanderzellen durchsetzt werden, während ursprünglich 
periphere Nervenfasern und Substanzfasern zellenlos seien. In peripheren 
Nerven metamorphosiren sich die Wanderzellen zu den Schwann'schen 
Scheiden, den Kernen, dem Endo-, Epi-, Perineurium, — in der Substanz 
dagegen bleiben die Zellen meist auf der Stufe der sog. BoH'schen Rollketten 
stehen. L. zog dann aus der Thatsache, dass der primitive Nerv dem Ekto¬ 
derm entstammt, einige Consequenzen. Schliesslich theilt L. noch mit, dass 
motorische Nerven anders .gebaut" seien, wie sensible; erstere sollen sich 
stärker mit Carmin färben. Die motorischen liegen anfangs in der axialen, 
die sensiblen in der lateralen Hälfte des Nervenstammes; beide Arten ver¬ 
flechten sich niemals und es sind ungefähr ebensoviele sensible wie motorische 
Fasern vorhanden. 

Von anderweitigen Vorträgen der ersten Sitzung erwähnen wir zunächst 
den von Prof. Aeby (Bern), über Formen Verschiedenheit der 
kindlichen und erwachsenen Wirbelsäule. Aebv, bekannt als 


fruchtbarer Forscher auch auf diesem so wichtigen und interessanten Gebiete 
der Formveränderungen während des Wachsthums, hat durch genaue Mes¬ 
sungen an frischen kindlichen und erwachsenen Wirbelsäulen neue werth¬ 
volle Aufschlüsse erzielt. Gemessen wurde die vordere Höhe der Wirbel¬ 
körper und Zwischeuwirbelbänder, sowie der Frontal- und Sagittaldurchinesser 
der Wirbelkörper und des Wirbelkanals. Die gewonnenen Zahlen wurden 
zu Mitfelwerthen zusammengestellt und auf die ganze Länge der Wirbelsäule 
procentisch berechnet, somit eine directe Vergleichung der Grössen für Kinder 
und Erwachsene ermöglicht, die wesentlichen Resultate fasst Aeby dahin 
zusammen: die typische Wirbelgliederung findet, soweit sie sich auf die Grösse 
bezieht, nicht in den Wirbelkörpern allein, sondern in diesen sammt den 
zugehörigen Zwischenwirbelbändern ihren Ansdruck. Der Lendentheil der 
Wirbelsäule ist beim Kinde relativ kürzer als beim Erwachsenen. Die er¬ 
wachsene Wirbelsäule zeichnet sich, namentlich in der oberen Hälfte, durch 
grössere Schlankheit vor der kindlichen aus. Beim Kinde sind die Lig. 
intervertebralia des Lendentheils verhältnissmässig niedriger, diejenigen der 
übrigen Wirbelsäule höher als beim Erwachsenen. Der Wirbelkanal ist beim 
Kinde nach allen Richtungen hin weiter, als beim Erwachsenen. Das Studium 
der Wachsthums Vorgänge, welche die beregten Formveränderungen herbei¬ 
führen, bleibt weiteren Untersuchungen Vorbehalten. 

Ueber die .Fettfrage“ erhielten wir durch Frau Dr. med. Hoggan 
(London) neue Mittheilungen. Danach bildet sich die .Fettzelle“ aus der 
„Wanderzelle“, nicht von besonderen Centren aus, obwohl man Fettzellen an 
bestimmten Stellen findet. Als Unrersuchungsobject hat Frau Hoggan 
hauptsächlich das breite Mutterband trächtiger Thiere, speeiell der Ratten und 
Mänse, benutzt, aber auch beim Menschen konnte dieselbe ihre so gewonnenen 
Resultate bestätigen. Ohne specieller in die Untersuchungsmethode der Frau 
Hoggan eingehen zu wollen, sei bemerkt, dass dieselbe alle durch Rea- 
gentien und mechanische Manipulationen herbeigeführten Kunstproducte aus¬ 
geschlossen zu haben behauptet, dagegen andere Forscher derartiger Täuschun¬ 
gen zeiht. Frau H. stellt die Existenz einer Zellmembran für die 
Fett zelle vollständig in Abrede, dieselbe -werde durch eine Protoplasma¬ 
schicht vorgetäusebt, welche durch die üblichen Reagentien zu einer wand¬ 
artigen Hülle werde. — Nach der vollständigen Resorption des Fettes aus 
der Zelle (ein Vorgang, den Frau H. als ferneren Beweis für die Nichtexistenz 
einer Zellmembran anführt) sieht die Fettzelle, wenn sie keinen Druck erfährt, 
mandelförmig aus. Ranvier’s „Bindegewebszelle“ ist eine „verbrauchte Fett¬ 
zelle“. Nachdem die mandelförmigen verbrauchten Fettzellen einige Zeit lang 
unverändert geblieben, zerfällt die Zelle, indem die Protoplasmakörnchen, 
welche sich von der klaren Zellensubstanz differenzirt haben, die Zelle ver¬ 
lassen , um nach allen (keinen bestimmten) Richtungen hin auseinander zu 
gehen. Wenn alles Protoplasma den Kern verlassen, wird derselbe wie¬ 
derum zur Wanderzelle. Was aber dann daraus wird, weiss auch Frau H. 
nicht anzugeben! 

Professor Kollmann (Basel) spricht darauf über menschliche Früchte 
in bläschenförmigem Zustande. Nach K. erscheinen an der Oberfläche des 
menschlichen Eies bereits Zotten, ehe es zur Bildung des Amnion kommt, 
während dies bei Thieren nicht der Fall ist. L. 

(Schluss folgt.) 

2. Section für Gynäkologie. 

(Schluss.) 

III. Sitzung 13. September Vormittags. 

Vorsitzender: Olshausen (Halle). 

Kocks (Bonn): Demonstration eines mit Glück total exstir- 
pirten Uterus und der drei dabei Vorgefundenen Ovarien. 

Redner bespricht zunächst in ausführlicher Weise die Geschichte der 
Exstirpation des Uterus und kritisirt die bisher ausgeführten Operationen 
mit einigen Worten. Die Hauptschwierigkeit habe stets in Bekämpfung der 
Blutung bestanden und seien früher die Gefässe einzeln unterbunden worden. 
Freund giebt Unterbindung des Stiels en masse mittelst drei Ligaturen 
jederseits an: er selbst oporirte ohne Freund’s Arbeit zu kennen. Redner 
geht auf die Topographie der Arteria uterina näher ein und betont ihren 
im unteren Abschnitt concaven Verlauf, wodurch es möglich sei, dieselbe 
bei der Operation zu vermeiden. Bei besonderem Verlauf der Arterie kann 
es dadurch zu Nachblutungen kommen, dass einzelne Aeste unterbunden 
sind, andere nicht. — Im vorliegenden Falle handelte es sich um ein Car 
cinoma cervicis bei einer 39jährigen Multipara: der Verlauf war günstig. 
Es fanden sich drei Ovarien, deren eines im Lig. lat. sin. befindlich, einen 
frisch geplatzten Graaf sehen Follikel enthielt. Redner demonstrirt die¬ 
selben, sowie den exstirpirten Uterus. 

J. Veit (Berlin) schliesst hieran einen eigenen glücklich verlaufenen 
Fall von Uterusexstirpation wegpn Carcinoma corporis uteri — die Diagnose 
war aus mit dem scharfen Löffel ausgekratzten Partikeln gestellt worden — 
und legt drei von Schroeder nach der Freuiul schen Methode exstirpirte 
Uteri vor. 

W. A. Freund (Breslau): Die Erfahrungen, die Redner seit der ersten 
Veröffentlichung seiner Methode der totalen Uterusexstirpation an nun im 
Ganzen 10 Fällen gemacht, veranlassen ihn, einige kleine Verbesserungs¬ 
vorschläge und Veränderungen dem Urtheile der Fachgenossen vorzulegen. 
Von den 10 Fällen sind 5 genesen, ebensoviel gestorben, darunter 2 sep¬ 
tisch, eine Patientin ging mit Ileuserseheinungen. eine an Perforationsperitonitis 
zu Grunde, die letzte an Fettherz und Nierenerkrankung. Er räth nun, bei 
gros^on über den Mons veneris hinaus reichenden Hautschnitt. das Perito- 
Tiäum nicht bis zum untersten Wundwinkel zu spalten. nur bis fast an die 
Symphyse, es dann zu hissen, ltervorzuziehen und durch zwei seitliche Nähte 
an die Wundründer anzuheften. Bei straffen Keetis besonders bei jüngeren 
Personen wird ganze oder halbe Tenotomie des Reetus gemacht. Bei solidem 
Uteruskörper wird er, wie beschrieben, mit Nadel und Schlinge gefasst, 
sonst mit einer Art Polypenzange; es wird dadurch zugleich Compression 
ausgeübt und Blutleere des Uterus bewirkt. Bei Anlegung der dritten Li¬ 
gatur durchs Laquear vaginae sei die Elasticität der Gewebe sehr zu beob¬ 
achten. Der Faden soll dicht neben der Einstecliungsütfnung wieder heraus- 
geführt werden, so dass nur wenig Gewebe mitgef.i^t wird, sonst schlüpft 
beim Zusammeuschniiren doch die A. uterina zu leicht heraus. F. näht jetzt 
mit unarmirter Nadel und fädelt erst nach der Einlegung der Nadel ein. 
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Vor dem Ausschneiden des Uterus legt er jetzt schon die Fäden zur Peri¬ 
tonealnaht ein, später werden die vorderen Fäden nur hinten durchgezogen 
und umgekehrt. Beim Ausschneiden des Uterus selbst wird, nachdem ein 
halbmondförmiger Einschnitt zwischen Blase und Uterus hart an demselben 
gemacht, mittelst 1—2 in die Scheide eingeführte Finger die Vaginalportion 
nach der Bauchhöhle hineingeleitet und nun von hier aus ganz allmälig die 
Ausschneidung vollendet; hauptsächlich wird bei diesem Vorgehen Durch¬ 
schneidung der schon angelegten Unterbindungsfaden vermieden. Schliess¬ 
lich betont Redner noch den sicheren Abschluss der Peritonealhöhle durch 
genügende Inversion der Ligamenta nach der Scheide und sorgfältige An¬ 
legung der Nähte besonders an den Winkeln. Die Recidivfrage bittet 
Freund von der Discussion vorerst noch auszuschliessen, dazu sei die Zeit, 
die seit den Operationen verflossen, zu kurz. 

Dem mit lebhaftem Beifall aufgenommenen Vortrage schloss sich eine 
längere Debatte an, in der weitere Erfahrungen von einzelnen Operateuren 
mitgetheilt wurden. 

Schroeder (Berlin). Die Operation ist sehr schwer, aber ausführbar 
und berechtigt. Abweichend von Freund hat er die beiden oberen Liga¬ 
turen in eine vereinigt und die Fäden kurz abgeschnitten, dann das Peri- 
tonäum ganz eng zusammengcnäht. Indicirt sei die Operation bei Corpus- 
carcinomen und Fällen, wo die Vaginalporlion frei, aber weiter oben krebsige 
Infiltration vorhanden sei. Bei gewöhnlichen Cervixcarcinomen empfiehlt S. 
die supravaginale Excision des Scheidengewölbes, w T ie er sie bereits ander¬ 
weitig empfohlen. 

P. Müller (Bern) und Olshausen Halle) berichten von je zwei Fällen; 
ersterer hat etwas modifieirt operirt, in so fern er den Rest der gesunden 
Vaginalportion in der Bauchhöhle liess resp. mit Klammern extraperitoneal 
fixirte, letzterer hält Freund s Balkenzange zum Fassen des Uterus für nicht 
unbedenklich, weil dadurch Krebsmassen in die Gefässe gepresst werden könnten. 

A. Martin: hat eine neue Schnittführung statt des Schnitts in der Linea 
alba versucht, um weniger durch die Gedärme behindert zu sein. Es wurde 
ein halbmondförmiger Bogenschnitt von einer Spina ossis ilei ant. sup. zur 
andern geführt. Die Muskelverletzungen sind aber zu gross, die Unterbin¬ 
dungen zu zahlreich. Der F re und'sehen Instrumente hat er sich nicht bedient. 

Freund: bittet an seinem Verfahren vorläufig nichts zu ändern, um 
nicht durch schlechte Erfolge die Operation von vorn herein zu disereditiren. 
Er spricht ferner über die Schwierigkeit die Ureteren zu vermeiden, sobald 
im Parainetrium pathologische Veränderungen sind, besonders retrahirende 
Zellgewebsschrumpfungen. Er wie Schroeder halten die Vermeidung der 
Blasen Verletzung für nicht schwer, letzterer trennt nach Durchschneidung 
des Peritonäums mit Fingernagel und Scalpellstiel die Blase vom Uterus ab. 

Dohm (Marburg): Demonstration von Hymenalpräparaten. An 
der Hand derselben will Vortragender einige Punkte aus der Entwickelungs¬ 
geschichte des Hymen berühren. Dasselbe bildet sich nicht am Scheitel des 
Sinus urogenitalis, sondern im untersten Abschnitt des Vaginalschlauches in der 
16.—17. Woche des Embryonallebens aus einem Gewebsüberschuss als schür- 
zenformige Vorlagerung und zwar mehr aus der hinteren Vaginal wand als 
aus der vorderen. 

v. Hoffmann hat sich ebenfalls eingehend mit der Entwickelung des 
Hymen und der Genitalien überhaupt beschäftigt und stimmt im Wesentlichen 
Dohrn’s Ausführungen bei; jedes Hymen ist nach ihm ursprünglich doppelt 
durchbohrt. An der weiteren Discussion betheiligen sich noch Dohm, 
Freund, Beigel (Wien), C. Rüge. 

Schwartz (Göttingen) berichtet über eine Ovariotomie bei einem 
4 jährigen Kinde. In der Literatur finden sich nur 5 analoge Fälle. Es 
bestand wohl in Folge des Reizes durch die Geschwulst Menstruatio praecox, 
Uterus war wie bei einer Erwachsenen. Die Operation nach Lister ergab 
ein 4 Kilogr. schweres nicht verkleinerungsfähiges glanduläres proliferirendes 
Cystom. Heilung. 

Schwartz: Ueber Inversion des Uterus durch Neubildungen. 
Redner hat zwei Fälle beobachtet, im ersten handelte es sich um vollstän¬ 
dige Inversion des bereits in seniler Involution begriffenen Uterus einer 
61 j. Nullipara. Die Inversion war durch ein wallnussgrosses submucöses 
Myom am Fundus bedingt. Der Abtragung desselben folgte aber nicht die 
Reinversion und war auch nicht künstlich herzustellen. Die Beschwerden 
waren aber beseitigt. Bemerkenswerth ist die Thatsache einer Inversion 
des virginalen Uterus, deren Möglichkeit früher lange bezweifelt worden ist. 
Im 2. Falle war bei der 49 j. Multipara die Inversion beim Heben einer 
schweren Last zu Stande gekommen, auch hier fanden sich mehrere Myome. 
Der durch profuse Metrorrhagien ganz anämischen Patientin wurde der ganze 
invertirte Uterus amputirt, der Stiel wie ein Ovarialstiel behandelt. Heilung 
mit Fieber und Eiterung in 4 Wochen. 

Breiskv (Prag): Zur Operation der Haematometra bei brei¬ 
ter Seheidenatresie. Es handelte sich um 2 Mädchen je 15 und 17 Jahr 
alt mit breiter Stenose und Atresie der Vagina, deren Aetiologie, ob an¬ 
geboren oder acquirirt, unklar war. Per Rectum war der Muttermund als 
Grübchen zu fühlen. Redner operirte, indem er von dem Blindsack der 
Vagina aus langsam möglichst mit stumpfen Instrumenten trennend vorging, 
dann einen breiten Einschnitt machte und eine Canüle einführte, die liegen 
blieb. Er hat zu dieser Operation ein Troikartmesser, eine Zangenkanüle 
und eine Pfeifenkanüle construirt, die er der Versammlung vorlegt. Die 
Gefahren der Operation liegen in der Verletzung von Nebenorganen, Ber- 
stung einer Haematosalpinx und in der Sepsis, letztere besonders leicht 
eintretend. 

In der Discussion erwähnt Witickel (Dresden) einen Fall, der durch 
spontanes Platzen einer Haemetosalpinx schnell zu Grunde ging. Schw T artz 
(Göttingen) empfiehlt mehr eine kleine Oeflnung und ganz allmälig Entleerung 
des Uterus. 

Kollmann (Basel) demonstrirt zwei menschliche Eier von 11 —14 Tage. 


IV. Sitzung Nachmittags. 

Vorsitzender: Gusserow (Berlin). 

Lau dau (Berlin): legt Tupelo stifte von Ticmann &Co. New-York vor. 
C. Rüge (Berlin): demonstrirt im Anschluss an die K o 11 mau n'sche 
Demonstration menschliche Eier aus etwas späterer Zeit, hei denen bereits 
Embrvonalanlage vorhanden. 
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Baumgärtner (Baden-Baden): legt ein Präparat von Pyosalpingitis vor, 
das er mit Glück exstirpirt hat. Der Fall war noch dadurch interessant, 
dass drei Jahre früher Ovariotomie des linken Ovarium gemacht wurde, ein 
Jahr später musste der extraperitoneal befestigte Stiel wegen unerträglicher 
Schmerzen aus der Bauchnarbe gelöst werden. 

Rothe (Altenburg) legt einen Dammschutzlöffel vor, ein Zangenblatt, 
dem die Beckenkrümmung fehlt. 

Hofmeier (Berlin): Ue her Nephri tis grav idarum. Redner giebt die 
Resultate seiner Beobachtungen in Schroeder’s Klinik, über die er schon 
in der Berliner Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie berichtet hat. 
Die Häufigkeit der Nephritis in der Schwangerschaft ist bekannt. Es sind 
die acute und chronische Form der Nephritis auseinanderzuhalten. Bei 
ersterer ist die Prognose günstig, bei der zweiten viel ungünstiger; er be¬ 
obachtete 40% Todesfälle unter 46 Kranken. Auch bei dieser Form tritt 
Eclampsie auf, dann meist sehr schwere Fälle. In vielen Fällen verschwindet 
die Nephritis nicht während des Wochenbetts, in zwei Drittel der Fälle tritt 
frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft ein, damit aber häufig Heilung. 
Redner tritt, während bis jetzt die Therapie sehr expectativ ist, für ein actives 
Verfahren, Einleitung der Frühgeburt oder des Abortus, ein. 

Olshausen: stimmt im Allgemeinen dem Vortragenden bei. Der Zu¬ 
sammenhang der Eclampsie mit Nephritis ist seiner Meinung nach noch nicht 
erwiesen; bei starken Nephritiden trete sehr selten Eclampsie auf. 

Müller (Bern) spricht im Anschluss an ein Präparat, das er der Ver¬ 
sammlung vorlegt, nochmals über das Verhalten des Cervix uteri 
während der Schwangerschaft und stützt durch dasselbe seine schon 
früher gegen Ban dl geltend gemachte Ansicht, dass der innere Muttermund 
(Müll er sehe) die wirkliche Grenze zwischen Fruchthöhle und Cervix abgebe. 

C. Rüge tritt wie früher Müller bei. Er hat seine frühere Ansicht 
durch Präparate, wo mechanische Momente bei der Geburt fortfallen (2 Fälle 
von Hydatidenmolen) bestätigt gefunden, und hält im Anschluss den Bandl’- 
schen Muttermund für den mechanischen. Als zweiten Weg zur Erledigung 
dieser Frage diente ihm die Beobachtung der Rückbildungsverhältnisse des 
Uterus im Wochenbett vom Momente der Geburt ab. 

An der weiteren Discussion betheiligten sich Breiskv, Ebell (Berlin), 
Fritsch (Halle), Schroeder, der letztere seine Ansicht dahin äussemd: 
Der Cervicaleanal bleibt erhalten, wird während der Geburt gedehnt, was 
Bandl dagegen als ausgedehnten oberen Cervicalkanal bezeichnet, ist unteres 
Uterinsegment. Die Grenze zwischen diesem und der oberen contrahirten 
Uterusmuseulatnr ist der Ban dl'sche Ring, der wirkliche innere Muttermund 
dagegen der Müller'sche Ring. 

Damit sind die Verhandlungen geschlossen und werden noch in die Com¬ 
mission fürs nächste Jahr mit Cooptationsrecht Freund (Breslau) und B. 
Schul tze (Jena) gewählt. H. W. 


IX. Mortalitätsverhältnisse in deutschen Städten. 

ix. 

September 1878. 

Die Mittheilungen über den Septembermonat ergeben eine mehr oder 
minder erhebliche Abnahme der Mortalität in den Berichtstädten, nur Ham¬ 
burg, Danzig und Darmstadt machen hiervon eine Ausnahme. Die Sterbe¬ 
ziffer des diesjährigen September stellt sich pro Mille und Jahr der Lebenden 
(nach der Höhe geordnet) folgendermaassen: Danzig (35,2 gegen 32,0 im 
August), München (34,0 gegen 38,0), Berlin (30,1 gegen 30,3), Posen (29,6 
gegen 37,0), Breslau (28,3 gegen 39,8), Hamburg (27,8 gegen 26,3), Braun¬ 
schweig (26,1), Leipzig (24,5 gegen 26,2), Strassburg (24,4 gegen 29,4), Würz¬ 
burg (24,4 gegen 27,2), Altona (23,0 gegen 25,0), Elberfeld (22,9 gegen 27,7), 
Dresden (22,6 gegen 28,4), Cöln (22,4 gegen 27,6), Mainz (21,1 gegen 33,2), 
Darmstadt (21,3 gegen 19,0), Frankfurt a. M. (20,1 gegen 21,0), und Hannover 
(19,3 gegen 24,9). 

In Berlin starben 2562 (1334 männliche, 1228 weibliche) Personen, dar. 
607 ausserhalb Berlin geboren, entsprechend einer Mortalitätsziffer von 2,47 
od. 30,15 pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl (1.033.798) 
zu Anfang des Monats, gegen den August (2663, entspr. 2,67, bez. 30,31) 
eine geringe Verminderung. In den Vorjahren bezifferte sich die Sterblich¬ 
keit des Septembermonats: 1877: 2311 od. 26,0, 1876: 2180 od. 28,3, 1875: 
2622 od. 33,0, 1874: 2154 od. 28,1 und 1873: 2558 od. 34,4 pro Mille und 
Jahr der Lebenden, mithin im diesjährigen etwas höher. 

Die Zahl der Todesfälle pro Woche schwankte zwischen 621 und 550, 
die pro Tag zwischen 101 und 60, im August betrugen diese Extreme 614 
und 588, bez. 103 und 71. 

In Krankenanstalten starben überhaupt 376 Personen, (dar. 25 von Ausser¬ 
halb zur Behandlung); in den beiden städtischen Krankenhäusern wurden 
1323 Patienten behandelt und zwar waren 88 Schwindsüchtige, Typhus 56, 
Magenleiden 36, Rheumatismus 33, Diphtherie 15, Bronchitis und Bronchial¬ 
katarrh 12, Scharlach 8: unter den 140 in diesen beiden Anstalten Gestor¬ 
benen 49 Schwindsüchtige, Diphtherie 9, Typhus 7 und Scharlach 2; in Be¬ 
handlung verblieben am Monatschluss 761 Kranke. Im Bereiche der städti¬ 
schen Armenkrankenpflege wurden 888 Patienten behandelt, dar. 339Diarrhoe 
und Brechdnrehfall (zumeist Kinder), je 80 Diphtherie und Angina, 54 Ruhr, 
47 Unterleibstyphus, 46 Scharlach, 38 Keuchhusten und 23 Rheumatismus; 
unter den 93 Todesfällen waren allein 65 Diarrhoe und Brechdurchfall und 
10 Diphtherie; am Monatschluss verblieben 149 Kranke in Behandlung. Die 
Höhenlage der Wohnungen dieser Krankenkategorie betreffend, so entfallen 
auf 94 Kranke im Keller 11 Sterbefälle, auf 108 Parterre 7, auf 138 eine 
Treppe 21, auf 164 zwei Treppen 16, auf 181 drei 16 und auf 203 vier 
und mehr Treppen hochwohnende Kranke 22 Todesfälle. 

Die Säuglingssterblichkeit lässt in diesem Monat eine ganz erhebliche Ver¬ 
minderung in fast allen Städten erkennen, nur in München, Dresden (48,3 Proc. 
gegen 46,9 Proc.) und Leipzig (47,3 Proc. gegen 43,2 Proc.) war die Zahl 
der auf die jüngste Altersklasse entfallenden Sterbefälle eine höhere. In 
Berlin betrug die Zahl der innerhalb ihres ersten Lebensjahres gestorbenen 
Kinder 49,7 Proc. der Gcsannntsterblichkeit (gegen 50,2 Proc. im August) 
und zwar starben innerhalb des ersten Lebensnionats 12,0 Proc., innerhalb des 
zweiten und dritten 12,4 Proc., des zweiten Vierteljahres 13,2 Proc. und 

Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



589 


des zweiten Halbjahres 13,1 Proc. der Gestorbenen überhaupt, gegenüber 
den gleichzeitig Lebendgeborenen (3802 entspr. einer Geburtenziffer von 
44,75, bez. 46,29 mit den Todtgeborenen) 33,6 Proc. (gegen 36,0 Proc. im 
August); auf das ganze erste Jahrfünft kommen 1681 od. 65,6 Proc. (gegen 
66,5 Proc. im August). In den Vorjahren betrug der Antheil der jüngsten 
Altersklasse gegenüber der Gesammtzahl der Gestorbenen: 1877: 953 od. 

41.2 Proc., 1876: 913 od. 41,8 Proc., 1875: 1152 od. 43,9 Proc, 1874: 
906 od. 42,1 Proc. und 1873: 949 od. 37,1 Proc. Bezüglich der Nährver¬ 
hältnisse der im diesjährigen September verstorbenen Säuglinge ergeben die 
bezüglichen Zusammenstellungen des Statistischen Bureaus, dass 17,5 Proc. 
derselben Muttermilch, 0,9 Proc. Ammenmilch, 46,0 Proc. künstliche Nah¬ 
rung und 22,4 Proc. gemischte Nahrung erhielten. In München betrug der 
Antheil der Säuglingssterblichkeit noch 56,3 Proc. (gegen 53,8 im August), 
gegenüber den gleichzeitig Leben geborenen 47,2 Proc. und zwar starben in 
ihrem ersten Lebensmonat 17,0, innerhalb des zweiten und dritten 13,6, des 
zweiten Vierteljahres 9,7 und des zweiten Halbjahres 6,9 Proc. derselben; 
auf das ganze erste Lebensjahrfünft entfallen 63,96 Proc. der Sterbefälle. 
In den übrigen Berichtstädten ging die Mortalität des zarten Kindesalters 
recht erheblich zurück, so namentlich in Darrastadt (21,7 Proc. gegen 

34.2 Proc.), Posen (42,4 Proc. gegen 53,2 Proc.), Würzburg (24,5 Proc. 
gegen 39,0 Proc.), Hannover (33,7 gegen 42,6 Proc.), Cülu (39,5 Proc. gegen 
47,0 Proc.), Danzig (45,1 gegen 53,4 Proc.),' Frankfurt a. M. (41,2 Proc. 
gegen 44,5 Proc.), Altona (44,7 Proc. gegen 49,0 Proc.), Breslau (46,3 Proc. 


gegen 48,5 Proc.), Hamburg (43,8 Proc. gegen 45,S Proc.), Strassburg (38,7 
Proc. gegen 42,0 Proc.). Elberfeld (32,1 Proc. gegen 34,3 Proc.), Mainz 
(44,2 Proc. gegen 45,2 Proc.), Braunsehweig (33,8 Proc.), 

Der allgemeine Gesundheitszustand ergiebt für diesen Monat eine er¬ 
hebliche Zunahme der Todtenziffer bei einzelnen Infectionskrankheiten, so 
namentlich an Unterleibstyphus, dessen Todtenzahl in Hamburg (17 gegen 
14), Leipzig (7 gegen 3), Posen (12 gegen 10), München (11 gegen 6) und 
i Berlin (46 gegen 40) 6tieg; die Zahl der Erkrankungen an Unterleibstyphus 
' belief sich in Berlin auf 213 (gegen 135 im August). Aus Hamburg 
; sind 90, aus Altona 25 Typhuserkrankungen gemeldet. An Pocken 
: kam bloss ein Todesfall in Berlin und ein sporadischer Cholera-Todes- 
! fall in Posen vor; an Fleckthyphus kam nirgends weder ein Sterbe- 
j noch ein Erkrankungsfall zur Anzeige. Dagegen verlief der Typhus in 
Breslau seltener letal (6 gegen 14 im August). — Diphtherie und Bräune 
zeigten gleichfalls in diesem Monat eine erhöhte Sterbeziffer, so namentlich 
in Danzig, Breslau, Posen und Darmstadt. Von den übrigen Hauptkrauk- 
heiten haben die Lungenphthisen und acuten entzündlichen Affectionen der 
Respirationensorgane in einer Anzahl von Städten eine bedeutend gesteigerte 
Zahl von Sterbefallen zu verzeichnen, während die Krankheiten des Ver, 
dauungsapparates, insbesondere die Brechdurchfälle und Diarrhoen der Kinder- 
mit Ausnahme von München, allerorts erheblich seltener einen tödtlichen 
i Verlauf aufweisen, wogegen die Ruhr wiederum sporadisch häufiger auftrat, 
als in den Vormonaten. P. 


Monat September 1878. 

Berlin. 

Hamburg. 

Breslau. 

München. 

Dresden. 

Cöln. 

Leipzig. 

Frankfurt 
a. M. 

Hannover. 

Danzig. 

Strassburg 
i. E. 

Altona. 

Elberfeld. 

Posen. 

Braun¬ 

schweig. 

Mainz. 

Würzburg. 

Darmstadt. 

Lebendgeboren. 

3802 

1372 

848 

754 

590 

463 

440 

310 

354 

337 

315 

324 

273 

254 

248 

142 

128 

114 

Darunter unehelich . . . 

479 

137 

118 

204 

95 

50 

74 

32 

45 

53 

58 

50 

9 

47 

15 

21 

27 

20 

Todtgeboren. 

131 

49 

50 

19 

22 

14 

3 

13 

12 

20 

11 

12 

12 

5 

6 

10 

7 

1 

Darunter unehelich . 

25 

10 

14 

8 

4 

2 

— 

1 

5 

5 

? 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

— 

Gestorben überhaupt . . . 

2562 

866 

632 

627 

395 

235 

283 

206 

190 

308 

204 

172 

168 

165 

145 

104 

98 

83 

Unter 1 Jahr. 

1275 

397 

293 

356 

191 

93 

134 

85 

64 

139 

79 

77 

52 

70 

49 

46 

24 

18 

Davon unehelich .... 

270 

83 

63 

91 

35 

11 

28 

12 

18 

28 

? 

21 

4 

22 

9 

9 

8 

3 

In Anstalten starben . . . 

376 

126 

99 

44 

45 

40 

17 

? 

? 

? 

? 

19 

? 

33 

? 

19 

29 

17 

Todesfälle an: 

Pocken. 

1 


















Cholera. 

Typhus abdominalis . . . 

46 

17 

6 

11 

3 

2 

7 

3 

3 

2 

4 

2 

5 

1 

12 

4 

4 

3 

1 

„ exanthematicus 

Masern (Rötheln) . . . 

6 

4 

— 

— 

3 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

Scharlach. 

96 

16 

20 

1 

4 

— 

3 

— 

4 

10 

10 

5 

1 

8 

7 

2 

1 

_ 

Diphtherie (incl. Bräune) . 

98 

n 

to 

iS 

*■-^49' 


10 

3 

2 

28 

7 

8 

7 

7 

1 

--2 

1 

6 

Ruhr. 

29 

— ■ 

1 

’ — 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

_ 

1 

_ 

1 

2 

_ 



Kindbettfieber. 

13 

3 

1 

— 

1 

1 

2 

1 

5 

_ 

_ 

_ 

_ 

1 

2 

_ 

2 

_ 

Gehirnschlag. 

46 

20 

9 

12 

10 

10 

5 

6 

6 

5 

3 

4 

8 

7 

1 

1 

2 

3 

Keuch- und Stickhusten . 

15 

13 

3 

11 

2 

3 

1 

8 

5 

1 

3 

2 

1 

9 

1 

6 



Lungenschwindsucht . . 

248 

87 

51 

58 

54 

32 

40 

32 

26 

14 

24 

18 

34 

13 

22 

19 

20 

12 

Ac. entzdl. Affect. d.Resp.Org. 

168 

85 

30 

29 

11 

26 

23 

9 

5 

11 

20 

15 

15 

7 

8 

8 

5 

5 

Brechdurchfall der Kinder. 

337 

41 

35 

19 

30 

6 

26 

10 

19 

}«! 

} 53 

18 

14 

25 

6 I 

2 

7 


Diarrhoe der Kinder . . 

244 

94 

104 

175 

17 

5 

36 

28 

9 

14 

16 

11 

21 

12 

8 

5 

Syphilis. 

5 

4 

1 

? 

1 

— 

1 

— 

— 

1 ! 

_ 

_ 


1 

2 

1 i 

1 

Dar. unehelich .... 

? 

3 

— 

? 

1 

— 

1 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

1 

1 

1 



Gewaltsame Todesfälle . . 

45 

27 

16 

13 

15 

2 

4 

6 

10 

14 

13 

5 

5 

1 

4 

2 


1 

Darunter Selbstmorde . 

20 

9 

5 

4 

9 


4 

5 

5 

4 

5 

3 


1 

2 

2 

— 

1 


X. OefFentliche Gesundheitspflege. 

(1. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-Amtes No. 46. — 2. Bewegung der 
Bevölkerung Berlins XLIV. — 3. Epidemiologisches: 1) Gelbes Fieber. 
2) Flecktyphus. 3) Pocken. — 4. Deutsche Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Berlin.) 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 46, 
3. bis 9. November. — In den Berichtstädten 3336 Sterbefalle, entspr. 23,3 
pro Mille und Jahr (22,7); Lebendgeborene in der Vorwoche 5307, Zuwachs 
1971 Personen. Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit 
32,5 Proc. (34,5); eine Zunahme nur in den Städtegruppen des Oder-Warthe¬ 
gebiets und des süddeutschen Hochlandes (München 45,8). — Diese No. ent¬ 
hält ausserdem eine Uebersicht der im chem. Laboratorium zu Bremen aus¬ 
geführten Untersuchungen (in den Monaten Juli, August und September) über 
Lebensmittel von Dr. L. Janke, sowie eine Uebersicht der Geburts- und 
Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Königsberg i. Pr. im Jahre 1877 — 
Lebendgeborene 4669 (37,8 pro Mille der Einwohner), Gestorben 3847 (30,8 
pro Mille), dar. 1637 (42,5 Proc.) unter ein Jahr alt. 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLIV. In der vierund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 27. Oetober bis 2. November, 516 Sterbefalle, 799 
Lebendgeborene (dar. 9 Zwillingspaare), 2911 Zu- und 1516 Fortgezogene; 
durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche 25.S (bez. 27,2 mit den Todtge¬ 
borenen), Geburtenziffer 39,9 (bez. 41,6) pro Mille und Jahr der wahrschein¬ 
lichen Einwohnerzahl (1.043.028) zu Beginn derselben, gegen die Vorwoche 
(525, entspr. 26,3, bez. 21,8) ein Zurückgehen der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 177 od. 34,3 Proc., im Alter 
bis zu fünf Jahren 2 < 4 od. 55,0 Proc. aller Sterbefälle, in der Vorwoche 
betrugen die Antheile dieser Altersklassen 37,7, bez. 55 ; 8 Proc. In der ent¬ 
sprechenden Jahreswoche starben im Laufe des ersten Lebensjahres 1877: 
137 od. 30,4 Proc., 1876: 195 od. 39,6 Proc. und 1675: 140 od. 31,2 Proc. 
der damaligen Gesammtsterbezahl. Von den in dieser Woche gestorbenen 
Säuglingen erhielten Muttermilch 25,4 Proc.. künstliche Nahrung 37,2 Proc. 
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| und gemischte 16,3 Proc. derselben. Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt 
j ein bedeutendes Nachlassen der Todesfälle an Masern, Scharlach und Diph- 
; therie, dagegen wieder eine erhöhte Todtenziffer an Unterleibstvphus (8 gegen 
| 5); Erkrankungen an denselben wurden 25 gemeldet. Von den übrigen Krank- 
I heitsfonnen hatten Kehlkopfentzündung und Lungenphthisen eine wesentlich 
j höhere Sterbeziffer. Unter den 8 gewaltsamen Todesfällen waren 3 Selbst¬ 
morde. 


44. Jahres¬ 
woche. 

Datum. 

St 

£ 

'S 

«s 

erbefä 

«- Ja 

2 « 

p 

0 _ 

darunter <T 
unehelich 

lebend 

Gebi 

■5 1 
2 

arten 

i 

u 

-0 

darunter 

unehelich 

27. Oetober 

76 

1 

30 | 

9 

136 

3 

139 

19 

28. 

72 

23 

4 

105 

7 

112 

i 14 

29. 

79 

24 

9 

101 

2 

103 

1 19 

30. 

70 

28 

6 

113 

4 

117 

1 16 

31. 

81 

28 

5 

113 

5 

118 

1 12 

1. November 

83 

26 

5 

116 

8 

124 

17 

2. 

56 

18 

3 

115 

1 4 

I 119 

t 11 

Woche 

516 

177 

41 

799 

33 

832 

108 


In Krankenhäusern starben 96 Personen, dar. 8 von ausserhalb zur Be¬ 
handlung. An Syphilis starben drei Personen. p. 

3. Epidemiologisches. 1. Gelbes Fieber. 19.— 25. Oetober New- 
Orleans 699 Erkrankungen mit 229 Todesf. In Memphis 18. —24. Oct. 
50 Todesf. — In Baton-Rouge (Louisiana) bis jetzt 2340 Erkrankungen mit 
144 Todesf. Auch die franz. Colonien des S e n e ga 1 haben, wie sich aus den neue¬ 
sten Lissaboner Berichten ergiebt, ausserordentlich vom gelben Fieber gelitten. 
Während in den Vereinigten Staaten bisher 100 Aerzte ihrer Pflichterfüllung 
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zum Opfer gefallen sind, erlitten im Senegalgebiet 18 französische Marineärzte 
das gleiche Schicksal. — 2. Flecktyphus. Wir müssen diese Rubrik wieder 
aufnehmen, da nach einer directen Mittheilung aus Breslau die Zahl der Er¬ 
krankungen dort entschieden zunimmt. Am 15. d. M. befanden sich 12 Fälle im 
Wenzel-Haneke'schenKrankenhause. — 8. Pocken. Die Epidemie in London 
welche man für todt und officiell begraben hielt, zeigt bedenkliche Symptome 
wieder erwachender Vitalität. Gegen 4 u. 3 Todesfälle in den Vorwochen, 
wurden in der W. vom 3.—9. Nov. 9 constatirt. Die Zahl der Neuaufnahmen 
in den fünf städtischen Pockenhospitälern war 119 gegen 91, 97 u. 112 in den 
3 Vorwochen. Gerade vor einem Jahre begann die Recrudescenz der Epi¬ 
demie ebenfalls und es liegt nahe jetzt das Gleiche zu fürchten. — In Rio de 
Janeiro (V. d. K. D. Ges.-A.) 16- — 30. September 301 Pockentodesfall. 

4. Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
in Berlin. Sitzung am 18. November. Vorsitzender Herr Hirsch. 
Nach kurzer Debatte über den Antrag des Herrn Orth auf Errichtung eines 
Gesundheitsamts in Berlin, an der sich die Herren Stadtv. Dr. Cohn, Stadt¬ 
rath Marggraff Dr. Wiese und der Antragsteller betheiligten, wurde be¬ 
schlossen, die Angelegenheit einer Commission zu übergeben, zu der die 
erstgenannten drei Herren und der Antragsteller mit dem Vorstande zusam¬ 
mentreten werden. Den zweiten Gegenstand der Tagesordnung bildeten die 
von Herrn Al. Müller beantragten fünf Resolutionen betr. Flussverun¬ 
reinigung, welche sich wesentlich gegen den Nürnberger Beschluss des D. V. 
für öffentliche Gesundheitspflege richteten und für die bekannte, auf das Gut¬ 
achten der wissenschaftlich Deputation in Berlin sich gründende Verordnung 
der prenss. Minist, des Cultus, des Innern und des Handels vom 5. Juni 1877 
sehr energisch eintraten. Da wir auf Thema und Discussion noch zurück¬ 
kommen, so theilen wir hier zuvörderst nur mit, dass die Resolutionen des 
Antragstellers durch die einstimmig angenommene einfache Tages¬ 
ordnung beseitigt worden sind. 

XI. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. Jena. Irrthümlich ist unter den für die Nachfolge 
Professor Licbtheim's präsentirten Docenten der Name des Herrn Dr. 
Pentzoldt in Erlangen ausgelassen worden. — Würz bürg. Prof. Dr. 
v. Welz geb. 15. Dec. 1814 ist an Nephritis verstorben. — Paris. Bei der 
medicinischen Facultät waren im Jahre 1877/78 5035 Studirende inscri- 
birt, der Abgang beträgt 627. Die Zahl der neuen Inscriptionen für das 
Jahr 1878/79 schätzt man auf 700 — 800. — Wien. Den Proflf. v. Dum- 
reicher und Billroth ist es gestattet worden Verwundete aus Bosnien in 
ihre Kliniken aufzunehmen. — Budapest. An der medicinischen Facultät 
in Budapest haben sich im gegenwärtigen Semester 665 Hörer inscribiren 
lassen. Zum Assistenten der geburtshilflichen Klinik wurde Dr. Wilhelm 
Tauffer, bisher Assistent des Prof. Hegar in Freiburg ernannt. 

— Wir machen auf zwei, für das medicinische Publikum interessante 
literarische Erscheinungen aufmerksam. No. LXXIV der bekannten Kata¬ 
loge J. M. Heberle in Cöln enthält eine Reihe überaus interessanter Werke 
und Curiositäten zur Culturgeschichte der Medicin und Naturgeschichte. Dr. 
Becks „Illustrirte Vierteijahrsschrift der ärztlichen Polytech¬ 
nik“ verlegt von Dalp in Bern 15 Fr. jährlich ist ein zeitgemässes Unter¬ 
nehmen zu dem Zweck mit Wort und Bild, als Originalmittheilungen oder 
als Rundschau in Literatur und Werkstatt alles das zusammenzustellen und 
wohl illustrirt dem Arzte mitzutheilen, was die rastlos vorwärts schreitende 
Technik dem Practiker zur Prüfung vorlegt. 

— Der in der Commission ausgearbeitete Entwurf einer neuen Prüfungs- 
Ordnung ist den medicinischen Facultäten zur Begutachtung zugesendet worden. 

— Unser Landsmann Dr. Semon, Assistent des Hm. M. Mackenzie 
in London, hält daselbst im Hospital für Kehlkopfskranke Vorträge über 
Laryngologie, die nach dem Br. Med. J. sehr beifällig aufgenommen werden. 

— In Mailand hat sich unter dem Vorsitze Prof. Corradi’s eine 
italienische Gesellschaft für Hygiene gebildet. Die Gründung von hygieni¬ 
schen Laboratorien und Bibliotheken ist dabei in's Auge gefasst. 

— Berlin. Die Berliner medicinische Gesellschaft nahm am 6. No¬ 
vember ihre Sitzungen wieder auf. Professor Henoch hielt einen Vortrag 
über Meningitis tuberculosa und die bei dieser Krankheit sich häufig findende 
präagonale Temperatursteigerung. Eine längere Discussion folgte dem Vor- 
trag. Ausserdem stellten die Docenten F. Küster und B. Frankel Kranke I 
vor, und zwar Ersterer eine angeborene Luxation beider humeri, Letzterer 
einen Fall von Pharynxtuberculose. Für das Grabmal, welches Herrn Dr. 
Sachs errichtet werden soll, bewilligte die Gesellschaft 150 Mark aus 
ihrer Casse. 

— Greifswald, 14. Nov. (Original - Correspondenz.l Nach den im 
üfficiellen Jahresberichte mitgetheilten Zahlen wurden in das Greifswalder 
Universitäts-Krankenhaus vom 1. Januar 1877 bis zum 31. März 1878 im 
Ganzen 1621 Kranke aufgenommen, von denen auf der medicinischen Ab¬ 
theilung 895, auf der chirurgischen 726 behandelt wurden. Die tägliche 
Durchschnittszahl der Kranken war etwas über 121, der höchste Kranken¬ 
stand 156. Die den Directoren zustehenden Freistellen wurden an 126 Per¬ 
sonen vergeben, von denen 102 ganz freie Behandlung erhielten, 24 den 
halben Beitrag zu zahlen hatten. Die durchnittliche Dauer der Kur war 
auf der medicinischen Abtheilung 29- 4 7 !? 9 ö> auf der chirurgischen Abtheilung 
40 198 / r , fl Tage. 

Die Zahl der ambulatorisch und poliklinisch behandelten Kranken betrug 
6430; davon kamen auf die medicinische Poliklinik 3184, auf die chirur¬ 
gische 3246. Chirurgische Operationen wurden 949 ausgeführt, von denen 
216 im Krankenhause die erforderliche Nachbehandlung erhielten. Es wurden 
demnach in der Zeit vom 1 Januar 1877 bis zum 31. März 1878 in der 
medicinischen und chirurgischen Klinik zusammen 8051 Kranke behandelt 
und konnten dieselben für den medicinischen Unterricht Verwerthung finden. 

Der so bedeutenden Frequenz der Institute, sowie der Reichhaltigkeit 
an wissenschaftlich interessanten Krankheitsfällen, welche durch die den 
Klinikern zur Disposition stehenden Freistellen wesentlich gefördert wird, 
ist es zu danken, dass für die grosse Zahl von Medicin Studirenden, durch 
die Greifswald seit einer längeren Reihe von Jahren sich auszeichnet, das 
erforderliche Material reichlich vorhanden ist. Es darf den dortigen kli¬ 
nischen Instituten überhaupt eine gewisse Vollkommenheit zuerkannt werden, 


seitdem der neue Anbau des Universitätskrankenhauses mit seinen geräumigen 
Auditorien, und die den modernen Ansprüchen durchaus entsprechende ge- 
burtshülfliche Klinik vollendet sind, und für Unterrichtszwecke verwerthet 
werden. 

— München, 8. Nov. (Original-Correspondenz). Allmälig kommen wir 
jetzt zum Einrichten des neuen hygien. Instituts; das alte Laboratorium haben 
wir seit 14 Tagen schon geräumt und an Voit abgegeben. Der Neubau ist 
sehr schön und bequem und an Arbeitsplätzen wird es in Zukunft wohl nicht 
mehr fehlen. Wegen der noch unvollständigen Einrichtung wird das In¬ 
stitut indessen doch erst mit dem nächsten Sommersemester in Betrieb ge¬ 
setzt und finden in diesem Winter keine Praktikanten Aufnahme. — Durch 
die neue bavr. Prüfungsordnung für den Phvsikats-Dienst, welche eine pract. 
Prüfung in der Hygiene verlangt, ist dem Münchener hygien. Institut die 
Frequenz des Cursus für Anfänger gesichert, zumal die Universitäten Würz¬ 
burg und Erlangen keine hygien. Laboratorien haben. Der Zudrang zum 
Physikatsexamen gestaltet sich in erfreulicher Weise von Jahr zu Jahr besser. 
Die im August stattgefundene Phys. - Prüfung hat recht gute Resultate er¬ 
geben und hat besonders das Ergebniss im pract. hyg. Examen gezeigt, dass 
die Forderungen keineswegs zu hoch gestellt sind, wie man anfangs be¬ 
fürchtet hatte. Nun giebt man den Phvsikats-Candidaten auch Gelegenheit 
zur Ausbildung im practischen Sanitätsdienste. So ist Herrn Medicinal-Rath 
Kerschensteiner der frühere Kurarzt in Kreuth, Dr. Felix Beetz, als 
Hilfsarbeiter bei der Regierung von Oberbayern beigegeben worden. 

— Militärärztliches aus Oesterreich. Die den in Bosnien 
wirkenden Militärärzten zukommende Genugthuung ist nicht ausgeblieben. 
Der Generaladjudant des Kaisers Beck hat bei seiner Inspectionsreise offen¬ 
bar mit Bezug auf den unqualificirbaren Angriff Generals Philippowich 
erklärt: „Ich habe mich jetzt persönlich überzeugt, dass von Seite 
des ärztlichen Personals für die Pflege der Kranken Alles gethan wurde, was 
unter den hier obwaltenden schwierigen Verhältnissen gethan werden konnte.“ 
Eine noch grössere Satisfaction ist den ungerecht Angegriffenen durch die 
glänzende Anerkennung geworden, die der Reichskriegsminister selbst in Be¬ 
antwortung einer Interpellation in der österreichischen Delegation der militär¬ 
ärztlichen Thätigkeit auf dem Kriegsschauplätze zollte. 

XIL Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr.-O. IV. Arzt Lic. med. Schlüter ln Pinne¬ 
berg, Ass.-A. II. CI. d. Marine Dr. Fischer. — Ch. als Geh.-San.-R. dem 
San.-R. Dr. Hildebrand in Berlin. 

Ernannt: Baden: Geh.-Hof-R. Dr. Hergt zum Dir. d. Irrenheil- u. 
Pflege-Anst. in Illehau. Preussen. Kr.-W.-A. Dr. Andree in Stade 
zum Kr.-Phys. Kr. Neuhaus a. d. Oste, Dr. Herwig in Minden z. Kr.-W.-A. 
des Kr. Lehe. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Arzt Weszklanys 
in Kraupischken, Arzt Herz in Guben, Dr. Mund und Dr. Landsberg in 
Görlitz, Dr. Reimann in Lüben, Arzt Knopf in Probsthain, Arzt Robert 
Müllerin Linden bei Hannover, Dr. Hecker in Harsewinkel, Dr. Schnelle 
in Wolbeck, Dr. Graffelder ln Münster, Dr. Murdfleld in Wadersloh, 
Dr. Langenkamp in Datteln, Zahnarzt Schneider in Liegnitz. 

Verzogen sind: Preussen: Kr.-Phys. a. D. Dr. Schüller von 
Lüben nach Trachenberg, Arzt Petrik von Modlau nach Bunzlau, Kr.-Phys. 
a. D. Dr. L&hrs von Hammerstem nach Berlin, Dr. Wisniewski von 
Mewe nach Osche, Dr. Pflug von Seeburg nach Waldbreitbach, Dr. Velt- 
kamp von Wolbeck nach Elberfeld, Dr. Westholt von Harsewinkel nach 
Lippstadt, Dr. Leineweber von Wadersloh nach Halle a- S., Dr. Elper- 
ting von Neuenkirchen nach Rhein. 

Gestorben sind: Bayern: Dr. J. Gregory I. Ass.-A der Gebär¬ 
anstalt in München. Preussen: Med.-R. Dr. Folger in Münster, Dr. 
Trütschel in Freckenhorst, Arzt Schefer in Penzig, Dr. Cohn in Le bau. 

Versetzt auf sein Ansuchen: Preussen: Kr.-Phys. Michelsen 
aus Kr. Soldin in Kr. Waldenburg. 

Gesucht: 2. Arzt für Berlinchen in der Neumark. 

Berichtigung. 

Ob.-Amts-A. Dr. Voetsch in Brakenheim (Würtemberg) ist nicht 
wie es in Nr. 45 irrthümlich hiess, „auf eigenes Ansuchen verabschiedet“, 
sondern (auf eigenes Ansuchen) in gleicher Eigenschaft von Brakenheim nach 
Tuttlingen versetzt worden. 

Xm. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 23. 
Amtliches. 

Arnsberg, den 27. März 1878. 
Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Joum.-No. A Vb. 1921. 

Mehrfache Vorkommnisse lassen es in sanitätspolizeilichem Interesse 
nothwendig erscheinen, dass die Volksschulen unseres Bezirks bezüglich des 
Vorkommens ansteckender Krankheiten (Kopfgrind, Kratze, granulöse Augen- 
entzfindung u. s. w.) in jedem Halbjahr wenigstens einmal ärztlich revidirt 
werden. 

Euer Hochwohlgeboren wollen daher anordnen, dass fortan in allen 
Gemeinden von den Ortspolizeibehörden dafür Sorge getragen wird, dass 
derartige Revisionen durch practische Aerzte resp. Medieinalbeamte minde¬ 
stens einmal in jedem Schulsemester und zwar bald nach Ostern und Mi¬ 
chaelis jeden Jahres vorgenommen werden, wobei dann gleichzeitig auch auf 
die sanitären Verhältnisse der Schullocalc, der Schulbänke etc. das Augen¬ 
merk zu richten ist. 

Die auf Grund der Revisionen anzuordnenden Maassregeln sind zunächst 
im Einvernehmen mit den revidirenden Aerzten eventuell nach dem einzu¬ 
holenden Gutachten der Königlichen Kreisphysiker auszuführen. 

Die von den Revisoren zu erstattenden Berichte sind binnen 8 Tagen 
nach erfolgter Revision den Königlichen Landrathsämtorn einzusenden. 

In den im Frühjahr und im Herbst zu erstattenden Sanitätsberichten 
der Kreisphysiker erwarten w T ir Mittheilung über den Ausfall der Revisionen, 
gez. Kessler. 

An sämmtliehe Königliche Landrathsämter. 
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I. Ueber Kulturversuche mit Eucalyptuß 
globulus L’Habil in Greifswald. 

Von 

Professor Dr. Mosler und Dr. E. Ooeze. 

Die guten Eigenschaften des Eucalyptus globulus, des 
Blaugummibaumes Tasmaniens, sind in der letzten Zeit 
vielfach in botanischen und medicinischen Zeitschriften be¬ 
sprochen worden; auch die Tagespresse hat nicht versäumt, 
die Aufmerksamkeit des Publikums auf diesen nach vielen 
Seiten hin nützlichen Baum zu lenken. 

Die günstigen Resultate der Acclimatisirung des Blau¬ 
gummibaumes, der wichtigsten unter den zahlreichen Euca¬ 
lyptus-Arten, welche zu den charakteristischsten Gebilden der 
australischen und tasmanischen Vegetation gehören, 
dürften jetzt allgemein bekannt sein. Sie haben in doppelter 
Beziehung von manchen Regierungen und vielen Privaten 
Beachtung gefunden, weil dieser Baum nicht allein dazu be¬ 
stimmt scheint, der Stammvater vieler südeuropäischen Wälder 
zu werden, sondern bereits die dort in manchen Gegenden 
so häufig auftretenden Wechsel- und Sumpffieber zum Weichen 
gebracht hat. 

Bekanntlich enthalten sehr viele Myrtaceen, zu welcher 


Familie die Eucalyptus gehören, ein flüchtiges Oel, welches 
in durchsichtigen Drüsen auf der Oberfläche der Blätter angehäuft 
ist. Ein französischer Chemiker, Clo6z hat aus den Blättern 
des Eucalyptus globulus eine dem Campher ähnliche Essenz 
gezogen, die er „Eucalyptol“ nennt. Diese campherartige, stark 
duftende und gegen Fäulniss wirkende Substanz, welche nicht 
allein den Blättern, sondern auch den Zweigen und der Rinde 
des Blaugummibaumes eigen ist, theilt sich der sie umgeben¬ 
den Atmosphäre mit und neutralisirt Fieberluft in hohem 
Grade. Der Schwerpunkt seiner sanitären Wirkungen wird 
jedoch in einer anderen Eigentümlichkeit gesucht. In Folge 
des raschen, starken und riesigen Wachsthums verbraucht er 
aus dem Boden grosse Mengen Wasser, welche durch Aus¬ 
dünstungen der Luft reichlich wiedergegeben werden. Zufolge 
dieses Processes besteht kein stehendes Wasser in der Nähe 
dieser Bäume, welches der mikroskopischen Pflanzenwelt, so¬ 
wie den Miasmen für Sumpf- und Wechselfieber forderlich 
sein könnte. Ein einzelner Baum absorbirt in einer gegebenen 
Zeit zehnmal so viel Wasser aus dem Boden, als sein Ge¬ 
wicht beträgt. 

In Bezug auf diese Eigenschaft des Eucalyptus globulus 
gebührt Sir W. Macarthur in Sydney die Ehre, dieselbe 
entdeckt zu haben, und Charles Naudin machte diese Ent- 


Feuilleton. 


Der Sanitätsbericht des oberscblesiscben Enapp- 
scbaftsvereins pro 1877. 

Wie alljährlich, so erschien auch in diesem Jahre, im Laufe des 
Monats September derSanita tsbericht des oberschlesischen Knapp¬ 
schaftsvereins. Derselbe ist von dem Oberarzte des Vereins, San.-Rath 
Szmula in Zabrze bearbeitet, und enthält neben allgemeiner Besprechung 
der sanitären Verhältnisse des Vereins, Kostenberechnungen und dergl., 
die Mortalitäts- und Morbilitätsstatistik desselben, letztere mit einer 
Acuralesse bis in das kleinste Detail ausgearbeitet, wie sie wohl in keinem 
anderen derartigen Vereine Deutschlands existirt. 

Eine ausführliche Besprechung dieses Berichts ist um so mehr indicirt, 
als derselbe als solcher verhältnissmässig selten in weiteren, als in den 
zunächst dabei interessirten Kreisen, Verbreitung findet. = 

Der oberschlesische Knappschaftsverein zählte zu seinen 
Mitgliedern Ende 1877 44,460 (mit Invaliden). 

Die gesammte Einnahme betrug 1,763,575 M., die Ausgabe 
1,606,965 M., das Vermögen des Vereins 1,842,793 M., darunter 
156,610 M. Baarbestand, das übrige in Hypotheken. Der bedeutende 
Vermögensstand des Vereins, bestehend in den Lazarelhen und deren In¬ 
ventar ien ist nicht besonders berechnet. 

Unter den Ausgaben sind zu erwähnen: für die Lazarethe 
233,085 M., für Behandlung der Familienglieder 43,791 M., Kran¬ 
kenlöhne 221,627, Invalidenlöhne, Wittwen- und Waisen¬ 
unterstützungen 810,598, für Schulbedürfnisse 47,794 M. u. 
s. w. *). 

’) Diese Zahlen sind dem von dem technischen Director des Vereins Herrn 
Rotbmann in Tarnowitz mit grösster Sorgfalt ausgearbeiteten Ver- 
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Die Behandlung der Mitglieder erfolgt in den dem Verein gehörigen 
Lazarelhen, oder ist eine ambulatorische. 

Von diesen 9 Lazarelhen vermögen aufzunehmen. 


Königshütte . 

. 240 

Kranke 

Zabrze . . . 

. 135 

>» 

ff 

Myslowitz . . 

. 120 

ff 

Laurahütte 

80 

ff 

Beuthen . . 

. 85 

ff 

Orzesche . . 

. 60 

ff 

Rybnik . . . 

50 

ff 

Tarnowitz . . 

. 50 

ff 

Hultschin . . 

18 

„ 


zusammen 838 Kranke. 

und waren im Laufe des Jahres durchschnittlich mit 561 Kranken 
belegt. 

Die Lazarethe in Königshütte, Laurahütte und Orzesclie 
sind im Corridorsystem in der Weise erbaut, dass die hohen und lufti¬ 
gen Krankenzimmer nur auf einer Seite des durchlaufenden und mit hohen 
Fenstern versehenen Corridors liegen, durch deren OefTnimg ein Luft¬ 
wechsel möglich ist. In Königshütte sind ferner neben dem Haupt¬ 
gebäude zwei, je 40—50 Kranke fassende massive Pavillons erbaut. 
Die Lazarethe in Zabrze und Mislowitz sind nach einheitlichem 
Plane gebaut, bestehend aus einem Mittelbau und zwei Seitenflügeln, 
mit durchgehendem Corridor, zu dessen beiden Seiten die Krankenzimmer 
liegen. Aelmlich das Lazareth in Beuthen. 

Seit zwei Jahren wurde in Königshütte, Zabrze, und Beuthen 
ein künstliches Ventilationssystem mit gleichzeitiger Luftheizung 
verbunden, eingerichtet. Es wurde das sogenannte Pulsionssyslem ge- 

waltungsbericht pro 1877 entnommen. Derselbe ist jedoch mehr für 
andere als für ärztliche Kreise bestimmt, und erwähne ich denselben 
deshalb nur bei Aufführung dieser Zahlen. 
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deckung in der Revue horticole 1861 pag. 205 unter dem 
Titel „Plantations Hygiöniques“ weiter bekannt. Höchst seit- 
sam ist es jedenfalls, dass dieser Riese unter den Bäumen, 
— in seinem Vaterlande erreicht er eine Höhe bis zu 150 Met. — 
diese Eigenschaft, Massen der menschlichen Gesundheit 
schädlichen Stoffe, die sich in gelöstem Zustande im Boden 
befinden, auf diese Weise zu entfernen — mit der gemeinen 
Sonnenblume, Helianthus annuus theilt. 

Baron von Müller, Director des botanischen Gartens in 
Melbourne, welcher im Jahre 1856 die ersten Samen von 
Eucalyptus globulus nach Paris sandte, hat sich ein grosses 
Verdienst um unsern Welttheil erworben, indem er nicht nach- 
liesB, sei es durch Publicationen, sei es durch reiche Samen- 
Sendungen nach allen möglichen Gegenden des südlichen 
Europas, auf diese höchst wichtige Eigenschaft des Baumes 
hinzuweisen, und es ist ihm gelungen, denselben dort nicht 
allein zu acclimatisiren, sondern auch zu popularisiren. Ver¬ 
schiedene Gegenden des Caps der guten Hoffnung, Al¬ 
geriens, Egyptens, Cubas, West-Indiens und ein 
grosser Theil des südlichen Europas, die ihrer Ungesund¬ 
heit wegen berüchtigt waren, sind jetzt nach der Anpflanzung 
grosser Mengen des Blaugummibaumes gänzlich frei von Fie¬ 
berluft. 

In seiner „Pflanzenwelt Portugals“ berichtet der eine 
von uns, der viele Jahre in den Coimbra und Lissaboner 
botanischen Gärten thätig gewesen (Goeze), dass in Por¬ 
tugal mehrere Arten der Gattung Eucalyptus massenweise 
gepflanzt wurden, die mit der Zeit einen grossen Umschwung 
in den commerciellen und industriellen Verhältnissen dieses 
Landes hervorzurufen nicht verfehlen werden, wie sie bereits 
angefangen haben, in klimatischer und sanitärer Hinsicht 
ihren Einfluss auszuüben. 

Nachdem durch Eucalyptus - Anpflanzungen innerhalb 
3 Jahre die Malaria aus den sehr ungesunden Räumen des 
Klosters in Tivoli bei Rom ausgerottet worden war, hat 
die italienische Regierung die Kultur des Fieberbaumes 
im Grossen angeordnet. Sie vermochte 1875 schon 5000 Stück 


wählt, welches nach den darüber gemachten Erfahrungen als das poe¬ 
tischste erschien. 

Dasselbe beruht darauf, dass mittelst eines, durch eine Dampf¬ 
maschine getriebenen Ventilators die äussere atmosphärische Luft durch 
einen Hauptcanal und entsprechende Seitencanäle in die Zimmer getrieben 
wird. Mit dieser Ventilation wurde gleichzeitig ein Heisswasserheizungs¬ 
system verbunden, welches das Einströmen erwärmter Luft ermöglicht 
uud Ofenheizung unnöthig macht. Die Luft streicht über, mit Wasser 
gefüllte, in grossen Oefen erwärmte Spiralen und wird hierdurch aul 
50° C. erwärmt. Die sehr ausführliche und klare Beschreibung der ganzen 
Anlage ist im Original nachzulesen. Der Verbrauch an Kohlen, der durch 
eine Tabelle dargestellt ist, betrug im Durchschnitt pro Stunde in Königs¬ 
hütte 0,66 Ctr., in Zabrze 0,88, die Kosten pro Tag in ersterem Lazareth 
2,46 Mark, in letzterem 3,25. Die für die Ventilation entstehenden 
Kosten lassen sich nicht gut genau feststellen, da die Dampfkesselanlagen 
auch zu wirtschaftlichen Zwecken, Bäder, Wasserhebung, Dampfwäsche 
u. s. w. benutzt werden, doch würde der Mehrbedarf ca. 69 Pf. pro 
Tag sein, so dass nur diese geringe Summe für die Sommerventilation, 
dagegen für den Winter diese 0,69 M. pro Tag zu der Heizung zuzu¬ 
rechnen wäre. 

Im Ganzen sind die Kosten also massig, zumal der Effect ein sehr 
günstiger ist. Die Zimmer können selbst in den kältesten Tagen bequem 
auf 16—18° R. gebracht werden, allenfalls mit Ausnahme der an den 
äussersten Flügeln gelegenen, welche alsdann nur ca. 12—13° R. zeigten. 

Herr Szmula bespricht sodann die eigentlichen Sanitätsverhält¬ 
nisse des Vereins mit eingehender Gründlichkeit. Wir übergehen die 
Besprechung der meteorologischen, baro- und thermometrischen Verhält¬ 
nisse der einzelnen Monate, und geben nur den Gesammtcharakter des 
Jahres an „als den eines nassen, wechselnden, mit kühlem Frühling, 
Sommer und Herbst, und mildem feuchtem Winter.“ 

Die Gesammtzahl der Erkrankungen betrug 15.503, wovon in den 
Lazarethen 11,376, im Revier 3687 behandelt wurden. Davon litten 


junger Stämmchen aus ihren Baumschulen zur Anpflanzung 
der sumpfigen römischen Campagna gratis abzugeben. 

Wird man nach so vielen günstigen Berichten über die 
Nützlichkeit dieses Baumes in südlichen Gegenden nicht mit 
Bedauern erfüllt, dass derselbe in kälteren Gegenden nicht 
gedeiht? Liegt nicht die Aufforderung nahe, auf Mittel zu 
sinnen, wenn auch in verringertem Masze, die Woblthaten des 
Fieberbaumes, seine aromatischen, dem Cajaputenöl ähnlichen 
Ausdünstungen, sowie seine den Boden austrocknenden Eigen¬ 
schaften dem Norden zuzuwenden? 

Vor einiger Zeit ist die Zimmerkultur von Eucalyptus 
vorgeschlagen worden (Ucke). In grösserem Maszstabe ist 
dieselbe in der medicinischen Abtheilung des hiesigen Uni¬ 
versitäts-Krankenhauses durch uns zur Ausführung gekommen. 
Im Anfang des Winters 1877/78 wurden 10 in Töpfen ge¬ 
zogene Stämmchen in die zur medicinischen Abtheilung ge¬ 
hörige Baracke gebracht. Ein Theil ist vorzüglich darin 
gediehen und konnte im Sommer zu weiterem Wachsthum in 
den Garten des Krankenhauses ausgepflanzt werden. Ein 
anderer Theil, der in zu grosser Nähe der Gasflammen in 
der Baracke seinen Platz gehabt hatte, ist nach einiger Zeit 
eingegangen, wie es ja so vielen anderen Pflanzen in Räumen, 
die mit Leuchtgas erhellt werden, zu ergehen pflegt Im 
Anfang des Winters 1878/79 sind nahezu 50 während des 
Sommers im botanischen Garten aus Samen gezogene 1 Meter 
hohe Stämmchen von uns in die Krankenzimmer der medici¬ 
nischen Abtheilung innerhalb des Krankenhauses, sowie in 
die Baracke gebracht worden. Bei aufmerksamer Pflege, in¬ 
dem sie täglich reichlich begossen, so viel als möglich vor 
den Einwirkungen der Gasflammen geschützt werden, gedeihen 
die meisten ganz vorzüglich und hoffen wir, eine grössere 
Anzahl in diesen Räumen überwintern zu können. Es ist 
unsere Absicht, dass durch sie ein günstiger sanitärer Einfluss 
auf die vielen daselbst behandelten Kranken anegeftfot w erd e. 
Sind mehrere Pflanzen in einem Zimmer unter gebracht, so 
lässt sich beim Eintreten in dasselbe ein angenehmer aromati¬ 
scher Geruch sofort wahrnehmen. Derselbe ist den Kranken 


an inneren Krankheiten 9300 d. i. 61,8 Proc., an äusseren 5763 d. i. 
38,2 Proc. Die grösste Krankenzahl hatte das Lazareth Königshütte mit 
2844 und Zabrze mit 1938. 

Die rheumatischen und catarrhalischen Erkrankungen waren 
gegen das Vorjahr erheblich vermehrt, wohl hauptsächlich durch die 
schlechte Lage der Industrie, wodurch derartige Kranke die Lazarethe mit 
grösserer Vorliebe aufsuchten, als früher. 

„Der exanlhematische Typhus, welcher seit einer Reihe von 
Jahren im Vereinsbezirk, namentlich in den Kreisen Beutben, Zabrze und 
Kattowitz nicht erloschen ist, sondern stets in vereinzelten Fällen zur 
Beobachtung kam, wenn diese auch nicht den ausgesprochenen, unver¬ 
kennbaren, äusseren Charakter der Mehrzahl, der auf der Höhe der Epi¬ 
demie beobachteten zeigten, und mit den mannigfaltigsten Namen be¬ 
zeichnet wurden, hatte sich, nachdem er bereits im Jahre 1874 im 
Königshütter Sprengel zu einer mehr localen Epidemie aufgeflackert war, 
im Jahre 1876 fast über den ganzen Vereinsbezirk verbreitet, und setzte 
sich in das Jahr 1877 fort.“ 

Die Zahl der in den Lazarethen behandelten Fälle betrug 989, 
welche sich so ziemlich auf alle Lazarethe je nach ihrer Grösse vertheilten, 
mit Ausnahme von Rybnik und Hultschin, an welchen beiden Orten keine 
Erkrankungen vorkamen. 

Während die Krankheit in den ersten fünf Monaten des Jahres sich 
auf ziemlich gleicher Höhe hielt, wurde im Juni ein erheblicher Nachlass, 
im November und December wieder eine kleine Zunahme bemerkbar. 
Ende des Jahres waren noch 25 Kranke in Behandlung*). 

Der Krankheitsverlanf war der für Flecktyphus charakteristische, 
die Krankheitsdauer beschränkte sich in der Regel in uncomplidrlen Fällen 
auf ca. 14 Tage. Die Sterblichkeit betrug 7,9 Proc. 8 ). 

‘) Auch bis jetzt (Mitte October 1878) sind immer noch vereinzelte Fälle 
vorgekommen, doch ist in keinem der Lazarethe eine erhebliche Zunahme 
bemerkbar. — Ref. 

*) Eine für die Verhältnisse, unter denen die hiesige Arbeiterbevölkerung 
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doppelt angenehm, indem er andere schlechte Dünste neu- 
tralisirt 

Viele Bewohner der Stadt Greifswald und ihrer Umgegend 
haben nach diesem Vorgänge gleichfalls Eucalyptus-Pflanzen 
in ihre Wohnungen aufgenommen, und wird dadurch die 
Zimmerkultur derselben in immer weitere Kreise gebracht 
Obwohl Malaria - Erkrankungen hier seit dem Niederreissen 
der Stadtmauern und dem Austrocknen der Wallgräben viel 
seltener geworden sind, demnach aus diesem Grunde die Kultur 
von Eucalyptus am hiesigen Orte nicht direct indicirt scheint, 
haben viele Bewohner die Zimmerkultur desselben mit beson¬ 
derer Vorliebe aufgenommen, um während der langen Winter¬ 
zeit die Zimmerluft dadurch zu verbessern. So ist es ge¬ 
kommen, dass die Eucalyptus-Pflanzen in Folge zahlreicher 
Nachfragen hier schon Handelsartikel geworden sind. Als 
Topfgewächse hat der Gärtner Henke schon eine grosse 
Menge verkauft. Sollte es nicht wünschenswerth erscheinen, 
dass dies Beispiel auch an anderen Orten Nachahmer 
fände? 

Die Temperatur-Verhältnisse, welche der Fieberbaum 
erträgt, entsprechen nach dem in der Section für öffentliche 
Gesundheitspflege der schlesischen Gesellschaft ftlr vater¬ 
ländische Kultur für Eucalyptus globulus von Geheimrath 
Goeppert in Breslau gehaltenen Vortrage denen der Orange. 
Gleich dieser vermag Eucalyptus globulus schnell vorüber¬ 
gehender Kälte von 1—2°, selbst bis 8° Kälte zu widerstehen, 
dagegen verträgt er keine andauerndeniedere Temperatur. 
Es zeigte sich, das —8 bis 9° als die Grenze seiner Em¬ 
pfindlichkeit für Frosteinwirkung anzusehen sind. 
An einfaches Ueberwintern im Freien kann in unserm Klima 
demnach nicht gedacht werden. Eine Verwerthung der sani¬ 
tären Eigenschaften von Eucalyptus für den Boden kann da¬ 
her nur statthaben, wenn die im Treibhause oder Zimmer 
gezogenen Pflanzen im Frühling in das Freie verpflanzt wer¬ 
den. Solche Anpflanzungen dürften, wenn sie in grosser 
Masse vorgenommen würden, immerhin in Folge des raschen 
Wachsthums von Eucalyptus während der Monate Mai bis 


November eine reichlich austrocknende Wirkung zur Verbesse¬ 
rung des Bodens zu Stande bringen. 

Um diesen Versuch zu machen, wurden im Juni 1878 
12 junge Pflanzen von 0,5—0,8 Met. Höhe in den Garten un¬ 
seres Krankenhauses an einem geeigneten Ort gepflanzt. Das 
grösste Stämmchen davon hatte in unserer Baracke überwintert. 
Es wurde ihnen eine besondere Pflege zu Theil, und haben 
sie ein auffallendes Wachsthum gezeigt. Ende October sind 
sie durchschnittlich 1—l 1 /«, Met. in die Höhe gewachsen, haben 
reichlich Zweige angesetzt und kräftige Blätter entwickelt. 
Die Hälfte davon ist Ende October in grosse Töpfe umgepflanzt 
worden und soll während des Winters innerhalb des Kranken¬ 
hauses weiter gepflegt werden, um im nächsten Frühling 
wiederum in das freie Land unseres Krankenhausgartens ein¬ 
gesetzt zu werden. 

Die Härte der Gummibäume wird von dem Wachsthum 
der jungen Bäume in den ersten Jahren bedingt. Die jungen 
Pflanzen sind wegen der krautartigen Beschaffenheit ihrer 
Blätter und Zweige bis zu dem dritten und vierten Jahr sehr 
empfindlich, sobald die Zweige aber dicker werden, die Blätter 
eine lederartige Substanz annehmen und das Holz stärker und 
zäher ist, können die Pflanzen ziemliche Kälte ertragen. Ein 
Versuch mit dreijährigen, gut abgehärteten Zimmerpflanzen, 
sie bei gehöriger Bedeckung den Winter über im Freien zu 
lassen, könnte möglicher Weise selbst für manche Gegenden 
Deutschlands günstige Resultate liefern. 

Bis jetzt haben unsere Versuche dargethan, dass auch 
im nördlichen Theile von Deutschland, selbst in Greifswald, 
wo nach dem bekannten Liede „der Wind so kalt“, der 
Eucalyptus globulus während 6 Monate des Jahres im Freien 
vortrefflich gedeiht und ein für nordische Verhältnisse immer¬ 
hin schnelles Wachsthum zeigt, demnach insbeson¬ 
dere, wenn es sich um schon einige Jahr alte Stämm- 
chen handelt, auch seine austrocknende Wirkung 
auf den Untergrund ausüben wird. 

Wir glauben daher schon jetzt den Vorschlag anregen zu 
dürfen, dass an den verschiedenen, durch Malaria so sehr 


Die Ansteckungsfähigkeit ist nach den in den Lazarethen gemachten 
Erfahrungen eine sehr geringe, da selbst dort, wo eine strenge Isolirang 
der Kranken nicht durchgeführt werden konnte, eine Ansteckung äusserst 
selten vorkam. Ich hatte beispielsweise bei 260 im vorigen Jahre vor¬ 
gekommenen Fällen, in meinen Pavillons stets andere Kranke unter den 
Typhuskranken liegen und habe nur zwei Ansteckungen, bei einem Wärter 
und einem anderen Kranken beobachtet. (Das Contagium des Flecktyphus 
scheint sehr flüchtig zu sein, wenigstens giebt mir dies die Erklärung 
für diese eminente Herabsetzung der Ansteckungsfähigkeit in gut venlilirten 
Räumen (in specie Baracken) gegenüber derjenigen in gewöhnlichen Wohn- 
räumen. Ref.) 

Die Behandlung bestand in allen Lazarethen in strenger Antipyrese 
durch mehrmals täglich verabfolgte kalte Bäder, grosse Dosen Chinin und 
Salicykäure, sowie in der Anwendung sowohl arzneilicher als diätetischer 
Excitantien, letztere in der Anwendung grosser Dosen Ungarwein gipfelnd. 

Lungenentzündungen kamen 452 vor, mit 14,6 Proc. Sterb¬ 
lichkeit. Eine Tabelle zeigt die Morbilitäts- und Mortalitätscurve. Letz¬ 
tere schwankt ln den einzelnen Monaten zwischen 3,7 Proe. (Juli) und 
20 Proe. (October), gewiss eine sehr interessante Thatsache 1 ). 

lebt, und die vielen dadurch bedingten Complicationen, zumal Delirium 
tremens, entschieden sehr geringe Ziffer. — Freilich kommen dabei gewiss 
die musterhaften Einrichtungen der Lazarethe, sowie der in denselben 
herrschende Comfort bezüglich diätetischer Heil- und Kräftigungsmittel 
in Betracht. Bef. 

') Dieselbe erklärt sich jedoch durch die Annahme zweier Formen der 
Pneumonie, die nach meinen Beobachtungen unerlässlich erscheint. 
Formen, welche pathologisch anatomisch wenig Differenzen, klinisch und 
vor Allem prognostisch ein ausserordentlich verschiedenes Verhalten 
zeigen. Die erste Form, die ich „entzündliche“ Pneumonie nennen 
möchte, ist ätiologisch wohl auf die uns unbekannten Ursachen aller 
inneren entzündlichen Krankheiten Zurückzufuhren, klinisch ist deren 
Verlauf ein regelrechter, „wie es im Buche steht“ Schüttelfrost, Krise 
u. s. w,, prognostisch ist dieselbe ausserordentlich viel günstiger, als die 
folgende Form. Die zweite Form wäre wohl die „infectiöse“ Pneu- 


Die Lungenschwindsucht, welche noch vor 10 Jahren im In¬ 
dustriebezirk zu den seltenen Krankheiten gehörte, hat in dieser Zeit 
ganz erhebliche Fortschritte gemacht, eine um so auffallendere Thatsache, 
als die, wie man annimmt prädisponirenden Momente, wie schlechte Woh¬ 
nungsverhältnisse, ungünstige Ventilation der Gruben etc. entschieden besser 
geworden sind. — Möglicherweise ist die Ursache in der starken Ein¬ 
wanderung zumal von Leuten, welche mit einer Anlage zur Schwind¬ 
sucht behaftet sind, zu suchen. 

Wechselfieber kommt nur in einzelnen Gegenden vor, es ist 
nicht gerade besonders häufig. 

Die Zahl der äusseren Krankheiten betrug 5763, von denen ein 
grosser Theil auf Rechnung der mechanischen Verletzungen kommt, 
(Quetschungen und Zerreissungen 1586, Wunden 986, Knochen- 
brüche 327, Verbrennungen 269, Verrenkungen grösserer Ge¬ 
lenke 24, Vergiftungen durch Gase kamen 104 Mal vor. 

Augenkrankheiten, darunter sehr viele in Folge von Verletzungen 
kamen 359 vor, von denen die schwierigen operativen Fälle in die 
Breslauer Augenklinik geschickt wurden. 

Der syphilitischen Krankheitsformen sind verhältnissmässig nicht 
viele zur Behandlung gekommen. 

Die in dem Lazarethsprengel behandelten Kranken erforderten zu 

monie zu nennen, da dieselbe ätiologisch offenbar als eine Infections- 
krankheit aufzufassen ist. (Der Name „asthenisch“ bezeichnet nur den 
Charakter der Krankheit, nicht die Aetiologie und da eine Pneumonie 
auch durch das Lebensalter, den Alcoholismus und dergl. asthenisch sein 
kann, so halte ich den Namen nicht für ganz passend). Klinisch cha- 
rakterisirt ist dieselbe häufig durch ein mehrtägiges Prodomalstadinm, 
Fehlen des Initialfrostes, Milzvergrösserung, grosse Prostation n. s. w. 
Prognostisch ist dieselbe ausserordentlich viel ungünstiger, als die vorige 
Form. 

Die meisten unserer hiesigen Pneumonien gehören zu der infectiosen 
Form. Ein genaueres Eingehen auf diese hochinteressanten und wich¬ 
tigen Verhältnisse würde hier zu weit führen. Ref. 
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gefährdeten Orten des nördlichen Theiles von Deutschland die 
Sommerkultur von Eucalyptus globulus en masse in der oben 
angedeuteten Weise sofort ins Werk gesetzt werde. Speciell 
denken wir hierbei an Wilhelmshafen, für dessen Aufbesse¬ 
rung von unserer Regierung bisher schon so vieles Aner- 
kennenswerthe geschehen ist. Wenn man die schweren Fälle 
von Wechselfieber, die daselbst entstanden und mitunter in un¬ 
serer Klinik zur Behandlung gekommen sind, nebst dem 
dauernden Siechthum, das darnach vielfach hinterbleibt, in 
Betracht zieht, so fühlt man sich veranlasst, zur Verhütung 
dieser schlimmen Krankheiten neue Vorschläge zu machen. 
Der von uns vorgeschlagene Weg ist bis jetzt von der 
deutschen Regierung noch nicht versucht worden, soll der¬ 
selbe indess zum Ziele führen, so müssen die Massregeln 
in grossartigem Massstabe ins Werk gesetzt werden. 

Die Eucalyptus verlangen zu ihrem Gedeihen, 
sei es im Freien, sei es als Zimmer- oder Gewächs¬ 
hauspflanzen, keinen besonderenßoden; enthält die¬ 
ser aber etwas Lehm, so wird derselbe den Pflanzen 
zum Behalten der Feuchtigkeit sehr förderlich sein. 
Wasser bleibt selbst für die Topfpflanzen im Winter 
die Hauptsache. Sind letztere für die Zimmer zu hoch 
geworden, so können sie jährlich im Frühling ohne 
Schaden etwas gestutzt werden; die so behandelten 
Pflanzen entwickeln sich zu schönen buschigen 
Exemplaren. 

Der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen haben wir nicht 
lange gezögert, mit diesen Vorschlägen an die Oeffentlichkeit 
zu treten, damit durch officielle Schritte, sowie durch private 
Thätigkeit die Sache recht bald in Angriff genommen werden 
kann. Möge dieser schöne und nützliche Baum auch in Nord- 
Deutschland in der von uns angedeuteten Weise seinen heil¬ 
samen Einfluss ausüben! 

Die Grenzen seiner Wirksamkeit scheinen bis jetzt noch 
nicht genau bestimmt. Man weiss noch nicht, welche Stoffe 
es sind, die in Folge seiner enormen Absorptionskraft durch 
ihn aus dem Boden gesogen werden. Es ist denkbar, dass 


nicht allein die in dem Wasser enthaltenen Malariastoffe durch 
ihn aus dem von der menschlichen Gesellschaft bewohnten 
Untergrund entfernt werden, sondern dass es auch noch an¬ 
dere Stoffe sind, aus deren Zersetzung Typhusgift und ähnliche 
Krankheitsgifte erzeugt werden. Jedenfalls dürfte es gerecht¬ 
fertigt sein, Eucalyptus-Anpflanzungen in der von uns ange¬ 
gebenen Weise auch an solchen Orten zu versuchen, in denen 
der Typhus abdominalis Jahr aus Jahr ein endemisch vor¬ 
zukommen pflegt, ausserdem zur Zeit derartiger herrschender 
Epidemien die Zimmerkultur desselben besonders zu begün¬ 
stigen, und die frischen aromatischen Blätter zu Aufgüssen 
(Thees), Umschlägen u. s. w. bei verschiedenen Krankheiten 
in Anwendung zu bringen. 

Sollten von dieser oder jener Seite diese kurzen Notizen 
weitere Beachtung finden, so ist der zuletzt Unterzeichnete 
gern erbötig, über das einzuschlagende Kulturverfahren weitere 
Auskunft zu geben, sowie auch zur Herbeischaffung grösserer 
Portionen Samen des Blaugummibaums hülfreiche Hand zu 
leisten. 


II. Aus Dr. Jany’s Augenklinik in Breslau. 

I. Beitrag zur Therapie des Glaukoms. 

Es ist eine längst bekannte Thalsache, dass während des Verlaufes 
schwerer fieberhafter Erkrankungen, wie Pneumonie, Gelenkrheumatismus, 
Erysipelas faciei u. s. w. bei Personen, die bereits mit Glaucoma chro¬ 
nicum behaftet sind, oder die schon vorher an Prodromalerscheinungen 
von Glaucom gelitten haben, oder die auch nur zu Glaucom prädisponirt 
sind, plötzlich acutes Glaucom zum Ausbruch kommt. Bei einem solchen 
Ereigniss kann leicht derjenige College, welcher in einem kleinen Städtchen 
oder gar auf dem Lande als alleiniger Arzt practicirt, zumal wenn er 
sich mit dem operativen Theile der Augenheilkunde niemals besonders 
befreundet hat, in eine gewisse Verlegenheit geralhen. Wenn er sonst 
gewöhnt war schwere Fälle von Augenerkrankungen an den Einen oder 
Andern der ihm benachbarten Specialislen zu schicken, so kann er doch 
unmöglich eine beispielsweise an Pneumonie noch schwer darniederliegende 
ältere Dame, sobald sie von Glaucom befallen wird, eine grössere Reise 
antreten lassen. Er ist dann, besonders in den Fällen, wo es die Um¬ 
stände nicht gestatten einen Specialisten aus grösserer Entfernung her- 


ihrer Heilung 248,590 Verpflegungstage, oder durchschnittlich 18,3 Tage. 
(Es fällt hier ins Gewicht, dass im Allgemeinen die Leute so lange im 
Lazarethe verpflegt werden, bis sie völlig arbeitsfähig sind). 

Die höchsten Durchschnittszahlen der im Lazareth verpflegten Kranken 
erreichten Königshütte mit 179 und Zabrze mit 98. 

Von den 15,063 Kranken wurden geheilt entlassen 13,534, ge¬ 
bessert 215, als Invaliden 345, es starben 375, davon 46 in Folge 
mechanischer Verletzungen. 

Zu Invaliden wurden im Ganzen 445 im Laufe des Jahres erklärt. 
Das Durchschnittsalter derselben betrug 49,5 J. 

Die Familienglieder der meistberechtigten Vereinsgenossen erhalten 
ebenfalls freie ärztliche Behandlung, und erkrankten von 81,662 Per¬ 
sonen 9409, also 11,5 Proc. (Zum Zweck der Behandlung dieser Fa¬ 
milienglieder ist der Verein in 32 Sprengel eingetheilt, in welchem die 
Bezirksärzte die Praxis gegen Fixa, welche sich nach der Grösse des 
Sprengels richten, ausüben. Letztere schwanken von 200—2550 Mark. 

Nach einer kurzen Zusammenstellung der Krankenpflegekosten 
des Vereins *), der wir entnehmen, dass mit Krankengeldern an Kurkosten 
für 15,063 Kranke 424004 M. ausgegeben wurden, oder 28,81 M. 
pro Kopf, dass ein Krankentag der Lazarethkranken, ebenfalls inclusive 
Krankengeld 1 M. 72,5 Pf. kostete, folgt der werthvollste und schwie¬ 
rigste Theü des Berichts in einer grösseren Anzahl von Tabellen, die 
gewissermaassen als Beläge für die oben besprochene Einleitung dienen, 
welche sich jedoch selbstverständlich im Auszuge nicht wiedergeben 
lassen. 


Tabellel giebt eine allgemeine Ucbersicht der Krankenbewegung 
pro 1877, Krankenzahl der einzelnen Lazarethe, deren durchschnittliche 
Belegschaft, Zahl der Krankentage, Procent der Mortalität, Arzneiver¬ 
brauch etc. 

*) Den sich dafGr interessirenden Herren Collegen wird der Vorstand des 
Vereins in Tarnowitz den Jahresbericht gerne zusenden* 
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Tabelle 11 enthält eine Uebersicht der Krankheitsfälle nach Arbeiter- 
classen. 

Tabelle III eine sehr sorgfältig ausgearbeitete Morbililätsslalislik, 
in der die inneren Krankheiten in 100 verschiedene Rubriken unlerge- 
bracht sind, ebenfalls mit Berücksichtigung der Arbeitsclassen und der 
einzelnen Gewerkschaften. Ebenso sind die äusseren Krankheiten resp. 
Verletzungen eingetheilt. 

Hochwichtig für die Statistik der Typhusepidemie im Industrie¬ 
bezirk ist Tabelle IV, welche die vorgekommenen Fälle nach den 180 Ort¬ 
schaften, in denen dieselben vorkamen, sowie nach den einzelnen Monaten 
ordnet. 

Tabelle V enthält Morbilitäts- und Mortalitätsstatistik der Pneu¬ 
monien, geordnet nach den 87 Gruben, 

Tabelle VI, VII, VIII enthalten das Schwanken des Krankheits¬ 
charakters in den einzelnen Monaten des Jahres, VII und VUI die 
verschiedenen Krankheitsformen in buntfarbigen Curven dargestellt. 

Tabelle IX die Inval iditätsalterstabeile, X die Invaliditätsursachen, 
XI enthält die in den Lazaretben vorgekommenen 253 operativen 
Fälle von denen 91 auf Königshütte, 42 auf Zabrze, 39 auf Mys- 
lowitz fallen. 

Von diesen sämmtlichen Operirten starben nur 5. (In allen La- 
zarethen wird strenge Antisepsis geübt.) 

Tabelle XII enthält den Kranken verkehr unter den Familiengliedern 
mit Berechnung der Kurkosten und dgl. Ferner folgt in einer sehr 
umfangreichen tabellarischen Uebersicht die „Nachweisung über die wirk¬ 
lichen Kur- und Arzneikosten pro Kopf der Kranken, pro Krankentag 
und pro Kopf der Belegschaft“ aus der sich Einzelnes nicht wieder¬ 
geben lässt. 

Als Schluss folgt eine ähnliche Tabelle, welche sich nur auf die 
Lazarethe bezieht. W. Wagner (Königshütte). 
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beizuholen, genöthigt selbst etwas anzuordnen. Doch was soll er thun? l ) 
Eine Punction oder gar eine Iridectomie wagt er allein nicht auszuführen; 
er recurrirt deshalb auf die Hülfe seines nächsten Collegen. Doch auch 
dieser will sich auf einen operativen Eingriff nicht einlassen. Man kommt 
schliesslich dahin überein, durch eine subcutane Morphiuminjection oder 
mit einer kräftigen Dosis von Chinin oder Chloral dem .Kranken die 
Schmerzen ein wenig zu lindern und kümmert sich vorläufig nicht weiter 
um das Glaucom. Doch damit ist letzteres in seiner Heftigkeit nicht 
gebrochen und der Pat. bleibt in steter Gefahr sein Augenlicht mitunter 
für immer einzubüssen. 

Unter solchen Umständen wird jeder praclische Arzt mit Freuden 
ein Mittel begrüssen, das ihm, sobald er eine schwere fieberhafte Krankheit, 
die sich mit Glaucom complicirt, zu behandeln hat, aus der augenblick¬ 
lichen Verlegenheit heraushilft. Dieses Mittel besitzen wir jetzt in dem 
neutralen schwefelsauren Eserin (Physostigminum), dem Alkaloid der 
Calabarbohne. 

Die erste vorläufige Mittheilung über diesen Gegenstand machte 
Prof. Laqueur*) unter dem Titel: „Geber eine neue therapeutische 
Verwendung des Physostigmins.“ Er fand durch Versuche, die er bei 
5 Individuen mit Gl. splx. und in einem Falle von Secundärglauc. an¬ 
stellte, dass constant nach einer 3 — 4 tägigen Application des Eserins 
eine deutliche Herabsetzung des pathologisch erhöhten Augendruckes 
eintritt, die bis zum 8. oder 10. Tage mehr und mehr zunimmt und 
mit welcher bei noch nicht erloschenem Sehvermögen eine ansehnliche 
Verbesserung der Sehschärfe einhergeht. Die druckvermindernde Wirkung 
des Mittels überdauert den Effect auf die Pupille und den Accommodations- 
apparat bei Weitem. Demzufolge scheint ihm die methodische, mehrere 
Wochen hindurch fortgesetzte Einträufelung von Eserin indicirt: 1) in 
allen Fällen von Gl. splx., besonders dann, wenn Iris und Kammer keine 
Abnormität zeigen; 2) in allen Fällen von Gl., in welchen eine Iridec¬ 
tomie bereits ausgefuhrt worden, aber nicht die gewünschte Entspannung 
herbeigeführt hat; 3) in denjenigen Fällen von Secundär-Gl., in welchen 
die Iris nicht durch vordere oder hintere Synechien theilweise fixirt ist. 

Zwei Monate später erfolgte in demselben Blatte (No. 33. S. 581) 
eine 2. hierher gehörige Publication von Dr. F. Lucius, früheren Assi¬ 
stenzarzt des Dr. A. Weber in Darmstadt, um dem letzteren die Priorität 
zu wahren gegenüber der Mitlheilung des Prof. Laqueur unter dem 
Titel: „Ueber die druck vermindernde Wirkung des Extractum fabae cala- 
barensis“. Lucius führt darin aus, dass Dr. Weber bereits im Herbste 
1873 Calabar das erste Mal gegen Gl. angewendet habe und im fol- 
ipmfen Jahre <Jtrfi 1874) t« etM-vw-ük fbritora «asfc.«i*t 
unbedeutender Gesichtsfeldeinschränkung und Herabsetzung der centralen 
Sehschärfe durch den methodischen Gebrauch des Galabar soweit gebessert 
worden, dass das Gesichtsfeld und die centrale Sehschärfe vollständig zur 
Norm zurückkehrten und sich mehrere Jahre lang auch erhielt. Bei 
«inem Gl. absolut., bei dem jeder operative Eingriff von der Pat. ab¬ 
geschlagen wurde, nützte der Gebrauch des Calabar insofern, als wenig¬ 
stens die starke Ciliarneurose vollständig verschwand und dem Pat. ein 
erquickender Schlaf, der selbst durch starke Gaben von Chloral nicht zu 
erzielen war, verschafft wurde. 

Hierauf erschien von Dr. A. Weber selbst ein Aufsatz im Gräfe’- 
schen Archiv“) „Ueber Calabar und seine therapeutische Verwendung“, aus 
dem ich hier nur das auf Gl. bezügliche extrahire. Weber erwähnt 
daselbst, dass er dieses Mittel auch bei einigen Formen von Gl. in An- 

*) Ich sehe hier natürlich ganz ab von den Fällen, wo das Glaucom leider 
nicht als solches erkannt, sondern für eine Iritis gehalten und demzu¬ 
folge auch unpassend behandelt wird, d. h. mit Atropin. Hier wird 
geradezu Oel ins Feuer gegossen. Denn das Atropin, so unentbehrlich 
das Mittel auch in der Augenheilkunde ist, hat leider, wie dies viel¬ 
fache Beobachtungen bestätigt haben, gerade die unangenehme Eigen¬ 
schaft, auf deren physiologische Erklärung ich hier nicht weiter eingehen 
kann, in solchen Augen, die zu Glaucom prädisponirt sind, wenn auch 
nur 2 Tropfen desselben eingeträufelt werden, sofort einen Glaucom- 
anfall hervorzurufen und pflegt deshalb bei einem bereits ausgebrochenen 
Glaucom den entzündlichen Process und damit die ohnehin schon hef¬ 
tigen Schmerzen nur zu steigern. Es wird überhaupt, was ich hier 
gelegentlich auch nicht unerwähnt lassen möchte, gerade mit der An¬ 
wendung des Atropin als Collyrium ein grenzenloser Missbrauch getrieben. 
Manche Aerzte pflegen dasselbe bei allen möglichen Augenaffectionen, 
selbst bei einfacher Conjunctivitis catarrhalis, die ja mitunter dadurch 
nur verschlimmert wird, namentlich aber bei verschiedenen Formen von 
Amblyopien, die ohne jede äusserlich sichtbare Entzündung einhergehen 
und deren Ursache nicht erkannt wird, suis rime et sans raison an¬ 
zuwenden und zwar wie es scheint nur aus dem Grunde, ut aliquid 
fecisse videantur. Dadurch schaden die Collegen sowohl sich als dem 
Kranken, denn letzterer wird in Folge des Mydriaticum noch amblyo- 
pischer und klagt mit Recht den Arzt an, der ihn schwachsichtiger 
gemacht hat. Sodann aber erschweren sie unter Umständen dem zweiten 
Arzte, an den sich der Kranke um Hülfe wendet, unnöthig die Unter¬ 
suchung des vorliegenden Leidens. 

*) Centralblatt für med. Wissenschaft. Jahrgang XIV. 1876. No. 24. 
S. 421. 

*) Bd. xxn. Abth. IV. S. 215. 


Wendung gebracht und zwar soweit die Beobachtungszeit solches auszu¬ 
sprechen erlaubt, mit dauerndem Erfolge, indem in den meisten dieser 
Fälle ein Fortschreiten des glaucomatösen Processes nicht Statt hatte und 
in einigen sogar eine ansehnliche Verbesserung des Gesichtsfeldes und der 
Sehschärfe erreicht wurde. 

Im folgenden Jahre (1877) stellte Dr. Ad. Mohr, 1. Assistent 
der Weber’schen Augenklinik in Darmstadt in einer Arbeit: „Noch 
einmal „das Eserin ’)“, für den Gebrauch desselben beim Gl. folgende 
Indicationen fest: Conlraindicirt erschien es uns nur bei atrophischen 
und Entzündungszuständen der Iris, sowie bei hinteren und vorderen Syn¬ 
echien. Beim hämorrhagischen Gl. ist E. ein zweischneidiges Schwert, 
beim chronischen Gl. bei früher Anwendung von günstigem Erfolg; be¬ 
sonders empfehlenswerth sei es als Prophylacticum im Prodromalstadium 
des Gl. Letztere Wirkung wird durch einen eclatanten Fall illustrirt. 

Fast gleichzeitig wurde auch noch von 2 andern Seiten das Eserin 
bei Gl. empfohlen und zwar von Professor Horner in Zürich*) in 
einem Aufsatze: „Zur Herabsetzung des intraoculären Druckes bei Gl.“ 
(nach der Iridectomie) und in einer Dissertation von W. Fabricius 
(unter dem Präsid. von Prof. v. Rothmund) München 1877. In der 
letzten Arbeit heisst es: „bei Gl. ist das Eserin ein schätzenswerthes 
Adjuvans: a) wenn die Iridectomie noch nicht gemacht werden kann 
(Prodromalstadium), b) wenn sie schon erfolglos gemacht ist (Gl. ma- 
lignum, progressivum), c) wenn sie nicht mehr indicirt ist (GL ab- 
solutum und diesem sich nähernde Fälle). 

Einen weiteren Beitrag zur Therapie des Gl. lieferte dann Prof. 
Laqueur*): „Ueber Atropin und Physostigmin und ihre Wirkung auf 
den intraoculären Druck“. Aus diesem sehr ausführlichen Aufsatze will 
ich nur die folgenden Resultate hervorheben: 1) In mehr als 10 Fällen 
von Gl. splx, fast sämmtlich bereits sehr weit vorgeschrittene Gl., war 
zwar die Druckherabsetzung constant, aber meist sehr flüchtig, doch 
wurde mehrmals eine Erweiterung des Gesichtsfeldes beobachtet; 2) sehr 
günstig wirkte das Mittel in den 3 Fällen von Gl.-Recidiven iridectomirter 
Augen; 3) unverkennbar günstige Einwirkung übte es in den acuten 
Formen des Gl. und zwar in 4 Fällen, von denen 3 typische acute 
GL, der 4. ein wahrscheinlich durch Atropin hervorgerufenes acutes 
Secundär-Gl. darslellle. Bei den 3 acuten typischen Gl. wurde schon 
in den ersten 24 Stunden unter Nachlass der Schmerzen nicht blos eine 
merkliche Spannungsverminderung, sondern auch eine erhebliche Besse¬ 
rung des Sehvermögens erzielt, die von Tag zu Tag zunahm, so, dass 
nach Ablauf von 3—4 Wochen die betreffenden Kranken als geheilt 
mMImmh woffji üi .kaaaton — ünhnr. 4ta.£iAäuK d as Me t als jul .andere 
Gl.-Forinen hat Laqueur keine Erfahrung. Bei einem Falle von hämor¬ 
rhagischen Gl. war es nutzlos. 

Nach dieser Publication finde ich in der mir zugänglichen Literatur 
nur noch die Mittheilungen, welche in der Berliner medic. Gesellseh. im 
November v. J. bei Gelegenheit der Debatte 4 ) über den Schweigger- 
schen Vortrag („Ueber Glaucom“) bezüglich der Eserinwirkung von 
Baumeister, Hirschberg, Schoeler und Schweigger gemacht 
wurden. Diese lassen sich kurz dahin zusammenfassen, dass Schweig¬ 
ger, der das E. beim hämorrhagischen Gl. und Schoeler, der es bei 
2 Fällen weit vorgeschrittener Gl. anwandte, nur negative, Baumeister 
und Hirschberg dagegen theils negative theils positive Heilresultate 
erzielten. Hirschberg hat in 1 Falle von acut. Gl. eine Heilung 
gesehen. 

Wie de Wecker über Eserinkuren bei Gl. denkt, erfahren wir 
aus dem diesjährigen Maihefle der Klin. Monatsblätler für Augenheilkunde 
(„Ueber Glaucom“ S. 214), wo er folgende Behauptung aufstellt: „Un¬ 
glücklicher Weise ruft wohl Atropin in gewissen Fällen Glaucom her¬ 
vor, nie bringt aber Eserin solches zum Schwinden.“ Es scheint ihm, 
dass das Eserin hauptsächlich bei 3 Gelegenheiten zu empfehlen ist: 
1) wenn mittelst Iridectomie oder Sclerotomie der Druck des glauco¬ 
matösen Auges schon derartig herabgesetzt ist, dass die Wirkung des E. 
sich geltend machen kann; 2) ist der Gebrauch des E. gleichzeitig mit 
dem des Chinin noch besonders augezeigt, wenn es sich um die Prodrome 
des Gl. handelt; 3) ist die nützlichste Wirkung des E. unstreitig die, 
das Auge vor consecutivem Gl. zu schützen. 

Ich selbst habe im Anfang dieses Jahres das Eserin zum ersten 
Male bei einem Gl. im Prodromalstadium mit Erfolg angewendet. An 
die Mittheilung dieses Falles bei Gelegenheit des diesjährigen Congresses 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg*) knüpfte sich eine 
Debatte, aus der ich Folgendes hervorhebe: Laqueur resümirte seine 
weiteren Erfahrungen über Eserin bei GL dahin, dass leichtere acute An¬ 
falle mit E. coupirt werden können. Was die heftigen acuten Anfälle 

l ) Graefe s Arch. Bd. XXIII, Abth. II, S. 161. 

*) Schweizer Correspondenzblatt 1877 S. 520. 

*) Graefe s Arch. Bd. XXIII, Abth. IH, S. 149. 

4 ) Berlin. Klin. Wochenschrift 1878 No. 4 S. 53. 

*) S. Centralblatt für pract. Augenheilkunde von Hirschberg. Beilage 
zum Augustbeft. S. XTV. 
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betrifft, so werden manche mittleren Pille beseitigt, aber die Wirkung ist 
nur eine flüchtige. Dauernde Heilung des acuten Gl. kann das Physo¬ 
stigmin nicht bewirken, wohl aber die Iridectomie in der grossen Mehr¬ 
zahl der Falle; indess das Eserin erweise sich selbst in schweren acuten 
Fällen liülfreich, insofern es für die Iridectomie günstigere Bedingungen 
schafft. — Cohn und Foerster haben beim acuten Gl. eine Milderung 
des Anfalls, nach einigen Tagen aber schon Recidive gesehen. — Knapp 
referirt über einen Fall von vollkommener Heilung eines acuten Gl. durch 
Eserin, die sich bereits 5 Monate lang erhallen hat; in den andern 
Fällen kamen Recidive: der Anfall wurde beseitigt erst auf Wochen, 
sodann auf Tage, durch Iridectomie trat aber dauernde Heilung ein; im 
subacuten Gl. war die Wirkung unsicher, im chronischen entweder null 
oder selbst positiv schädlich. 

Wie aus dem Angeführten ersichtlich, berechtigen die bisherigen, 
noch sehr spärlichen Erfahrungen keineswegs dazu, über die Wirkung 
des Eserins beim Glaucom schon jetzt definitiv abzuurlheilen und maass¬ 
gebende Schlüsse zu ziehen. Es wird vielmehr meiner Ansicht nach der 
nächsten Zukunft Vorbehalten bleiben müssen, ein reichlicheres und viel¬ 
seitigeres einschlägiges Beobachtungsmaterial zu sammeln. Von dieser 
Erwägung geleitet, halte ich die Mittheilung der beiden folgenden Fälle 
nicht für überflüssig. 

(Schluss folgt.) 


UL Referate and Kritiken. 

E. Holden. Is consumption contagious? Americ. Journal 
of the medic. sciens. Juli 1878. 

Die vielfach ventilirte Frage, ob das, was im Allgemeinen unter 
„Schwindsucht“ zusammengefasst wird i. e. Phthisis und Tuberculose 
ansteckend ist oder nicht 1 ), die durch vereinzelte Krankenbeobachtungen 
so wie durch die Volksmeinung mancher Länder, z. B. Spaniens, Frank¬ 
reichs, Italiens bekanntlich bejaht wird, obgleich sie sich einer durch¬ 
greifenden Zustimmung unter den Aerzten in keiner Weise zu erfreuen 
hat, veranlasste Herrn Holden an etwa 500 der bekanntesten Aerzte 
der Vereinigten Staaten die Frage zu richten, ob nach ihrer pract. 
Erfahrung und Beobachtung die Schwindsucht durch Excrete 
oder Secrete des Körpers übertragbar sei? Er erhielt 250 Ant¬ 
worten. Von 28 besonders renommirten Aerzten glauben 11 an An¬ 
steckung, 12 nicht und 5 sind zweifelhaft. Im Ganzen antworten 126 
mit ja, wovon 73 mit Belegfällen, 74 mit nein und 50 sind ungewiss 
resp. haben zu wenig Erfahrung. Ilalbirt man die Zweifelhaften in ja 
und nein, so ergeben sich 151 für und 99 gegen die Ansteckung. 
Von den ihm mitgetheilten Fällen führt H. einige Beispiele — unter 
Ausschluss derjenigen, wo sich wegen naher Familienbeziehungen der 
Verdacht auf Erblichkeit nicht ausschliessen liess — an, unter denen 
folgende die interessantesten sein mögen: 

Dr. W. R. Marity, Rokowo, sagt: „Mr. H. heirathete Miss F., 
eine augenscheinlich in jeder Hinsicht gesunde und von aller hereditären 
Anlage freie Dame. Drei Jahre später wurde H. schwindsüchtig, lag ein 
Jahr in seinem Hause und starb. Ein Jahr später erkrankte die Frau, 
die ein Kind geboren und ihren Mann sorgsamst gepflegt hatte, an der¬ 
selben Krankheit. Die Symptome waren Anfangs wenig ausgesprochen 
und bestanden nur in einem andauernden trockenen kurzen Husten, aber 
nach kaum zwei Jahren war sie todt.“ 

Dr. M. Hoge, Cambridge, erzählt Fälle wie den Folgenden: „Ein 
40jähr. Herr von ausgezeichneter Gesundheit, frei von jeder erblichen 
Anlage, heirathete eine sehr zarte schwindsüchtige Dame. In den letzten 
zwei Jahren ihrer Verheirathung war sie meist an das Zimmer gefesselt 
und ihr Mann war grösstentheils um sie. 2 Jahre nach ihrem Tode 
starb auch der Mann an unzweifelhafter Phthise.“ 

Dr. E. Ritter, Galena, schreibt: Ich habe häufig beobachtet, dass 
Personen, welche Freunde und Verwandte, die an Schwindsucht gestorben 
sind, gepflegt haben, ebenfalls an dieser Krankheit starben, obschon sie 
vorher keine Disposition zu Lungenkrankheiten zeigten und jeder erblichen 
Anlage baar waren. Der verstorbene General R. war hier geboren und 
in der Nähe erzogen. Seine beiden Eltern leben und sind auffallend 
starke und gesunde Leute, in deren beiderseitigen Familien kein Fall von 
Schwindsucht bekannt ist. R. selbst war ausgezeichnet körperlich und 
geistig frisch bis zu seiner Verheirathung mit einer aus einer schwind- 

') Siehe z. B. den interessanten Bericht von dem dirigirenden Arzte des 
London German Hospital, H. Weber: On the commnnicability of 
Consumption from husband to wife (ref. Centralbl. 1875 p. 249), wo 
ein Mann vier Frauen, einer drei, 4 Männer je zwei und 3 je eine Frau 
verloren — die Männer waren phthisisch, die Frauen vorher gesund 
und erkrankten meist nach der Schwangerschaft, Beobachtungen, welche 
deshalb einen grossen Werth haben, weil sie aus der Privatpraxis ge¬ 
schöpft, auch das Vorleben der betreffenden Patienten enthalten, ferner 
einen Fall von Lawson Tait — Ansteckung einer früher gesunden 
Pflegerin einer Phthisischen, von Windrif— Ansteckung durch Tragen 
der Kleider Phthisischer. Ref. 
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süchtigen Familie stammenden und bald nach der Verheirathung selbflt 
phthisisch werdenden Dame, eine Ehe, aus welcher 3 Kinder stammten. 
R. pflegte seine Frau auf das Sorgfältigste bis zu ihrem Tode. Danach 
kam er in den Generalstab des General Grant und ich bemerkte, dass er 
einen leichten Husten hatte. Sommer 1863, nach der Belagerung von 
Corinth, litt er an einer Anusfistel, die in gewöhnlicher Weise operirt 
wurde. Der Husten dauerte fort und wurde, da sich R. auch heftigem 
Regen ausselzen musste, immer schlechter, mit schleimig-eitrigem Aus¬ 
wurf. Er magerte ab und wurde nur durch seine Energie aufrecht er¬ 
halten. Ende des Jahres starb er an Schwindsucht.“ 

Zufällig hat ein anderer Arzt eben diesen Fall des General R., 
offenbar ganz ohne Kenntniss des ersten, ebenfalls beobachtet, und seine 
Daten geben folgende Ergänzung. Ungefähr 3 Jahre vor seinem (des R.) 
Tode heirathete er wieder und zwar eine Dame aus vollkommen unver¬ 
dächtiger Familie. Seine zweite Frau starb etwa 1V 3 Jahr nach seinem 
Tode ebenfalls an der Schwindsucht. Sie war Mutter zweier schwäch¬ 
licher, kurz nach der Geburt gestorbener Kinder geworden. In der 
Familie war man durchaus der Meinung, dass die erste Frau ihren Mann 
und dieser die zweite Frau angesteckt habe. 

Dr. A. Gilette, Lyons, giebt eine ganze Familiengeschichte, 5 Brüder 
und ihre 3 Schwestern betreffend: 

Joel starb an Phthise; seine Frau lebt noch. 

Tiler starb au Phthise, heirathete ehe er krank wurde, und seine 
Frau, obgleich ohne hereditäre Anlage, starb an der Schwindsucht. Er 
heirathete ein zweites Mal und auch seine zweite Frau ging an dieser 
Krankheit zu Grunde, als einziger Fall aus ihres Vaters Familie. 

Darwin starb an Phthise. Seine Frau folgte ihm an derselben 
Krankheit; ihre Familie war ganz frei. 

Frederick lebt, leidet an Kehlkopfaffection. 

Andrea starb an Darmphthise (? acute bowel difficulty). 

Mary und Elwira starben an Schwindsucht. 

Evelina heirathete, starb an Schwindsucht, gefolgt von ihrem Mann, 
dessen Familie gesund, langlebig, kräftig und ohne jede hereditäre An¬ 
lage ist. 

(Schluss folgt.) 

W. 0. Leube. Die Krankheiten des Magens und Darms, 
v. Ziemsseus Handbuch der spec. Palholog. u. Therap. Bd. VII, 2. 
2. Auflage. 

Verf., dessen Arbeiten auf dem Gebiete der Krankheiten des Ver¬ 
dauungskanals bekanntlich van fand« mentaler Bedeutung sind, hat mit 
grosser Objectivität und sachlicher Kritik in anregender Weise den heu¬ 
tigen Standpunkt der Lehre von den Magen- und Darmkrankheiten scharf 
und präcise dargestellt, so dass der Fortschritt auf diesem Gebiete der 
Pathologie, dessen Diagnostik und Therapie noch vor nicht allzu langer 
Zeit eine wenig exacte war, deutlich hervortritt. Eine genaue Formu- 
lirung der diagnostischen Fragen und eine durchaus rationelle, den phy¬ 
siologischen Postulaten Rechnung tragende, dabei aber die practischen 
Gesichtspunkte nie vernachlässigende Therapie muss das Werk demjenigen, 
welcher von der sich noch immer in den alten und veralteten Bahnen 
bewegenden Diagnose und Behandlung der Krankheiten des Magens und 
Darraknuals nicht befriedigt ist, zu einem werthvollen Führer und Rath¬ 
geber machen. Die vorliegende zweite Auflage ist durch Aufnahme der 
Resultate der neuesten Untersuchungen nicht unbedeutend erweitert. 

Rosenbach-Breslau. 


IV. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

15. 

Woakes. Ueber Aetiologie und Behandlung des Occi- 
pital-Kopfschmerzes. The Practitioner April 1878. 

W. bespricht den Einfluss des Ganglion cervicale inferius als einer 
Art motorischen Centrums (sub- centre) nicht allein in Bezug auf den 
Hinterhauptskopfschmerz, sondern auch auf die Entstehung von Schwindel, 
Sausen und anderen Symptomen, welchen als letzte Ursache Functions¬ 
störungen des Magens zu Grunde liegen mögen. Dafür, dass die Ganglien 
des Sympathicus die Rolle secundärer vasomotorischer Centren übernehmen 
können und als Reflexvermittler von anderen Nervenbahnen dienen, giebt 
es genügende Beweise. Ein eigentümliches physiologisches Experiment 
wurde zu Gunsten dieser Anschauung in grosser Ausdehnung während 
des amerikanischen Krieges gemacht. Man beobachtete, dass die Soldaten 
nach Schüssen durch den Plexus brachialis unmittelbar zu Boden fielen, 
was nicht bei Wunden anderer, nicht tödtlicher Natur der Fall war. 
Nun hat das Ganglion cervicale einen Verbindungszweig zum Plexus 
brachialis, zur Arleria verlebralis und zu den halbzirkelförmigen Kanälen, 
so dass die Verwundung des Nerven eine Erweiterung der Wirbelgeßzse 
und somit eine plötzliche Vermehrung der Blutzufuhr zum Labyrinth zur 
Folge hatte, welche ein correspondirendes Anwachsen der Endolymphe 
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und so eine Attake von Mesnifcre’s Schwindel bewirkte, wodurch der 
Patient zu Boden fiel. 

W. beobachtete einen Fall, wo in Folge einer Irritation eines ohnehin 
schwachen Magens, schwerer Kopfschmerz in der Occipitalgegend, Erbrechen, 
Kälte und Cyanose der Hände folgte. Nach zwei Stunden hörte das 
Brechen auf aber die übrigen Symptome blieben und es kam Lenden¬ 
schmerz und das Gefühl von Schwäche in den Armen, gerade wie bei 
Tabaksvergiftung hinzu, obgleich Pat. kein Raucher war. Campher, 
Kalium bromatum und ein tonisches Regime wurden mit Erfolg ange¬ 
wandt. — d. 

Chirurgie. 

31. 

Scriba. Beitrag zur Symptomatologie und Diagnostik 
des Hygroma infragenuale (infrapatellare profundum). (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chirurg. Bd. 10 S. 110 f.) 

Bei einem Knaben von 10 J. war zufolge einer 2 J. vorher erlittenen 
Contusion dicht unter dem linken Kniegelenk vor der Spina tibiae all- 
mälig ein stark faustgrosser Tumor entstanden, der undeutliche Fluctuation, 
normale Hautbedeckung zeigte, halbkugelig auf der Unterlage nicht ver¬ 
schieblich war. Trotz Intaclheil des Gelenkes selbst, stand der Unter¬ 
schenkel in leichter Beugung und erlaubte eine solche ohne Schwierig¬ 
keit im Bereiche von nur 30°, was die einzige Beschwerde des Knaben 
ausmachte. Da keinerlei dem Lig. patell. entsprechender Eindruck an 
der Geschwulst vorhanden war, so liess sie sich nicht ganz bestimmt 
localisiren, obgleich die Bewegungshemmung für ihren Sitz zum Theil 
hinter der Kniescheibe sprach. Da man einen kalten, vom Knochen aus¬ 
gehenden Abscess vor sich zu haben glaubte, versuchte man erst ein¬ 
fache Compression — aber ohne Erfolg. Auch Probepunction entleerte 
nicht Eiter, nur einige Tropfen eines dünnen Serums. Die nunmehrige 
Incision zeigte, dass ein eigenthümlich degenerirter Schleimbeutel vorlag; 
derselbe war mit einer braunen gallertigen Masse erfüllt, die auch in 
mehrere buchtigen Ausläufern lag. Das Mikroscop wies eine feinzoltige 
Wucherung der Innenfläche des Schleimbeutels in schönster Weise nach, 
sowie den Vorgang der Abschnürung der Zottenkölbchen. — Aus einem 
ursprünglichen Schleimbeutelhämalom hatte sich also ein Hygroma pro- 
liferura gebildet. — Die Schwierigkeit der Diagnose hat zum Theil ihren 
Grund in der Seltenheit des Vorkommnisses solcher Affectionen am Knie¬ 
gelenk. 

Maas. Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die subcutanen Quetschungen und Zerreissungen der 
Niere. (Betuche Ztschr. f. Chir. Bd. 10 S. 126 u. f.) 

Um die bezüglich der subcutanen Nierenverletzungen besonders pro¬ 
gnostisch nicht wenig divergirenden Anschauungen der Chirurgen zu klären, 
hat M. aus der Literatur 71 Fälle von Nierentraumen zusammengesteilt 
und diese nach den üblichen klinischen Gesichtspunkten beleuchtet. 

Demnach werden diese Läsionen in der Regel durch directe, die 
Nierengegend treffende Gewalten, selten auf indirecte Weise erzeugt und 
geben sich in den zur Section kommenden Fällen zu erkennen durch 
Zerreissung der Nierenkapsel und des Parenchyms, durch Blutergüsse in 
das retroperitoneale Zellgewebe bis ins Becken hinab und zum Zwerchfell 
hinauf, ins Nierenbecken und in die Harnblase zu erkennen. Aber nur 
in drei Fälle kam cs zu einer wirklichen Coagulation des Blutes in der 
Blase; selten war auch das Peritoneum vor der Niere eingerissen und 
Blut frei in die Bauchhöhle eingedrungen. Nur viermal führte die primäre 
Blutung zum Tode, der aber in vier weiteren Fällen durch eine secun- 
däre gleichfalls bedingt war. Eine solche Nachblutung tritt bei fehler¬ 
haftem Verhalten um so leichter ein, als erwiesenermaassen die Blutung 
selbst aus den stärksten Aeslen der Nierenarterie spontan zum Stehen 
kommen kann. Manchmal tritt durch Vereiterung der Extravasate all— 
mälig der Tod ein, wenn nicht etwa die Abscesse nach aussen durch¬ 
brechen. Eine vollständige Vernarbung der Nierenrisse ist sicher be¬ 
obachtet, sowie es in der Folge ab und zu zur Bildung von Steinen 
kommen soll. 

Die Symptome der Nierenzerreissung sind oft der allgemeine Choc, 
immer localer Schmerz, oft blutige Beimischung zum Urin von verschie¬ 
dener Quantität und Dauer (bis zum 18. Tage), sehr oft Fieber, manch¬ 
mal Anurie durch Reflexhemmung wie in den tödtlich verlaufenden Fällen 
und das Vorhandensein eines percussorisch und palpatoriscli nachweisbaren 
Extravasats. 

Die Heilung nimmt im besten Falle 3—4 Wochen in Anspruch, 
erfolgt aber manchmal erst nach vorangehender eitriger Nephritis, nach 
Eröffnung oder spontanem Durchbruch eines perinephritischen Abscesses. 
Die Prognose ist im Allgemeinen besser, als die Autoren bisher ange¬ 
nommen; von 71 Fällen blieben 37 am Leben, und scheidet man kritisch 
die nicht direct durch die Verletzung bedingten Todesfälle aus, so hatte 
das Nierentrauma als solches nur 16 Mal einen letalen Ausgang zur Folge 
Therapeutisch kommt abgesehen von Ruhe, Kälteanwendung, reichlichem 
Genuss kohlensäurehaltigen Wassers zur Wegspülung etwaiger Gerinnsel 


neben dem Gebrauche etwa der Salicylsäure vor Allem ein chirurgischer 
Eingriff in Frage. Während nun Simon bei starker Blutung für Unter¬ 
bindung der blutenden Gefasse wenn nöthig mit Exstirpation der Niere 
eintritt, erklärt dies M. für überflüssig, da bekanntlich selbst bei Blutung 
aus den stärksten Aesten der Nierenarlerie spontan Thrombose zu Stande 
kommt, weil der Zeitpunkt für einen eventuellen Eingriff sich schwer 
bestimmen lässt, zumal auch trotz grossem Collaps zufolge Blutung er- 
fahrungsgemäss doch Heilung eintreten kann und schliesslich weil es eine 
Reihe von Nierenzerreissungen giebt, bei denen die Unterbindung der 
Gefasse vom Lumbalschnitte aus nicht möglich ist. Dagegen hält M. den 
Simon'sehen Eingriff bei Niereneiterungen für durchaus indicirt. 

In einem zweiten Theile seiner Arbeit referirt M. über die Resultate 
der an Kaninchen und Katzen experimentell erzeugten Quetschungen und 
Zerreissungen der Niere. Demnach verschwanden bei dem grössten Theile 
der Thiere alle Krankheilssymptome nach kurzer Zeit. Die Autopsie 
zeigte einfache Vernarbung der Risse oder Bildung von Nierencysten und 
Schrumpfung der Niere. Eine andere Gruppe von Experimenten halte 
aber Hydronepbrose oder abgekapselle Harnabscesse mit Necrose eines 
grossen Theils der Nierensubstanz zur Folge. Die erste dieser beiden 
letzten Eventualitäten ist auch beim Menschen nicht so sicher wie die 
zweite beobachtet. Kolaczek. 

Diversa. 

34. 

— Battey8-Operation wurde von Dr. G. Engelmann in St. Louis 
drei Mal, wie der Operateur anerkennenswerter Weise selbst im Philadelph. 
Med. Reporter mittheilt, mit unglücklichem Erfolge ausgeführt. Demunge- 
achtet hält er an der Notwendigkeit der Operation für gewisse Ovarialleiden 
fest. (Br. Med. J. 16. Nov.) 

— Thymol-Salze empfiehlt Cozzolino (Giorn. internaz. delle scienze 
med.) sehr lebhaft, so unter Anderem das Sulfothymat des Chinins. Ebenso 
Natr. thymicum in Dosen von 0,5 für Kinder und 3,0 bis 4,0 für Er¬ 
wachsene, als mildes Febrifugum besonders aber als Carminativum und Anti- 
8epticum. (The Doctor Nov. 1878.) 


V. Vereins-Chronik. 

Neunte ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte Ober¬ 
schlesiens zu Ober-Glogau den 13. October 1878. Dr. Pistor 
sprach sich bei Gelegenheit eines Antrages des Liegnitzer Bezirks Vereins für das 
Project eines Provinzialverbandes der schlesischen Aerzte aus, und stellt als Ref. 
den Antrag, zugleich den Vereinen zu Liegnitz und Breslau vorzuschlagen, 
dass von jedem Vereine 3 Mitglieder gewählt würden, welche als Delegirte 
die Vorberathungen zur Herstellung eines Provinzial-Verbandes führen sollen. 
Ab Sammelpunkt ddr Delegirten soll Breslau in Aussicht genommen und 
die Kosten der Vereinskasse auferlegt werden. Die Versammlung beschliesst 
demgemäss. — Zu Delegirten werden die Herren Pistor, Wüstefeld und 
Goetsche, zum Ersatzmann Herr Schiockow gewählt. In erster Linie 
sollen die Stellung der Aerzte untereinander und die Unterstützungsfrage als 
gemeinsame Berathungsgegenstände des künftigen Provinzial-Verbandes zu 
betrachten sein. — Sodann entwickelt Herr Wüstefeld seine Ansichten 
und Erfahrungen über Medicinal-Pfuscherei und deren nachtheilige Folgen, 
welche die Versammlung mit Interesse entgegennimmt. Aus dem Schoosse 
der Versammlung werden verschiedene Vorschläge gemacht, um dem Pfu¬ 
scherei-Unwesen zu steuern; die Versammlung schliesst sich diesen Vorschlägen 
nicht an, sondern geht zur Tagesordnung über, indem sie die Herren Col- 
legen auf Selbsthilfe verweist. 


VI. Ein und fünfzigste Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel 1878. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

(Schluss.) 

1. Section für Anatomie und Physiologie. 

(Schluss.) 

II. Sitzung, den 13. September. 

Vorsitzender: Professor A. Fick (Wfirzburg). 

Dr. Hesse (Leipzig) spricht über die „ Tastkugeln “ des Enten¬ 
schnabels, von dem inzwischen eine ausführlichere Mittheilung im Archiv für 
Anatomie erschienen ist. Professor Merkel (Rostock) opponirt dem Vortr. 
Er nennt die „Tastkugeln“ „Tastzellen“ und hält sie für terminale Gan¬ 
glienzellen. 

Professor Merkel hält dann einen Vortrag über die „Endknospen 
in der Wirbelthierreihe.“ Als gemeinsamen Ausgangspunkt für die 
„Nervenhügel“ und „Endknospen“ sieht M. die epithelialen Nervenendzellen 
in der Haut von Amphioxus an, einzeln stehende Zellen von bald stäbchen¬ 
artiger, bald birnformiger Gestalt. Die stäbchenartigen Gebilde erscheinen 
bei höheren Thieren als Endknospen. Dieselben bestehen aus folgenden 
Theilen. 1. Eintretende Nervenfasern, die (beim Eintritt) marklos werden 
2. nervöse Stäbchenzellen, welche immer einen kleinen konischen Cuticular- 
aufeatz tragen, der sich mit Gold dunkel färbt: 3. Stützstellen von bandartiger 
Gestalt; 4. eine Cnticnla, welche die peripheren Enden der Stützzellen ver¬ 
bindet und von den Köpfen der Nervenzellen durchbohrt wird (Sinectans); 
5. eine Cutispapille. M. bespricht die Verschiedenheit der Grösse und Gestalt 
der Endknospen bei den verschiedenen Wirbelthierklassen, sowie den Standort 
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dieser Gebilde, die bei Fischen auch ausserhalb der Mundhöhle, bei höheren 
Klassen nur innerhalb dieser sich finden. Bei Säugern ist ihre Function als 
Geschmacksorgane bekannt, bei den übrigen Klassen scheinen sie nur Tast¬ 
organe zu sein. (?) 

Dr. Bermann’s (Frankfurt a./M.). Mittheilungen über tubulöse und 
zusammengesetzte Drüsen, sind inzwischen ebenfalls bereits ausführ¬ 
lich publicirt worden. Die Resultate Bermann's, dass nämlich die Glan¬ 
dula submaxillaris aus drei morphologisch verschiedenen Drü¬ 
senformen bestehe, konnte Professor Stieda (Dorpat) im Wesentlichen 
bestätigen. 

Schliesslich spricht Dr. Altmann (Giessen) über mikroskopische 
Corrosionspräparate, deren er eine Reihe demonstrirt. Die Corrosion 
ist nicht nur für makroskopische, sondern auch mikroskopische Präparate 
verwendbar. Die Methode besteht in einer Injection oder Imprägnation mit 
Fett, (Injection mit Olivenöl; Imprägnation mit Mischungen von Fett mit 
Aether und Alkohol oder letzterem allein) mit nachfolgender Corrosion durch 
Jovel'sche Lauge. A. demonstrirt so die Lymphcapillarnetze in der Cho- 
roidea und Retina. 

III. Sitzung, den 16. Sebtember. 

Vorsitzender: Prof. Schwalbe (Jena). 

Nachdem Prof. Aeby (Bern) die Nachbildung eines Mikrocephalen- 
gehirns in Wachs (Modelleur Ramme in Hamburg, Carolinenstrasse 29) 
demonstrirt hat, folgt ein physiologischer Vortrag und darauf eine Mittheilung 
von Prof. J. Gerlach (Erlangen), den sog. mittleren Gaumenbogen 
betreffend. 

Derselbe wird von den Autoren als „Plica epiglottico-palatina“ erwähnt 
und ist bei Senkung des Rachens als vorspringende Falte erkennbar. Die 
Unterlage desselben ist der M.stylopharyngeus, der sich (Luschka) am lateralen 
Rande des Kehldeckels in eine auf- und in eine absteigende Portion theilt, 
welche beide den in der Plica ary-epiglottica gelegenen Theil des M. thyreo- 
ary-epiglotticus verstärken. Beim Schlingen wird nun der M. stylopharyngeus 
stark gespannt und muss die Epiglottis an der Stelle seiner Gabelung ein- 
knicken, so dass er mithilft, die grosse elastische Kraft des Knorpels zu über¬ 
winden und den Eingang zum Kehlkopf durch den Kehldeckel abzusperren. 

Ueber die für Histologen specieller interessanten Bemerkungen von Dr. 
L. Gerlach (Erlangen): „zur Kenntniss der markhaltigen Nervenfasern sei 
hier Folgendes erwähnt. 

Das von Kühne und Ewald nach Behandlung frischer Nerven mit 
kochendem Alkohol und Aether erhaltene netzförmige „Horngerüst der Mark¬ 
scheide,“ welches der Pepsin- und Trypsin Verdauung widersteht, scheint 
nach den Untersuchungen G.’s auf eine specifische Einwirkung des Alkohols 
zurückgeführt werden zu müssen, wobei die Concentration desselben und 
die Art der Einwirkung von wesentlicher Bedeutung sind. Durch andere 
Reagentien, wie concentrirte Kochsalzlösung und sonstige Salzlösungen lässt 
sich dieses Netz überhaupt nicht, durch Salzsäure nur höchst unvollkommen 
darstellen. Das Horngerüst lässt sich übrigens mit Eodn, Anilinblau, Alizarin 
und besonders schön mit Methylviolett färben. Durch längere Einwirkung 
von lprocentiger Ueberosmiumsäure wird es gelblich-braun. 

Die zweite Mittheilnng L. Gerlach’9 bezieht sich auf die Resultate 
einer von Dr. Koch in Erlangen ausge führten Untersuchung. Zwischen den 
einzelnen Lautermann'sehen Marksegmenten existirt eine geringe Menge 
heterogener Kittsubstanz von der Gestalt eines Trichters. Diese Kittsubstanz 
ist durch Silber- und Chloroformbehandlung darzustellen, oder wenn Nerven 
(mit Eosin o. a.) gefärbt werden, nachdem sie einige Tage in Chloroform 
gelegen haben. Die Kittsubstanztrichter reichen von dem Axencvlinder bis 
an die Schwann'sehe Scheide. Frische Nerven, die in indifferenten Flüssig¬ 
keiten zerpuft wurden, zeigten fast alle die Trichter, bei Anderen fehlen sie. 
die Marksegmentirung und ihr Fehlen könnten vielleicht verschiedenen phy¬ 
siologischen Zuständen entsprechen. Der Zerfall der Markscheide in Seg¬ 
mente ist jedoch keinesfalls als der Ausdruck beginnender Zersetzung oder 
des Absterbens aufznfassen. 

Dr. Nussbaum (Bonn) spricht sodann über die Entwickelung des 
Geschlechtes bei Batrachiern. Derselbe weist nach, dass die Uranlage 
der Ovarien nnd des Hodens vollkommen identisch sei und aus einer Zellen¬ 
gruppe bestehe, die er „Urgeschlechtszellen„ nennt. Diese Zellen wachsen 
und theilen sich. Hierauf erst tritt eine „Differenzirung“ der Geschlechter 
ein. Die Befruchtung ist sonach eine Copulation homologer Gebilde. 

Schliesslich empfiehlt noch Prof. Stieda (Dorpat) das Zählkartensystem 
für das Auffinden von Mittelwerthen ans grösseren Reihen von Schädel¬ 
messungszahlen. L. 

2. SectioD für Ophthalmologie. 

Professor Hermann Cohn ans Breslau: Ueber Beobachtungen 
an 100 Farbenblinden: 

Vortragender fand unter 3490 Schulkindern, die er nach der Holmgren’- 
schen Methode auf Farbenblindheit untersuchte, 95 Farbenblinde. Hiervon 
wurden 2 Kinder einer genauen Prüfung nicht unterworfen. Den restirenden 
93 Schülern wurden noch 7 ältere Farbenblinde zugefugt. 

Bei Juden kommt dieses Leiden häufiger vor, als bei Christen. Beim 
weiblichen Geschlecht konnte es Vortragender in keinem Falle nachweisen. 
Consanguinität der Eltern war nur bei 6 Fällen festzustellen. 

Von den 100 Personen waren 85 rothgrünblind, 5 blaugelbblind, 7 total 
farbenblind und 3 verwechselten grün mit blau. Die Sehschärfe war 8 mal 
> 1, 72 mal = 1, 12 mal > 1. In Betreff der Refraction fanden sich 50 Em¬ 
metropen, 41 Myopen und 9 Hypermetropen. Der Augenspiegelbefund war 
87 mal normal, 10 mal war Staphyloma posticum vorhanden, 3 mal leichte 
Veränderungen. 

Was die Untersuchung selbst anlangt, so erwies sich die Holmgren'- 
sche Methode nur bei der Vorprobe für ausreichend. Die Stilli ng'schen 
Tafeln bedürfen noch technischer Verbesserungen. S n e 11 e n’s Tafeln bunter 
Buchstaben bewährten sich vortrefflich, jedoch müssen die einzelnen Buch¬ 
staben mehr in buntem Durcheinander gedruckt werden. Buntes Glas ist 
unbrauchbar. Da als Wollentafel bewährte sich stets. Vortragender Hess 
die Verwechselnngsfarben, welche er empirisch fand, in Wolle sticken. Unter 
64 geprüften lasen 60 diese nicht. 


Alle 100 Farbenblinden wurden mit dem Spectroscop geprüft; nur 4mal 
zeigte sich Verkürzung, 3 mal am rothen Ende, ein Blaugelbblinder sah vom 
Ende des Grün an nur Licht und keine Farbe. 

Professor Schmidt-Rimpler aus Marburg: Ueber ophthalmo¬ 
skopische Refractionsbestimmung mit Hilfe des umgekehrten 
Bildes. 

Die Methode hat Vortragender bereits in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1877 No. 4 & 5 veröffentlicht. Jetzt sucht er zu beweisen, dass seine 
Methode der gewöhnlich gebräuchlichen Bestimmung im aufrechten Bilde voll¬ 
ständig zur Seite zu stellen ist. 

Er fand bei letzterer Bestimmung Fehler von 0 — 0,5 Dioptrie bei 71 
Proc., von 0.5—1,0 Dioptrie bei 14*/» Proc., und über 1 Dioptrie bei I4 1 /, 
Proc. Bei der Emmetropie waren die geringsten, bei den höheren Graden 
von Ametropie die grössten Differenzen festzustellen. 

Bei der Refractionsbestimmung im umgekehrten Bilde fanden sich Fehler 
von 0—0,5 Dioptrie bei 73 Proc., von 0,5—1,0 Dioptrie bei 16 Proc., über 
1,0 Dioptrie bei 11 Proc. 

Professor Dr. Adelmann spricht über endemische Augenkrank¬ 
heiten der Esthen in Livland und verwandten Stämmen im 
russischen Reiche. 

Dr. Stilling aus Cassel: Zur Untersuchung des Angengrundes. 

Vortragender sucht durch eine starke Concavlinse die Brechkraft des 
Auges aufzuheben und alsdann durch einfache focale Beleuchtung Licht durch 
die Pupille einzuwerfen. Er hat bis jetzt Linsen von 15 Mm. Brennweite 
dazu verwandt. 

Dr. Engelhardt aus München demonstrirt seinen neu construirten 
Augenspiegel. Das zu untersuchende Auge wird durch eine dicht vor 
ihm stehende planparallele unbelegte Glasplatte beleuchtet. Der so sichtbare 
Augenhintergrund wird durch ein System von Linsen betrachtet, welches sich 
zwischen der spiegelnden Platte und dem beobachteten Auge befindet. 

Oberstabsarzt Kühne aus Cassel macht auf eine von Stabsarzt Heiter 
angewendete Methode zur Entdeckung der Simulation der Amau¬ 
rose aufmerksam. Derselbe klebt ausgeschnittene Snellen’sche Probe¬ 
buchstaben auf eine Glasplatte, welche vor die beleuchtende Lampe gehalten 
wird. Vermittelst des Augenspiegels wirft man rasch hinter einander Licht 
bald in das eine, bald in das andere Auge, sodass der Untersuchte nicht 
weiss, welches Auge erleuchtet ist. Hat man es mit einem Simulanten zu 
thun, so wird derselbe leicht angeben, dass er die Buchstaben bei Beleuch¬ 
tung des angeblich blinden Auges sehe und ist alsdann entlarvt. 

Dr. Steinheim aus Bielefeld empfiehlt bei Ausführung der Iridotomie 
dringend, sich des Sichel'sehen Messers zu bedienen. Horstmann. 

3. Section für öffentliche Gesundheitspflege. 

In der ersten Sitzung am 12. September hielt Herr Liernur einen Vor¬ 
trag über die Städtereinigung der nichts Neues enthielt. Es sind die alten 
Angaben, hundertfach wiederlegt aber immer von Neuem reproducirt. Herr 
Reclam trat auf Grund eigener Anschauungen für die Liernur’schen Ap¬ 
parate ein. Sowohl in Dortrecht, sagte er als in Amsterdam und Leyden 
hätten sich Behörden und Private nur günstig über das System ausgesprochen 
und die von Herrn Liernur gemachten Angaben allenthalben bestätig*. 
Hiergegen erhob am 16. September Herr Professor Gunning aus Amsterdam 
ganz entschieden Widerspruch. Die Angabe Prof. R e c 1 a m’s sei nicht be¬ 
gründet. Das Amsterdamer Gesundheitscomite habe vielmehr in seinem 
Berichte vom 6. Mai 1878 sich aus hygienischen Gründen gegen die Ein¬ 
führung des Li er n urschen Svstemes in Amsterdam ausgesprochen. 
Natürlich bemängelt Herr Liernur die Competenz gerade dieses Comite’s, 
was Herr G. energisch zurückweist. Aus den durch dies Comite beige¬ 
brachten Zahlen ergebe sich, dass der Inhalt der Liernur Reservoirs in Am¬ 
sterdam ein Gemisch aus Faecalien und Hausschmutzwasser mit viel Kochsalz 
darstellt. Das Resultat der Untersuchungen könne so gefasst werden: Die 
9904 Einwohner, die von dem Liernur’schen System bedient werden, lie¬ 
fern durchschnittlichlich pro Tag 25750 Kilo fortzuschaffende Materie. Sie er¬ 
zeugen aber höchstens 7428 Kilo Excremente, wovon jedoch nur etwas mehr 
als ein Drittel, nämlich 2748 Kilo in die Reservoirs kommt. Von einem voll¬ 
ständigen Liern ur’schen System sei übrigens in Amsterdam nirgendwo die Rede. 
Man habe dort selbst in jenem Stadttheile, auf welches Hr. L. sich beziehe, nur 
die Haus- und Strassenvorrichtungen, die mit Wagen deservirt werden, keine 
centrale Maschine, keine Vorrichtungen zum Aufsammeln des faulen Küchen¬ 
abfalles, keine Reinigung des Strassen-, Regen- und Gewerbewassers, keine 
Poudrette-Fabrikation. Redner geht dann auf die Wirkungen des N aegeli'schen 
Buches in Amsterdam ein. Im Anschluss an die von dem berühmten Münchener 
Botaniker ausgesprochenen Ansichten habe das Gesundheitscomite dort, das 
seit Jahrhunderten bekannte Grubensystem empfohlen. Diese sind in Amster¬ 
dam nach der Seite des Sitzes mittelst eines Wassersyphons abgeschlossen; 
sie haben keinen, oder doch einen durchlässigen Boden, sodass die Flüssig¬ 
keit darin im gleichen Niveau steht mit dem Grundwasser; nahe an der 
Oberfläche des GrundwasserB haben sie ein Abflussrohr, das das überschüssige 
Wasser den Sielen und den Grachten zuführt; in diese Gruben fliesen neben 
den Excrementen auch das Regenwasser und alles Hauswasser. — Die Dis- 
cussion konnte natürlich zu einem Resultate nicht fuhren. Wir entnehmen 
ihr nur noch die Bemerkung Dr. Janke's Staatsmedicinal-Chemikers in 
Bremen, der es für erwiesen hielt, dass die Wässer derjenigen Brunnen, 
welche sich in der Nähe von Senkgruben, Dungstätten, Kirchhöfen etc. be¬ 
finden, bedeutende Mengen Ammoniak-, Salpetrige Säure-, Salpetersäure- und 
organische Verbindungen gelöst enthalten. In Bremen werden solche Wasser 
als zum Genüsse vollständig unbrauchbar und lür nachtheilig erklärt, auch 
der Consum derselben durch Schliessung der betreffenden Brunnen seitens 
der Behörde verhindert, was nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
für richtig erklärt und zu allseitiger Nachahmung empfohlen werden müsse. 
Prof. Gunning gab zu, das9 die Uebertragung von Krankheiten und die 
Verbreitung von Krankheitsursachen durch Trinkwasser in einzelnen Fällen 
erwiesen scheine, doch glaubt er annehmen zu müssen, dass in keinem dieser 
Fälle eine Filtration des inficirenden Wassers durch den Boden stattgefunden 
habe. Jedenfalls betrachtet er die Anwesenheit der Nitrate, Ammoniaksalze 
etc. nicht als Merkmale der Infection, sondern nur als Andeutung dafür, dass 
der Boden, aus welchem das Wasser stammt, organische Stoffe enthalte, die 
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bei Anwesenheit von Krankheitskeimen diesen als Träger dienen könnten. 
— Die Frage der Abfhhr war auch das Thema des 2. Vortrages in der ersten 
Sitzung indem Prof. v. Woe 11 warth über die Reinigung von Stuttgart sprach, 
wo das pneumatische Abfuhrsystem mit Wagen aus den Aborten stattfindet. 
Ohne irgend welche Belästigung für daß Publikum werde dies ausgeführt. Für 
die Landwirthschaft finde dort der Abortinhalt volle Verwendung. Herr 
Reclam rügte, dass daselbst zu lange Zeit (etwa 14 Tage) vergehe, ehe die 
Aborte gereinigt werden, ausserdem halte er auch das System für theuer 
und habe sich bei persönlicher Anschauung überzeugt, dass die Entleerung 
der Aborte nicht geruchlos stattfinde. 

Prof. Recknagel machte sehr interessante Mittheilungen über den 
Luftwechsel in Wohngebäuden und seine Methode, ihn in einem Gemach, 
dessen Temperatur höher ist, als die der Umgebung zu messen. Er bestimmt 
durch die von ihm schon in München demonstrirten sehr empfindlichen Ma¬ 
nometer den Ueberdruck, welchen an einer nahe dem Fussboden gelegenen 
Stelle (z. B. am unteren Rande der Thür) die äussere Luft über die innere 
besitzt. In Verbindung mit Messungen der Höhe des Zimmers und der Tem¬ 
peraturen gibt diese Methode die Mittel, die Lage der neutralen Zone 
zu bestimmen, welche das Zimmer in zwei Theile scheidet, deren unterer 
Luft hereinlässt, während durch den oberen gleichzeitig ebenso viel Luft 
austritt. Zugleich wird anemometrisch die Luftmenge bestimmt, welche durch 
einen vorher verschlossenen, nunmehr geöffneten weiten Canal strömt, und 
die Aenderung, welche die Eröffnung des Canals in der Drnckvertheilung 
hervorgebracht hat. Das Verhältniss jener Luftmenge zu dieser Aenderung 
ist eine constante Grösse, welche Prof. Recknagel das gesammte Luf- 
tungsvermögen des Zimmers nennt. (Das Luftungsvermögen einer Wand 
ist die in Cubikmetern ausgedrückte Luftmenge, welche in der Stunde durch 
die Wand geht, wenn der Ueberdruck ein Kilogramm pro Quadratmeter 
beträgt.) Ein dritter Versuch, bei welchem ein oberhalb des Versuchsobjects 
gelegenes Zimmer geheizt ist, ersteres aber die Temperatur der freien Um¬ 
gebung besitzt, gibt durch Messung der Ueberdrucke, welche einerseits an 
einer Stelle der vertikalen Begrenzung, andererseits an der Decke des Versuchs¬ 
zimmers stattfinden, eine Beziehung zwischen den Luftungsvermögen der 
Decke und der übrigen Begrenzung. Nach Ausführung dieser drei Versuche 
besitzt man alle Elemente, sowohl die Durchlässigkeit der drei Hanpttheile 
der Begrenzung — Boden, vertikale Wände, Decke — um den Antheil zu 
berechnen, welchen sie unter gegebenen Verhältnissen an dem Luftwechsel 
nehmen. Ausgeführte Versuche beweisen, dass der Antheil des Bodens und 
der Decke denjenigen der vertikalen Wände bei weitem übertrifft, so lange 
die Fussboden mit Dielen belegt sind, zwischen welchen sich erhebliche 
Zwischenräume befinden, dass hingegen durch Ausspähnen und Oelanstrich 
der Fussböden die ventilatorische Thätigkeit derselben beinahe völlig ver¬ 
nichtet wird. Der Verf. räth zu letzterer Behandlung der Fussböden als 
einem hygienischen Präservativ gegen das Eindringen schlechter Luft aus 
unterhalb gelegenen Räumen. Daraus ergiebt sich die unabweisliche For¬ 
derung, auch für Privatwohnungen künstliche Canäle der Luftzufuhr aus dem 
Freien zu eröffnen, als welche sich Röhren empfehlen, welche unterhalb des 
Fussbodens aus dem Freien in den Mantel des Ofens führen. Hierzu kommt 
ein Abzugskanal, welcher nothwendig zwei Bedingungen zu genügen hat: 
er muss über die First des Hauses fahren und geheizt werden können. Der 
Vortr. ist kein Gegner der Luftheizung im Allgemeinen, meint aber sie 
bilde an und für sich noch keine vollkommene Ventilationsanlage. 


In der 2. Sitzung sprach Dr. Lang (München) über hygroskopische Ver¬ 
hältnisse von Baumaterialien. Feuchte Baumaterialien erleiden durch Ein¬ 
wirkung von Frost eine Permeabilitätsverminderung, und zwar um so mehr, 
je dichter die Stoffe sind. Wird durch gefrorenes poröses Material scharf 
getrocknete Luft geführt, so nimmt die Permeabilität allgemach zu; bei Durch¬ 
führung feuchter Luft dagegen rasch ab. Practisch ergiebt sich hieraus, dass 
die Ansicht von Pettenkofer’s vollständig begründet ist und ungeheizte 
Schlafzimmer für den Winter nicht empfohlen werden können, weil deren 
Mauern bald feucht und undurchlässig werden. 

Dr. Gerson (Hamburg) erläuterte ein neues Filtrationsverfahren, dem 
er den Vorzug zuspricht, dass es sowohl das Wasser von seinen mechanischen 
Beimengungen befreit, als auch durch die Art seiner Filterstoffe, die zum 
grossen Theil aus Eisen oder mit unlöslichem Eisensalze imprägnirten Stoffen 
bestehen, die der Gesundheit schädlichen Beimengungen, vor allem feinere 
organische Körper, Producte der Fäulniss und Gährung, und als solche Er¬ 
zeuger epidemischer Krankheiten, zerstört. Es besteht aus einer Vor- und 
einer Nachflltration. 

Dr. Br autle cht (Wendeburg bei Braunschweig) Hess bei seinen Ver¬ 
suchen über Fäulnissproducte und Süsswasseralgen und deren pa- 
thogeneBedeutung einige häufiger vorkommende Algen unter beschränk¬ 
tem Luftzutritte (bei 40° C.) spontan faulen, sorgte dafür, dass die Fäulniss eine 
gleichmässige war und prüfte die Wirkung der Fanlflüssigkeit, indem er Kanin¬ 
chen subcutan etwa 15 Tropfen einspritzte. In der Zeit, wo unter dem Zu¬ 
rücktreten der Bacillen bei sau rer Reaction der Flüssigkeit unbe¬ 
wegliche Mikrococcen der kleinsten Form in Haufen massenhaft 
auftreten, war die Wirkung eine stets tödtliche, nach einerIncu- 
bationszeit von 36—72 Stunden, falls nicht entstehende speckige 
Absceßse die Wirkung verzögern oder ganz aufheben. Bei weiter¬ 
gehender Zersetzung wird die Reaction neutral, Bacterium termo fängt an 
bemerkbar zu werden, die Thiere werden dann nach der Injection sofort 
krank, erholen sich aber in einigen Stunden und sind wieder wohl. Vor¬ 
tragender vermuthet in dieser Periode die Anwesenheit eines Fäulnissgiftes 
analog dem Sepsin etc. Der Vortragende sucht dann zu beweisen, dass die 
besonders intensive tödtliche Wirkung der Periode, welche sich durch das 
Auftreten der Mirkococcen auszeichnet, nur allein bedingt ist durch die pa¬ 
thogene Wirkung dieser Formen, und bemerkt auch, dass es ihm gelungen 
sei, sie zu isoiiren und durch Culturen fortzupflanzen. Minimale Mengen der 
isolirten Mierococcen, wie auch die Culturen, erwiesen sich tödtlich, die 
letzteren allerdings in abgeschwächter Weise. Der Vort. wendet sich auch 
gegen die Behauptung Nägeli’s, dass Schizomyceten aus Flüssigkeiten beim 
Verdunsten der Wasser nicht fortgerissen würden und erinnert dabei an die 
älteren Versuche Cohn’s, die er durch in etwas anderer Weise angestellte 
bestätigen müsse. 


Dentsche medicinische Wochenschrift. 1878, 
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Aus der letzten Sitzung ist noch Koehler’s (Kassel) Vortrag über 
Conservirung des Bieres zu erwähnen, welches durch Luftdruck aus den 
im Keller liegenden Fässern bis zur Ausflussöffnung getrieben wird. Die 
zur Hinauftreibung des Bieres, sowie zur Compression des Bieres ange¬ 
wandte Luft ist nicht rein; sie ist mit Staubtheilchen, Sporen, Pilzen etc. 
gemengt; mit einem Wort, sie ist mit infectiösen Stoffen, die im Keller vor¬ 
handen, imprägnirt. Hiergegen richtet sich ein Apparat von A. Rohde & 
Comp, in Hamburg, der gusseisern, innen emaillirt, zwischen Luftkessel und 
Bierfass, je nach Belieben aufgestellt oder aufgehängt wird. Derselbe lässt 
die zum Druck des Bieres nothwendige Luft zuvor einen Reinigungsprocess 
durchmachen; eine Messingkrone nimmt die atmosphärische Luft auf; diese 
Messingkrone ist mit in Salicylsäure getränkter Baumwolle gefüllt; von hier 
dringt die Luft durch einen plastisch-porösen Kohlenkolben durch, steigt 
dann durch mit übermangansaurem Kali getränktes Wasser, geglühte Theer- 
kohle etc. und gelangt so vollständig purificirt in daß Bierfass. — Hiernach 
gab der Vorsitzende einen kurzen Rückblick über die Arbeiten der Section 
während der diesjährigen Versammlung und schloss die dritte und letzte 
Sitzung, indem er die Hoffnung aussprach, dass das vielseitige allgemeine 
Interesse an den Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege für die Folge 
neben den Specialcongressen auch der hygienischen Section der deutschen 
Naturforscherversammlung ein reichhaltiges Arbeitsmaterial Zufuhren werde. 

Alb. 


4. Section für Militärsanitätswesen. 

Stabsarzt Dr. Alfermann sprach in der ersten Sitzung über einen 
neuen, vom Mechanikus Scheyhing in Kassel construirten und von Dr. 
Glässner verbesserten Augenspiegel vor, mittelst dessen man ohne dunkeJes 
Lokal und ohne starke Lichtquellen untersuchen kann. Derselbe kostet 24 M. 

Dr. Director Hessing (Orthopäd. Anst. Göggingen bei Augsburg), de- 
monstrirte in der zweiten Sitzung eine neue Verbandinetbode für Knochenbrüche 
und chronische Gelenkkrankheiten. Er stellt einen 14 Tage alten rechtseitigen 
Oberechenkelbruch am Ende des oberen Drittels, ohne Complication vor. 
Die Fractur ist am 27. August er. geschehen und ausweislich der vorliegenden 
gerichtsärztlichen Bescheinigung am 4. September bei noch beträchtlicher 
Schwellung des Gliedes von Herrn Hessing ein fester Verband in folgender 
Weise angelegt worden. Zunächst wurde die ganze Extremität mit einem 
aus in Tischlerleim getauchten Leinenstreifen bestehenden leichten Com- 
pressivverband gehüllt, und dann das gebrochene Glied in einen mit eisernen 
Spangen verstärkten 3theiiigen Hülsenverband eigner Construction gelagert. 
Der so verbundene Fracturirte konnte sofort mit einiger Unterstützung in das 
Nebenzimmer gehen. Ein ferneres Liegen des Patienten war nicht mehr 
nöthig, derselbe hat die Reise von Augsburg hierher in sitzender Stellung 
ohne Beschwerden gemacht, und kann heute an zwei Stöcken gehen, ohne 
fremde Hülfe in das 1 Treppe hoch gelegene Sitzungs-Lokal. Die grosse 
Zweckmässigkeit dieses Verbandes wurde allseitig anerkannt, die dadurch 
gewonnenen Erfolge seien bis jetzt durch andere Verband-Methoden noch 
nicht erreicht worden. Die Apparate des Vortragenden, die sich ohne 
Zeichnungen schwer erklären lassen, kommen bei Hüftgelenkkrankheiten, 
chronischen Entzünduugeu, Eiterungen und. Contracturen oder Brüchen in 
der Nähe der Gelenke in Anwendung. Durch die verschiedenen Schraub¬ 
vorrichtungen ist es ermöglicht, das Gelenk vollständig zu immobilisiren, so¬ 
wie die Extension nach allen Richtungen zu bewerkstelligen, sodass auch in 
den schlimmsten Fällen die Extremität benützt werden kann und der Kranke 
nie das Bett zu hüten braucht. Bei frischen Luxationen kann der Gelenks¬ 
kopf sofort in die Pfanne zurückgebracht und dort während jeder Bewegung 
festgehalten werden und wird vor jedem Druck und jeder Reibung geschützt. 
Bei veralteten, nicht ankylosirten Contracturen geschieht die Ausdehnung der 
Muskeln und Bänder allmählich und schmerzlos durch immerwährende Ex¬ 
tension. Auch die Entlastung der Wirbelsäule, die Fixirung der Wirbel¬ 
körper in jeder Richtung u. A. m. yvill der Vortr. durch seine Apparate 
vollkommen erreichen. 

Ausserdem demonstrirte Herr Hessing noch einen neuen Tornister, 
dessen Princip ist, die Brust zu entlasten und das Gewicht auf dem Becken¬ 
kamm zu verlegen. — rp. 


VII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(I. Veröffentlichungen des Kais. D. Ges.-Amtes No. 47. — 2. Bewegung 
der Bevölkerung Berlins XLV. — 3. Epidemiologisches: 1) Gelbes Fieber. 
2) Pocken. 3) Flecktyphus. — 4. Oeffentliche Gesundheitspflege in Berlin. 

5. Gegen den Alkoholismns.) 

1. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 47, 
10. bis 16. November. — In den Berichtstädten gemeldet 3446 Sterbefälle, 
entspr. 24,4 pro Mille und Jahr (23,3); Lebendgeborene in der Vorwoche 
5429, Zuwachs 1983 Personen. An der Gesammtsterblichkeit war das Säug¬ 
lingsalter mit 31,6 Proc. betheiligt (32,5); eine Abnahme in den Städtegruppen 
des Oder- und Warthegebiets, des süddeutschen Hochlandes, des sächs.-märk. 
Tieflandes und der oberrheinischen Niederung, in den übrigen eine Zunahme. 
Diese No. enthält unter Anderem den Schluss der in dem chem. Laborato¬ 
rium der bremischen Sanitätsbehörde ausgefuhrten Untersuchungen. 

2. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLV. In der fünfund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 3. bis 9. November, 462 Sterbefalle, 856 Lebend¬ 
geborene (dar. 11 Zwillingspaare), 3171 Zu- und 2131 Fortgezogene; durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit dieser Woche 23,1 (bez. 24,5 mit den Todtge- 
borenen), Geburtenziffer 42,7 (bez. 44,1) pro Mille und Jahr der wahrschein¬ 
lichen Einwohnerzahl (1.044.521) gegen die Vorwoche (516, entspr. 25,8, 
bez. 27,2) eine Abnahme der allgem. Sterblichkeit. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 167 od. 37,2 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 255 
od. 55,2 Proc. aller Gestorbenen, gegen 34,3, bez. 55,0 Proc. in der Vor¬ 
woche; in der entsprechenden Jahreswoche starben im Laufe ihres ersten 
Lebensjahres 1877: 133 od. 30,9 Proc., 1876: 184 od. 40,0 Proc. und 1875: 
143 od. 31,0 Proc. der damaligen Gesammtsterbezahl. Von den in dieser 
Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Muttermilch 28,1 Proc., 
mit gemischter Nahrung 15,0 Proc. und mit künstlicher 38,3 Proc. derselben. 
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Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt eine erhöhte Todtenziffer bei Diph¬ 
therie, Kehlkopfentzündung und ac. Bronchitis, eine geringere dagegen bei 
Unterleibstyphus — Erkrankungen 29 gemeldet — sowie bei fast allen 
übrigen Krankheitsgruppen. 
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In Krankenanstalten starben 82 Personen, dar. 5 von ausserhalb zur Be¬ 
handlung. Unter den 9 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
6 Selbstmorde und eine Kohlenoxydgasvergiftung. An Syphilis drei Todes¬ 
fälle. P. 

3. Epidemiologisches. 1. Gelbes Fieber. 26. October bis 1. No¬ 
vember. New-Orleans 83 Erkrankungen mit 109 Todesf. — 208 ältere Fälle 
wurden constatirt, die nicht gemeldet waren. In den letzten 24 Stunden der 
Woche 4 neue Fälle mit 8 Todesfällen. In Summa bisher 13252 Erkran¬ 
kungen mit 3973 Todesfällen. — Baton-Rouge 75 Neuerkrankungen und 
16 Todesfälle. — Mobile (Alab.) 75 Neukrankungen mit 10 Todesfällen. — 
Bay St. Louis (Missouri) im Ganzen bisher 535 Erkrankungen mit 78 Todes¬ 
fällen. Neuerlichst ein Fall. Die Gesundheitsbehörde erachtet die Epidemie 
für erloschen. — Das Gleiche gilt von Memphis, wo die Behörde die 
Flüchtlinge zu Rückkehr auffordert. Todesfälle bis 28. October 2964. — Die 
Veröffentlichungen d. K. D. Ges.-Amtes bringen in No. 47 eine tabellarische 
Uebersicht der Erkrankungen und Todesfälle in New-Orleans vom 21. Juli 
bis 27. Sept. Die Zahlen stimmen durchaus mit unseren wöchentlich ver- 
zeichneten, die dem ofiiciellen National Quaranta ine Report entnommen 
sind, die der Surgeon-General U. S. Marine-Hospital in Washington wöchent¬ 
lich versendet, nur dass unsere Mittheilungen schon bis zum l.Nov. reichen. 
Ganz genau sind selbst diese Zahlen auch noch nicht. Nach der „Weser 
Ztg.“ würde in nächster Zeit eine Commission zusammentreten, welche sich 
mit Maassregeln beschäftigen soll, um auf den im Auslande befindlichen deut¬ 
schen Schiffen die Einschleppung des gelben Fiebers zu verhindern. An den Be¬ 
rathungen werden ausser Vertretern des Reichsgesundheitsamts, der Kaiserlichen 
Admiralität und der preussischen Minister des Handels und des Cultus, auch 
Vertreter der deutschen Küstenstaaten Theil nehmen. Die Anregung zu 
diesen Berathungen hat der Senat von Bremen gegeben. Unter Hinweis 
auf die zahlreichen Opfer, welche das gelbe Fieber unter den Mann¬ 
schaften der mit Sfidamerikanischen und Westindischen Häfen verkehren¬ 
den Deutschen Handels- und Kriegsschiffe forderte (bei der jüngsten Epi¬ 
demie erkrankten allein in Rio de Janeiro 174 deutsche Matrosen, von 
denen 38 starben), hat der Senat eine Verschärfung der bestehenden Quaran¬ 
tänen und sonstigen sanitären Vorschriften, sowie die Ertheilung bestimmter 
Anweisungen an die Mannschaften und Führer deutscher Schiffe für 
den Fall ihres Aufenthalts in solchen inficirten überseeischen Häfen be¬ 
antragt. In Folge dieser Anregung hat das Reichskanzleramt den Zusam¬ 
mentritt der in Rede stehenden Conferenz in Aussicht genommen. — 
2) Pocken. Nach den Reg. Gen. Returns 10.—16. November in London 
16 Todesfälle (9 i. d. Vorw.). Bei 9 wurde Nichtvaccination, bei 5 Vacci- 
nation constatirt, 2 ungewiss. Die Pockenhospitäler enthielten am 16. Nov. 
128 Pockenkranke gegen 119 i. d. Vorw., 32 wurden in der Woche neu 
aufgenommen. — Das Kattowitzer Kreisblatt veröffentlicht folgende Bekannt¬ 
machung des Königl. Landrathess „In Czenstochau sind seit dem 24. Sep¬ 
tember d. J. die natürlichen Pocken zum Ausbruch gekommen. Ich warne 
die Kreisbewohner vor dem Verkehr mit der inficirten Ortschaft, um 
eine Verschleppung der Pocken nach dem hiesigen Gebiete möglichst 
zu verhüten.“ — 3. Flecktyphus. Breslau. Im Wenzel-Hanke’schen Hos¬ 
pital zur Zeit 22 Fälle, meist Familienepidemien (Recurrens 6)- Nach den 
V. d. K. d. Ges.-A. 10.—16. Nov. 12 Neuerkrankungen u. 2 Todesfälle. — 
Herr Dr. Herrmann in Sohrau schreibt uns unter dem 23. d. M: 
„Mit Beziehung auf die Bemerkung in No. 46 der D. med. W. VIII 5 beehre 
ich mich Ihnen mitzutheilen, dass ich am 2. März c. hierselbst einen Fall 
von Recurrens constatirt habe, dessen Diagnose zwar wegen Mangel eines 
Mikroskops nicht durch das Dasein von Spirillen, aber sonst genügend be¬ 
gründet war. Im Winter vorher hatte hier und in der Umgegend eine aus¬ 
gebreitete Epidemie von Typhus geherrscht; jedoch war ich nur bei wenigen 
Fällen mit Sicherheit im Stande gewesen die Diagnose auf Typhus exanth. 
zu stellen, ebenso nur bei einzelnen bestimmt auf Typhus abdominalis. Die grosse 
Mehrzahl liess eine genaue Diagnose nicht zu, jedoch scheint es mir viel 
sicherer die meisten Fälle zum Flecktyphus zu rechnen. In diesem Herbst 
sind bereits wieder zahlreiche Fälle von Typhus vorgekommen, jedoch handelt 
es Bich bis jetzt um reinen Abdominaltyphus.“ 

4. Oeffentliche Gesundheitspflege in Berlin. Im Anschluss 
an die Mittheilungen der vor. No. theilen wir mit, dass abgesehen von der 
Einrichtung und Entwässerung der Waterclosets das Kgl. Polizeipräsidium 
noch über eine Reihe anderer hygienischer Fragen mit dem Magistrat in 
commissarische Berathungen zu treten wünscht, unter Anderen über den A n - 
Schluss an die alten Canäle und die Benutzung der Kellerlocale 
als Wohnungen, Läden, Restaurationen u. s. w. Der Magistrat hat in seiner 
letzten Sitzung beschlossen, auf die vorgeschlagenen commissarischen Ver¬ 
handlungen einzugehen, indessen nochmals den Wunsch ausgesprochen, dass 
bei der Berathung über die Kellerlocale die Mitglieder des Bezirksverwal¬ 
tungsgerichts zugezogen werden mögen. Wir freuen uns , dass diese Anre¬ 


gungen gegeben sind und hoffen nur, dass die städtischen Behörden hygie¬ 
nische Fragen nur vom hygienischen Standpunkte aus beurtheilen werden. 

5. Gegen den Alkoholismus richten sich folgende Thesen, welche 
Dr. Pelman-Grafenberg der ordentlichen Generalversammlung des Nie¬ 
derrheinischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege am 
30. d. M. zur Annahme vorlegen wird: 1) Die Concession zu Gast- und 
Schenkwirthschaften muss wieder in allen Fällen von der Bedürfnissfrage ab¬ 
hängig gemacht werden. 2) Die Wirthe, welche offenbar trunkene Personen 
in ihren Localen dulden oder ihnen geistige Getränke verabreichen, müssen 
straffällig sein. 3) Ungleichen ist unter Strafe zu stellen die Trunkenheit 
auf der Strasse, in Wirthshäusern und an anderen öffentlichen Orten. 4) Die 
Trunkenheit darf ferner nicht als Grund gelten, durch welchen die Straf¬ 
barkeit einer Handlung ausgeschlossen wird. 5) Die Gesetzgebung muss 
das Recht gewähren, gewohnheitsgemässe Trinker auch gegen ihren Willen 
in besonderen Asylen unterzubringen. Wir möchten als Amendement das 
Verlangen beifügen, es als gesundheitswidrige Verfälschung des ausgeschänlt- 
ten Branntweins anzusehen wenn derselbe fuselhaltig ist. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dass die schädlichen Wirkungen des Branntweines ausser von 
der Grösse seines Spiritusgehaltes noch mehr von der Beimischung des Fusel¬ 
öles so wie der schweren Propyl-Butvl-Amyl-Alkohole abhängt. In England 
hat sich übrigens der berühmte Sir James Paget mit Lauder Brunton 
und Dr. Bernays sehr energisch gegen die absoluten Temperenzler ge¬ 
wendet, welche selbst den mässigsten Genuss alkoholischer Getränke als ein 
zu verfolgendes Verbrechen angesehen wissen möchten. 


VEEL Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Berlin. Das Modell des dem Andenken an 
A. v. Graefe gewidmeten Denkmals, welches wir früher meldeten Siemering 
fertig gestellt hat, der für die letzte Retouche sich noch Rieh. Liebreichs 
(bekanntlich als Künstler hochbegabt, wie die von ihm ausgeführte Büste 
John Simon's im Thomas-Hospital erweist) Rath und Theilnahme erfreute, 
soll probeweise auf dem an der Ecke der Schumann- und Louisenstrasse 
vor dem Garten der Charite gelegenen Platz aufgestellt werden, um die 
Wirkung des Denkmals an dieser Stelle beurtheilen zu können. Dann wird 
die definitive Erledigung hoffentlich nicht lange mehr ausstehen. — Für den 
Neubau der geburtshülflichen Klinik der Universität fordert die Regierung 
zur Erwerbung des Bauplatzes in einem besonderen der Budget-Commission 
überwiesenen Gesetz 1,200000 M. und im Etat als erste Rate für die Bau¬ 
kosten 300000 M. Die gesammten Baukosten sind auf 3,546600 M. veran¬ 
schlagt. — Wien. Die normalmässige Pension der Wittwe Rokitansky s 
ist von 600 Fl. auf 1200 Fl. erhöht worden. — Giessen. Nach d. D. Z. 
f. pr. Med. ist Prof. Bose erkrankt und wird durch Dr. Kroenlein, 
1. Ass. a. d. Langenbeck’schen Klinik, vertreten. — Rostock. Das neu 
errichtete medicinische Institut ward am 28. Oct. bezogen. Es enthält das 
anatomische, das anatomisch-pathologische, das physiologische und das phar¬ 
makologische Institut. — Würz bürg. Am 2. Nov. eröffnete Prof. Rind¬ 
fleisch durch eine Rede das neuerbaute pathologische Institut. — Strass- 
bürg i. E. Prof. Dr. Freund ist nach Hegar’s definitiver Ablehnung 
einstimmig zum Nachfolger Prof. Gusserow’s Seitens der med. Facultät 
vorgeschlagen und hat die Annahme zugesagt. — Paris. Prof. Dr. Wurtz 
wird die diesjährige Faraday-Rede in London halten. 

— Vereinswesen. Die Arztvereine des Reg.-Bez. Wiesbaden haben 
einen Unterstützungs- u. einen Rechtschutzverein gegründet. — In der Provinz 
Posen ist, als der erste, der im Sommer d. J. gestiftete Aerzteverein der 
Kreise Birnbaum, Bomst, Buk und Meseritz dem Deutschen Arztverein bei¬ 
getreten. Es fehlt leider noch immer die Provinz Preussen. Das Vereins¬ 
blatt, dem wir die letztere Notiz entnehmen, enthält einen sehr lebhaften 
Angriff gegen unsem Berichterstatter über die Jahresversammlung des Deut¬ 
schen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden. Bei der grossen 
principiellen Wichtigkeit der in diesem unserer Ansicht nach nicht gerecht¬ 
fertigten Angriffe behandelten Frage, mag der geehrte Urheber desselben 
„G. vom Niederrhein“, es der Redaction dieser Wochenschrift verzeihen, wenn 
sie bei der Ueberfülle des zur Zeit vorliegenden Materiales ihre Antwort 
auf die nächste Nummer vertagt 

— Von dem vortrefflichen Bardeleben schen Lehrbuch der Chirurgie 
befindet sich der erste Band der neuen (VIII.) Auflage, wiederum verbessert 
und speciell bezüglich der Verbandlehre neu bearbeitet, im Druck. Unter 
allen deutschen Lehrbüchern der Chirurgie besitzt dieses zweifellos die 
weiteste Verbreitung. 

— Zu unserer grossen Genugthuung sind wir in der Lage, berichten 
zu können, dass wiederum ein Schritt bevorsteht, der die gesetzlichen Zusagen 
in Betreff der Competenzen unserer Militärärzte der Verwirklichung näher 
bringt. Das Reichskanzleramt hat sich damit einverstanden erklärt, dass der 
Etat von 1879/80 für das deutsche Reich die Gleichstellung der jüngsten 
beiden Generalarztstellen mit den übrigen, sowie die Ernennung von 23 Ob.- 
St.-Aerzten II. CI. zu solchen I. CI. enthalten wird. 

— Zur medicinischen Journalistik. Die Redaction Geh.-R. Prof. 
Dr. Wagner und die Verlagshandluug des Archivs der Heilkunde zeigen 
unter dem 15. d. M. an, dass, nachdem ihre seit Jahren vereinten Anstren¬ 
gungen, dem Archiv einen grösseren Abonnentenkreis zu verschaffen, ohne 
Erfolg geblieben sind, sie die weitere vergebliche Mühe aufgegeben und das 
Archiv somit zu erscheinen aufhört. — Die ophthalmol. Abtheil, des Archivs f. 
Augen- und Ohrenheiik. von Knapp und Moos wird vom VIII. Bd. au 
als Archiv für Augenheilkunde in deutscher und engl. Sprache erscheinen 
und wie die Z. f. pr. Med. mittheilt, ausser von Hrn. Knapp in New-York 
von Hrn. J. Hirschberg in Berlin redigirt werden. — Die otiatrische 
Abtheil, soll ebenfalls als besonderes Archiv fortgesetzt werden. 

— Am 28. d. M. feiert der letzte lebende Schüler Ernst Ludwig 
Heim's, der Geheime Sanitätsrath und Medicinalrath Dr. Gustorf in Berlin, 
einst Leibarzt des Mecklenburgischen Hofes, den Tag, an welchem er vor 
60 Jahren von der Universität Göttingen zum Doctor promovirt wurde. 

— Geh. San.-R. Riedel ist im 62. Lebensjahr gestorben. In ihm 
verloren die Berliner Aerzte einen trefflichen, strebsamen Kollegen, der mit 
dem lebhaftesten Interesse am Wohl und Wehe des Standes theilnahm, und, ehe 
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ihn die schwere Krankheit der letzten beiden Jahre ergriff, der öffentlichen 
Gesundheitspflege besonders seine Theilnahme widmete. 

— A. Hirsch wald’s Medicinalkalender für den preussischen* Staat 
aof das Jahr 1879 ist erschienen und unterscheidet sich von seinen Vor¬ 
gängern weder formell noch inhaltlich. Indem wir uns Vorbehalten, auf 
seinen statistischen Inhalt noch näher einzugehen, wollen wir für heute be¬ 
merken, dass wenn auch für die Mittheilungen des Hirschwald'schen 
Kalenders über Rang- und Anciennitäts-Verhältnisse, ofßcielles Material 
benutzt wird, dieselben doch als amtliche offenbar nicht anzusehen sind. 
Wir finden in dem soeben erschienenen Jahrgange in der That mehrere 
uns bereits als irrig bezeichnete Angaben. So wird Abth. II, pag. 20 
in der medicinischen Facultät der Berliner Universität der neu berufene Pro¬ 
fessor Gusserow an letzter Stelle genannt, während seine Anciennetät ihm 
den Platz zwischen den Herren Leyden und Schroeder anweist. Ebenda 
pag. 264, werden die Generalärzte Barde leben, Wilms und Wegener 
noch unter den Generalärzten 2. Classe mit »Ch. 1. CI.“ anfgefiihrt, obgleich 
dieselben bald ein Jahr der 1. Classe angehören. 

— Berlin. Bezüglich der Zulassung von Volontairärzten in dem 
städtischen Krankenhaus (über die Einführung derselben im Augustahospitale 
berichteten wir früher) hat das Curatorium des Barackenlazareths in Moabit 
erklärt, die Zulassung erscheine bei den eigentbümlichen Einrichtungen des 
Lazaraths nicht wünschenswerth, da die nothwendige Disciplin darunter 
leiden könne. Das Curatorium des Krankenhauses im Friedrichshain lehnt 
die Zulassung wenigstens nicht bedingungslos ab, sondern schlägt dem Ma¬ 
gistrat vor, versuchsweise vorläufig auf 6 Monate und mit dem Vorbehalt 
des jederzeitigen Widerrufs die Zulassung von 6 Volontairärzten zu ge¬ 
nehmigen, welche sich verpflichten müssen, sich unweigerlich der Disciplin 
der Anstalt zu fügen. Der Magistrat hat demgemäss beschlossen. 

— Breslau 22. Nov. (Originalcorrespondenz). Der Verein der Aerzte 
des Regierungsbezirks Breslau hat in seiner Sitzung vom 27. October die 
Discussion einer Standesordnung mit Erfolg zu Ende geführt und besitzt dem¬ 
nach jetzt einen Ehrenratb, eine codificirte Standesordnung und die Bestim¬ 
mung, dass keine Aufnahmen dem Urtheile des Vorstandes, welcher gleich¬ 
zeitig den Ehrenrath bildet, unterliegen. — Die Arztcurse, welche Ende 
October ihren Abschluss fanden, sind als sehr gelungenes Unternehmen 
zu bezeichnen. Die 71 Theilnehmer waren befriedigt und alle Curse fleissig 
und zahlreich besucht. Die Fremden fanden in Breslau ein bequemes und 
behagliches collegiales Zusammenleben, entgegenkommende Lehrer und enormes 
Unterrichtsmaterial. 

— Wir bitten den Herrn. Referenten, welcher irrthümlich die für Herrn 
Prof. A. Eulenburg in Greifswald bestimmten NNo. 32 ff. der Gaz. medi- 
cale de Paris erhalten, um gütigst schleunige Rücksendung. D. Red. 


IX. Literatur. 

Achter Jahresbericht des Landesmedicinalcollcgiums über das Medicinal - 
wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1876, Leipzig F. C. Vogel 1878. 

— Dr. P. E. Loewenhardt, Mutter und Kind, Leipzig R. E. Kloz 1878. 

— Dr. Schweig, Dr. Schwartz, Dr. Zülzer Beiträge zur Medicinal- i 
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chopathologie Leipzig F. C. Vogel 1878. — Hof man und Schwalbe 
Jahresbericht für Anatomie und Physiologie für 1877 2. Abtheilung Ent¬ 
wickelungsgeschichte 6 Mark. 3. Abtheilung Physiologie 8 Mark. Ibid. 
1878. — König Zusammenhang der Nahrungs- und Genussmittei. Berlin 
S. Springer 1878. 6 Mark. — Künstle Ophthalmologisches aus der Zeit 
Albrechts von Haller München Ockermann 1878. — Spangier. Das 
Krankenhaus zu Augsburg. Augsburg Lampart & Co. 1878. 

X. Personalien. 

Ernannt: Bayern: Ob.-St.-A. I. CI. Prof. Dr. Hein ecke in Erlangen 
zum Gen.-A. II. CI. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Dr. Runge, Dr. 
Hirschberg, Dr. Lehrs, Dr. Lange, Dr. Wernich, Dr. Diesterweg, 
Dr. Glauert, Dr. Greve, Dr. Moericke, Dr. Schmetzer, Dr. Cohn, 
Dr. Schmeisser, Dr. Weyl, Dr. Conrad und Arzt Fabian in Berlin, 
Dr. Schwechten in Owinsk, Dr. Aron in Zduny, Dr. Chodkiewicz in 
Storchnest, Dr. Schnelle in Brackwede, Dr. Sippel in Gemünden, Dr. 
Breitbarth in Borken, Arzt Schmithuisen in Aachen, Dr. Wallach 
in Düren, Zahnarzt Polomski in Posen. 

Verzogen sind: Preussen: Dr. von Sassen von Berlin nach 
Langensalza, Arzt Laudowicz von Grätz nach Gnesen, Arzt Tomas- 
zewski von Storchnest nach Rawitsch, Dr. Heinemann von Gemünden 
nach Frankenberg, Arzt Schroeter von Cassel nach Wiehlen, Zahnarzt 
Engelhardt von Berlin nach Celle. 

Gestorben sind: Bayern: Dr. C. Fellermann. Preussen: Geh.- 
San.-R. Bez.-Phys. Dr. Riedel in Berlin, Dr. Trütschel in Frickenhorst 
(Westph.) Kr.-W.-A. Hartmann in Treptow a. d. T. Dr. Fugger Naum¬ 
burg a. B. Sachsen: W.-A. Schefer in Penzig. 

Gesucht: Preussen: Arzt für Hallenberg (1250 Ew.) Kr. Brilon 
im Bez. 6000 Ew. bisher. Am 1100 M. Fix. Apoth, vorh. Amtmann Linke 
das., — Arzt für Gniewko wo (Posen) Kr.-W.-A.-St. vacant. Umgeg. deutsch. 
Ausk. Mag. das. — Jung. Arzt als Assist, für den Winter durch Dr. Praetorins 
Catzeneinbogen (Nassau). Sachsen: Am für 4 Landgemeinden Breiten¬ 
brunn etc. Bez.-Amt Schwarzenberg Staatsbeihülfe 600 M. Sustentations- 
quantum der Giern. 250 M. — Meid, an die Kgl. Amtshauptmannsch. und 
Bez.-A. Hesse in Schwarzenberg. 

Vacant: Preussen: Volontär.-A.-St. Prov. Irren-Anst. Schwetz 
Näheres zu erf. Landesdirector der Prov. Preussen in Danzig. Kr.-W.-A.- 
Stellen Mansfel der Seek reis (Wohnort Eisleben) u. Stader Marsch kreis 
(Aemter Freiburg und Jork). Bayern: Bez.-A. IL CI. Kirchenlamitz 
(Oberfr.). Sachsen: Ber.-A.-St. in Glaucha. Hamburg: Assist.-A.-St. 
am allgemeinen Krankenhaus zum 1. Jan. 1879. Meid, und Zeugnisse an 
dem stellvertr. Hospital.-A. das. Dr. Glaeser. 

Pensionirt: Bayern: (eigenes Ans.) Bez.-A. II. CI. Dr. Wiesner 
in Kirchenlamitz. 


1 — Berichtigung. In der vor. Nummer ist durch ein Versehen in 

i der Officin ausgelassen worden, dass die Mittheilung über die erste Sitzung 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitatsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 84. 


1. Zur Abwehr. 


Von 


Professor 


Dr. Poleck, 

der pharmaceutischen Chemie an der Universität zu Breslau. 


Mein in No. 24 ff. 1878 der deutschen medicinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlichter Artikel »Die- deutsche Pharmacie und ihre Beziehungen zur ge¬ 
richtlichen Chemie und öffentlichen Gesundheitspflege“ hat in No. 40 derselben 
Wochenschrift durch den San.-Rath und Kreisphysikus Dr. Kasper »Das 
Würzburger Gutachten über die Errichtung pharmaceutischer Professuren und 
dessen Gegner, der Professor der pharmaceutischen Chemie Dr. Poleck zu 
Breslau“ eine Beleuchtung gefunden, welche die objective Behandlung des 
Gegenstandes anfgiebt und sich zu persönlichen Angriffen zuspitzt, eine Me¬ 
tamorphose , welche erfahrun gsgemäss stets die Schwäche der vertretenen 
Sache zu signalisiren pflegt. Ich könnte sie ignoriren, aber ich werde, wenn 
auch invito animo, zu einer Erwiderung gedrängt, um die meiner Arbeit 
entnommenen Citate richtig zn stellen, welche Kasper stets so formulirt, 
wie er sie zu seinen Angriffen braucht. Wenige Beispiele werden genügen, 
um Kasper’s Polemik zu charakterisiren. 

Wenn ich mit Bezugnahme auf die immer weiter greifende Arbeitsteilung 
auf dem Gebiet der Medicin in dem angegriffenen Artikel wörtlich ausfübrte: 

»Genau ebenso verhält es sich mit der Chemie und den von ihr abhän¬ 
gigen Specialgebieten. Die Vorlesun gen über Experimental- oder allgemeine 
Chemie geben eben nur die wissenschaftliche Grundlage, die leitenden Ge¬ 
sichtspunkte, gewissermaassen den festen Rahmen, welcher bezüglich seines 
that sächlichen Inhalts erst durch die Arbeit der Specialgebiete ausgefüllt 
wird, jene über analytische Chemie die allgemeinen Methoden, neben denen 
jedes einzelne Gebiet über eigentümliche verfügt. Die Forderung einer 
Professur für pharmaceutische Chemie und eines mit ihr zusammenhängenden 
Instituts ist vollständig adäquat jener Vieltheilung der medicinischen Disci- 
plinen, welche sich aus der ursprünglichen Dreiteilung, Anatomie, innere 
und äussere Medicin herausgebildet hat. Die Specialgebiete der Chemie, die 
pharmaceutische, technische, landwirtschaftliche, physiologische, metallurgische 
etc. Chemie verfolgen die ihren Gebieten eigentümlichen chemischen Auf¬ 


gaben auch in eignen Laboratorien, ja selbst die unorganische und organische 
Chemie hat sich dieser Arbeitsteilung angescblossen, ihre Arbeiten werden, 
wenn auch oft noch unter einem Dach vereinigt, so doch meistens von ver¬ 
schiedenen Docenten geleitet. Daher hat die Pharmacie anch ein Recht zu 
verlangen, dass die Schulung ihrer Studirenden in der Chemie vorzugsweise 
an dem ihr eigenartigen Material sich vollziehe, dass die allgemeinen syn¬ 
thetischen und analytischen Methoden so gdübt werden, dass mit ihrer An¬ 
eignung und weiteren Anwendung gleichzeitig eine Erweiterung des pharma- 
ceutisch chemischen Wissens erzielt wird. Das ist keine »handwerksmässige 
Abrichtung“, sondern eine weise und pädagogisch richtige Benutzung der Zeit, 
welche allerdings nur einem Docenten möglich wird, welcher die Bedürfnisse 
der Pharmacie aus eigener Anschauung kennen gelernt hat. Dass derselbe 
auch allen anderen Bedingungen genügen muss, welche in Deutschland an 
einen Universitätsprofessor gestellt werden, ist selbstverständlich“; so zieht 
nun Kasper aus dieser Darstellung thatsächlicber Verhältnisse, in welchen 
er, natürlich unabsichtlich, »Vorlesungen über Experimentalchemie“ in 
»Chemie als Wissenschaft“ und »fest“ in »leer“ corrigirt, den Schluss: 
»Poleck's Devise ist hiernach „chemia non nisi pharmaceutica“, die Ch emie 
als Wissenschaft, die sogenannte reine Chemie, ist ihm nur der leere 
Rahmen, welcher erst durch die Pharmacie einen realen Inhalt und Werth 
erhält, ihm ist es auch nicht die wissenschaftliche Chemie, sondern nur die 
Pharmacie, welche den sachverständigen Chemiker bildet“. 

Das ist stark 1 diese Schlussfolgerung aus obigem Citat ist eine Ver¬ 
höhnung jeder gesunden Logik, wenn nicht etwas Schlimmeres und einem 
Docenten der Chemie gegenüber eine Ungeheuerlichkeit, eine Insinuation, 
welche in der völligen Verschwommenheit der Begriffe von Chemie und 
Pharmacie, von reiner, angewandter und Mikro-Chemie etc., wie sie sich 
durch beide Artikel von Kasper hindurchzieht und in der völligen Unkennt¬ 
nis der chemischen Studienverhältnisse unserer Hochschulen zwar ihre Er¬ 
klärung, aber doch nicht ihre Entschuldigung finden kann. Wäre Kasper 
der Tragkraft dieser Folgerung sich bewusst gewesen, er würde sich zweimal 
besonnen haben, sie niederzusebreiben. 

Mit derselben Logik behauptet Kasper weiter, dass das Würzburger 
Gutachten, dessen Wortlaut, »selbst die für die practische Thätigkeit des 
Apothekers nothwendigen Hinweise auf bestimmte Anwendungen wissen¬ 
schaftlicher Sätze und die Uebungen im chemischen Laboratorium, wie am 
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Mikroskop werden die Professoren für Chemie und Botanik in einfacherer 
und leicht verständlicher Form gewähren können, als ein Professor der Phar- 
macie“, die Arbeitstheilnng auf dem chemischen Gebiete bezüglich der Phar- 
macie kaum schärfer ablehnen kann, „die Berechtigung der pharmaceutischen 
Chemie auf einen besonderen Lehrstuhl gar nicht in Abrede stelle und daher 
zu meiner Vertheidigungsrede gar keine Veranlassung Vorgelegen habe. Wer 
„schiebt hier unter“? 

Es werden ferner von Kasper Behauptungen „mit Entschiedenheit“ 
zurückgewiesen, welche ich an keiner Stelle ausgesprochen habe, so z. B. 
„dass der Chemiker zur Beschäftigung mit gerichtlicher Chemie unfähig sei“. 
Es erscheint die Annahme fast beleidigend, dass der Satz meines Artikels: 
„einem Chemiker, welcher sich auf dem Gebiet der gerichtlichen Chemie 
nicht bewegt hat, eine derartige Arbeit anzuvertrauen, wäre ein eben so 
grosser Irrthum, als von einem Arzte, welcher nie eine Staarnadel in der 
Hand gehabt hat, eine Augenoperation zu verlangen“, Kasper zu einer solchen 
Schlussfolgerung veranlasst haben könnte. 

Die von Kasper mir vorgehaltenen Widersprüche in meinen Ansichten 
bezüglich der Apotheker als gerichtliche Chemiker sind nur in seiner Be¬ 
leuchtung vorhanden. Ich habe die Besprechung der formalen und materiellen 
Seite dieser Frage scharf von einander getrennt, Kasper hat aber die Citate 
wild durch einander geworfen und seine Darstellung mit einem falschen Citat 
aus meinem, den Lesern dieser Zeitschrift nicht zugänglichen Feuilleton- 
Artikel eingeleitet, wonach „ich zugestanden hätte, dass der jetzige Apotheker 
den an den Gerichtschemiker zu stellenden Anforderungen nicht entspreche“. 
An der betreffenden Stelle ist aber von der chemischen Durchschnittsbildung 
des deutschen Apothekers die Rede und davon, dass eine, wenn auch kleinere 
Anzahl Apotheker den Anforderungen der gerichtlichen Chemie genüge und 
dass dies bald in grösserem Maassstabe erreicht werden würde, wenn man 
auch in pharmaceutischen Kreisen mit einer der Physikatsprüfung ähnlichen 
Prüfung Vorgehen wollte. Das klingt denn doch ganz anders! 

Wenn ich diese und noch eine ganze Anzahl anderer von Kasper aus 
ihrem Zusammenhang gerissener und willkürlich zusammengefügter Citate 
und Schlussfolgerungen wieder richtig stellen wollte, so müsste ich den 
Wiederabdruck des ganzen angegriffenen Artikels veranlassen, was doch nicht 
füglich angeht. 

In der angegriffenen Arbeit hatte ich die Pharmacie als ein nothwendiges 
Glied des öffentlichen Sanitätsdienstes charakterisirt, ihre Aufgaben und Ziele 
klar dargelegt und mich dabei, wie ich glaube, in voller Uebereinstimmung 
mit der historischen Entwickelung der Pharmacie und Chemie, mit den wissen¬ 
schaftlichen Forderungen der Gegenwart und dem Postulat der von Kasper 
allerdings wenig schmeichelhaft commentirten Addresse der 225 Aerzte ge¬ 
funden. Ob diese von mir klargelegten Ziele der Pharmacie nnter der Herr¬ 
schaft des Monopols oder der Gewerbefreiheit, der persönlichen Concession 
oder durch Errichtung von Staatsapotheken etc. erreicht werden, kann mir 
völlig gleich sein, wenn sie nur erreicht und im Interesse des Gemeinwohls 
dauernd sicher gestellt werden. Seit 11 Jahren der practischen Pharmacie 
nicht mehr angehörend, hatte ich keine Veranlassung und auch nicht mehr 
den Beruf, in die Behandlung der gewerblichen Tagesfragen und des gegen¬ 
wärtigen Geschäftsbetriebes der Apotheken einzutreten. 

Das Vorstehende wird genügen, um Kasper s literarische Kampfweise 
zu charakterisiren, sie ist mir gegenüber so wenig loyal, dass ich den nicht 
durch mich provocirten Kampf abbreche und jede weitere Entgegnung von 
Kasper ohne Antwort lassen werde. 

Breslau, im October 1878. 


2. Entgegnung 1 ). 

In der Abwehr gegen meine Widerlegung seines in No. 24 seq. dieser 
Zeitschrift veröffentlichten Artikels erklärt Herr Professor Dr. Po leck, dass 
er, bereits seit 11 Jahren der practischen Chemie nicht mehr angehörend, 
bei Abfassung seines Artikels keine Veranlassung und auch nicht mehr den 
Beruf hatte in die Behandlung der gewerblichen Tagesfragen und des gegen¬ 
wärtigen Geschäftsbetriebes der Apotheken einzutreten. 

Diese Erklärung bedarf der Berichtigung der Thatsache gegenüber, dass 
Herr Poleck in jenem Artikel^vor einer Regelung der Apothekengewerbe¬ 
frage im freiheitlichen Sinne mit 'denselben Worten, wie in seinem Feuilleton- 
Artikel der Schles. Zeitung, dringend gewarnt hat, und dass er durch den 
Versuch meinen Vorwurf der indiscreten Geschäftsführung zu entkräften, direct 
in die Verteidigung des gegenwärtigen Apothekengeschäftsbetriebes einge¬ 
treten ist. — 

Wollte Poleck wirklich-nur die Ziele der Pharmacie als eines notwen¬ 
digen Gliedes des öffentlichen Sanitätsdienstes klar legen, dann hatte er auch 
nicht die geringste Veranlassung dazu, diesen Nachweis speciell an meine 
Adresse zu richten. Jedenfalls wäre es meines Erachtens für einen Do- 
centen der pharmaceutischen Chemie angemessener gewesen, durch Wider¬ 
legung des Würzburger Gutachtens, den Anhalt zu beseitigen, welchen ich in 
jenem für meinen Kampf gegen das Apothekenmonopol gefunden habe. Herr 
Poleck hat es vorgezogen demselben nur eine Erörterung der Beziehungen 
der Pharmacie zur öffentlichen Gesundheitspflege entgegenzustellen, in welcher 
er den Apotheker als den ausschliesslich berechtigten chemischen Sachver¬ 
ständigen hinstellt, und hat geglaubt bei dieser Gelegenheit auch durch blosse 
Hinweisung auf fremde Meinungen die Apothekengewerbefrage entscheiden 
zu können. 

Bei diesem Eintreten für das Apothekenmonopol hat dem Professor aber 
sein Autoritätsglaube einen schlimmen Streich gespielt und er hat sich für 
berechtigt gehalten dafür mich durch die Hinweisung auf meine Inferiorität 
in einer Weise zu bestrafen, welche ich als durchaus unberechtigt auf das 
Entschiedenste zurückweisen musste. Sapienti satis. — Dr. Kasper. 


*) Die Redaction hat Herrn Kasper die Artikel des Herrn Pol eck zur 
Einsicht vorgelegt, halt nunmehr aber mit den Gegenbemerkungen des 
Letzteren die Discussion für abgeschlossen. 


3. Oeffentliches Sanitätewesen. 

— Zur Medicinalreform in Preussen. Wir müssen, wir wissen 
nicht zum wie vielsten Male hervorheben, dass die in den politischen 
Blättern immer wieder auftauchenden und zum Theil gläubig aufgenommenen 
Mittheilungen über die bevorstehende Reform des öffentlichen Sanitätswesens 
in Preussen zum Theil falsch sind, zum Theil längst Bekanntes ja Vieles 
enthalten, was hier schob 1877 berichtet wurde. Es handelt sich immer 
noch um die Berathungen der Medic.-Abtb. des preussischen Cultusministeriiiaa 
über den auf Grund der Virchow’schen Skizze in der Wiss. Deput. nach drei¬ 
facher Lesung angenommenen Entwurf, dessen Analyse wir schon 1877 brachten. 
Die neuerlichen Berathungen waren nicht kommissarischer Natur, da ja keine 
Kommissarien anderer Ministerien theilnahmen, nur Herr Geh.-R. Bosse, der 
für die juristische Seite Referent war, ist obwohl nicht mehr dem Cultusmini- 
sterium angehörig, zugezogen worden. Die Berathungen sind vorläufig nach 
Erledigung eines Abschnittes zum Abschlüsse gelangt. Wir möchten aber 
noch ein Mal dringend warnen, sich Illusionen zu machen. Wir müssen viel¬ 
mehr ganz entschieden bezweifeln, dass zur Zeit mehr erledigt werden 
wird, als die Organisation der Kreisgesundheitspflege und auch diese nur 
sehr theilweise. Am wahrscheinlichsten dürfte die Einbringung einer Nach¬ 
trags-Forderung sein zur Verbesserung der Kreisphysikate resp. unter Stel¬ 
lung der Kreiswundärzte auf dem Aussterbeetat. Die finanzielle Frage ist 
übrigens, soviel wir wissen, noch gar nicht zur Erörterung gekommen. Pro- 
vinzial-MedicinalkoIlegium, Landes-Gesundheitsrath etc. befinden sich wohl 
in dem Entwurf, ihre Realisation liegt aber unseres Erachtens noch in relativ 
weiter Ferne. — Das Budget des medicinischen Unterrichts- und des öffent¬ 
lichen Sanitätswesens von 1879/80 bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Von der Absicht der preussischen Regierung die obligatorische 
Leichenschau nunmehr in Preussen einzuführen so wie von vorbereitenden 
Schritten dafür ist in unterrichteten Kreisen nichts bekannt. 

— Zur Frage der Quarantainen hat sich die indische Regierung in 
Uebereinstimmung mit Seaton und J. Simon dahin entschieden, dass die¬ 
selben die erheblichsten allgemeinen materiellen Verluste und Belästigungen 
und dabei Gefahr für die Passagiere bedingen und an ihre Stelle principiell 
das Impectionsverfahren zu setzen ist, wie die internationale Seuchen- 
conferenz in Wien es vorschlug. Nur bezüglich der Pest und des Gelbfiebers 
soll die Quarantäne vorläufig noch nicht endgiltig verlassen werden, bis 
noch weitere Erfahrungen vorliegen. 

— Vaccination in Indien. Der GeBundheitsinspector für Madras 
berichtet, dass während des Jahres 1877 483192 Personen gegen 381412 
1876 geimpft wurden, mit durchschnittlich 94,93 Proc. Erfolg. Kinder unter 
einem Jahr wurden nur 52,505 geimpft, da die Eingeborenen die frühe 
Vaccination fürchten und sie so lange verschieben, bis die Kinder allein 
gehen können. 

Arsenikvergiftung. Vor einiger Zeit erkrankten in Lössnitz 14 Per¬ 
sonen nach dem Genüsse von Mehlspeisen und starb eine Frau in Folge 
desselben, wie die Section ergab, an Arsenikvergiftung. Auf Grund dieses 
Befundes liess der dortige Stadtrath 17 Sack Mehl aus dem Lager des Ver¬ 
käufers untersuchen. Das Gutachten des Chemikers Dr. Geissler in Dresden 
hat ergeben, dass das Mehl, welches aus dem Verkaufskasten des 
Bäckers entnommen worden ist, mit sehr beträchtlichen Mengen Arsenik 
vermischt ist. Das in den Säcken enthaltene Mehl hat sich dagegen als 
nicht arsenikhaltig erwiesen. Ph. Zeit. N. 81. 


4. Gerichtliche Medicin. 

Nichts bringt in der gerichtsärzllichen Praxis ein unangenehmeres 
Gefühl hervor, als bei Obductionen „wegen vorgeschrittener 
Fäulniss der Leiche“ ein unbestimmtes oder ganz negatives Gut¬ 
achten abgeben zu müssen. Und doch liesse sich ein Theil dieser Fälle 
recht gut vermeiden. Nicht die, welche erst später zur Erkenntniss der 
Behörden kommen, weil erst später der Verdacht eines geschehenen Ver¬ 
brechens zu Tage tritt, wohl aber die, welche wegen des langsamen 
Gerichtsverfahrens unnöthig verzögert werden. — Wird, wenigstens in 
hiesiger Provinz, eine verdächtige Leiche gefunden, so wird dies dem 
Ortsvorsleher gemeldet, dieser schickt die Nachricht an den Amlshaüpt- 
mann (Landrath), dieser theilt sie durch Zuschrift der Kronauw.lltschaft 
mit, von dieser erhält der betr. Polizeirichter die Anweisung, die Legal- 
section vorzunehmen und jetzt erst werden durch den Telegraphen die 
Gerichtsärzte bestellt. Drei, vier, zuweilen sogar fünf Tage verfliessen 
auf diese Weise .bis zur Vornahme der Obduction. Freilich existirl ein 
Paragraph, nach welchem der Polizeirichter sogleich einschreiten kann, 
wenn „Gefahr im Verzüge“ ist, allein fast immer erfahrt er erst durch 
die Kronanwaltschaft das Vorgegangene, denn was versteht der Ortsvor¬ 
steher, was der Amtshauptmann davon, in welchen Fällen „Gefahr im 
Verzüge“ sei? — Ich wage es nicht, Vorschläge zur Beschleunigung der 
Sache zu machen, jedenfalls lässt sich aber ein Weg zur rascheren Er¬ 
ledigung finden; ist es doch nur allzu unangenehm für den Richter sowohl 
wie für den Arzt, wenn der letztere erklären muss, „wegen Verwischung 
sämmtlicher Spuren durch die Verwesung, ist es nicht möglich, ein 
Gutachten abzugeben“. Dr. Mende-Einbeck. 


(Der Schluss dieser Nummer der Medicinal-Beamten-Zeitung in No. 49 
der Wochenschrift.) 
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I. Pilocarpin bei Urämie. 

Von 

Dr. E. Boegehold, 

Assistenzarzt am Krankenhause Bethanien. 

Ueber die günstige Wirkung des Jaborandi resp. des Pilocarpin in 
subcutaner Anwendung bei Eclampsie haben sich im Centralblatt für 
Gynäkologie verschiedene Autoren ausgesprochen. Fehling veröffent¬ 
lichte zuerst in der Nummer vom 27. April dieses Jahres zwei Fälle von 
eclamptischen Anfällen, gegen die ein Infus von Jaborandi sich sehr vor¬ 
teilhaft erwiesen halte. Ihm folgten Bidder, Prochownick und 
v. Stroynowski, welche diese Affection bei fünf Kranken durch sub- 
cutane Injectionen von Pilocarpin beseitigten. (Centralblatt für Gynä¬ 
kologie 1878, No. 12, 15 u. 20.) Dies veranlasst mich, zwei Fälle 
urämischer Krämpfe und einen Fall von Eclampsia gravidarum mitzu- 
theilen, die ich im Februar und April 1878 auf der Abtheilung von 
Herrn Dr. Goltdammer in Bethanien zu beobachten Gelegenheit hatte, 
und die bei Anwendung subcutaner Injectionen von Pilocarpin günstig 
verliefen. Die Krankengeschichten sind kurz folgende: 

Paul N., Arbeitsmann, 29 Jahre alt, von sehr kräftiger Constitution, 
litt seit Ostern 1877 an chronischer Nephritis mit sehr starkem Anasarka 
und Ergüssen in die serösen Höhlen. Am 19. November 1877 machte 
er in Bethanien eine schwere Urämie durch, die durch einen energischen 
Aderlass cooptrt wurde. Am Abend des 9. Februar 1878 traten aber¬ 
mals heftige urämische Krämpfe auf. Eingedenk der Behandlung der 
Eclampsie durch Hervorrufen von Schweiss vermittelst Einschlagen in nasse 
Tücher, wie ich dies in der hiesigen geburtshülflichen Klinik gesehen hatte, 


glaubte ich den Versuch machen zu dürfen, dem Patienten, der an einer 
der Eclampsie so nahe stehenden Affection litt, durch Erregung einer 
profusen Schweisssecretion zu helfen, ehe ich zu einem so zweischneidigen 
Mittel, wie der Aderlass ist, griff. Das geeignetste Medicament zur Er- 
| reichung dieses Zweckes schien mir das Pilocarpin zu sein, und injicirte 
ich deshalb dem Kranken, nachdem drei Krampfanfälle vorausgegangen 
waren, zwei Spritzen, von denen jede 0,02 des Mittels enthielt, inner¬ 
halb einer Viertelstunde. Vier Minuten nach der ersten Einspritzung 

trat schon profuser Schweiss ein, und es zeigte sich kein Anfall mehr. 
Patient ging erst 7 Monate später, ohne dass eine Wiederholung der 
Urämie eingetreten wäre, an Lungenödem zu Grunde. 

Der zweite Fall betrifft eine gut gebaute Frau im Alter von 

25 Jahren, die gravida im fünften Monat am 12. April 1878 bewusst¬ 
los dem Spital übergeben wurde. Sie sollte schon ausserhalb der An¬ 
stalt seit 2 Stunden von Krämpfen befallen sein. Es bestand leichtes 

Oedem des Gesichts sowie der Unterschenkel. Der sofort per Katheter 
entleerte Urin ergab einen reichlichen Eiweissgehalt und bei einer spä¬ 
teren Untersuchung zahlreiche granulirte Cylinder. Nachdem gleich nach 
der Aufnahme zwei sehr schwere Krampfanfälle beobachtet waren, wur¬ 
den ihr innerhalb 20 Minuten 2 bjectionen von je 0,02 Pilocarpin 

gemacht. 5 Minuten nach der ersten lnjection brach reichlicher Schweiss 
aus, und es trat ein neuer Krampfanfall nicht ein. Als nach Ablauf einer 
Stunde Patientin das Bewusstsein wieder erhielt, zeigte es sich, dass sie 
amaurotisch war. Diese urämische Amaurose verschwand im Laufe des 
nächsten Tages völlig. Eine wehenerregende Wirkung des Mittels, die 
Massmann (Centralblatt für Gynäkologie 1878 No. 9) demselben zu¬ 
schreibt, wurde nicht beobachtet. Denn Patientin abortirte erst 3 Wochen 
später, ohne dass die Injectionen von Pilocarpin fortgesetzt worden wären, 


Feuilleton. 


Hygiene oder Hygieine? 


Von 

Oberstabsarzt FrÖlicli in Dresden. 


Bekanntlich hat sich Professor v. Pettenkofer in der Discussion 
darüber, ob der Ausdruck „Hygiene“ sprachlich richtiger sei als „Hygieine“, 
für die letztere Verdeutschung ausgesprochen. 

Das Wort wird selbstverständlich von dem Eigenschaftsworte vyiBLvog 
abgeleitet und hierzu meinte ein Artikel der Augsb. Allgemeinen, dass es 
freilich zweifelhaft sei, ob die Alt-Griechen bl wie ei oder i ausgesprochen 
haben. Dass dieser Zweifel an sich für die Ausdrucksform „Hygiene“ nicht 
Partei nehmen kann, liegt auf der Hand; ja er berechtigt vielleicht sogar 
zu der Empfehlung, die Schreib- und Sprachweise in „Hygieine“ so 
lange als allein richtig anzusehen, bis es erwiesen ist, dass die Alt- 
Griechen et nicht wie ei ausgesprochen haben. 

Der Verfasser jener Mittheilung stützte sich ferner für seine Bevorzugung 
des Ausdrucks Hygiene auf die deutsche Gewohnheit, welche sonst das grie¬ 
chische bl in i oder e umsetzt z. B. d-BQ(X7i£LCt in Therapie. Diese Gewohn¬ 
heit ist, mag sie vielleicht auch nur die Nachahmung eines Gebnhrens 
anderer lebender Sprachen sein, jedenfalls anzuerkennen, und sie würde 
gewiss für die vorliegende Frage ausschlaggebend werden, wenn nicht 
wie der Verfasser selbst zugiebt, Ausnahmen bei Classikern vorkämen. 

Mit dem 3. Theile seiner Beweisführung bezieht sich der Verfasser 
auf den Klang, auf die Wahrnehmung: dass Hygieine dem deutschen 
Ohre fremdartig klinge. Hiergegen dürfte indess die Behauptung erlaubt 
sein, dass dieses fremdartige Klingen doch nur etwas rein Subjectives 
ist. Dem Einen enthält „Hygieine“ gewiss gerade soviel Wohlklingendes, 
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wie dem Andern „Hygiene“. Was allgemein als wohlklingend em¬ 
pfunden wird, pflegt trotz philologischer Bedenken gebräuchlich zu wer¬ 
den — im Gebrauche liegt der Schiedsspruch. 

Der 4. Theil des Beweises lehnt sich insofern an den Sprach¬ 
gebrauch an, als er auf Göthe verweist, welcher nicht Iphigeneia sondern 
herkömmlich Iphigenie gesprochen habe, und demgemäss gewiss auch 
Hygiene geschrieben haben würde. Ein solcher den Sprachgebrauch 
anrufender Beweis ist, an passender Stelle angebracht, der kräftigste; 
denn usus est tyrannus; nur lässt er hier das zu Beweisende unbewiesen, 
da ja heutzutage beide Ausdrucksformen „Hygiene“ und „Hygieine“ ge¬ 
bräuchlich geworden sind. 

Nach Allem ist es daher überflüssig und unräthlich, dem einstigen 
Schiedssprüche des, künftig vielleicht einen dieser Ausdrücke ausschliessenden, 
Gebrauchs vorzugreifen. Vorläufig heiligt der Sprachgebrauch beide Formen 
und gestattet jedem die freie Wahl. 

Leider ist überhaupt die Sucht nach Fremdwörtern im Ge¬ 
brauche der deutschen Sprache gerade unter Gelehrten und trotz 
des neuerdings gehobenen Nationalbewusstseins noch eine überaus 
weitverbreitete. Wenn das deutsche Volk seinen häufigsten Wunsch, 
seinen Gruss zumeist mit fremder Zunge (adieu) noch dazu recht pa¬ 
pageienhaft ausdrückt und seine rein deutschen Grüsse in kindischer Nach¬ 
ahmungssucht fast vergessen hat, so liegt hierin etwas tief Beschämendes 
für uns. Wenn nun aber sogar die deutschen Gelehrten in ihrem Sprach- 
reichthume betteln gehen und sich ihres Vaterlandes schämen, so ent¬ 
schwindet jede Hoffnung auf eine baldige Beseitigung dieses schimpflichen 
Unfugs. Noch in diesem Jahre gab der Herausgeber einer medicinischen 
Zeitung seinem Danke gegen die Mitarbeiter folgenden gemischten Aus¬ 
druck: „Wir müssten das ganze Inhaltsregister recapituliren, wollten 
wir jedem Einzelnen unserer celehren Mitarbeiter nominativ unsern 
Dank aussprechen: wir thun dies hiermit cumulativ“ etc. Und so 
könnte ich noch viele andere abschreckende Stellen der Art aus der 
Literatur unserer Tage anführen, wenn ich es darauf absehen wollte. 
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und dieser Abortus wird doch sicherlich nicht den vor so langer Zeit 
gemachten zwei Einspritzungen zugeschrieben werden können. Die Kranke 
wurde einige Wochen später in gutem Ernährungszustände, nachdem der 
Urin frei von Eiweiss geworden war, entlassen. 

ln dem dritten Falle handelte es sich um ein kräftiges 22jähriges 
Mädchen, das an Nephritis scarlatinosa mit starken Oedemen leidend, 
14 Tage nach seiner Aufnahme in Bethanien am 28. April 1878 zu 
einer Zeit, wo die ihm verordneten Schwitzbäder wegen der Menstruation 
auf einige Tage ausgesetzt waren, während der ärztlichen Visite von 
sehr heftigen urämischen Krämpfen befallen wurde. Nach 2 Injectionen 
ä 0,02 Pilocarpin, die nach dem 2. Anfall innerhalb 20 Minuten ge¬ 
macht xvurden und von starker Diaphorese gefolgt waren, kehrten die 
Krämpfe nicht wieder. Der Patientin wurde zur Beseitigung der Oedeme 
später täglich 0,02 Pilocarpin injicirl, und konnte sie 6 Wochen darauf 
vollkommen geheilt entlassen werden. 

Wenngleich sich aus dem glücklichen Verlauf dieser drei Fälle noch 
nicht der Schluss ziehen lässt, dass die Wirkung des Mittels stets so 
günstig sein werde, so glaube ich doch, dass sie im Anschluss an die 
Eingangs erwähnten Publicationen die Unschädlichkeit dieser Behandlung 
darzulegen und zu einer weiteren Prüfung derselben aufzufordern ge¬ 
eignet sind. 


II. Aus Dr. Jany’s Augenklinik in Breslau. 

(Schluss aus No. 48.) 

I. Fall. 

Am 12. August d. J. stellte sich in meiner Klinik die Stellenbesitzer¬ 
frau Veronica Ilaase, 53 J. alt aus 0. vor, wegen einer Erkrankung 
ihres rechten Auges. Sie berichtete, dass sie seit 3 J. zum Nähen eine 
Brille benutze, in die Ferne aber stets gut gesehen habe, und zwar mit 
dem rechten Auge besser, als mit dem linken. Vor 6 Tagen (den 6. August 
cur.) hatte sie bis zum Abende auf dem Felde gearbeitet ohne eine Ver¬ 
änderung an den Augen zu bemerken, ln der darauffolgenden Nacht 
erwachte sie in Folge eines „gewaltigen“ Schmerzes in der rechten Schläfe 
und konnte dann nicht mehr einschlafen. Des Morgens (den 7. August) 
trat heftiges Erbrechen hinzu und dauerte bis zum Mittag. Nichtsdesto¬ 
weniger beachtete Pat. dies Unwohlsein nicht weiter, da sie schon früher 
an ähnlichen Erscheinungen gelitten halte, und schleppte sich den ganzen 
Tag noch mühsam herum. In der folgenden Nacht (vom 7. zum 8.) 
wurde das Reissen wieder heftiger und der Schlaf dadurch vielfach unter¬ 
brochen. Desshalb blieb sie am folgenden Tage (den 8.) zu Bette und 
verband sich den Kopf. Die nächste Nacht war besser und die Kranke 
verliess am 9. das Bett. Da bemerkte sie nach Abnahme ihres Kopf¬ 
tuches, dass sie mit dem rechten Auge, das stark geröthel war, nichts 


mehr sah. Trotzdem ging sie, da der Kopfschmerz sich ganz verloren 
hatte, an diesem und am folgenden Tage noch zu ihrer gewohnten Feld¬ 
arbeit und entschloss sich erst am 12. einen Augenarzt zu consultiren. 

Der Status präs. bei ihrer Aufnahme war folgender: obere Lid des 
rechten Auges ein wenig geschwellt, pericorneale Injection ziemlich be¬ 
trächtlich, Cornea stark getrübt und wie mit Fett beschmiert, Pupille 
starr 5,5 Mm. weit — gegen 2,5 Mm. auf dem linken — T 1. 
S = Fingerzählen auf x / 2 f ; 0: (ophthalmoskopisch) vom Hintergründe 
Nichts zu sehen; l.a: H. x / t4 S = 4 / lfl 0: negativ. — Pat. ist so schwach, 
dass sie bei dieser Untersuchung fast ohnmächtig wird. — Ordinal: 
3stündl. 2 Tropfen Eserin (*/ 2 Proc.), worauf jedesmal ziemlich heftige 
Schmerzen im Auge auftralen. 

13. August: Pat. hat ziemlich gut geschlafen und fühlt sich kräf¬ 
tiger, Cornea besonders in der Peripherie klarer, Pupille enger, als gestern, 
Hintergrund noch nicht deutlich sichtbar, T entschieden geringer, Ge¬ 
sichtsfeld nicht merklich eingeengt. S = Finger auf 1,5 Mir. Eserin 

| wird weiter eingeträufelt. 

14. August: Schmerzfrei, pericorneale Inject, mässiger, Cornea noch 
klarer, als gestern, Pupille 4 Mm. weit, ein wenig excentrisch (nach J. 
Ob. verschoben) und unregelmässig rund, Peripherie des Pupillargebiets 
roth zu erleuchten, P. noch nicht Zusehen. T fast normal, S = Fin- 

I gerzählen auf 2,5 Mir. 

i 15. August: Cornea nur noch im Centrum getrübt, auf der vordem 
Linsenkapsel sind zarte Beschläge sichtbar, Pup. nicht enger, S (bei H. , / 20 ) 
== ‘/ I2 ; 0: P. bereits sichtbar, aber noch verschwommen, scheint nicht 
excavirt zu sein. — Pat. wird auf ihren dringenden Wunsch aus der 
Anstalt entlassen zur ambulatorischen Weiterbehandlung mit Eserin. 

17. August: Auge noch stark gereizt, Cornea im Centrum noch 
unklar, Pupille noch excentrisch — innere, obere Irislheil 1 x / 4 Mm*, breit, 
äussere untere = 3 x / 4 Mm. breit — S (bei H. 7 J0 ) = Ordinat: 
3 mal tägl. 2 glt. E. 

20. August: Keine Schmerzen, pericorneale Injection aber noch be¬ 
trächtlich, Cornea noch fettig glänzend. S (bei II. V J4 ) = ®/ 8 . 

8. September: Hat in den letzten 8 Tagen meist nur 1 mal tägl. 
gegen Abend E. eingelräufelt und kein schmerzhaftes Ziehen mehr darauf 
verspürt; sie giebt an, jetzt mit dem kranken Auge wieder so gut wie 
früher zu sehen. Cornea vollk. klar, pericorneale Injection fort, Pupille 
immer noch weiter, als links und nicht rund, sondern mehr bimförmig, 
mit nach Aussen ausspringendem Winkel. S (bei H. V 80 ) = 4 / 18 , la: 
H. 7 U S = 4 / I8 ; 0: P. normal gefärbt, keine Excavation, links P. röther 
als in der Norm. In der unteren Uebergangsfalte leichter folliculärer 
Calarrh. 

21. September: Auge vollkommen reizlos, ra: (bei 11. 7 80 ) S = 4 / 9 

| links: H. V 80 S = 4 / la 0: st. id. rechte Pupille aber noch um 1 — 

I 17 2 Mm. weiter, als die linke und ebenso eckig wie früher. 


Auf welcher Stufe der Bildung stehen die deutschen Gelehrten, die 
ihre köstliche Sprache, die edelste Blülhe des Volksgeistes, in solcher 
Weise beleidigen? Gewiss bei Weitem nicht einmal auf der untersten, 
wenn Platen’s Zuruf: „Sprich deine Muttersprache rein — das ist der 
erste Grad der Bildung!“ noch Geltung beanspruchen darf. 

Die Sprache ist die Hülle der Begriffe. Jede fremdartige Umhüllung 
macht den Begriff 1 zunächst unkenntlich; gerade dieseu Umstand benutzen 
nun diejenigen am liebsten, denen es am meisten an Begriffen fehlt; 
denn nicht selten gelingt es nach ihrer Erfahrung, die Unklarheit des 
eigenen Gedankens zu bemänteln, die eigene Unwissenheit zu beschönigen 
und oberflächlichen Hörern und Lesern Sand in die Augen zu streuen. 
Hierin beruht die ernste Tragweite absichtlicher und unabsichtlicher Sprach- 
verderbniss! 

Gehen wir mit dem aufrichtigen Willen, diesen babylonischen Wirr¬ 
warr der deutschen Sprache entwirren zu helfen, daran: die Ursachen 
dieser sprachlichen Unreinheiten und Ungereimtheiten aufzudecken, so 
erkennen w r ir unschwer, dass es ausser der Beschränktheit die Bequem¬ 
lichkeit, die Eitelkeit und die Nachäflungssucht sind, welche die Krankheit 
der deutschen Sprache unterhalten, und dass in erster Linie die Erziehung 
in Haus und Schule, und in zweiter das gesammte Schriftstellerlhum ver¬ 
pflichtet sind, gegen diese Eigenschaften mittels des besseren Beispiels 
anzukämpfen. 

In diesem Sinne möchte ich empfehlen, nicht länger darüber zu 
grübeln, ob Hygiene oder Hygieine das bessere sei, sondern vielmehr 
dem guten deutschen Worte „Gesundheitspflege“ treu zu bleiben. Es 
liegt meines Erachtens kein Bedürfniss vor, ein anderes an seine Stelle 
zu setzen; und falls man durchaus noch mehr hinter dem barbarischen 
Ausdrucke „Hygiene“ ahnen zu müssen meint, so kann inan mit andern 
deutschen Bezeichnungen, wie „Gesundheitslehre“ und „Gesundheitskunde“ 
immer das jeweilige Bedürfniss der Vorstellung decken. Freilich kann 
man dem Worte „Gesundheitspflege“ den Vorwurf machen, dass sich aus 
ihm nicht unmittelbar ein entsprechendes Kig^flschaflswort bilden lässt; 


indess, glaube ich, wird man mit dem Ausdrucke „gesundheitlich“ eben¬ 
soweit reichen wie mit dem „hygieinisch“. — 

Aus der grossen Anzahl von unnölhigen Fremdwörtern, welche in 
der Sprache der Gesundheilswissenschaft schmarotzen, will ich bei dieser 
Gelegenheit nur noch zwei hervorheben, um zu beweisen, dass sich die¬ 
selben bei gutem Willen recht leicht und verständlich durch vorhandene 
oder neugebildele deutsche Bezeichnungen ersetzen lassen. 

Ich meine zuvörderst das Wort „Morbidität“. Dasselbe ist schon 
seiner römischen Abstammung nach von sehr zweifelhaftem Sprachwerlhe. 
Ein Hauptwort morbiditas hatten die Römer überhaupt nicht, und das 
Eigenschaftswort morbidus fand bei ihnen nur sehr getheille Anerkennung. 
Mindestens mit demselben Rechte, mit welchem wir aus einem fremden 
Eigenschaftsworte unmittelbar ein Hauptwort (Morbidität) uns zurechl- 
stutzen, könnten wir doch wohl ein solches auch aus einem deutschen, 
wenn auch nur sinnverwandten Ausdrucke, neubilden. 

Vor Kurzem las ich in dem Gesundheitsberichle über die deutsche 
Marine den ersten bcachtenswerthen Versuch, das Wort „Morbidität« zu 
verdeutschen und zwar mit „Kränklichkeit“. Freilich scheint mir dasselbe, 
so anerkennenswerth gerade dieser von einer amtlich hohen Stelle aus 
unternommene Versuch auch ist, wenig Aussicht auf allgemeine Annahme 
zu bieten. Denn offenbar hängt die Bezeichnung „Kränklichkeit“ mit 
„kränkeln“ (engl, to be sickly, franz. etre raaladif) und „kränklich“ zu¬ 
sammen — viel zu enge Begriffe, welche man schlechterdings nicht mit 
„kranken“ (engl. Io be sick, franz. etre malade) und „krank“ ver¬ 
wechseln darf. Nur die letzteren Begriffe, nicht die ersteren, entsprechen 
dem, was wir unter Morbidität bislang zu verstehen pflegen; nur der 
Ausdruck „Kränklichkeit“, den ich hiermit anbiete, deckt den Be¬ 
griff der Morbidität vollkommen. 

Das zweite Wort, dessen ich hier beispielsweis gedenken möchte, 
ist das sehr gebräuchlich gewordene „saluber“ und seine Ableitungen. 
Es hätte kein Bedürfniss für die Einführung dieses Fremdwortes vorge- 
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II. Fall. 

Am 19. August <1. J. trat die 41 J. alte Gasthofbesitzerfrau Bertha 
S. aus Cz., Provinz Posen, in meine Bahandlung. Anamnestisch wurde 
eruirt, dass sie schon seit vielen Jahren an Kopfschmerzen mit gleich¬ 
zeitigen Uebelkeiten gelitten halte und dass sich hierbei mitunter auch 
„Verhüllungen“ ihrer Augen einstellten. Als aber vor 3 Jahren diese 
Verdunkelungen des Gesichtsfeldes öfters auftraten, wandte sie sich an 
einen Specialarzt in Posen, der ihr eine Operation vorschlug. Damit 
war sie nicht einverstanden und consullirte einen hiesigen Augenarzt. 
Dieser sprach sich gegen die Nothwendigkeit einer Operation aus und 
verschrieb ihr nur abführende Pillen. Beim Gebrauche derselben kam 
sie sehr herunter und abortirte schliesslich im 4. Schwangerschaftsmonate; 
vor einem Jahre hat sich der Aborlus wiederholt. Von da ab litt sie 
sehr oft an Kopfschmerzen mit Verdunkelungen ihres Gesichtsfeldes. 
Letztere traten besonders im vergangenen Winter in der Regel des Abends 
auf und waren so störend, dass sie dann nichts arbeiten konnte und 
sich zu Bette legen musste. Nach dem Erwachen war die Verschleierung 
und der Kopfschmerz stets verschwunden. Am 3. Juli d. J. erkrankte 
sie plötzlich gegen Abend mit Kopfweh, Gliederbrechen und Halsschmerzen; 
des Nachts kam auch noch Hitze hinzu. Am folgenden Tage besserte 
sich der Zustand trotz der entsprechenden Medicalion ihres Arztes gar 
nicht und am 5. trat des Nachmittags gegen 3 Uhr nach dem Genuss 
einer Tasse Kaffee sehr heftiges Erbrechen ein, das fast ununterbrochen 
bis gegen 10 Uhr Abends anhiell und die Vermulhung einer Vergiftung 
nahe gelegt hätte, wenn nicht die übrigen Familienmitglieder (Mann und 
Kinder), die von demselben Kaffee getrunken hatten, vollkommen frei 
von Uebelkeit und Erbrechen geblieben wären. In der darauf folgenden 
Nacht d. h. vom 5. zum 6. August bekam die Kranke im linken Auge 
sehr heftiges Reissen und Thränen; am nächsten Morgen war das Auge 
ganz verschwollen. Ihr Hausarzt verschrieb ihr dagegen Atropin, 2 Mal 
täglich einzuträufeln. Doch milderte dies nicht ihre Schmerzen und sie 
blieb fast volle 5 Wochen ans Belt gefesselt. Ihr Appetit wurde schlecht 
und sie kam in Folge der vielen schlaflosen Nächte sehr herunter. Da 
rieth ihr endlich ihr Hausarzt, „weil er die Hitze aus dem Auge nicht 
herausbringen konnte“, sich an einen Specialarzt zu wenden. Sie that 
dies aber erst, nachdem sie zuvor in ihrer Heimath noch einen andern 
Collegen, der ihr auch wieder Atropin verordnete, auf das sie noch hef¬ 
tigere Schmerzen bekam, consultirt hatte. 

Der Status praesens bei ihrer Aufnahme war folgender: ra: II. '/ 7 
S = 4 / fl , äusserlich nichts Abnormes; la: S = Finger zur Noth auf 
1 Mir. gezählt; Lider ziemlich stark angeschwollen und eczematös, Con¬ 
junctiva butbi beträchüieh injtcirt und ein wenig chenftot«©h, Gerne* 
rauchig getrübt und fettig glänzend, an ihrer Hinterfläche scheinen eine 
Menge kleiner punktförmiger Präzipitate aufzusitzen, vordere Kammer 
eng, Pupille 5 — 6 Mm. weit, nicht gleichmässig rund, starr, T -|- 1; 


legen, wenn man nicht beabsichtigt hätte, mit ihm etwas anderes zu 
bezeichnen, als es das deutsche Wort „gesund“ vermag. In der That 
war cs ja nicht möglich, mit diesem einzigen Worte „gesund“ die zwar 
sinnverwandten aber doch verschiedenen Begriffe äusserlich auseinander 
zu halten, die sich in dem Gesundsein eines lebendigen Körpers und in 
dem Gesunderhalten und Gesundheitsfördern eines entsprechend beschaffenen 
Aussendinges z. B. einer Gegend aussprechen. In dem Gefühle der Sprach- 
armuth und Unselbstständigkeit wandte sich so der deutsche Gesundheits¬ 
forscher wieder an die lateinische Sprache und holte sich das Wort 
„saluber“, um mit diesem den letzterwähnten Begriff zu decken, während 
er den schon vorhandenen Ausdruck „gesund“ nur für das Lebendige 
beibehalten wollte. Man beachtete hierbei vielleicht zu wenig, dass schon 
die Römer nicht geneigt waren, einen einseitigen Gebrauch von dem 
Worte „saluber“ zu machen; und so kam es, dass neben der Fremd¬ 
artigkeit die ursprüngliche Doppelsinnigkeit desselben es verschuldete, dass 
wir heute schon nicht im Stande sind, trotz des Besitzes dieses Fremd¬ 
wortes die beiden oben angedeuteten Begriffe sprachlich auseinanderzu¬ 
halten, und das Begriffsverwirrung und Missverständniss die Herrschaft 
behaupteten. 

Wollten wir die in unserer Vorstellung getrennt bestehenden 
Begriffe vom Gesundsein eines Organismus und vom Gesunderhalten des¬ 
selben durch Aussendinge, auch sprachlich streng unterscheiden, so mussten 
Wir von Haus aus die bisherigen Grenzen des Begriffs „gesund“ durch 
Herzuziehung oder nöthigenfalls Neubildung eines heimischen Ausdrucks 
einengen. Diesem Erfordernisse entsprechend möchte ich empfehlen, für 
die fremden Ausdrücke „saluber“ und „Salubrität“ die freilich bisher selten 
bez. überhaupt nicht gehörten Bezeichnungen „gesund ig“ und „Gesun- 
digkeit“ in die Terminologie der Gesundheitspflege aufzunehmen und würde 
mich freuen, fänden sich hervorragende Gesundheitslehrer geneigt, mit der 
Verwendung dieser vorgeschlagenen Ausdrucksformen voranzugehen. 


sehr starke Lichtscheu. 0: rechts normal, links Hintergrund nicht deut¬ 
lich zu erkennen. — Patientin sieht sehr elend aus und fühlt sich sehr 
schwach. — Dass man es hier mit einem subacuten Glaucom, welches 
durch die Anwendung des Atropin offenbar verschlimmert worden war, 
zu thun halte, lag klar zu Tage. Ich beschloss auch in diesem Falle 
eine Eserinkur zu versuchen. Um 12 Uhr Mittags wurden die ersten 
2 Tropfen Eserin ('/ 3 procentige Lösung) eingeträufelt. 2 Stunden dar¬ 
auf Pupille bereits auf fast 3 Mm. contrahirt, S = Finger auf 4 Mir. 
gezählt. Im Laufe des Nachmittags noch 4 Einträufelungen von je 
2 Tropfen, worauf Patientin des Abends bereits einen Nachlass der 
Schmerzen verspürte; für die Nacht 1 Dosis Chloral. 

20. August. Die Kranke hat sehr gut geschlafen, ist ganz schmerz¬ 
frei und fühlt sich bedeutend kräftiger als Tags zuvor. Lider etwas 
abgeschwollen, pericorneale und bulbäre Injection geringer, Cornea be¬ 
deutend klarer, vordere Kammer tiefer, T fast normal, Pupille 3 Mm. 
weit, starr, nicht gleichmässig rund, S mit -f- , / 20 = */ ; 0: P. ist 
bereits zu erkennen, scheint ziemlich stark geröthet, aber nur physio¬ 
logisch excavirt zu sein. Eserin 3 stündlich weiter angewendet. 

21. August. Ziemlicli gute Nacht ohne Chloral; Geschwulst der 
Lider nimmt ab, Excoriationen derselben heilen. S (mit -j- 7„ 0 ) = 3 / J2 . 
E. 3 Mal täglich eingeträufelt. 

22. August. Nachmittags zeigt sich eine stärkere Secretion der 
Conjunctiva, deshalb wird neben dem E. noch Zinc. sulf. (1 procentige 
Lösung) als Collyrium benutzt. 

23. August. Gestern gegen Abend soll zwischen 6 und 7 Uhr, 
obgleich früh und Mittags 2 Tropfen Eserin eingeträufelt waren, eine 
Verdunkelung des linken Auges mit gleichzeitigem Kopfschmerz dage¬ 
wesen sein, Patientin sah wie durch einen Schleier. Diese Erscheinungen 
schwanden sofort nach Einträufelung einer stärkern Eserinlösung (V 4 proc.). 
— Heut la: II. 7 ao S = 4 / 18 ra: H. 7 7 S = 4 / 9 . Menstruation ist 
eingetreten. 

24. August. Gute Nacht gehabt, gestern Abend keine Verdunkelung 
des Gesichts dagewesen. — Lider fast ganz abgeschwollen, Excoriationen 
geheilt; Conjunctiva bulbi nur noch wenig injicirt. S = ö/ 18 . — 
2 Mal täglich Eserin. 

26. August. Des Morgens vor Anwendung des E. la: Pup. 4,5 Mm. 
weit und nicht vollkommen rund, ra: Pup. 3 Mm. weit, — linkes 
Auge ist auffallend gereizt, Conjunctiva der unteren Uebergangsfalte leicht 
geschwollen und stärker secernirend, wahrscheinlich in Folge des Eserin. 

28. August. Hat gestern in Folge eines Diätexcesses einen fieber¬ 
haften Gastroenterokatarrh bekommen; heut ist sie wieder fieberlos und 
der UirchfeU fort. — Seit 24 Stunden ist kein E. etngeträufelt. la: 
Pup. 4 Mm. ra: 3 Mm.; ra (H. l/ 7 ) S = 4 / |a la: H 7 t0 S = z. N. 
4 / lt . — Die mit Perimeter aufgenommenen Gesichtsfelder beider Augen 
sind normal. 


Stromeyer’s Antwort an acht Bremer Freunde 
für ein zu seinem Jubiläum ihm übersendetes 
Glückwunschschreiben*) 

Danken wollt ieh herzlich gerne 
Allen Freunden in der Ferne, 

Doch bei Feder und Papier 
Fehlten stete die Worte mir. 

Mochte nie mich rühmen hören; 

Kann ja leicht das Herz bethören. 

Streiten macht die Wahrheit kund, 

Lob verschliesst mir nur den Mund. 

Doch in meinem dunklen Triebe 
Sehn' ich immer mich nach Liebe. 

Und so ist es mir gelungen, 

Freunde hab ich mir errungen. 

Zu dem schönen .Jubelfeste 
Kamen liebe viele Gäste, 

Andre, die zu Haus geblieben, 

Haben freundlich mir geschrieben. 

So auch Ihr, acht wackre Männer 
Meines Wirkens grosse Gönner 
Habt die Hoffnung mir gegeben 
Nicht umsonst war all mein Streben; 

Gott allein sei Lob und Ehre! 

Ohne seine Güte wäre 

Kalt mein Herz bei fremden Leiden, 

Kalt bei meines Festes Freuden. 

28. April 1#76. L. Str omever. 

7 Herr Dr. Pletzer in Bremen, 'dem ich für die Mittheilung dieser dritten 
poetischen Antwort des grossen Chirurgen verpflichtet bin (Siehe diese 
W. 1877 No. 52), hat dadurch vielen Verehrern des Verewigten zweifellos 
eine grosse Freude bereitet. 
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29. August. Wegen des linkerseits wahrscheinlich durch die län- | 
gcre Anwendung des Eserins hervorgerufeuen folliculären Katarrhs wird 
das Mittel ausgesetzt und substituirend Pilocarpin inur. ( l / t procentige 
Lösung) 2 gtt. eingelräufelt; l / 2 Stunde darauf kräftige Myosis; nach 
weiteren 1 */ 2 Stunden aber Mydriasis paralytica *); die vor Anwendung 
des Piloc. 3*/ 2 Mm. weite Pup. ist jetzt 5 Mm. weil und Patientin giebt 
an schlechter zu sehen. 

30. August. Linke Pup. noch 5 Mm. weit (die rechte 3 Mm.) 
und nicht ganz rund, dabei H. */ M S = */ VJ zur Nolh. 0: links deut¬ 
licher Arterienpuls innerhalb P., deshalb wieder 2 gtt. Eserin. 1 */ Stun¬ 
den später ist die linke Pup. auf 3‘' 2 Mm. Diam. contrahirt, und Arterien¬ 
puls verschwunden. 

31. August. Pup. links 4 Mm., rechts 3 Mm. weit, la: II. */ u 
S = V 12 — 4 / y , ra: II. */ 7 S 4 /, a — 4 /„; 0: kein Arterienpuls. Auf 
2maliges Einlräufeln von je 2 gtt. E. innerhalb einer Stunde ist linke 
Pup. 2,5 Mm. weit und E., 6 Stunden später wieder H. V 20 vorhanden. 

1. September: Pat. wird auf ihren Wunsch in die Heimath entlassen; 
mit der Weisung noch 8—14 Tage lang 1 mal tägl. 2 gtt. E. und ausser¬ 
dem Solutio Zinci (lprocentig) einzuträufeln. 

25. September stellte sie sich noch ein Mal vor mit der Angabe, 
dass ihr Sehvermögen wieder so gut wäre wie früher, auch habe sie in 
den letzten Wochen keine Verdunkelungen ihres Gesichtsfeldes bemerkt, I 
sie verspüre aber seit einigen Tagen ein unangenehmes Drücken im linken • 
Auge. Letzteres rührte, wie die Inspection erwies, von einer nicht un- ! 
bedeutenden Granulalionsentwickelung, gegen die Cauterisation mit Cu¬ 
prumslift empfohlen wurde. — Seitdem habe ich die Kranke nicht mehr I 
wiedergesehen. 

Breslau den 20. October 1878. 

') Eine ähnliche unangenehme Wirkung, worauf ich hier gelegentlich auf¬ 
merksam machen will, habe ich bei meinen experimentellen Untersu- j 
chungen mit Pilocarpin, noch in 2 anderen F&llen beobachtet; der eine 1 
betraf ein älteres Individuum, der 2. ein Mädchen von 13 Jahren. Bei 
letzterer, die H V«o S = */s und Pupillen Diam. von 3 Mm. hatte, trat j 
auf 2 gtt. Pilocarp. ins rechte Auge eingeträufelt, nach 15 Minuten eine ' 
starke Myosis (Pup. 1 Mm. Diam.) mit Myopie = ’/i und gleichzeitiger j 
Lieblichkeit ein; ‘/t Stunde später begann sich die Pupille wieder zu er- 
weitern und die M. abzunehmen, eine Stunde nach Einträufelung des j 
Pilocarp. war die Pupille 5,5 Mm. weit, noch M. ‘/fio und Pat. klagte 
über Kopfschmerz; am folgenden Tage war diese Pup. noch 4,5 Mm. 
weit, aber H Vac* — Ich erklärte mir diese Erscheinung damals in* fol¬ 
gender Weise: die durch das Pilocarpin im Musculus ciliaris und Sphincter 
Iridis hervorgerufene tetanische Contraction macht bald einer Erschlaffung 
resp. einem paralytischen Zustande desselben Muskels Platz. — ' 


IIL Ein Spray - Apparat zur Behandlung von 
Erkrankungen des Nasenrachenraumes und der 
Athmungs - Organe. 

Beschrieben von 

Dr. Barchardt, Privat - Docent. 

Ein Fall von Diphtherie des Hachens und der Nasenhöhle, den ich 
vor 2 Jahren zu behandeln hatte und der tödtlich endete, hat mich auf 
das Lebhafteste den Mangel geeigneter Vorrichtungen empfinden lassen, 
durch welche sich die oft recht grossen Schwierigkeiten der örtlichen 
Behandlung überwinden lassen. Ich vermuthe, dass andere Collegen 
dieselbe Empfindung in ähnlichen Fällen gehabt haben, und dass es da¬ 
her Manchem nicht unwillkommen sein wird, ein kleines Instrument 
kennen zu lernen, durch welches • antiseptische Flüssigkeiten sich auf alle 
sonst schwer zugänglichen kranken Stellen mit Leichtigkeit bringen lassen. 
Das Instrument ist durchaus nicht kunstreich zusammengesetzt und macht 
— wie das bei rein mechanischen Behelfen selbstverständlich ist — 
keinen Anspruch, als eine Bereicherung der Wissenschaft zu gelten. 
Dagegen hoffe ich, dass es in der Behandlung einer Reihe von Krank¬ 
heiten der Luftwege wesentlichen Nutzen gewähren wird. Hierin liegt 
der alleinige Grund für diese Veröffentlichung. 



a Aus 2 silbernen Röhren bestehendes Endstück des Apparates, 
al Dasselbe, in natürlicher Grösse, von der Seite gesehen, 
b Luft führender Gummischlauch. 

c Flüssigkeit führender Gummischlauch. 

d Erweitertes, zur Aufnahme eines Schwammes bestimmtes Anfangsstück 
des aus der Flasche nach c führenden Metallrohrs, 
e Gummi-Ballon zur Regulirung des Winddruckes, 
f Gummi-Blasebalg. 


Dr. August Friedrich Beck in Braunschweig. 

t 

Das langjährige Mitglied des Ausschusses des deutschen Aerztetages, der 
ebenso bescheidene als energische Mitkämpfer, wenn es galt, die Interessen 
des ärztlichen Standes oder der öffentlichen Gesundheit zu fordern, er selbst 
das Muster eines praktischen Arztes, in dem engen Kreise seiner Patienten 
wie in dem weiteren seiner Mitbürger und Standesgenossen, unermüdlich 
und erfolgreich strebend, verdient um so mehr an dieser Stelle einige Worte 
der Erinnerung, als er der Wochenschrift von ihrem Beginne an mit Rath 
und Mitarbeit zur Seite gestanden hat. Geboren am 17. März 1827 ging er, 
so eben zum Doktor promovirt 1850 mit einem Freunde nach Schleswig, wo 
sie aber erst während des verhängsnissvollen Kampfes bei Idstedt bei dem 
Heere eintrafen, und, um dahin zu gelangen, wo ihre Hülfe am meisten 
nöthig war, zum Hospitale in Schloss Gottorp, das unter Stromeyer’s Leitung 
stand, sich geradezu den Dänen als Kriegsgefangene ergeben mussten. — 
Später ausgelöst blieb er bei der Schleswig-Holsteinischen Armee, so lange 
es eine solche gab. Seit 1854, zunächst in Börssum, praktischer Arzt wurde 
er 1855 Bataillonsarzt in Braunschweig, nahm aber schon 1868 seinen Abschied 
um sich der Privatpraxis wie den öffentlichen Interessen nunmehr gänzlich 
zu widmen. Neben ernstlichen, hygienischen Studien und grösseren Reisen, 
unter Anderem nach England, machte er sich vor Allem mit den Gesundheits¬ 
zuständen seiner Heimath genau bekannt und legte dann die Ergebnisse 
seiner Forschungen auch einem grösseren Publikum vor. Er weckte in diesem 
durch Vorträge in mehreren Vereinen, durch Zeitungsartikel und Flugschriften 
so wie als Vorsitzender des von ihm ins Leben gerufenen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege das Gefühl, dass zum Wohle Aller, besonders aber 
der ärmeren Volksklassen, den Forderungen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege weitere Concessionen gemacht werden müssten als bisher, und suchte 
zugleich in den Einzelnen die Ueberzeugung zu wecken, dass, wenn das 
Gute zu Stande kommen solle, man die Wirksamkeit dafür nicht den Behörden 
allein zuschieben, sondern auch selber übernehmen müsse. • Seine Thätigkeit 
auf diesem Gebiete war eine ebenso umfassende als segensreiche und was er 
über die Grenzen Braunscweig’s hinaus für die Organisation des ärztlichen 
Standes in Deutschland geleistet hat, davon geben wahrlich nicht nur die 
Protokolle der Jahresversammlungen des deutschen Aerztevereinsverbandes 
Kunde. Die persönliche Erinnerung ist allein im Stande den hingebenden 
Eifer richtig schätzen zu lassen, den unser Freund an diese Sache zu setzen 
wusste,* wie au Alles, dem er sich widmete. 


Schön ist der Nachruf, welchen ein Freund dem Verstorbenen in der 
Heimathstadt gewidmet hat, aber nur gerecht. „Die Selbständigkeit, die 
Entschiedenheit, der Freimuth, mit denen er seine Ueberzeugung verfocht“ 
heisst es dort „haben nicht verhindert, dass ihn der einstimmige Nachruf 
in’s Grab begleitet hat; Wir haben einen tüchtigen und einen 
braven Mann an ihm verloren. Das ist nur dadurch möglich geworden, 
dass selbst Die, welche ihm gegenüber uns nicht zur Seite standen, im leb¬ 
haften Kampfe der Meinungen herausfühken, dass ihn nie ein selbstsüchtiges 
Interesse bei seinen Bestrebungen leitete. Selbst für die Regungen des Ehr¬ 
geizes und der Eitelkeit war er unempfindlich. Blieb er so selbst seinen 
Gegnern eine achtnngswerthe, ja liebenswürdige persönliche Erscheinung, um 
wie viel mehr war er es im geselligen Verkehre und seinen vielen Freunden 
gegenüber. Sie werden ihn schwer vermissen, den ehrlichen, für alles Edle 
hochbegeisterten, treuen, zuverlässigen Mann.“ P. B. 


— Frankfurt a./M. Ende November (Originalcorrespondenz). Eine 
grosse Anzahl hiesiger und benachbarter Aerzte hat sich wie im vorigen, so 
auch in diesem Winter vereinigt, um durch eine Reihe hervorragender Uni¬ 
versitätslehrer Vorlesungen über ausgewählte Kapitel der Medicin halten zu 
lassen. Bis jetzt haben ihr Erscheinen zugesagt: die Herren Prof. Eckhard 
und Perls aus Giessen, sowie der Assistent des letzteren, Herr Dr. Alt¬ 
mann, Herr Geh.-Hofrath Gerhardt aus Würzburg, Herr Geh.-Med.-Rath 
Volk mann aus Halle und Herr Prof. Erb aus Heidelberg. Die Vorträge 
beginnen Samstag den 14. December, und finden von da ab alle 14 Tage im 
Hörsale des Senkenbergischen Museums statt — Die Aerztekammer für den 
Regierungsbezirk Wiesbaden (freiwillig gebildet aus den in diesem Bezirk 
bestehenden 5 ärztlichen Vereinen) hielt in verflossener Woche ihre jährliche 
Versammlung ab. Abgesehen von der Gründung einer Unterstützungskasse und 
eines Rechtsschutzvereines in der Art, dass jedem Verein seine Selbststän¬ 
digkeit gevrahrt, an Stelle der üblichen Generalversammlung aber die Aerzte¬ 
kammer gesetzt wurde *)> interessirte besonders ein schriftliches Referat über 
animale Impfung, erstattet von Herrn Dr. Senfft in Bierstadt bei Wies¬ 
baden, einem Collegen, der sich schon seit langen Jahren mit dieser wich¬ 
tigen Frage practisch beschäftigt. Auf Wunsch der Aerztekammer wird dieser 
Vortrag im Druck erschienen. E. M. 

•) Siehe No. 48. 
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Der in Rede stehende Apparat ist eine Modifieation des gewöhn¬ 
lichen sogenannten Carbolsprühers, der in chirurgischen Kliniken und in 
den Militärlazarelhen in Gebrauch ist. Dieser Carboisprüher besteht be¬ 
kanntlich aus einem mit der Hand in Thäligkeit zu setzenden Gummi¬ 
blasebalg und einer Glasflasche, durch deren Korken 2 Metallröhren 
hiudurchgeleitet sind. In der einen Röhre, welche an ihrer Spitze recht¬ 
winkelig umgebogen ist, wird die in der Flasche enthaltene antiseptische 
Flüssigkeit nach auswärts getrieben, während durch die andere in eine 
gerade Spitze auslaufende Röhre Luft herausgeblasen wird. Diese Luft 
trifft, da die Spitze der beiden fest verbundenen Röhren sich fast be¬ 
rühren, auf die aus der ersten Röhre austretende Flüssigkeit, welche 
hierdurch zerstäubt in der Richtung des für die Luft bestimmten Rohres 
fortgeblasen wird. 

Bei der Anwendung dieses Carbolsprühers machte es sich mir als 
ein Uebelsland fühlbar, dass dem Sprühnebel immer nur eine annähernd 
horizontale Richtung gegeben werden kann, weil die Flasche nicht sehr 
schief gehalten werden darf. Da es mir in einzelnen Fällen wünsehens- 
werth erschien, dem Carbolnebel auch eine andere Richtung zu geben 
und ihn namentlich auch von oben her wirken zu lassen, so ersetzte 
ich die feste Verbindung zwischen Flasche und dem Endtheil der beiden 
Röhren durch eine bewegliche. Ich liess zu diesem Zwecke das Endstück 
etwa in 4 bis 5 Cm. Länge abschneiden und stellte die Verbindung der 
zerschnittenen Röhren durch dünne Gummischläuche wieder her. Nun¬ 
mehr konnte bei aufrechter Stellung der Flasche der Carbolnebel in jeder 
beliebigen Richtung fortgeblasen, nebenbei auch die Flasche von dem 
Ort der Operation oder des Verbandes beliebig weit entfernt werden. 
Dabei ergab es sich ganz von selbst, dass man durch Umwechseln der 
beiden Röhren den Luflslrom durch die rechtwinkelig umgebogene oder 
durch die gerade Spitze gehen lassen konnte. Im ersteren Falle wurde 
der Carbolnebel im rechten Winkel zu der ursprünglichen Richtung fort¬ 
geblasen. 

Indem ich die Endstücke der Röhren nun noch dahin abänderte, 
dass ich dieselben zu 2 Millimeter dicken und 16 Centimeter langen 
Röhren ausziehen liess, machte ich sie geeignet, durch den unteren Nasen¬ 
gang oder durch den Mund bis zur hinteren Rachenwand bequem ein¬ 
geführt zu werden. Da die Röhren mit Ausnahme des vordersten Endes 
parallel verlaufen und dicht auf einander gelölhet sind, so sind sie zu¬ 
sammen nirgend breiter als 4 Mm. und lassen sich durch den unteren 
Nasengang nicht nur einführen, sondern auch in demselben um ihre 
Längsachse drehen. Man kann daher bei einer einmaligen Einführung 
die eine Hälfte der Nase sowie die zugehörigen Nebenhöhlen, soweit dies 
von dem unteren Nasengange überhaupt möglich ist, und den Nasen¬ 
rachenraum mit dem Sprühnebel bestreichen. Das in der Flüssigkeit 
aufgelöste Anlisepticum kommt auf diese Weise viel vollständiger und 
sicherer mit allen erkrankten Theilen in Berührung, als dies durch Ap¬ 
parate, die den Sprühnebel nur geradeaus blasen, oder gar durch Pinsel 
und Spritzen irgend denkbar ist. Ebenso lässt sich der untere Theil 
des Rachens und der Kehlkopf nebst den Verzweigungen der Luftröhre 
unter die Einwirkung des medicamentösen Sprühnebels durch meinen 
Apparat in kräftigerer Weise bringen, als durch andere Vorrichtungen, 
weil der Sprühnebel bei rechtwinkeligem Austritt aus dem nahezu bis 
zur hinteren Rachenwand eingeführten Endstück des Apparates die Rich¬ 
tung der in den Kehlkopf eingeathmeten Luft bereits hat. 

Die Indicalionen für die Anwendung des Apparates bei Erkrankungen 
der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs oder der Lungen ergeben sich von 
selbst und ich. möchte mir nur gestatten, in Bezug auf einige Punkte 
Bemerkungen hinzuzufügen. 

Als ich vor 4 Jahren (Deutsche Klinik 1874 No. 41) das Einathmen 
von Carboidämpfen gegen Keuchhusten zuerst empfahl, habe ich es be¬ 
sonders betont, dass man die Kranken tief, wie beim Seufzen einnathmen 
lassen muss, damit die Carboldämpfe in genügender Menge in den Kehl¬ 
kopf und die Luftröhre hinein gelangen. Dieser Rath scheint, obschon 
das Verfahren, das mannigfach modificirt worden ist, viel Nachahmung 
gefunden hat, nicht gehörig beachtet zu sein. Anders wenigstens weiss 
ich es nicht zu erklären, dass das Verfahren nicht so constant günstige 
Ergebnisse geliefert hat, wie ich nach meinen eigenen Erfahrungen er¬ 
warten musste. Ich glaube aber jetzt hoffen zu dürfen, dass einerseits 
die von .Herrn Dr. E. Thorner im Deutschen Archiv für klinische Me- 
dicin (Bd. 22 S. 314—320) veröffentlichten günstigen Erfolge der Be¬ 
handlung Keuchhustenkranker durch Einalhmungen mit zerstäubter 1 bis 
2procentiger Carboisäurelösung, andererseits mein neuer Apparat dazu 
beilragen werden, der Behandlung des Keuchhustens durch Einalhmungen 
von Carbolsäure weiteren Eingang zu verschaffen. Es ist hier auf einen 
Umstand aufmerksam zu machen. Da nämlich die durch meinen Apparat 
innerhalb des Pharynx zerstäubte Carbolsäurelösung nahezu vollständig 
zur Resorption gelangen dürfte, so ist es nolhwendig, die Menge der¬ 
selben zu begrenzen. Man kann nun eine für das practische Bedürfniss 
genügende Dosirung dadurch erzielen, dass man ausprobirt, wie viel 
Flüssigkeit aus dem Apparat in einer bestimmten Zeit ausgetrieben wird. 


Comprimirt man nach Füllung des den Winddruck regulirenden 
Ballons die nach dem Doppelrohr hinführenden Gumraischläuche, so wird 
der Sprühnebel unterbrochen, stellt sich aber sofort nach Aufhebung der 
Compression wieder her. Man kann daher, während die Compression 
besteht, das feine Doppelrohr, ohne den Kranken zu belästigen, bis zur 
hinteren Pharynxwand einführen und dann, indem man die Compression 
aufheht, den Sprühnebel in gleichmässigem Gange erhallen. Diese Gleich- 
mässigkeit erleichtert die Abschätzung der in bestimmten Zeiteinheiten 
ausströmenden Flüssigkeitsmenge sehr wesentlich. 

Vielleicht wird man von solchen Abmessungen sich aber dadurch frei 
machen können, dass man für die Keuchhustenbehandlung die Carholsäure 
durch Salicylsäure, oder benzoesaures Natron oder Chinin ersetzt, wenn 
diese an sich ungefährlichen Mittel gegen die Krankheit sich als wirksame 
Heilmittel erweisen sollten. Für die Behandlung der Rachendiphtherie 
verwende ich seit längerer Zeit die Salicylsäure anstatt der Carbolsäure 
und finde in der Heilwirkung keinen Unterschied. 

Zum Schluss bemerke ich noch, dass es für die Feinheit des Sprüh¬ 
nebels von Wichtigkeit ist, die Grösse des filtrirenden Waschschwamm¬ 
stückchens, welches (wie auch bei den für chirurgische Zwecke be¬ 
stimmten Carbolsprühern) in das untere Ende der auf den Boden der 
Flasche hinabreichenden Röhre eingeschohen werden muss, passend zu 
wählen. Ist das Stückchen Schwamm zu gross und übermässig dicht 
zusammengepressl, so wird der Sprühnebel zu schwach; ist der Schwamm 
sehr locker, so wird der Nebel zu grob und massenhaft. Es ist übrigens 
leicht, die richtige Grösse zu treffen, und kleine Abweichungen ohne 
Bedeutung. 

Der von mir benutzte Apparat ist vom Instrumentenmacher Geffers 
(Schiffbauerdamm 2) angefertigt. 

Berlin, 2. November 1878. 


IV. Das Rose’sche Verfahren der Lagerung mit 
herabhängendem Kopf bei Tracheotomie. 

Von 

Dr. Pfeil Schneider in Schönebeck a. Elbe. 

Wer wiederholt genöthigt gewesen ist, die Tracheotomie unter den 
oft wenig günstigen Aussenverhältnissen ausführen zu müssen, wie sie 
sich dem Arzte in der gewöhnlichen Stadl- und Landpraxis bieten, der 
wird zugeben, dass die zweckmässige Lagerung des kleinen Patienten 
oft schwierig ist. Wenn man operiren soll, muss man vor allen Dingen 
sehen können; in einer beschränkten Arbeiterwohnung ist das aber selbst 
bei der noch immerhin günstigeren Tagesbeleuchtung nicht überall der 
Fall, zumal an einem Wintertage. Da ist denn die Frage, wie man das 
Kind zur Tracheotomie lagern solle, nicht immer ganz leicht zu beant¬ 
worten. Man mag es mit dem Kopf, mit den Füssen oder quer gegen 
das Fenster legen, immer ist etwas im Wege, — das Kinn, die Hände 
des Assistenten oder die des Operateurs selbst, was Schatten auf das 
Operationsfeld wirft, und man muss oft bei ungenügender Beleuchtung 
eine Operation unternehmen, die zwar sehr leicht ist, wenn man sie 
nach der Möglichkeit, die Luftröhre zu verfehlen, beurtheilt, deren exacte 
Ausführung indess recht oft chirurgisches Geschick verlangt. 

Unter solchen Verhältnissen möchte es sich empfehlen, das Kind 
mit herabhängendem Kopfe gegen das Fenster zu lagern, wie Rose es 
zuerst zur Erleichterung der Operationen am Oberkiefer vorgeschlagen 
hat. Ich verfiel gelegentlich der Präparation der vorderen Halsgegend 
an einer Kindesleiche, welche bei sehr mangelhafter Beleuchtung vorge¬ 
nommen werden musste, auf diesen Ausweg (von dem genialen Vorschläge 
Rose’s hatte ich damals leider noch keine Kenntniss), und habe mich 
desselben seitdem bei fünf Tracheotomien mit bestem Erfolge bedient. 

Die Kinder wurden in gewöhnlicher Rückenlage den Kopf gegen 
das Fenster chloroformirt, und sodann so weit über die Tischkante herab¬ 
gezogen, dass der Kopf frei herabhängend den Hals dehnte. Bei Kindern 
mit langem Halse genügte es, dieselben bis zu den Schultern an den 
Tischrand zu ziehen, bei kurzem Halse dagegen musste auch noch der 
obere Theil des Rumpfes darüber hinweg gezogen werden. Die mit 
der Ueberwachung der Arme und Beine des Kindes betraute Person schützte 
das Kind vor weiterem Herabgleiten. 

Der Vorderhals erhält bei dieser Lage das volle Tageslicht, das Kinn 
wirft keinen Schallen 1 ), der der operirenden Hände fällt schräg auf die 
Brust, und so ist die Beleuchtung des Operationsfeldes während der ganzen 
Dauer der Operation die möglichst beste. 

Uebelstände habe ich aus der Rose’schen Lagerung in keinem der 
fünf Fälle entstehen sehen, obschon der herabhängende Kopf nicht weiter 
unterstützt, und beim Aufrichten der Kinder eine besondere Vorsicht, 
wie sie Rose empfiehlt, nicht beobachtet wurde. Die Blutung war 

*) Bei schräg auffallendem Lichte wirft das Kinn allerdings einen kurzen 
Schatten, derselbe reicht indessen kaum bis an das Zungenbein und wird 
kürzer, je mehr man den Tisch dem Fenster nähert. 
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allerdings das eine Mal gleich bei dem Hautschnitt ziemlich heftig, ein 
anderes Mal hingegen war sie so auflallend gering und in den drei 
übrigen Fällen so wenig verschieden von dem, wie man es bei den 
meisten Tracheotomien zu sehen gewohnt ist, dass man einer etwa durch 
die Hängelage vermehrten Blutstauung kaum die Schuld für jene stärkere 
Blutung beimessen kann. Es möchte sich überhaupt fragen, ob die 
Stauung in den Halsvenen, welche im Augenblick der Tracheotomie durch 
die gewaltige Athemnolh immer schon einen sehr hohen Grad erreicht 
hat, durch die Ilängelage noch wesentlich gesteigert werden kann. 

Ausser der guten Beleuchtung des Operationsfeldes erwächst für 
die Ausführung der Operation aus der Rose’schen Lagerung ein zweiter 
Vortheil durch die andauernd gleichmässige Spannung der Weichtheile 
des Vorderhalses, und für den Erfolg der Operation ein dritter daraus, 
dass durch das Herabhängen des Kopfes das Einfliessen von Blut in die 
Lungen vermieden wird. 

Wenn ich diesen dritten Vorzug erst zuletzt wie beiläufig erwähne, 
obschon derselbe, welcher Rose zu jener Lagerungsmethode führte, für 
sich allein geeignet erscheint, die Lage mit hängendem Kopf zu der für 
die Tracheotomie vorschriftsmässigen zu machen, so geschieht dies aus 
dem Grunde, weil die Gefahr des Einströmens von Blut in die Lungen 
zwar unbestritten ist, indess dem practischen Arzte nicht so häufig zu 
schaffen macht, als die mangelhafte Beleuchtung des Operationsfeldes. 
Und in der That wer sich streng an die Vorschrift hält, nicht eher 
zur Eröffnung der Luftröhre zu schreiten, ehe nicht jede Blutung gestillt 
ist, der wird es kaum für nölhig hallen, von der gewohnten Lagerungs¬ 
weise abzugehen, um das Hinabfliessen von Blut in die Lunge zu ver¬ 
hindern. Ich selbst habe mich jener Vorschrift möglichst beileissigt, und, 
mit Ausnahme eines Falles, in welchem ein vom Isthmus aufwärts gehender 
zipfelförmiger Mittellappen der Schilddrüse bei der Operation der Länge 
nach durchtrennt war, und in welchem. die vollständig gestillte Blutung 
nach Einführung der Röhre von Neuem begann, — habe ich mich mit 
einer Blutung nach Eröffnung der Trachea nicht zu beschäftigen gehabt. 
Ich hatte indess Gelegenheit, mich davon zu überzeugen, dass auch un¬ 
bemerkt, d. h. nicht in Form einer Blutung, Blut in ausreichender 
Menge in die Luftröhre gelangen kann, um eventuell Störungen in den 
Lungen hervorzurufen. Es war die 3. Tracheotomie, die ich um der 
besserm Beleuchtung willen bei hängendem Kopfe machte; die Blutung 
war nicht stark und die Operation verlief ohne besonderen Zwischenfall. 
Als sich jedoch bei dem Kinde, nachdem es zu sich gekommen war, 
Erbrechen einstellte, zeigte sich dem Erbrochenen ein nicht unbeträcht¬ 
liches Quantum frisch ergossenen Blutes heigemengt. Unwillkürliche 
Schluckbew r egungen hatten das bei der Operation unbemerkt in die Trachea 
und durch den Kehlkopf in den unteren Rachenraum gelangte Blut in 
den Magen befördert. Das nachherige Erbrechen hatte aber den Beweis 
geliefert, dass diese „unbemerkt“ in die Luftröhre gelangte Blutmenge 
gross genug gewesen war, um üble Folgen hervorzurufen, falls sie statt 
in den Magen in die Lunge geflossen wäre 1 ). 

Diese Erfahrung hat mich zu der Ueberzeugung gebracht, dass in 
der gewöhnlichen Rückenlage selbst bei sorgfältiger Blutstillung die Gefahr 
eines unbemerkten Einfliessens von Blut in die Lunge nicht immer ver¬ 
mieden werden kann, und dass cs sich aus diesem Grunde auch da, wo 
die Beleuchtungsfrage nicht mitspricht, sehr wohl empfehlen möchte, die 
Patienten bei der Tracheotomie nicht in der gewohnten Weise, sondern 
nach der Rose’schen Methode mit herabhängendem Kopfe zu lagern. Man 
wird dann auch in der Lage sein, die Eröffnung der Luftröhre als Blut¬ 
stillungsmittel gegen die venöse Stauungsblutung zu verwerthen, und damit 
einer Indication zu genügen, die bei der Tracheotomie oft dringend er¬ 
scheint, der indess bei der bisherigen Lagerung nur schwer entsprochen 
werden konnte. 

In diesem Augenblick geht mir aus Freundeshand der Vortrag zu, 
welchen Julius Wolff am 27. Februar 1878 in der Berliner Medic. 
Gesellschaft „über das Operiren bei herabhängendem Kopf des Kranken“ 
gehalten, und den er später in No. 147 der Volk mann 'sehen Sammlung 
klinischer Vorträge (ausgegeben am 18. September er.) veröffentlicht hat. 
Der Vortheil der schönen Beleuchtung des Operationsfeldes bei dem 
Rose’schen Verfahren, von dem ich im Vorstehenden ausgegangen bin, 
ist in jener Arbeit genugsam betont; w r enn ich diese Zeilen trotzdem 
der Oeflentlichkeit übergebe, so geschieht dies nicht in dem Glauben, etwas 
Neues zu bieten, sondern in der Hoffnung, dadurch zur weiteren Ver¬ 
breitung dieser wichtigen Lagerungsmethode in der Praxis beizutragen, 
über die in Kliniken und Krankenhäusern schon viele Erfahrungen ge- 

’) Dieses Verschlucken von Blut bei der Tracheotomie steht nicht im Wider¬ 
spruch mit den Beobachtungen von Rose, welcher als weiteren Vortheil 
seiner Lagerungsmethode hervorhebt, dass dabei auch in den Magen 
kein Blut gelange: denn Roses Beobachtungen bezogen sich auf Ope¬ 
rationen oberhalb des Schlundkopfes, sobald indessen das Blut durch den 
Kehlkopt in den unteren Rachenraum fiiesst, möchte während der Nar¬ 
kose wohl immer ein Theil davon verschluckt werden. 


sammelt sein mögen, die indess, wie auch Julius Wolff hervorhebt, 
noch wenig Eingang in die Literatur gefunden hat. Bezüglich der ^teusse- 
rung Wolff’s, dass „bei Rose’scher Lagerung die untere Tracheotomie 
durchaus den Vorzug von der oberen verdiene“, sei hier noch erwähnt, 
dass in den 5 oben erwähnten Fällen die drei ersten Male die untere, 
das 4. Mal die obere und das letzte Mal wieder die untere Tracheotomie 
ausgeführt wurde. Die Trachea konnte in den 3 ersten Fällen leicht in 
genügender Ausdehnung frei gelegt werden; indess erwies sich ihre 
tiefe Lage, trotz des herabhängenden Kopfes, als eine Unbequemlichkeit, 
so dass das 4. Mal die Tracheotomie oberhalb der Schilddrüse gemacht 
wurde und zwar ohne Schwierigkeit. Auch das 5. Mal war deshalb 
die obere Tracheotomie in Angriff genommen; als es sich indess beim 
Vordringen in die Tiefe zeigte, dass die von stark gefüllten Venen be¬ 
deckte Schilddrüse den ganzen Raum bis zum Schildknorpel einnahm, 
wurde der Hautschnitt bis zum Jugulum verlängert und die Luftröhre 
unterhalb der Schilddrüse frei gelegt. In diesem letzten Falle war die 
Tracheotomia inferior entschieden die leichtere, aber auch in diesem Falle 
wurde die tiefe Lage der Trachea als eine Unbequemlichkeit empfunden. 


V. Referate und Kritiken. 

M. Schüller. Die chirurgische Klinik zu Greifswald im 
Jahre 1876. (Sep.-Abdruck aus der Deutschen Ztschrft. f. Chirurg. Bd. 8). 
• Dieser Jahresbericht unterscheidet sich in vorlheilhafter Weise von 
vielen anderen Seinesgleichen schon dadurch, dass er nicht trocken sta¬ 
tistisch entworfen ist, sondern durch Beleuchtung einzelner noch dunkler 
Gebiete der chirurgischen Palhologie, durch originelle Bemerkungen und 
Hervorhebung gerade des der Greifswalder chirurgischen Klinik eigen- 
thümlichen Denkens und Handelns einen unverkennbaren Reiz auf den 
Leser ausübt. 

Da Verf. ausdrücklich erklärt, dass er mit seinem Berichte gerade 
den Bedürfnissen der in jetziger neuerungsvoller Zeit vielfach rathlos da¬ 
stehenden pract. Aerzte gern entsprechen möchte, so musste er mit Recht 
auch auf viele wenigstens dem speciellen Chirurgen geläufige Materien 
eingehen. 

Aus dem ersten allgemeinen Theile dieses Berichtes ist liervor- 
zuheben, dass die Sterblichkeit in der chirurgischen Klinik zu Greifs¬ 
wald im Jahre 1876 6,6Proc. der Behandelten betrug. Unter 636 klini¬ 
schen Fällen kamen accidenlelle Wundkrankheiten 80 Mal und unter 
2868 poliklinischen 16 Mal vor mit im Ganzen 12 (79Proc.) lödtlichen 
Ausgängen« An der relativen Häufigkeit dieser Complicationen soll «m 
Theil das besondere Klima der Ostseeküste Schuld sein. Sie standen 
numerisch im geraden Verhältnisse zur Zahl der Operalionsfälle, wohl 
nur deshalb, weil frische Wunden überhaupt leichter accidentellen Wund¬ 
krankheiten Vorschub leisten. Auf die 38 zum Theil complicirt ver¬ 
laufenden Erysipele haben an der Grenze der Entzündung gemachte 
subcutane Injectionen von 3procentiger Carbolsäurelösung (3—5 Pravaz’sche 
Spritzen voll) einen entschieden günstigen Einfluss gehabt. Daneben aber 
hielt sich auch die Theer- und Terpenthinbehandlung. Von Septämien 
kamen 9 Fälle vor. Sch. machte, und diese Erfahrung möchten wir 
besonders hervorheben, besonders auf die selbst bei leichterem Wund¬ 
verlaufe häufig vorkommenden Lungenaffcctionen aufmerksam, die nach 
seiner Ansicht bis zu einem gewissen Grade vicariirend für die 
accidentellen Wundkrankheiten eintreten können« 

Der weit umfänglichere specielle Theil enthält an bemerkenswerthen 
Einzelheiten u. A. die Erwähnung eines noch wenig gekannten Symptoms 
bei Fracturen der Schädelbasis nämlich: die Aufhebung der Schallleitung 
des Knochens an der fracturirlen Kopfhälfle. — Gegen Lupus wurde 
neben der sonst bekannten Behandlung Jodbepinselung, subcutane Ein¬ 
spritzung von 3 procentiger Carbollösung augewandt, unter Umständen aber 
Excision der kranken Stelle mit sofortigem plastischem Ersatz vorgenommen. 
— Die Trendelenburg’sche Tamponcanüle erwies sich in der Greifs¬ 
walder Klinik als wenig brauchbar. — Hämorrhoidalknoten wurden, ausser 
nach v. Langenbeck, durch Exstirpation mit folgender Naht schnell zur 
Heilung gebracht, vereiterte Inguinalbubonen lieber exstirpirt als incidirt, 
sowie auch die primäre syphilitische Induration wo möglich sammt den 
infiltrirten Inguinaldrüsen excidirt wurden. — Auf Grund der Unschäd¬ 
lichkeit einer zufälligen Durchführung ein Drainrohres durch die Harn¬ 
blase bei Gelegenheit der Operation eines neben der Blase gelegen® 
subperitonealen Beckenabscesses wird zum Zweck völliger Entleerung 
der Blase bei hartnäckigen chronischen Katarrhen oder Zersetzung des 
Urins bei Blasentumoren eine Drainirung der Harnblase beim Mastdarm 
vorbei nach dem Damm als empfehlenswerth hingestellt. — Trotz be¬ 
stehender Blasenscheidenfistel kam einmal Schwangerschaft vor — eine 
gewöhnlich geleugnete Eventualität. Nach Operation von Blasenscheiden¬ 
fisteln beobachtete man regelmässig zur Zeit der Regel Blasenkalarrhe. — 
Auffallend erscheint es, dass zur Lösung eines Sequesters unter dem anti¬ 
septischen Verbandverfahren sehr viel mehr Zeit erforderlich war als 
früher. — Kinder im 1. und 2. Lebensjahr sah man nicht von Gelenk- 
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entzündungen befallen werden. — Injectionen von äprocentiger Carbol- 
lösung in die Gelenke bei Synovilis serosa und hyperplastica granulosa 
erwiesen sich als sehr nützlich. — Die Reseclionsresultale waren im 
Vergleich zu denen aus früheren Jahren durchaus gute. — Subcutane 
Einspritzungen von Carbolsäure wirkten bei Ischias prompt schmerzstillend. 
— Genu valg. suchte man nach Delore durch eine forcirte Adductions- 
bewegung des Unterschenkels, wobei immer das Lig. externum genu 
reisst und manchmal auch die Spongiosa des Cond. int. femor. einbricht, 
zur Heilung zu bringen. — Der Bericht, auf den wir hier zu unserem 
Bedauern nicht noch weiter eingehen können, weil der uns zu Gebote 
stehende Ranrn nicht hinreicht, bietet daher eine Fülle interessanter Ein¬ 
zelheiten dar und giebt ebenso von der Reichhaltigkeit des der Greifs- 
walder chirurgischen Klinik zu Gebote stehenden Materiales Zeugniss, wie 
von der anerkennenswerthen Befähigung des Verf. es für den Unterricht, 
wie für die Wissenschaft in zw'eckmässigster Weise zu verwerthen. 

— o — 

E. Holden. Is consumption contagious? Americ. Journal 
of the medic. sciens. Juli 1878. 

(Schluss aus No. 49.) 

Diese Beispiele, von denen im Original etwa die drei bis vierfache 
Menge angeführt ist, mögen genügen. Sie leiden alle an denselben Schwä¬ 
chen, deren vornehmlichste das post hoc ergo propter hoc ist. Dem 
geben auch etliche Zuschriften Ausdruck, wie z. B. Dr. Rice sagt, dass 
er keine über allen Zweifel erhabene Fälle gesehen habe und dass bei 
der Ansteckung von Mann auf Frau meist auch der Empfänger schon 
vorher nicht frei von verdächtigen Symptomen war. Indessen würde 
es die Skepsis zu weit treiben heissen, w'enn man diesen zum Theil 
doch zum mindesten höchst auffälligen Beobachtungen und der so zu 
sagen moralischen Ueberzeugung so vieler Aerzte gegenüber sich ganz 
abweisend verhalten wollte, um so mehr als selbst die Aerzte, welche 
sich der Frage der Ansteckung gegenüber verneinend oder zweifelhaft 
verhallen haben, doch, wie II. angiebt, das enge Zusammensein mit 
Schwindsüchtigen der letzten Stadien vermieden wissen wollen. Dass 
solche Ansteckungen nicht in allen, ja nur in einer kleinen Minorität von 
Fällen beobachtet werden, kann eben so wenig dagegen sprechen, als der 
Umstand, dass Freunde und Pfleger von Scharlach, Diphtheritis und cerebro¬ 
spinal Meningitis-Kranken in der Mehrzahl der Fälle nicht angesteckt 
werden, gegen die Conlagiosilät dieser Krankheiten spricht. (Dies Bei¬ 
spiel hinkt aber trotzdem mehr wie zulässig, denn man hat noch nie 
Phthise als Epidemie auflrelcn sehen. Ref.) Liest man aber, dass in 
dem Brompion Hospital für Schwindsüchtige während 21 Jahren nur 
eine Wärterin und ein Diener und ein anderer Beamteter gestorben sind, 
und berücksichtigt, dass dort einmal eine gute Ventilation, sodann aber 
keine so enge Beziehung zwischen Wärtern und Kranken wie zwischen 
Mann und Frau herrscht, so dürfte man berechtigt sein, eine Infection 
durch Vermillelnng der atmosphärischen Luft von voraeherein auszu- 
schliessen und nach einem direclen Contagium zu suchen. H. glaubt, 
dass das letzte prädisponirende Moment in einer erblichen embryonalen 
Anlage gesucht werden müsse, welche durch äussere Einflüsse zur Ent¬ 
wickelung komme. Obgleich bisher weder in der Athemluft noch in 
den Secrelen, vor Allem dem Schweiss Schwindsüchtiger, besonders zu 
verdächtigende Abweichungen von den betreffenden Excreten Gesunder 
gefunden seien, dürfe man doch die Hoffnung eines solchen Resultates 
nicht aufgeben. H. resumirt sich daher dahin, „dass Phthisis in ihren 
letzten Stadien durch Vermittelung löslicher excremenlieller Producle der 
Hautperspiration, welche sich in der Bett- und Leibwäsche deponiren 
und dadurch oder in irgend einer anderen Weise mit der blossen Haut 
Gesunder in Berührung kommen, ansteckend ist. In vielen Fällen werden 
genannte Schädlichkeiten ungestraft ertragen, um so weniger, je mehr 
der betreffende Empfänger erblich oder sonst wie disponirt ist. Ueber- 
tragung durch die Luft ist in hohem Grade unwahrscheinlich.“ — d. 


VI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

33. 

G. A. van Wagenen giebt im New-York Medical Journal Juni 
1878 p. 588 eine Analyse über 112 in den letzten 2 Jahren von ihm 
behandelte Fälle von Diphtherie. 

„Schmutz“ in den verschiedensten Formen gab in vielen Fällen 
einen nachweisbaren Factor zur Verbreitung vielleicht auch zur Entstehung 
der Krankheit ab, Diphtherie ist eine „Schinutzkrankheit“. Im Zusammen¬ 
hänge hiermit zeigt sich, dass die relativ zahlreichsten Fälle in Parterre¬ 
wohnungen auftreten. — 

Die Zahl der in der kalten feuchten Jahreshälfte von Oclober bis 
März vorkommenden Fälle war doppelt so gross, als die in der warmen 
trockenen Zeit. Die Gefahr der Ansteckung scheint mit der Malignität 


der einzelnen Fälle zu wachsen, auffallend oft, aber durchaus nicht immer, 
entsteht durch Ansteckung von einem milden Falle eine milde, von einem 
bösartigen eine maligne Form der Krankheit. In der Mehrzahl der Fälle 
war die Ansteckungsquelle direct nachweisbar. Beide Geschlechter waren 
ziemlich gleichmässig betroffen. */ 3 der Patienten war weniger als 5, Ä / 3 
weniger als 10 Jahre all. Die 112 Fälle traten auf in 50 Haushaltungen, 
in 25 Häusern kam je 1 Fall vor, in einzelnen 4, 5, 7, 9 und 12 Fälle. 
In 16 Familien wurden alle Mitglieder unter 20 Jahren befallen, in 14 
entging nur 1, in 13 nur 2, in dreien 3 und in zweien 4 der Ansteckung; 
im Ganzen entkamen von den 50 Familien 48 Kinder, die Chance der 
Ansteckung verhielt sich also für Kinder in einem einmal befallenen 
Hause zur Chance des Freibleibens wie 2 7 s :l. Die diphtheritischen 
Membranen bestanden im Durchschnitt 6, im Maximum 21 und Minimum 
2 Tage. */ 7 aller Fälle, oder nach Abrechnung von 7 erst in hoffnungs¬ 
losem Zustande gesehenen, 7 , 0 * starb; diese waren sämmllich „maligne“ 
Fälle mit schweren Allgemeinerscheinungen, rapider Formation dicker 
Membranen, starker Anschwellung der Submaxillar- und Cervicaldrüsen 
und übelriechendem Athem. Von solchen malignen Fällen starben über¬ 
haupt 50 Proc. Verbreitung der Membran vom Pharynx in die Nase 
vermehrt die Wahrscheinlichkeit des tödtlichen Ausganges, das gefährlichste 
Symptom ist Befallen werden desLarynx: von 18 Larynxfällen starben 12. 
(Tracheotomie schien Verf. nur in 2 (!) Fällen indicirt, wurde aber 
w’egen der ungünstigen Umgebungen, die eine Nachbehandlung mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg nicht zuliessen, nicht ausgeführt.) Die meisten Todesfälle 
erfolgten bis zum 5. oder 6. Tage, ist dieser überstanden, so steigt die 
Aussicht auf Genesung. Je jünger die Kinder, desto grösser die Gefahr, 
nur ganz junge Säuglinge überstanden die Krankheit auffallend gut. 
Todesursachen w r aren Aphyxie in 10, Septicämie, Eclampsie, Herzparalyse 
in je 2, Entkräftung in 1 Fall. In 7 10 der Fälle folgten Nachkrankheiteu, 
hauptsächlich nach schweren Fällen und besonders nach langem Bestand der 
Membranen; die häufigste war Pharynxparalyse, dann Paralyse des Larynx, 
einzelner Glieder und des Herzens. Nur die letzteren (2) Pat. starben, die 
anderen wurden unter Gebrauch von Strychnin und Faradisation geheilt. 
Fälle von Vereiterung der Cervicaldrüsen und desquamativer Nephritis 
kamen nicht vor. — 

Die Therapie des Verf. bezweckte: 1. Herbeiführung von Eiterung 
in den Membranen, „um den croupösen Process möglichst in einen 
katarrhalischen zu machen“ 2. gründliche Desinfection der Luftwege 
3. Ueberwindung der dieser Krankheit eigenthümlichen Asthenie. 1. Hess 
Verf. in jeder Stunde 15—20 Minuten lang warme Wasserdämpfe ein- 
athmen und legte heisse Kataplasmen auf den Hals; beim Uebergang der 
Krankheit auf den Larynx wurde beständig inhalirt. Die Inhalationen 
geben subj. Erleichterung und fuhren oft in 12 —24 Stunden Eiterung 
herbei. 2. Weder Salicyl- noch Carbolsäure sind specifische Desinficientien 
gegen das Diphtheriegift. Gewöhnlich benutzte W. starke Salicyllösungen 
als Spray und Gurgelwasser. 3. Milch, Beef-tea, Milchpunsch, Chinin, 
Chinium ferro-cjtricum. 

Zum Schlüsse hebt Verf., gestützt auf zahlreiche Fälle, in welchen 
die Infection durch Beseitigung der nachher erkannten Ursachen hätte 
verhütet werden könuen, hervor, dass man Dpihlherie, Scharlach und 
Cholera infantum nicht mehr als Unglücksfalle betrachten könne, dass die¬ 
selben vielmehr eine Consequenz natürlicher Gesetze seien, ein Theil der 
Steuern, welche die Bewohner grosser Städte für die schmutzige Be¬ 
schaffenheit der Strassen, Abzugscanäle und der Wohnungen der „great 
unwashed“ bezahlen. Obermüller. 

Chirurgie. 

32. 

Neurectomie des II. Astes des V. nach osteoplastischer 
Resection des Jochbeins nebst Vorschlag zu einer neuen 
Schnittführung. Von Dr. Herrn. Lossen in Heidelberg. (Centralblatt 
f, Chirurgie No. 5. 1878.) 

Der Fall betrifft eine 55 jährige Frau, die seit 7 Jahren an heftigem 
Gesichtschmerz litt. Während anfangs der Schmerz nur im Bereich des 
Nerv, infraorbit. tobte , verbreitete er sich später auch im Bezirke des 
Nerv, supraorbilal. Die dagegen unternommene Ausschneidung eines 
Stückes des II. Astes des Trigem. geschah nach der Methode von Lücke 
(cf. König Chirurgie Band I Seite 185) von der Flügelgaumengrube 
aus, mit Bildung eines Weichtheil-Knochenlappens aus dem Jochbein. 
Mit Rücksicht auf die erwähnte Verbreitung des Gesichtsschmerzes wurde 
unmittelbar darauf auch ein Stück des Nerv, supraorbit. ausgeschnitten. 
Nach der Operation wurde völlige Unempfindlichkeit in den betreffenden 
Nervenbezirken beobachtet. Die Heilung der Wunde verlief ohne erheb¬ 
liche Störung. 5 Monate später war die Neuralgie noch nicht wieder¬ 
gekehrt, w'olil aber war die Anästhesie verschwunden. — Nach L. hat 
die Operationsmelhode Lücke’s — wie auch andere Fälle bewiesen — 
den Uebelstand, dass später das Oeffnen des Mundes behindert ist, woran 
wahrscheinlich die dabei nolhw r endige Abtrennung des M. masseter die 
Schuld trägt. L. schlägt deshalb folgendes Verfahren vor, das er bisher 
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nur an der Leiche geprüft. Es besteht zwar ebenfalls in der Bildung 
eines Knochen-VVeichlheillappens aus dem Jochbein, die veränderte 
Schnittführung aber ermöglicht es, den Ansatz des Masseter zu schonen. 
Der erste Schnitt geht wie bei Lücke etwas von dem äusseren Augen¬ 
höhlenrande nach abwärts zum unteren Rande des Jochbeins, und ihm 
folgt die Durchsägung des Jochbeins, der zweite dagegen läuft recht¬ 
winklig vom oberen Ende des ersten nach dem Jochfortsatz des Schläfen¬ 
beines; letzterer wird durchsägt oder durchmeisselt und der also ent¬ 
standene Lappen nach unten umgeklappt, wodurch die Flügelgaumengrube 
zugängig wird. Dupuis. 

Neurectomie des II. Astes des Nerv, trigeminus nach 
osteoplastischer Resection des Jochbeins. Von Dr. H. Braun, 
Privatdoc. in Heidelberg. (Ebendaselbst No. 10. 1878). 

Es handelt sich um dieselbe Operation wie in dem vorher referirten 
Falle. Br. halte 1 7 t Jahr darnach Gelegenheit den Operirten, einen hohen 
Fünfziger, zu sehen und zu hören, dass die Neuralgie nicht wiedergekehrt 
war. Auch in diesem Falle hatte sich die Sensibilität im Bereich des 
betr. Nerven wiederhergestellt, dagegen war die auch hier nach der 
Operation bemerkliche Unbeweglichkeit des Unterkiefers verschwunden, 
so dass der Mund jetzt vollständig geöffnet - werden konnte. Br. war 
ebenfalls durch den letzteren Umstand zu Versuchen über eine Modifi- 
cation des Lücke’schen Verfahrens angeregt worden und zu demselben 
Resultat wie Lossen gekommen. Etwas abweichend von dem letzteren 
empfiehlt er, den Jochbogen hinten nicht durchzusägen, sondern nur ein¬ 
zuknicken, hauptsächlich um das Hinabsinken des ausgesägten Knochen¬ 
stückes während der Heilung zu verhindern. Ausserdem legt er Werth 
darauf, ausser dem Stamme des 2. Astes des Trigem. auch noch den 
Nerv, infraorbital, zu entfernen. Dupuis. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

24. 

Prof. Flechsig. Ueber Systemerkrankungen im Rücken¬ 
mark. (Arch. d. Heilk. 1877. 2., 3. u. 5. Hfl.; 1878 Hft. 1.) 

Bereits im Jahre 1876 hat Flechsig in einem auf zahlreiche, 
sehr mühsame Untersuchungen basirten Werke „die Leitungsbahnen im 
Gehirn und Rückenmark des Menschen auf Grund entwickelungsgeschicht¬ 
licher Untersuchungen dargestellt“, Leipzig 1876, W. Engelmann — 
nachgewiesen, wie der Verlauf der einzelnen Fasersysteme im Gehirn 
und Rückenmark sich dadurch feststellen lasse, dass man diese Organe 
entwickelungsgeschichtlich untersucht, insofern als die Umkleidung des 
Achsencylinders mit Marksubstanz in den einzelnen Fasersystemen in einer 
bestimmten gesetzmässigen Reihenfolge zu Stande kommt. In dem vor¬ 
liegenden Aufsatze nun weist Verf. nach, wie die nach jener Methode 
gefundenen Resultate durchaus übereinstimmen mit denjenigen, welche 
die Untersuchung der secundären Degeneration im Rückenmark liefert. 
Ausser eigenen zahlreichen Beobachtungen benutzt Verf. dazu ältere Beob¬ 
achtungen von Türck, Charcot und Pitres. Auf diese Weise verfolgt 
er ein gesondertes Faserbündel der Pyramidenbahn, von dem von Charcot 
als „zone motrice corticale“ bezeichneten Abschnitt der Centralwindungen 
und von dem Betz’schen Lobulus paracentralis aus, durch die innere 
Kapsel hindurch (ohne dass das Bündel mit den grossen Centralganglien 
Verbindungen einging) in den Hirnschenkelfuss und die Brücke, bis es 
zum kleineren Theil ungekreuzt in den innersten Theil des gleichnamigen 
Vorderstranges (der Pyramide), zum grösseren Theil aber durch die Py¬ 
ramidenkreuzung in den hinteren Theil des entgegengesetzten Seitenstranges 
sich verliert. — Dieses Resultat widerspricht sowohl der Angabe Mey- 
nert’s, welcher nach seiner Theorie der Projectionssysteme die beschrie¬ 
bene motorische Bahn durch die motorischen Centralganglien, Streifenhügel 
und Linsenkern unterbrochen werden lässt, wie auch der Aufstellung 
Charcot’s von einem vordem motorischen nnd einem hinteren sensiblen 
Abschnitt der inneren Kapsel. 

Während der folgende 3. Artikel (Heft 5) wesentlich eine Polemik 
gegen Mayser (Arch. f. Psych. u. Nervenkr. VII. Heft 3 pag. 539) 
enthält, welcher die Vorgänge der Methode von Gudden’s im Vergleich 
zu der Flecbsig’s hervorhebt, wendet sich der 4. Artikel (1878 H. 1) 
zunächst gegen die anatomische Auffassung Charcot’s der von ihm 
unter dem Namen „Sclörose laterale amyotrophig6ne“ beschriebenen Affec- 
tion. F. weist nämlich nach, wie Charcot makroskopisch die Aus¬ 
dehnung des Processes auf dem Rückenmarksquerschnitt, welche nach 
F. die ganzen Pyramidenbahnen, sowohl die Vorder- wie die Seiten¬ 
strangbahnen umfasst, irrthümlich begrenzt und ebenso die histologische 
Natur derselben mit dem Namen der Sclerose falsch bezeichnet, während 
es sich nach F. um eine primäre Atrophie der Nervenelemente handelt. 
F. giebt daher der Bezeichnung „primäre strangför mige Degene¬ 
ration der Pyramidenbahnen“ den Vorzug. Je nachdem die Er¬ 
krankung auf die Pyramidenbahnen beschränkt bleibt oder sie über¬ 
schreitet, wird man eine einfache und eine complicirte Form zu 
unterscheiden haben. Seeligmüller (Halle). 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

17. 

Die Gefahren der Intrauterininjeclionen mit Liquor 
ferri (1 : 9), wie sie bei der Behandlung von Blutungen in der Nach¬ 
geburtsperiode durch die Empfehlung von Barnes in Nordamerika ge¬ 
bräuchlich geworden sind, bespricht Torrey in einem Vortrage (Boston 
med. Journ. 1878 Juli 26). Ringland stellte fest, „dass von 45 in 
dieser Weise behandelten Fällen 11 tödllich verliefen“, und Mathews 
Duncan versichert, „dass mehr Wöchnerinnen denn je an post partum 
Blutungen zu Grunde gingen, selbst wenn die beiden gepriesenen Heil¬ 
mittel, Liq. ferri und die Transfusion, mit aller Geschicklichkeit ange¬ 
wandt waren.“ Eine Gefahr muss, wie vielfache Erfahrung lehrt, diese 
Liquor ferri-Injectionen immer begleiten. Es ist die, dass die injicirte 
Flüssigkeit ihre Wirkung nicht auf die Ulerinhöhle selbst beschränkt, 
sondern noch durch die Tuben in die Bauchhöhle oder in die offenen 
Venenmündungen der Uterus wand eindringt, hier ebenfalls, eventuell sehr 
weitgehende Gerinnungen setzt und so zu embolischen Processen Veran¬ 
lassung giebt. Die andere Gefahr beruht darin, dass die in Folge der In- 
jection entstandenen harten Gerinnsel im Uterus zurückgehalten werden, sich 
zersetzen und so die Quelle für septische Infection werden. — Sind die In- 
jectionen von Liquor ferri in der beabsichtigten Richtung wirksam, so sind 
sie es in erster Linie durch die von ihnen hervorgerufenen Uterus-Contrac- 
tionen. Diesen Effect haben andere Mittel in gleichem wenn nicht höherem 
Maasse, ohne dass sie die genannten Gefahren involviren, vor allen die 
unverdünnte Jodtinctur, deren Verwendung zu gedachtem Zweck in der 
Menge von wenigen Tropfen, nöthigenfalls auch von mehreren Grammen 
warm empfohlen wird. Neben der Jodtinctur kommen noch Heisswasser¬ 
einspritzungen in Betracht, welche viel kräftiger Uteruscontractionen her- 
vorrufen als Kaltwasser, das bei Erschöpfung der Wöchnerin ohnediess 
seine Bedenken hat. — Die sonst gebrauchten Mittel, wie Matico, Essig, 
Citronensafl und andere reizende oder adstringirende Substanzen sind 
wenigstens nutzlos, wenn nicht gefährlich. Risel. 

Einen ungewöhnlichen Fall von Ovarialtumor theilt 
Campbell (Boston med. Journ. 1877, No. 15) mit. Eine unverhei- 
rathete Dame von 55 Jahren wurde zuerst im März 1871 wegen eines 
Ovarialtumors punclirt und eine grosse Menge Flüssigkeit entleert, von 
der Ovariolomie aber wegen grosser Ausdehnung der Adhäsionen abge¬ 
standen. Während der folgenden 18 Monate wurde die Punction etwa 
alle 3 Monate nothw r endig, später verkürzten sich die Intervalle allmälig 
so sehr, dass während der letzten 4 Wochen vor dem Tode jeden 
3. — 4. Tag zur Paracentese geschritten werden musste. — Im Ganzen 
wurde dieselbe während 77 Monaten 174 Mal gemacht und 1830 Pfund 
Flüssigkeit dabei entleert. Die Indication gab eine so bedeutende Behin¬ 
derung der Respiration ab, dass die horizontale Lage nicht eingenommen 
werden konnte; die Entleerung der Cyste war jedesmal eine vollstän¬ 
dige. — Die Kranke hatte ein ungewöhnlich heiteres Temperament und 
war so lange thätig und auf den Füssen, als es ihr Znsland nur irgend 
gestattete. Die Nahrung war stets sehr albuminreich. — Die Autopsie 
ergab einen mulliloculären Tumor des linken Ovarium von 30 Pfund 
Gewicht mit ausgedehnten Adhärenzen. Risel. 

Kinderkrankheiten. 

10 . 

F. W. Warfwinge (Stockholm), Om exanlematisk tyfus hos 
barn (Ueber Typhus exanthemalicus bei Kindern) Nordiskt medicinskt 
Arkiv. Band IX. H. 2., No. 9. 1877. 

Bei den Epidemien des Typhus exanlhematicus, welche in den Jahren 
1870, 1872, 1874 und 1875 in Stockholm herrschten — vor dieser 
Zeit war der exanthematische Typhus dort vollständig unbekannt —, 
hatte Warfwinge in dem eigen eingerichteten Typhushospital Gelegenheit, 
349 Fälle dieser Erkrankung bei Kindern zu beobachten und damit ein 
wissenschaftliches Material zu verwerthen, wie es bisher keinen derjenigen 
Autoren, w T elche wie Wegener, Raulenberg und Reimer über Ty¬ 
phus exanthematicus bei Kindern geschrieben haben, zu Gebote stand. 
Diese Erkrankungen, welche 180 Knaben und 169 Mädchen betrafen, 
betrugen nicht vollständig 7 0 der Gesammtzahl der Pelechialtyphusfälle 
(2239) und vertheilten sich auf 5jährige Perioden derart, dass 36 
(10,3 Proc.) auf die ersten 5 Lebensjahre, 125 (35,8 Proc.) auf das 
zweite Lebenslustrum und 188 (53,9 Proc.) dem dritten Quinquennium 
angehörten. Diese Zahlen gestatten indess keinen sicheren Schluss auf 
die Verhältnisse der Erkrankungen der einzelnen Altersklassen, da fleck¬ 
fieberkranke Kinder in der Regel nur dann in das Typhushospital kamen, 
wenn gleichzeitig die Ellern erkrankt waren und in das Hospital auf¬ 
genommen wurden und nach den Berichten des Stockholmer Stadlphysikus 
über 1787 Flecktyphusfälle, welche von den Armenärzten behandelt 
wurden, sich 304 finden, welche Kinder unter 10 Jahren betreffen. Eigen- 
thümlich gestalteten sich die Verhältnisse der Frequenz des Fleckfiebers 
in den einzelnen Monaten, insofern als der December nur eine relativ 
geringe Zahl aufzuweisen hat, dann aber von Januar bis Mai ein all— 
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maliges Ansteigen zum Maximum eintrilt, worauf rasche Verminderung 
im Juni und Juli folgt, so dass im August nur sehr vereinzelte Fälle 
und in den Monaten September bis November keine einzige Erkrankung 
sich findet. Der Grund dieses Verhaltens liegt offenbar in dem Zusammen¬ 
gedrängtsein in engen, schlecht venlilirlen Räumen, welches die innere 
Bevölkerung Stockholms während der Wintermonate besonders in den 
letzten Jahren in erhöhtem Maasse wegen Wohnungsmangel erleiden musste 
und das in den Sommermonaten einem Aufenthalte im Freien Platz macht. 
Dass in diesen Verhältnissen nicht die Ursache des exanthematischen Typhus, 
sondern nur ein Fördernngsm ittel zu dessen Verbreitung zu sehen ist, 
erhellt aus der contagiösen Natur der Affection, welche auch bei der 
Stockholmer Epidemie hinsichtlich der erkrankten Kinder in der ver¬ 
schiedensten Weise in wenigstens */ 3 der Erkrankungen constatirl wurde, 
insofern z. B. bezüglich 238 Kindern die gleichzeitige oder kurz vorher 
erfolgte Erkrankung von Verwandten nachzuweisen war. Ein Einfluss 
des Grundwassers auf die Verbreitung des Flecktyphus, wie ihn Lebert 
vermuthet hat, ergab sich in Stockholm in keiner Weise. Wiederholte 
Erkrankung eines und desselben Kindes von Petechialtyphus wurde von 
Warfw inge nicht beobachtet, wohl aber zeigte sich in mehreren Fällen, 
dass Ileotyphus keine Immunität gegen Fleekfieber verleiht und umgekehrt. 

Die Incubationsperiode des Petechialtyphus lässt sich nach den in 
Stockholm gemachten Erfahrungen auch für Kinder auf 14 Tage festsetzen. 
Bei 17 Proc. der Erkrankten fehlte jedes Prodromalstadium, während 
bei 26 Proc. 24stündiges Unwohlsein der Temperatursteigerung voraus¬ 
ging. Dass durch rasche Temperatursteigerang charaklerisirte Initialstadium 
dauerte durchschnittlich 4 Tage, das Stadium der Acme mit einer Tem¬ 
peratur von etwa 40° und geringen Remissionen, meist gleichzeitig mit 
der Eruption eintretend, währte 2—10 Tage, gewöhnlich 5—6 Tage. 
Die allergrösste Höhe des Fiebers fiel auf die ersten Tage dieses Stadiums. 
Das Stadium decrementi betrug durchschnittlich drei Tage. Hiernach war 
die Dauer der ganzen Krankheit zwischen 8—18 Tage schwankend, am 
häufigsten (in */ 5 der Fälle) betrug sie 13—14 Tage, in Mittel, 13,23 Tage. 
Jüngere Kinder zeigten eine kürzere Periode des Fiebers; für Kinder von 
1—5 Jahren war die mittlere Dauer nur 11,11, für Kinder von 6 bis 
10 J. 12,99 und für solche über 10 Jahren 13,84 Tage. Eine mehr 
als 14 tägige Krankheilsdauer kam bei keinem Kinde unter 6 J. vor, 
dagegen bei 16 Proc. der erkrankten Kinder, von 6—10 J. und bei 
37 Proc, der über 10 J. alten. Die Reconvalescenz war in allen Fällen 
eine ausserordentlich rasche. 

In Bezug auf die Krankheitserscheinungen schildert Warfw inge 
besonders genau die Ver-bäi iajsee des Fiebers, das unter. ziepliph raschem 
Steigen sein Maximum von 40° und etwas darüber am Abend des 4. 
oder 5. Tages erreicht. Aul dieser Höhe erhält es sich mit Morgenre¬ 
missionen von 7 / und etwas mehr und in den mildesten Fällen mit 
einem leichten und vorübergehenden Absinken am 5. Tage, welches häufig 
erst am 7. oder 9. Tage eintrilt, während der oben bereits angegebenen 
Periode der Acme; von da ab erfolgte allmälige Abnahme und gewöhn¬ 
lich am 11. oder 12. Tage, bisweilen binnen 12 Stunden, häufiger jedoch 
erst zwischen 36—60 Stunden, rapides Absinken zur Norm oder selbst 
unter die Norm (bis zu 35,1"). Eigentliche Lysis des Fiebers kam nie¬ 
mals vor. Die Pulsfrequenz hielt gleichen Schritt mit der Fiebertempe- 
ratur und war im Allgemeinen bei den Kindern beträchtlicher als bei 
den am Fleckfieber leidendenden Erwachsenen; sie betrug bei ersteren 
Morgens 120 und Abends 130—140 Schläge in der Min. Pulsus dicrotus 
kam niemals vor< ' 

In Bezug auf das am 4rodcr3rTage"auftretende Exanthem; welches 
übrigens hei jüngeren Kjndern bisw'eilp fehlte ode# sehr schwach ent¬ 
wickelt war, so dass es sich nur als vorübergehende erylhematöse Köflie~ 
zu erkennen gab, wird Jiervorgehobeni dass im Gegensätze zu dem Ver¬ 
halten bei ferwachsenen t|ie Entwickelung häufig zuersjt und am deutlichsten 
an Armen i und Beinen s|altfand. Livide Färbung ddr Flecken wurde nur 
in 2 Fälled beobachtet. : j | j - 

Von sonstigen Erscheinungen waj* 69,5 Proc. {gutartiger Brqnchial- 
katarrh unfd bei 5,7 Proc. der Erkrankten Nasenbluten vorhanden. Er¬ 
brechen käm im Anfänge der Krankheit häufig, im weiteren Verlaufe 
nur ausnahmsweise vor. Die Zunge war feucht uifl massig belegt, nur 
bei 16 Proc. am Ende der ersten und Anfang der zweiten Woche trocken. 
Der Stuhlgang war beij 81 Proc. normal, nie eigentlich diarnhöisch. 
Während \f^arfwinge liei 72 Proc. 4er fleckfieberjiranken Erwachsenen 
Albuminurie beobachtete] kam dieselbe nur bei 40 Proc. der kranken 
Kinder vof und zwar jvorzugsweise ibei älteren kindern; sie trat am 
5. Tage uijd später ein und dauerte Jurchsclmittlicli 8 Tage. Während 
des Fiebers; verschwinden die Chlorürej bis auf Spurefc. Die im kindlichen 
Lebensalter wenig characterislischen Symptome seitens des Nervensystems 
beschränken sich meist auf etwas Stupor und Somnolenz; in 14 Fällen 
kam Delirium, in 4,6 Fällen Abnahme des Gehörs vor. 

Von Complicationen wurde 7 mal Pneumonie, 2 mal Pleuritis. 4mal 
Parotitis, einmal Noma und einmal Decubitus beobachtet. 

ln Bezug auf die Behandlung hatWarfwinge ein rein expeclatives 


Verfahren bei guter Ventilation beobachtet, von kalten Bädern und anderen 
antipyretischen Mitteln dagegen Abstand genommen, einmal weil er sich 
von der ausserordentlich günstigen Prognose des Typhus exanlhematicus 
im kindlichen Lebensalter überzeugte, andererseits weil die günstige 
Wirkung des Fiebers nicht klar hervorlrat. In der That war die Mor¬ 
talität in der Stockholmer Epidemie hei Kindern eine ausserordentlich 
geringe, indem nur 4 Kinder 1,1 Proc. zu Grunde gingen, und auch 
bei diesen war der Tod die Ursache von Complicationen oder Nachkrauk- 
heiten, und erfolgte in zwei Fällen erst nach einem Monate und länger. 

T. H. 


VII. Vereins-Chronik. 

Vierte Generalversammlung des ärztlichen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in E lsass-Lothringen. Trotz der 
schlechten Witterung und der für derartige Zusammenkünfte nicht gerade 
günstigen Saison, waren doch aus Nah und Fern im Ganzen 38 Mitglieder 
erschienen, und es bekundete sich dadurch auf s Neue die Lebensfähigkeit 
eines Vereines der, ohne in officiösem Gewände zu prangen, oder in der 
„Wahrung von Standesinteressen“ und derlei Modeartikeln zu machen, ledig¬ 
lich die rein ideale Seite unseres Berufes — die wissenschaftliche und 
practische Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege im Reichslande durch 
Wort und Schrift, aus eigener Initiative und mit eigenen Mitteln — zum 
Programme hat. 

Nach dem Bericht des Vorstandes über die Vereinsthätigkeit während 
des verflossenen Vereinsjahres, dem wir entnehmen, dass der Verein nunmehr 
die stattliche Anzahl von 84 Mitgliedern erreicht hat: nämlich 58 einheimische, 
26 eingewanderte und 2 ausgewanderte Aerzte, und einer sehr interessanten 
Mittheilung des Herrn Wasserfuhr über seine Theilnahme als Vertreter des 
Vereins bei dem in Paris tagenden internationalen hygienischen Con- 
gress erwähnte derselbe des im August dieses Jahres erschienenen UL Bandes 
des Vereins-Archives. Er dankte für die abermalige uneigennützige Mit¬ 
wirkung der Mitglieder und bittet um weitere Unterstützung für die Zukunft 
zu dem Unternehmen, das von Seiten der Kritik bis jetzt so günstige Auf¬ 
nahme gefunden hat, während es als geistiges wie materielles Eigenthum 
des Vereines in sofern zu betrachten ist, als die Mitarbeiter kein Honorar er¬ 
halten und die Druckkosten ausschliesslich von der Vereinskasse getragen 
werden. 

Die hierauf stattfindende statutengemässe Neuwahl des Vorstandes ergab 
Wiederwahl des bisherigen mit Ausnahme des Secretärs Kreisarzt Dr-V ei t h 
zu Weissenburg, der zu seinem Nachfolger den Kreisarzt Dr. Meinel zu 
Metz vorschlug. Die Versammlung votirt demnächst durch Erheben von den 
Sitzen Herrn Dr. Veith ihren Dank für die 4jährige umsichtige Führung 
seines Ehrenamtes. Der Vorstand besteht nunmehr ans: dem Präsidenten, 
Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wasserfuhr (Strassburg), dem Vice-Präsidenten, 
Kreis- u. Cantonalarzt Dr. Rack, Bürgermeister von Benfeld (Mitglied des 
Bezirkstages, Landesausschusses und Reichstages), dem Cassirer, Kreis- u. 
Cantonalarzt Dr. Picard zu Gebweiler und dem Secretär, Kreisarzt Dr. 
Meinel zu Metz. 

Den 3. Gegenstand der Tagesordnung bildete die Debatte über die An¬ 
träge des Herrn Dr. Duelout zu Markirch, betreffend den ärztlichen Dienst 
in den elsässischen Spitälern, im Anschlüsse an die lebhafte Discussipu die 
schon in den beiden vorhergegangenen Sitzungen über diesen Gegenstand 
stattgefunden hatte. Die Anträge lauteten: 

a. Die Wahl der Spitalärzte solle in Zukunft nicht mehr den Spital- 
Commissionen ohne weiteres zustehen, sondern es hätte eine wissen¬ 
schaftliche Commission dem Bezirks-Präsidenten hiezu geeignete 
Candidaten vorzuschlagen, aus deren Mitte dieser sodann einen aus¬ 
wählen und ernennen sollte. 

b. Die Spitalärzte sollten de jure Sitz und Stimme in den Spitalcom¬ 
missionen haben. 

Auf Vorschlag des Präsidenten wurde getrennte Discussion über beide 
Anträge beschlossen, und es entspinnt sich sofort eine lebhafte Debatte über 
den ersten Punkt, wobei dem Localcharacter des Vereins gemäss das deutsche 
“ünd französische Idiom einträchtigTich sich ergänzten. 

Allgemein wurde dem Antragsteller Recht gegeben, wenn er in der 
-bisher übKehen Praxi» der Besetzung der ärztlichen 8tetteir in SpttStern ledig¬ 
lich; nach dem Gutdünken der Spitalcommissionen die Bedingungen zu man- 
cheii groben Unzukömmlichkeiten erblickte, wie sie sich besonders in kleinen 
Genieinden zeigten, wo gar oft bei der Wald eines Krankenhausarztes Vettorn- 
undi Cliqueninteressen statt der gewissenhaften Prüfung der Tüchtigkeit der 
betreffenden Candidaten den Ausschlag gäben. Nicht weniger schädigend 
für (die Interessen des Spitaldieustes sowie die Stellung der ordiuirenden 
Aertte dem Wartepersonal (meist Ordensschwestern) gegenüber, wäre aber 
auch das System, wie es in den grösseren Städten üblich, dass die Stellen 
untejr möglichst viele Aerzte vertheilt würden, pm so keinem vor den Kopf 
zu Stossen, als Beispiel wurde Mülhausen angeführt, wo am Civilspitale 
nichjt weniger als ; 8 Ordinarii fungirten. Ob aber zur Abhülfe derartiger 
Uebelstände der vönDucIout vorgeschlagene Weg der geeignete sei, wurde 
mehjrfach angezweifelt. Schon nach der rein formellen Seite hin erschien 
die Beseitigung eines Reglements misslich, dass isich auf das Spitalgesetz 
vorn Jahre 1851 stützte, wie die Herren Wasserfuhr und Götel wieder¬ 
holt hervorhoben. Sodann wurde gefragt, was unter einer „wissenschaft¬ 
lichen“ Commission zu verstehen wäre: ein als solche bezeichnetes aeade- 
misjehes Collegium schien schon seinem ganzeil Character nach vielen nicht 
in der Lage zu sein, den practischen Bedürfnissen und Anforderungen kleinerer 
Gemeinden, die doch vorzugsweise in Betracht kommen müssten, Rechnung 
tragen zu können. Ferner wurde auf das Bedenkliche hingewiesen, hei dem 
immer allgemeiner zu Tage tretenden Streben nach Decentralisatiou und 
Selbstverwaltung dem „omnipotenten“ Herrn Präfecten ohne Noth noch weitere 
Befugnisse einzuräumen und den gemeindlichen Organen die ja den Arzt zu 
bezahlen hätten das Ernennungsrecht desselben gänzlich zu entziehen, und 
ein Gegenvorschlag Dr. Biedert’s (Hagenau) fand daher bei der endlich 
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stattfindenden Abstimmung eine grosse Majorität: „Bei Ernennung eines | 
»Spitalarztes sollten in Zukunft durch eine vom »Staate zu er¬ 
nennende wissenschaftliche Commission unter den Bewerbern ■ 
die für die Stelle geeignetsten Personen bezeichnet und aus 
der Zahl derselben der Arzt von der Spitalcommi ssion ernannt ! 
werden. 

Ueber den zweiten Punkt des Duclout'sehen Antrages einigte man sich * 
weit rascher. Es wurde allgemein anerkannt, dass, wenn auch bis jetzt schon j 
vielfach Aerzte in Spitalcommissionen sässen, man billiger Weise verlangen I 
könne, dass der »Spitalarzt ein Recht besässe, sei es als stimmberechtigtes | 
Mitglied oder doch wenigstens als referirender »Sachverständiger den Com- 
missionssitzungen beizuwohnen, um so mehr als, wie Irrenhaus-Director Dr. ! 
»Stark zu Stephansfeld mittheilt, nach dem französischen Gesetze der Irren- \ 
haus-Director und der 2. Arzt allen Sitzungen der Commission beizuwohnen, ! 
Berichte zu erstatten, Anträge zu formuliren hätten etc. ohne jedoch stimmbe¬ 
rechtigt zu sein. Mau könnte freilich dagegen auch einwenden, dass es | 
für den Spitalarzt, je nach der Persönlichkeit desselben, um erspriessliches 
zu wirken und durchzusetzen, nicht gerade absolut nothw'endig wäre, dass 
er auch als vollwichtiges Mitglied in der Commission mitsitze; indessen wäre 
es doch nur gerechtfertigt, w r enn er auch wissen möchte was in den »Sitzungen 
vorginge. Und nahezu einstimmig erhob denn auch die Versammlung zur 
Resolution: „Dass der Spitalarzt, oder bei mehreren einer von 
hnen, de jure Mitglied der Spi tal Commission sein sollte.“ 

Die Zeit war inzwischen vorgerückt; es mussten daher die noch auf die 
Tagesordnung gesetzten Vorträge: des Dr. »Schneider (Quatzenheim): „Des 1 
accidents chez les cultivateurs par les chariots et autres vehicules“ — des 
Dr. Wasserfuhr: „Der internationale hygienische Congress in Paris", und j 
des Dr. Mein el: „Ueber den Begriff „Erfolg“ bei Revaccinationen“ — 
auf die nächste Zusammenkunft verlegt werden. — Nachdem noch als Ort | 
für die Frühjahrsversammlung Zabern bestimmt worden war, schloss der 
Vorsitzende nach 3 Uhr die Sitzung. Ein gemeinschaftliches Mittagessen i 
vereinigte bis in den Abend hinein einen grossen Theil der Vereinsmitglieder 
zu gemüthlicher Geselligkeit, und bildete so in befriedigendster Weise den 
Schlussakt der abermals recht gelungenen 4. Generalversammlung des Eisass- 
Lothringischen ärztlichen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege. 

.I. 

27. Generalversammlung des ärztlichen Vereins des Regie¬ 
rungsbezirks Aachen am 3. Oetober 1878. 

Dr. Johnen (Düren) sprach über die Uterin naht nach Kaiser¬ 
schnitt, indem er sich auf fünf eigene Fälle stützte, deren letzterer im 
Detail und mit Präparaten illustrirt wurde. Die von Scanzoni ver¬ 
worfene, von Spiegelberg-Schröder und Andern befürwortete Naht w r ar 1 
wregen äusserst heftiger Blutung der Uterinwunde mittelst 4 doppeltgenommenen ! 
Heften aus aseptischer Seide, die die ganze Dicke der Uterinwand fassten, 
angelegt worden, unter antiseptischen Kautelen, doch unter Weglassung des , 
Spray. Drainage der Bauchhöhle durch den unteren Wundwinkel. Alles : 
verlief nach der Operation aufs Beste, doch nach 14 Tagen leitete ein heftiger 
Schüttelfrost unter Thrombosirung der Vena fern, eine Metrophlebitis ein, j 
die nach 20 weiteren Tagen zum Tode führte. Die Section zeigte die Bauch- j 
wunde bis auf den untersten Winkel verheilt, dagegen klaffte die Uterinwunde ' 
in ihrer ganzen Ausdehnung. Von den 4 Suturen waren die zwei untern j 
an der einen Seite durchgescbnitten, die beiden andern hingen noch in den ; 
Stichcanälen, alle Suturen viel zu weit und als 2 — 3 Ctm. lange Schleifen i 
über der offnen Uteruswunde schlotternd. Der Uterus, bis auf die Grösse j 
einer kleinen Mannsfaust zurückgebildet, zeigte in der linken Seite des Fundus | 
nicht weit von der Sutur einen noch theilweise mit Eiter gefüllten, sinuösen ! 
Abscess, der bereits aufgebrochen war. i 

Nach Vortragendem liegt es nahe anzunehmen, dass die in beschriebner j 
Weise angelegte Naht leicht die antiseptische Behandlung vereitelt, weil sie ! 
eine Verbindung der Uterinhöhle, mittelbar der Scheide und der äussern j 
Luft mit der Wunde und der Abdominalhöhle herstelle. Damit können selbst 
nach Verklebung der Uterinwunde gefährliche Secrete aus Uterus und Scheide 
weitergeleitet und wie im vorliegenden Falle Abscess und Metrophlebitis , 
hervorgerufen werden. Der Unzweckmässigkeit und der Gefahr wegen spricht i 
er sich daher gegen die Uterinnaht aus, dagegen für Schliessung der ganzen ! 
Abdominalwunde ohne Drainage, wie er es in dem einzigen glücklich endenden j 
Die Gesammt-Einnahmen und Ausgaben der medicinischen 


Falle von Kaiserschnitt ausgeführt hatte. — Ihm folgte Dr. Debey (Aachen). 
Nach beiläufiger Erwähnung, dass er bei mehrern frisch geimpften Kindern 
aus den eigenen Pusteln erfolgreiche Revaceinationsresultate erzielte, hielt er 
seinen Vortrag über fibrinösen Croup, in dem er anknüpfend an reiche 
Erfahrung, auf die Wichtigkeit frühzeitiger Tracheotomie für Verbesserung 
der Prognose hinwies und kleine aber passende Veränderungen der Opera¬ 
tionstechnik und der Instrumente demonstrirte. — Ein heiteres Mahl schloss 
die Sitzung. Schumacher II (Aachen). 

VIEL Medicini8cher Unterricht und öffentliches 
Sanitätswesen in Preussen nach dem Etat für 
1879/1880 r ). 

I. Der medicinische Unterricht. 

a. Die medicinischen Facultäten. Königsberg zählt 10 ordent¬ 
liche Professuren (1 künftig wegfallend; I durch einen Extraord. versehen) 
mit 1800—0000 M. Berlin 14 (1 Ord. vac.) mit 3600—7500 M. Greifs¬ 
wald 8 mit 4000—.5700 M. Breslau 8 mit 4000—7200 M. Halle a. S. 
10 (1 künftig wegfallend; 3500 — 7500 M. Kiel 7, mit 4200 — 6000 M. 
Göttingen 12 (l künftig wegfallend), mit 3600—7500 M. Marburg 10 
(1 künftig wegfallend) mit 4500 — 7200 M. Gehalt. — Während hier abge¬ 
sehen von Königsberg i. Pr. bezüglich der Gehalte eine grosse Gleichmässig- 
keit nicht zu verkennen, ist der Etat der ausserordentlichen Professuren um 
so mannigfaltiger und fordert zu naheliegenden Erwägungen auf. Bekannt¬ 
lich ist nur ein Theil derselben besoldet und variiren die Gehaltssätze von 
600 M. Göttingen) bis 2400 M. (Kiel) im Minimum und von 2400 M. (Greifs¬ 
wald und Halle) bis 3600 M. (Bonn) im Maximum bei den einzelnen Facultäten. 
Königsberg besitzt 4 besoldete, 5 unbesoldete ausserordentliche Professoren, 
Berlin 10 resp. 0, Greifswald 4 resp. I, Halle 2 resp. 4, Kiel 4 resp. 1, 
Marburg 3 resp. 1, Bonn 4 resp. 2. Am günstigsten steht Göttingen da 
mit i besoldeten und 1 unbesoldetem Extraordinarius, am ungünstigsten 
Breslau mit nur 4 ausserordentlichen Professoren mit und 10 ohne Ge¬ 
halt. — Ein Mehr gegen den vorigen Etat findet sich in diesem Kapitel nicht. 
Ausserdem besitzen Privatdocenten: Königsberg 8, Berlin 41, Greifswald 7, 
Breslau 12, Halle 8, Kiel 5, Göttingen 6, Marburg 4, Bonn 9. 

b. Die Institute. Die Dotation der zu den medicinischen Facultäten 
gehörigen Institute ist vielfach, wenn auch zumeist nicht allzu bedeutend er¬ 
höht worden. Es erhaltengegen das Vorjahr me h r: Königsberg i. Pr. 8000 M. 
zu sachlichen Ausgaben für die ophthalmologische Klinik, Berlin 2970 M. 
für die geburtshülfliche Klinik in der Charite, davon 1350 M. für einen Assi¬ 
stenten, Greifswald 1360 M. für die chirurgische Poliklinik und 3850 M. 
Dotationserhöhung für das Universitätskrankenhaus. Halle 2400 M. Zu¬ 
schuss an die Provinz Sachsen für den klinischen Unterricht an der Pro¬ 
vinzial-Irren-Anstalt zu Nietleben, 800 M., an das anatomische, 1.50 M., an 
das physiologische Institut und 25000 M. Dotationserhöhung an die chirur¬ 
gische und die geburtsh. gynäkol. Klinik. Kiel 410 M. an das pharma¬ 
kologische Institut. Marburg zeichnet sich dagegen durch einen Minder¬ 
bedarf 3623 M., für die medicinisch-chirurgische Klinik aus. 

Nicht unbeträchtlich sind die einmaligen und ausserordentlichen Aus¬ 
gaben für Institute die den medicinischen Facultäten zugehörig sind, jedoch 
handelt es sich zumeist um Fortsetzung resp. Vollendung früher begon¬ 
nener Bauten. Dazu gehören die chirurgische Klinik in Königsberg, die kli¬ 
nischen Bauten in der Ziegelstrasse zu Berlin, die Anatomie und das patho¬ 
logische Institut zu Halle a. S., die Anatomie in Kiel und die Reorganisation 
des pathologischen Institutes in Göttingen (9433 M.). — Des Neubaues der 
geburtshülflichen und gynäkologischen Klinik in Berlin (Ziegel- und Artillerie¬ 
strasse) erwähnten wir schon in der vor. No. und bemerken nur, dass die 
Kosten des Baues und der inneren Einrichtung vorläufig auf 1,546,600 M. 
veranschlagt sind, nicht, wie ein Druckfehler uns sagen lässt 3,546,660 M. 
Interessant ist auch die in dem Etat enthaltene Uebersicht der Zuschüsse 
der Universitätskassen für die betreffenden Institute, auf die wir später noch 
zurückkommen. Natürlich haben nur die Kliniken eigene Einnahmen, doch 
sind auch diese nur zum kleinsten Theile im Stande die Gesammtausgaben 
zu decken. 

•) Siehe über den voijährigen Etat diese Wochenschrift 1877 No. 44 u. 45. 
Institute in Preussen betragen im Etat 1879/80, Mark: 
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Sammlungen etc. . . 

9669 

33807 

11621 

13768 

11086 

6335 

9270 

9870 

18204 

Physiologisches Institut . 
Fathol.-anat. resp. pathol. 

4740 

36927 

3420 

8579 

5365 

52.50 

5280 

2775 

10350 

Institut. 

4122 

21450 

5880 

8752 

5100 

5200 

5200 

2670 

6651 25 

Med. Klin. u. Poliklinik 
Chir. Klin. n. Poliklinik 

38470 

52075 

19003 ■) 
97345*) 

J 113034 

14942 

27381 

! 130388 

( 

J 118125 incl. 
1 20000 für 
i die Entbin- 
^ dungsanst. 

} 80628 

30484 

48660 

Geburtshülfliche Klinik . 
Klinik u. Poliklinik für 

54905 

95220 

22383 

18670 

1 

) 199468 

1 

27797 

54504 

Augenkrankheiten . . 

Klinik u. Poliklinik für 

28500 

9414 

7520 

6895 
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\ 

13150 
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vacat. 
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5580 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

Psychiatrische Klinik 

vacat. 
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vacat. 
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vacat. 

vacat. 
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vacat. 

vacat. 

Pharmakologisches Instit. 

2010 

16260 

1.500 

1 
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90 (Pharmak. 

500 (Pharma- 

3750 

2880 

5010 
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Sammlung.) 
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Ohrenkrankheiten . . 

vacat. 

2970 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

Staatsarzneikunde . . 

300 

2128 

1 vacat 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 

vacat. 


Sehr übersichtlich ist der Etat wie man leicht erkennt durchaus nicht ! Verhältniss bei den Anstalten in der Charite aus dem Etat gar nicht er- 

und es ist vielfach unmöglich, genaue Vergleichungen anzustelleu. Speciell | sichtlich Ist. Wo wir „vacat“ schreiben, soll nicht gesagt sein, dass die 

nehmen Berlins Kliniken eine ganz singuläre Stellung ein. So beträgt der j betreffende Disciplin etwa klinisch nicht gelehrt werde, sondern nur, dass 

Zuschuss zu der Langenbeck'schen Klinik 24515 M., während dies j ein staatliches Institut für sie nicht besteht. 


') Wir fassen die Beträge für die beiden Kliniken und die Poliklinik zusammen. 
a ) Es sind beide Kliniken zusammengefasst. 
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IX. Oefientliche Gesundheitspflege. 

(I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVI. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Deutschen Ges. - Amtes No. 48. — 3. Epidemiologisches: 1) Gelbes 
Fieber. 2) Cholera. 3) Pocken. — 4. Die Anzeigepflicht bei ansteckenden 
Krankheiten. — 5. Pocken in Indien. — 6. Städtisches Gesundheits - Amt 
in Berlin.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVI. In der sechsund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 10. bis 16. November, 501 Sterbefalle, 843 Lebend¬ 
geborene 2671 Zu- und 1716 Fortgezogene; durchschnittliche Sterblichkeit 
dieser Woche 25,0 (bez. 26,7 mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 42,0 
(bez. 43,7) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohnerzahl 
(1.045.682) zu Beginn derselben: gegen die Vorwoche (46,2, entspr. 23,1 
bez. 24,5) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben 153 <>d. 30,5 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 249 od. 49,7 Proc. 
aller Gestorbenen, gegen 37,2 bez. 55,2 Proc. in der Vorwoche, mithin eine 
geringere Sterblichkeit bei den jüngsten Altersklassen; in der entsprechenden 
Jahreswoche starben im Laufe ihres ersten Lebensjahres 1877: 156 od. 32,8 
Proc., 1876: 164 od. 36,8 Proc. und 1875: 138 od. 26,4 Proc. der dama¬ 
ligen Todtenzahl. — Von den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen 
wurden ernährt mit Muttermilch 29,0 Proc.. mit gemischter Nahrung 13,7 
Proc. und mit künstlicher 40,0 Proc. derselben. Der allgemeine Gesundheits¬ 
zustand ergiebt eine abermalige Zunahme der tödtlichen Scharlachfälle, sowie 
der acuten Affectionen der Respirationsorgane, insbesondere an Bräune, Bron¬ 
chitis und Lungenentzündung. Die Zahl der tödtlichen Kindbettfieberanfälle 
betrug in dieser Woche 8. An Unterleibstyphus 7 Sterbefalle bei 45 gemel¬ 
deten Erkrankungen. 
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Unter den 11 Vergiftungen und gewaltsamen Todesarten waren 4 Selbst¬ 
morde, sowie abermals eine Kohlenoxydgasvergiftung. An Syphilis ein Todes¬ 
fall. P. 


8. Veröffentlichung«*' de» Kaie. Deutsch. 6ta*Aatei Mo. 48, 

17. bis 23. November. — In den Berichtstädten 3389 Sterbefälle, entspr. 
23,7 pro Mille und Jahr (24,4); Lebendgebvene in der Vorwoche 5416, 
mithin Zuwachs 2027 Personen. Das Säuglingsalter war an der Gesammt- 
sterblichkeit mit 30,0 Proc. betheiligt, gegen die Vorwoche eine Abnahme, 
nur in den Städtegruppen der Ostseeküste und der rheinischen Niederungen 
lässt sich eine Zunahme wahrnehmen. Diese No. enthält ausser dem Schluss 
der im chemischen Laboratorium zu Bremen ausgeführten Lebensmittelunter¬ 
suchungen, noch die Resultate der Analysen einer Anzahl elsässer Weine. 

3. Epidemiologisches 1. Gelbes Fieber. Die Epidemie^ in den 
Vereinigten Staaten kann als solche für beendet angesehen werden/ In der 
Woche vom 2.-8. November in New-Orleans 11 neue Fälle, keiner vom 7. 
bis 8. November. Dagegen wurden 143 ältere nicht angezeigte Fälle con- 
statirt, so dass die bisherigen Zahlen noch viele Correcturen erfahren werden. 
Im Ganzen sind bis jetzt aus New-Orleans 13406 Erkrankungen mit 4010 
Todesfällen gemeldet. In Memphis noch 33 Todesfälle (total 2997), 
Vicksburg 11. Wir werden später ein zusammenhängendes Bild der Epi¬ 
demie zu geben versuchen. — In der vor. No. theilten wir mit, dass im Reichs¬ 
kanzleramte eine Commission zusammentreten werde zur Ausarbeitung einer 
neuen sanitären Instruction für die deutschen Schiffe in den vom gelben Fieber 
befallenen Häfen. Dieselbe besteht aus den Herren Generalarzt der Marine 
Dr. Wenzel, Geh.-Räthe Starke, Dr. Finkelnburg, Wendt, Eulen¬ 
berg und Landrath K o e h 1 e r. Es muss billig Wunder nehmen, dass weder 
Bremen noch Hamburg vertreten sind, lag es doch nahe in erster Linie z. 
B. an Medicinal - Inspector Dr. Kraus und den Physikus Dr. Reineke 
in letzterer Stadt, zu denken. 2. Cholera. Nach dem amtlichen Berichte 
des Sanitäts - Inspectors der Japanesischen Regierung für den Hafen von 
Yokohama Dr. Simmons brach die asiatische Cholera am 2. October in Naga¬ 
saki aus. Innerhalb der nächsten 8 Tage 58 Erkrankungen mit 10 Todes¬ 
fällen. Derselben amtlichen Quelle zufolge bestand die Seuche «seit Monaten 
in Shangai (China) und sei sie von da nach Nagasaki eingeschleppt. Die 
Nachrichten aus Marocco sind sehr unsicher. Aus Tanger wird jetzt gemeldet, 
dass in Mogador täglich 60 Todesfälle „an einer epidemischen Krankheit, 
die man nicht für Cholera halte, vorkäme“. (Wie stimmen damit die amt¬ 
lichen Consulatsberichte, deren die letzte No. der V. d. K. D. Ges.-Amtes 
gedenkt?) Indessen ob Cholera oder nicht, die Ersetzung der Quarantainen 
für Gibraltar, Spanien und Frankreich durch ein verständiges Inspectionsver- 
fahren ist jedenfalls wünschenswerth. 3. Pocken. In London 17.— 23. Nov. 
7 Todesfälle (9 in d. Vorw.), in den Pockenhospitälern Bestand 149 (128 in 
d. Vorw.), neu Aufgenommene 30 (in d. Vorw. 32). 

4. Bezüglich der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krank¬ 
heiten hat am 30. November der Ausschuss des Bundesrathes für Handel 
und Verkehr, wie wir hören, über die betreffende Gesetzesvorlage berathen 
und dieselbe angenommen. Obligatorisch würde demnach die Anzeige nur 
bei Pocken apd Cholera sein, durch den Bundesrath aber bei Puerperalfieber, 
Typhus etc. für bestimmte Bezirke einführbar. 


5. Pocken in Indien. Während der Jahre 1873/74 starben in Ost¬ 
indien fast 500,000, 1875/76 fast 200,000 Menschen an den Pocken, von 
120,000 europäischen Soldaten daselbst 1875 und 1876 dagegen nur zwei, 
eine Immunität, die lediglich der Vaccination zuzuschreiben ist. In Assam 
sind die Pocken endemisch, die Kulis der Theegärten daselbst sind aber 
immun, weil auch bei ihnen die Zwangsimpfung besteht. 

6. Städtisches Gesundheits-Amt in Berlin. Der Magistrat hat 
einen Antrag auf Errichtung eines chemischen Laboratoriums zur Ausführung 
der im Interesse der Sanitätspolizei und der öffentlichen Gesundheitspflege 
den Behörden erforderlich erscheinenden chemischen Untersuchungen abge¬ 
lehnt, da nach seiner Ansicht zur Ausführung derartiger Untersuchungen in 
Berlin ausreichend Gelegenheit geboten ist. 


X. Kleiner© Mittheilungen. 

— Universitäten. Erlangen. In den Morgenstunden des 24. No¬ 
vember verschied im 62. Lebensjahr stehend, der Professor der Chemie und 
Director des chemischen Laboratoriums der Univ., Dr. Eugen v. Gorup- 
Besanez an den Folgen eines wenige Tage vorhergegangenen Schlaganfalls. 
Geboren 1817 erfolgte 1847 seine Ernennung zum ausserordentlichen, 1855 
zum ordentlichen Professor. 1850 erschien sein grosses Lehrbuch der zoo¬ 
chemischen Analyse, bestimmt, ein Fundamentalwerk dieser neuen Doctrin 
zu werden und 24 Jahre später sein grosses Lehrbuch der Chemie — dessen 
letzter Band die Thierchemie, ein vollkommenes Repertorium mit allen seinem 
Verfasser eigenen Vorzügen bildet. — München. Dr. Franz Sch we ninger 
Privatdocent der Chirurgie, welcher seit Dr. Mayer's Tod die Oberarzt¬ 
stelle am städtischen Krankenhanse r./I. versah, wurde die genannte Stelle 
übertragen. — Professor Dr. Oertel ist durch Verleihung des Comthurkreuzes 
Philipp des Grossmüthigen ausgezeichnet worden, nachdem er in Darmstadt 
als Consultant in der Grossherzogi. Familie thätig gewesen war. — Cre- 
mona. Der berühmte Chirurg Prof. Dr. Ciniselli ist, 75 Jahre alt, gestorben. 
— Paris. Das Budget des öffentlichen Unterrichtes beträgt pro 1879 
57 Millionen Frs. Alle Forderungen für die Universitäten, auch die Gehalts¬ 
erhöhung für die Professoren der Medicin wurden genehmigt. In Toulouse 
wird eine neue medicinische Facultät gegründet. 

— Durch die Güte des Kaiserlich Deutschen Gesundheits-Amtes ging 
uns soeben der durch den Vorsitzenden desselben, in Vertretung Geh. Reg.- 
Rath Finkelnburg, erstattete Bericht über die Verhandlungen der Sach¬ 
verständigen - Commission zur Revision der ärztlichen Prüfungsvorschriften 
vom 26. August bis 7. September 1878 zu. Wir werden das Aktenstück 
demnächst veröffentlichen. 

— In der letzten Sitzung des Centralausschusses der ärztlichen Bezirks¬ 
vereine Berlins wurde die zweite Lesung der Bestimmungen über einen ge¬ 
meinsamen Ehrenrath zu Ende geführt, über die §§ 13—23 des Commissions¬ 
entwurfs der Standesordnung aber zur Tagesordnung übergegangen. Ausser¬ 
dem wurde der Antrag des Vereins Friedrichstadt angenommen, die Bezirks¬ 
vereine aufzufordern, baldigst in die Berathung der ärztlichen Prüfungsord¬ 
nung e Intreten zu wollen. Die nächste Sitzung des Centralauaschusses findet 
erst im Januar statt. 

— Der von der Sachverständigencommission s. Z. in Berlin berathene 
Entwurf einer Prüfungsordnung für Aerzte ist in Bayern nicht wie in Preussen 
Seitens des Ministeriums an die Fa c ul täten zur Begutachtung abgegeben 
worden. Es soll im Gegentheil eine eigene Commission nach München einbe¬ 
rufen werden, zusammengesetzt ans den Vertretern der 8 Aerztekammern 
und der medicinischen Facultäten. 

— In der Umgegend von Paris werden zwei neue öffentliche Irren¬ 
anstalten errichtet bei Villejuif und bei Ville Evrard. 

— In der französischen Nationalversammlung wurde der Bericht über 
den Gesetzentwurf Royer-Marraise vertheilt. Die Commission hat sich 
dafür ausgesprochen, dass fremde Aerzte, um zur Praxis in Frankreich Zu¬ 
lassung zu erhalten, ein wissenschaftliches und practisches Examen vor einer 
medicinischen Facultät daselbst abzulegen haben. 


XI. Literatur. 

Dr. J. Grünfeld, Compend. der Augenheilkunde nach weiland Dr. 
Th. Tetzers Vorträgen. 3. verbesserte Auflage. Wien 1878 M. Perles. 
— Dr. J. Herrmann, Gesundheitslehre. Berlin, Grieben. — Dr. 
Arthur Hartmann, Experimentelle Studien über die Function der 
Eustachischen Röhre. Leipzig, Veit & Cie. 1879. — Jahresbericht über 
die Verwaltung des Medicinalwesens etc. der Stadt Frankfurt a./M. Jahrg. 
1877. Frankfurt a./M. 1878. — Dr. A. Ollendorff, Der Einfluss der Be¬ 
schäftigung auf die Lebensdauer des Menschen. 2. Heft, Berlin 1878. — 
Die Bewegung der Bevölkerung in Wien 1878. Wien 1878. — Med. 
Jahresber. über die Stadt Stuttgart für 1877. Stuttgart 1878. — L. Wittels- 
hoefer, Taschenbuch für Civilärzte, Medic. Kal. für 1879. Wien, M. Perles 
1879. — Med. Kal. und Recepttaschenbuch für die Aerzte des deutschen 
Reichs. Wien, Urban u. Schwarzenberg 1879. — Dr. W. Winternitz, Die 
Hydrotherapie. Zweiter Band, 1. Abth. Wien 1879. Ebendas. 


XII. Personalien. 

Verliehen: Baden: Den Bez.-Assist.-Aerzten Dr. Bo pp in Rastatt, 
Fischer in Mannheim und Dischinger in Waldshut der Titel als Be¬ 
zirksarzt. 

Ernannt: Preussen: Prof. Dr. Quincke in Kiel zum Med.-R. und 
Mitglied des Med.-C. der Prov. Schleswig-Holstein. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Dr. Niemann in 
Emsbüren. Dr. Sippel, Dr. Thisquen und Arzt Eisfelen in Frankfurts. M., 
Dr. Mestrum in Nassau, Dr. Nieden und Dr. Lehmann zu Bonn, Dr. 
Draeck in Wesel, Dr. Sechtem in Düsseldorf, Dr. Th omashoff in Ger¬ 
resheim. 
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Verzogen sind: Preussen: Dr. Hahn von Bonn nach Waldbreit¬ 
bach, Dr. Mumm von Grefrath nach Südlohn, Dr. Peipers von Solingen 
nach Frankfurt a. M. 

Gestorben sind: Bayern: Hof-R. Dr. v. Geeboeck in Reichen- 
hall. — Sachsen-Weimar: Geh. Hof-R. Dr. Reimann in Weimar. — 
Preussen: Dr. Loewe in Breslau, Wund-A. Heinrichs in Magdeburg, 
St.-A. a. D. Dr. Wahlstab zu Halle a. S. — Kgr. Sachsen: Dr. Petrenz 
in Freiburg. 


XXII. Schluss der Medio.-Beamten-Zeitung No. 24. 

1. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

Das Juliheft der Vierteljahrschrift für gerichtliche Medicin und öffent¬ 
liches Sanitätswesen pro 1878 enthält einen ausführlichen Bericht über die 
Flecktyphus-Epidemie in Oberschlesien 1876/77 aus der Feder 
des Reg.-Medic.-Raths Pistor, von welchem wir den Abschnitt VI „Schluss¬ 
bemerkungen“ hier wiedergeben. 

A. Aetiologisches. 

1. Der letzte bis dahin noch unbekannte Grund der Entstehung des 
Flecktyphus ist vielleicht in Witterungseinflüssen, vielleicht in der Wir¬ 
kung kleinster Organismen auf den menschliehen Körper zu suchen. 

2. Diese letzte Ursache muss aber einen geeigneten, vorbereiteten Boden 
finden, wenn es zu Massenerkrankungen kommen soll. 

3. Ein derartiger Boden wird geschaffen durch die mehr oder minder 
intensive und gleichzeitige Einwirkung von: 

a) Zusammendrängen vieler unreinlichen Menschen in enge feuchte, 
schlecht ventiürte Räume; 

b) Durchfeuchtung des Wohngrundes durch Ueberschwemmungen 
oder durch anhaltende Regengüsse; 

c) schlechter Ernährung, welche ebenso durch Mangel an Nahrungs¬ 
mitteln, wie durch geringen Verdienst bedingt werden kann. 

Die In- und Extensität der Epidemie wächst mit der Zunahme der ge¬ 
dachten Missstände. 

B. Maassregeln gegen den Flecktyphus. 

I. Vorbeugungsmaassregeln. 

1. Stete Sorge für genügende Wohnungen nach Zahl und Raum. 

2. Förderung der Reinlichkeit in und um die Wohnungen, wie der Be¬ 
wohner selbst besonders durch Weckung des Reinlichkeitssinns: daher: 

3. Dauernde Förderung der Schul- und sittlichen Bildung, wie Hebung 
des Wohlstandes, nicht allein durch die Behörden, sondern auch durch 
diejenigen, welche durch Beruf, Besitz oder Stellung dazu ebenso 
berufen wie verpflichtet sind. 

4. Möglichste Trockenlegung des durchfeuchteten Bodens. 

5. Errichtung zweckmässiger Krankenhäuser in genügender Zahl. 

6< Beschaffung gesundheitsgemäsaen und reinlichen Trinkwusero. 

7. Verbesserung der etwaigen schlechten Ernährung je nach Umständen 
duroh Beschaffung auskömmlichen Verdienstes für die arbeitenden 
Klassen oder durch Zufuhr von Nahrungsmitteln. 

Diese Maassregeln erst beim Ausbruch einer Epidemie auordnen 
oder ausführen zu wollen, ist irrationell; in senchefireien Zeiten sorge 
mau für die Beseitigung der erwähnten Missstände. 

13. Beim Ausbmch der Epidemie muss Folgendes geschehen: 

8. Sofortige Meldung jeder verdächtigen Erkrankung. Da diese Anzeige, 
hier wenigstens, nioht immer zu erzielen ist. 

9. Durchsuchung der Wohnungen, namentlich der niederen Gasthäuser 
nach Kranken. 

10. Isolirung der Kranken, wenn möglich, Ueberfuhrung derselben in 
zweckmässig eingerichtete Krankenhäuser. 

11. Nach dem Erlöschen der Krankheit ausgiebige Desinfection der Woh¬ 
nungen, Möbel und Utensilien, womöglich Vernichtung der Leib- und 
Bettwäsche, des Bettstrohs etc. 

12. Verbot des Leichengefolges, mindestens der Trauerversammlungen im 
Sterbehause bei allen Klassen der Gesellschaft. 

18. Schleunige Fortschaffung der Leiche aus dem Sterbebause. ! 

14. Schleunige Beerdigung der Leiche ohne Waschurig und Umkleidunjg 
derselben. 

15. Schliessung ungesunder, Evacuirung überfüllter Wohnungen. 

16. Bezeichnung der Wohnungen von Typhuskranken durch eine deutlich 
beschriebene Tafel. 

17. Schliessung der Schulen und des Conflmanden - Unterrichts in Ort¬ 
schaften, wo der Flecktyphus herrscht. Falls mehrere Ortschäften zu 
einer Schule gehören bez. ihre Kinder bei demselben Pfarrer vorbe¬ 
reiten lassen, Ausschliessung der befallenen Ortschaften vom Unter¬ 
richt. 

18. Zweckmässige Ernährung der Kranken wie der Gesunden. 

19. Untersagung der Benutzung öffentlicher Fuhrwerke zum Kranken¬ 
transport bei hoher Strafe. 

20. Schnelles und energisches Vorgehen der Kreis- und Communalbehörden 
beim Auftretender ersten Typhusfalle; Controlle d er Ausführung 
der getroffenen Anordnungeu lediglich durch die Medici- 
nalbeamten. 

Die Landrathsämter und Communalbehörden wurden immer wieder 
darauf hingewiesen, die drohende Gefahr nicht zu unterschätzen, sondern 
energisch unter dem Beistand der Medicinalbeamten bez. der Sanitäts- 
Commissionen die vorgenannten Maassregeln zu treffen und ausführen zu 
lassen. 

Wir können auf Grund privater Mittheilungen hier noch uachtragen, 
dass die Bestimmung No. 20 — Dank der Energie Pistor’s — für den 
Beg.-Bez. Oppeln in Permanenz verblieb, nicht nur bei Typhus, sondern auch 
bei jeder anderen Infectionskrankheit und dass auf die prompte Beachtung 
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derselben nachdrücklich gehalten wird. Leider vermissen wir die gleiche 
Energie bei den meistsn anderen Regierungen! Und rafft sich auch die eine 
oder andere einmal zu einer entsprechenden ähnlichen Verfügung auf, so ist 
dieselbe gewöhnlich nicht so klar und concis, dass nicht eine verschieden¬ 
artige Auffassung möglich wäre. Der Landrath legt dieselbe natürlich nach 
seiner Weise aus und bleibt so nach wie vor der absolute Beherrscher seines 
Kreises, auch in Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege, in denen er sich 
nur zu oft über seinen technischen Sachverständigen — den Kreisphysikns — 
stellt. Mit Beschwerden wird Nichts erreicht, seihst nicht bei dem Nach¬ 
weise, dass die höheren Orts erlassenen Verfügungen geradezu ignorirt wer¬ 
den. — Die öffentliche Gesundheitspflege wird dann erst sichtbare Erfolge 
erzielen, wenn sie in ihrer freien Bewegung nicht durch die Machtstellung 
eines Laienregiments gehemmt wird. Darum volle Emancipation der Medi¬ 
cinalbeamten von den Landräthen, welchen in hygienischen Angelegenheiten 
exclusiv nur der finanziell-administrative und technisch-executive Wirkungs¬ 
kreis verbleiben darf. W. 


2. Amtliches. 


Grossherzogthum Hessen. Darmstadt, am 19. November 1878. 

Betreffend: Die Organisation der Medicinalbehörden. 

Das Grossherzogliche Ministerium des Innern an die Gross¬ 
herzoglichen Kreisämter. Es ist zu unserer Kenntniss gekommen, dass 
Seitens einzelner Vewaltungsbebörden in Fragen von allgemeinem sanitätlichen 
Interesse nicht die Kreisärzte der Kreis-Gesundheitsämter, sondern die dele- 
girten Kreisärzte der betreffenden Bezirke zugezogen werden, wobei sich auf 
die Bestimmung des in unserem Aufträge von der vormaligen Grossherzog¬ 
lichen Ober-Medicinal-Direction erlassenen Ausschreibens vom 30. December 
1876 (Amtsblatt No. 8 der Ober-Medicinal-Direction von 1876) berufen wird^ 
wonach den Verwaltungs- und Gerichtsbehörden die Befugniss zustehen soll, 
für Erstattung von Gutachten und für gerichtsärztliche Geschäfte, sofern es 
sich um Angelegenheiten und Ereignisse innerhalb der Delegationsbezirke 
handelt, nach ihrer Wahl ebensowohl den delegirten Kreisarzt wie den Kreis¬ 
arzt des Kreis-Gesundheitsamtes, und nötigenfalls beide gemeinsam, ziLre- 
quiriren. Bei Erlass dieser Bestimmung war es jedoch lediglich die Absicht, 
in Angelegenheiten mehr individueller Natur, also insbesondere in solchen, 
welche wesentlich nur die Verhältnisse einzelner Privatpersonen im Gegen¬ 
satz zu den allgemeineren und den öffentlichen hygienischen und sanitäts¬ 
polizeilichen Interessen berühren, den Verwaltungsbehörden das Recht der 
alternativen Zuziehung der delegirten Kreisärzte einzuräumen, nicht aber sollte 
sich dieses Recht auf Fragen von allgemeiner hygienischer und sanitätspoli¬ 
zeilicher Bedeutung erstrecken. In allen Angelegenheiten dieser Art erscheint 
es vielmehr geboten, den Kreisarzt des Kreis-Gesundheitsamtes ztizu- 
ziehen, sowohl um eine thnnlichst gleichmässige Behandlung solcher Ange¬ 
legenheiten zu sichern, als auch um den Kreis-Gesundheitsamte die npth- 
wendige Gelegenheit zu verschaffen, über die den Geschäftskreis der Gesund¬ 
heitsbeamten interessirenden Zustände des Kreises sich in steter Kenntniss 
zU erhalten. Es werden deshalb im Allgemeinen Verhandlungen, in welche 
Fragen technisch-sanitätlicher Natur Anschlägen, regelmässig unter Zuziehung 
der ständigen Kreis-Gesundheitsbauten zu erledigen sein, wie dies für ein¬ 
zelne Gegenstände, z. B. Schulhausbeamten auch bereits ausdrücklich vorge¬ 
schrieben ist (Amtsblatt unserer Ministerialabtheilung für Scbulangelegenheiten 
vom 31. Juli 1876 No. 11 und der vormaligen Grossherzoglichen Ober-Me- 
dieinal-Direction vom 11. August 1876 No. 4, I). 

Indem wir Ihnen empfehlen, soweit dies nicht bereits geschehen sein 
sollte, sich hiernach künftig zu bemessen, geben wir Ihnen bei dieser Ge¬ 
legenheit weiter anheim, auch zu den Verhandlungen des Kreisausschusses, 
soweit hierbei Fragen von sanitütlichem Interesse zur Sprache kommen, also 
namentlich bei den in Art. 48, III. 3, 4, 8, 12, V. 1, 2, VI. 2, 3, der Kr.eis- 
ordnung aufgeführten Angelegenheiten, stets die Kreisärzte der Kreis-Gesund¬ 
heitsämter in Gemässheit des Artikels 52 Absatz 1 der Kreisordnung als 
technische Beamte in die Sitzungen einzuführen. 

v. Starck. 


Schaum. 


3. Sprechsaal. 

Die nachstehenden Fragen, welche die beamteten Aerzte berühren, bitte 
ich Sie ergebenst in Ihrer Medicinal-Beamten-Zeitung gefälligst zur Besprechung 
bringen zu wollen, 

1. „Ist der Landrath betagt, die Medicinal-Beamten zu den jährlichen 
öffentlichen Impfungen zu requiriren und ihre Gebühren beliebig festzusetzen, 
oder kann der Medicinalbeamte eine solche Requisition ablehnen, be«. nach 
welchen Grundsätzen kann er seine Liquidation anfstellen?“ 

Der Sachverhalt ist folgender: Im hiesigen Kreise sowie im übrigen 
Regierungs-Bezirk wurden die öffentlichen Impfungen in den betreffenden 
Gemeinden von den jeweiligen Communalärzten ausgeführt, zur Zufriedenheit 
des Publifcum’s nnd der Aerzte. Nun will der neu hierhergekommene Land¬ 
rath gegen unseren ihm ausgesprochenen Willen sowohl meinen Kreis- 
physikus als mich (KreisWundarzt) mit den jährlichen öffentlichen Impfungen 
beauftragen zum Preise von 1 M. pro Kopf. 

Die Gebühr von einer Mark ist für uns viel weniger oder gar nicht 
ein Grund zur Ablehnung, als vielmehr das von dem Landrathe beabsichtigte 
Verlassen einer hier bewährten Einrichtung und die damit verbundene 
Schädigung der Interessen der übrigen Collegen im Kreise. — 

2. „Ist dem Medicinalbeamten gestattet bei Reisen in gerichtlichen An¬ 

gelegenheiten den wirklich zurückgelegten Weg, welchen er nach den beste¬ 
henden Verkehrsmitteln nehmen musste, zu liquidiren, oder darf er nur die 
directe Entfernung (Luftlinie), weil sie näher und daher billiger ist, in An¬ 
wendung bringen ?“ Dr. J. 

Wir bitten die Herren Collegen, sich über vorstehende Fragen nach 
ihren Ansichten und Erfahrungen auszusprechen. Unsere eigene Auffassung 
und Meinung werden wir demnächst gleichialls bringen. W. 
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L Aus der med^einischeu Klinik zu Königsberg 
in Preussen. 

Ueber die Lähmung der Crico-arytaenodei postici. 

Von 

Dr. Julius Schreiber, 

Priv&tdocent und Assistenzarzt an der medicinischen 
Universitäts-Klinik Königsberg i. Pr. 

Unter den Motilitätsneurosen des Kehlkopfes beansprucht 
die isolirte Lähmung der Kehlkopfserweiterer unser besonderes 
Interesse, das sich ebensowohl durch die bisherige geringe 
Anzahl der in der Literatur veröffentlichten und als unzweifel¬ 
hafte anerkannten Fälle rechtfertigt, als auch durch die hier¬ 
mit eng zusammenhängende, noch mangelhafte Kenntniss ihrer 
Aetiologie sowie des Krankheitsverlaufes. Der nachstehende 
Fall wird vielleicht vermögen, in dieser Beziehung zur Auf¬ 
klärung etwas beizutragen. Es betraf derselbe ein 20jähriges 
Mädchen S., das vor nunmehr gerade zwei Jahren zur Auf¬ 
nahme in die hiesige medicinische Klinik (Prof. Naunyn) 
kam. Sie gab an, seit ihrem H. Jahre wiederholt an laqg 
anhaltendem Kopfschmerz mit dem Gefühl, „als würde mit 
dem Hammer ein Nagel in den Kopf geschlagen,“ gelitten zu 
haben, sowie an Beengungen auf der Brust, Schlingbeschwerden, 
Aufstossen und Erbrechen — Beschwerden, die nach Wochen 
bis Monate langem Bestehen zum Theil unter ärztlicher Be¬ 
handlung allmälig aufhörten, nach kurzer Zeit aber immer 
wiederkehrten, wie sie sich denn auch augenblicklich nicht 
als ganz davon befreit bezeichnen müsse. Ausserdem habe 


sich vor mehreren Jahren häufig eine Anschwellung am Halse 
linkerseits gezeigt, die schliesslich geschnitten werden musste; 
während des hierbei gleichzeitig dagewesenen Hustens will 
sie wiederholt etwas hellrothes Blut expectorirt haben. Den 
Beginn ihres jetzigen Hauptleidens datirt die Kranke etwa 
sieben Monate zurück und soll dasselbe im Anschluss an eine 
Halsentzündung angefangen haben. Unmittelbar nach der letz¬ 
teren habe sie zwar noch nichts Besonderes davon gespürt, 
ganz allmälig aber habe sie sich öfter in der Athmung be¬ 
einträchtigt gefühlt; und während diese geringe Störung im 
Beginn nur bei Körperanstrengungen hervorgetreten, sei sie 
später dauernd geworden und allmälig nach Wochen und Mo¬ 
naten zur augenblicklichen, qualvollen Intensität gediehen. Die 
Pat. war eine kleine, kräftig angelegte Person von etwas lei¬ 
dendem Aussehen, dass sie selbst zu dem in der letzten Zeit 
öfter wieder erfolgten Erbrechen der genossenen Speisen in 
Beziehung brachte; blutig sei das Erbrochene niemals gewesen, 
auch sei ihr sonst an demselben nichts aufgefallen. Die Kranke 
sah bei ihrem Eintritt in die Klinik etwas cyanotisch aus, die 
Respirationsfrequenz war nicht erhöht, der Puls und die Körper¬ 
temperatur verhielten sich normal. Die Percussion der Lungen 
und des Herzens ergaben ein physiologisches Verhalten ihrer 
Grenzen; nirgends über den ersteren bestand eine abnorme 
Dämpfung, und die Athmungsgeräusche waren durchweg wenn 
auch — wie namentlich in den unteren Partien — abgeschwächt, 
so doch von vesiculärem In- und unbestimmten Exspirium; 
der Pectoralfremitus beiderseits deutlich fühlbar; die Herztöne 
laut und rein. Auch die Organe des Abdomens Hessen durch 


Feuilleton. 


Zur Erinnerung an Prof. Dr. Alphons Oppenheim, 
mit besonderer Berücksichtigung seiner Arbeiten 
zur Gesundheitspflege. 

Vortrag, gehalten in der deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege am 18. Februar 1878. 

Von 

Dr. Paul Börner. 

Ein Meister derjenigen Wissenschaft, welcher unser verstorbener 
Alfons Oppenheim die enthusiastische Arbeitsfreudigkeit seiner Jugend 
wie die gehaltene Kraft seines Mannesalters gewidmet hat, ein Meister 
zugleich des gesprochenen wie des geschriebenen Wortes, Herr A. W. 
Hof mann hat in einer Gedächtnissrede, die er seinem jüngeren Mit¬ 
arbeiter in der Generalversammlung der deutschen chemischen Gesellschaft 
am 21. December 1877 hielt, in grossen Zügen das Bild einer Persön¬ 
lichkeit wiedergegeben, durch und durch offen und wahr, ausgezeichnet 
durch fruchtbringende wissenschaftliche Thätigkeit, durch rastloses Streben 
nach stets idealen Zielen, wie durch seltene Lauterkeit des Charakters und 
durch eine auch die Widerstrebendsten gewinnende Liebenswürdigkeit. 
Indessen diese Gesellschaft gehört ebenfalls zu den vielen Kreisen, welche 
Alfons Oppenheim speciell verpflichtet sind und sie trägt ihm nur 
eine Schuld der Dankbarkeit ab, wenn auch sie bei dem verweilt, was 



er gerade für ihre Zwecke geleistet hat, wenn sie sich zurückzurufen 
sucht die hervorragende Stelle, die er in ihr einnahm. — Die Aufgabe, 
welche ich mir gestellt habe, wird freilich durch einen Vorgänger 
wie der Genannte eine überaus schwierige. Es kann mir nicht 
einfallen mit ihm zu wetteifern auf einem Gebiete, welches mir wenig 
vertraut, ihm als einem Herrscher unterthan ist. Nur Ergänzungen habe 
ich demnach zu geben, einige Lücken auszufüllen und durch kleine 
Pinselstriche zu dem Gesammtbilde, welches Herr Hof mann geschaffen 
hat, die Persönlichkeit Alphons Oppenheim’s vielleicht noch etwas 
individueller und nach einer besonderen Richtung hin hervortreten zu lassen, 
ln manchen Punkten werde ich sogar nicht umhin können, eine andere 
Auffassung, besonders über das, was der Verstorbene in der letzten Zeit 
seines Lebens gewollt und erstrebt hat, geltend zu machen. Mit vollem 
Rechte beklagt Herr Hof mann Eines. Während ihm sonst bei ähnlicher 
Veranlassung in früheren Fällen die schmerzliche Pflicht, das Lebensbild 
eines Geschiedenen vorzuführen, durch den Trost gemildert wurde, dass 
seine Abschiedsworte dem Andenken von Männern galten, welche, dem 
unerbittlichen Gesetze der Natur gehorchend, reich an Jahren und Ehren, 
von dem Schauplatze ihrer segensreichen Thätigkeit abgetreten waren, 
und wir denken dabei natürlich an Magnus, Graham und Liebig, 
deren Andenken Herr H off mann in so meisterhafter Weise gefeiert hat, 
steht uns dieser Trost bei Alphons Oppenheim nicht zur Seile. Die¬ 
jenigen dieses Kreises, welche Oppenheim im Leben näher gestanden 
haben, werden dem grossen Chemiker vielmehr durchaus zustimmen, dass 
er auf der Sonnenhöhe des Lebens, in der Kraft des vollgereiften Mannes¬ 
alters, im freudigen Besitze der Hochachtung der Fachgenossen in er- 
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die physikalische Untersuchung keine Abweichung von der 
Norm erkennen und ebensowenig die makroskopische 
und mikroskopische Prüfung der Se- und Excrete der 
Patientin. 

Ganz im Widerspruch damit stand die ungemein hoch¬ 
gradige Athemnoth, der die Kranke fast zu erliegen drohte. 
Mit sichtbarer Anstrengung aller der Inspiration dienenden 
Muskeln wurde die Luft eingesogen, ohne das bestehende 
Athembedürfniss befriedigen zu können. Die Nasenflügel er¬ 
weiterten sich, die Sternocleidomastoidei traten in ihren Con- 
turen deutlich hervor, die oberen Thoracalgruben schienen 
jedoch sich noch mehr zu vertiefen, die Decke der Fossa ju- 
gularis wölbte sich dabei stark nach innen und ebenso die 
Bedeckung der Intercostalräume, während die Harrison’sche 
Furche sich zusehends vergrösserte. Der Typus der Respi¬ 
ration war ein rein costaler, aber die Ausdehnung des Thorax 
entsprach nicht der inspiratorischen Arbeitsleistung seiner Er¬ 
weiterer. Auffallend war, mit welcher Leichtigkeit die Ex¬ 
spiration vor sich ging; das normale gleiche Verhalten beider 
Respirationsphasen bezw. die in Bezug auf die Dauer der¬ 
selben geringe Verlängerung der Exspiration hatte sich in so¬ 
fern geändert, als die Inspiration sehr viel länger dauerte, 
als die Exspiration. Es lag ein exquisiter Fall hochgradigster 
Inspirationsdyspnoe vor ohne Beeinflussung der Respirations¬ 
frequenz und — was für den ersten Augenblick ungemein 
überraschte — ohne wesentliche Störung der Phonation. Die 
Kranke erzählte, während dieser Dyspnoe mit relativ voller, 
wenn auch tiefer Stimme ihre lange Leidensgeschichte, die 
ich ihrem Hauptinhalte nach oben bereits mitgetheilt. Die 
laryngoscopische Untersuchung ergab in zu erwartender Ueber- 
einstimmung mit den genannten Beschwerden eine hochgradige 
inspiratorische Stenose des Larynx. Mit jedem Versuche zur 
Inspiration traten die Aryknorpel an einander und näherten 
sich die Stimmbänder so, dass kaum ein linearer Spalt zwischen 
ihnen blieb; in der Exspiration wichen die genannten Theile 
wieder von einander; doch blieb die mittlere Weite der Stimm¬ 
ritze auch jetzt noch eine geringere, als unter normalen Ver¬ 
hältnissen in der Ruhestellung der Stimmbänder. Die letzteren 
waren einander andauernd entschieden mehr genähert als es 
der sog. Cadaverstellung derselben entspricht. 

Dabei waren die Stimmbänder sonst von normaler Be¬ 
schaffenheit, sie sahen weisslich glänzend aus und traten prompt 


in Action, sobald die Pat. zum Phoniren angeregt wurde. Die 
Stimme klang dabei, wie gesagt, rein aber etwas tief und 
monoton; es schien als ob die Pat. die höheren Töne nicht 
hervorbringen könne, „wie gut sie auch früher und namentlich 
als Kind gesungen habe.“ Die Schleimhaut des Kehlkopfs 
war von normaler Färbung, die der Aryknorpel vielleicht et¬ 
was mehr injicirt und ebenso die Schleimhaut des Pharynx; 
die Tonsillen beiderseits etwas geschwellt. Dieses Krankheits¬ 
bild änderte sich in der nächsten Zeit in keiner Weise, so 
dass man den genannten Spiegelbefund beliebig oft constatiren 
konnte; es schien bei öfterer Untersuchung, als ob während 
der Inspiration die Stimmbänder mit ihren innern Hälften etwas 
nach unten getrieben würden, so dass sie zusammen eine flache 
Rinne darstellten; gelegentlich erfolgte diese Stellungsverän¬ 
derung sehr plötzlich und besonders stark, und dann konnte 
man entschieden ein ganz leises im Kehlkopf entstehendes, 
knackendes Geräusch wahrnehmen. 

Aus dieser kurzen Darstellung des bei der Kranken er¬ 
hobenen Befundes erhellt die Diagnose des Leidens ebenso 
sicher, wie sie von vornherein gestellt werden konnte: Die 
hochgradige Inspirationsdyspnoe bei erhaltener Phonation bil¬ 
den, wie wir seit der ersten Gerhardt’schen Beobachtung 1 ) 
bestimmt wissen — unter den gegebenen Bedingungen geradezu 
pathognomonische Zeichen einer Lähmung der Glottiserweiterer, 
der Crico-arytaenoidei postici; mit einer solchen Lähmungs¬ 
form hatten wir es sonach auch in unserem Falle zu thun. 

Krankheitsverlauf und Epikrise. 

Der Verlauf des Leidens war bei unserer Patientin zu¬ 
nächst ein nur wenig wechselnder; die geschilderten Be¬ 
schwerden dauerten ununterbrochen fort; von Zeit zu Zeit 
steigerten sie sich indess allmälig bis zu Graden, welche die 
Nothwendigkeit zur Vornahme der Tracheotomie in jedem 
Augenblicke nahe legten. Solche das Leben direct in Frage 
stellende, dyspnoetische Zustände währten dann mehrere Tage, 
bis sie sich allmälig wieder auf das frühere, minder gefahr¬ 
volle, aber nicht viel weniger quälende Maass von Lufthunger 
herabmässigten. Dieser geringe Wechsel des Krankheitsbildes 
schien übrigens unabhängig zu sein von den therapeutischen 
Maassnahmen, die im Beginn in Strychnininjectionen, später 

') Virchow’s Archiv B. XVII. 


schreckender Plötzlichkeit seinen Schülern und Freunden entrissen worden 
ist. Aber, — und das macht sein Geschick zu einem um so tragischeren 
— wir können nicht zugeben, dass er sich damals gerade auf der Schwelle 
der langersehnten, endlich erreichten, selbständigen Wirksamkeit be¬ 
funden habe, und es ist kein Trost, dass er allerdings in guten Stunden 
trotzdem noch hoffen durfte, den bereits errungenen wissenschaftlichen 
Erwerben neue Ernten hinzuzufügen. 

Gerade in der neusten Zeit ist viel die Rede davon gewesen, in 
welcher Weise die Hygiene, die Gesundheitslehre und Gesundheitspflege, 
zu definiren sei. Man hat gemeint, es für zutreffend erklären zu müssen, 
dass sie sich noch nicht zu einer Wissenschaft entwickelt habe, und Viele 
haben daraus den Schluss gezogen, dass, bevor dies Ziel erreicht sei, man 
auch nicht die volle Berücksichtigung für sie verlangen könne, die ihre 
Förderer als nothwendig ansehen. Es kann mir nicht einfallen, mich hier auf 
eine linguistische oder philosophische Definition des Begriffes Wissenschaft 
einzulassen. Fordert man absolute Exactheit, unumstössliche Axiome, so 
ist es schliesslich fast nur die Mathematik, die diesen Ansprüchen gerecht 
wird, während die übrigen Naturwissenschaften, selbst die Physik und 
Chemie dem nur so weit entsprechen, als sich ihre Errungenschaften 
■ auf mathematische Sätze zurückführen lassen. Aber abgesehen hiervon giebt 
es noch andere Gebiete der Naturwissenschaften, die den strengen Anfor¬ 
derungen der Systematiker allerdings nicht genügen, die aus der Reihe 
der Wissenschaften aber auszuschliessen durchaus ungerecht und fehler¬ 
haft sein «würde. An erster Stelle fast gehört dazu die Medicin. Für 
sie ist eine Reihe voo Einzelkenntnissen in den beschreibenden Natur¬ 
wissenschaften, dann aber die Vertrautheit mit der Physik, der Chemie 


und besonders mit der Physiologie nothwendig. Eine genügende Kennt- 
niss dieser Disciplinen ist aber, wie Professor Rosenthal mit Recht 
hervorhebt, keineswegs bei jedem Arzte ohne Weiteres vorauszusetzen, 
sein Studium ist ein viel zu umfangreiches, als dass selbst seine Be¬ 
schäftigung mit den für seinen Beruf grundlegenden Wissenschaften 
eine mehr als oberflächliche sein könnte. Demungeachtel aber ist auch 
in der Medicin die naturwissenschaftliche Methode möglich ja noth¬ 
wendig. Das Ziel des Arztes, für den der schliessliche Erfolg entscheidet, 
ist nach Helmholtz vorauszuwissen, was der Erfolg seines Eingreifens 
sein wird, je nach dem er verfahrt. Dazu aber giebt es keine andere 
Methode als die Gesetze der Thatsachen durch Beobachtung kennen zu 
lernen. 

Ganz das Gleiche gilt von der wissenschaftlichen Gesundheitslehre. 
Auch zu ihrem Studium bedarf es einer Reihe von Einzelkenntnissen aus 
den verschiedenen Gebieten der Naturwissenschaften. Ja sie ist Alles in 
Allem eigentlich lediglich angewendete Physiologie. Um die Anwendung 
der Wissenschaft lehren zu können, sagt Rosenthal, muss man jene 
selbst hinlänglich beherrschen, wie man ja auch nicht chemische Tech¬ 
nologie lehren kann ohne ein durchgebildeter Chemiker zu sein. 

Unter solchen Umständen darf es allerdings nicht Wunder nehmen, 
dass nur Wenige im Stande sind, die neue Wissenschaft der Hygiene be¬ 
friedigend zu beherrschen. Die Meisten von uns werden nur einen Theil 
derselben anzubauen vermögen und die Aufgabe physiologisch gebildeter 
Aerzte ist wesentlich die richtige Fragestellung, ohne die erhebliche Fort¬ 
schritte überhaupt unmöglich sind. Zweifellos werden die Untersuchungen 
des reinen Chemikers, Physikers, Botanikers Grosses zur Förderung der 
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u* localer Faradisation, Galvanisation des Kehlkopfs und in 
solcher des Sympathicus, in kalten Abwaschungen, in der 
Darreichung von Ferrumpräparaten, von Antihystericis, in ro- 
borirender Diät etc. bestand. Die genannten Mittel erwiesen 
sich sämmtlich machtlos, in wie kleinen oder wie grossen 
Gaben sie auch angewendet werden mochten. Um so über¬ 
raschender war es, als nach etwa sechswöchentlicher energi¬ 
scher Behandlung das ganze Leiden mit dem Auftreten einer 
fieberhaften zweitägigen Angina sich nicht nur zu bessern be¬ 
gann, sondern sogar schliesslich im Verlaufe weiterer 3—4 Tage 
von selbst vollständig aufhörte. Die Kranke wurde noch bis 
zum 17. Januar in klinischer Beobachtung gehalten und dann 
entlassen; sie verblieb darauf noch ca. 14 Tage in Königs¬ 
berg und so oft ich sie auch nachher untersuchte, nie¬ 
mals war eine Spur der früheren Beschwerden zu con- 

statiren. 

Was den Befund im Kehlkopf in dieser letzteren Krank¬ 
heitsperiode betrifft, so konnte man bereits während des Be¬ 
stehens der Angina, die zu keiner Theilnahme der Kehlkopfs¬ 
schleimhaut an der Entzündung geführt hatte, hin und wieder 
eine geringe inspiratorische Erweiterung der Stimmritze beob¬ 
achten, die von Tag zu Tag mit dem Freierwerden der Ath- 
mung deutlicher und sicherer wurde. Im Uebergangsstadium 
sah man nicht selten noch, wie im Beginne der Inspiration 
die Stimmbänder an einander zu gehen strebten, wie sie aber 
im weiteren Verlaufe der letzteren sich von einander ent¬ 
fernten, bis endlich, wie gesagt, diese letztere, physio¬ 

logische Action bei jeder Inspiration prompt und sicher er¬ 
folgte. 

Die Patientin wurde nun als geheilt in ihre Heimath ent¬ 
lassen; aber kaum nach 1 Jahre (October 1877) meldete sie 
sich zum zweiten Male zur Aufnahme in die Klinik. Nur 
wenige Wochen war sie ihrer Erzählung nach, zu Hause ganz frei 
von Athembeschwerden geblieben, dann hatte sie wieder wie im 
Be£iim~ihreT BTstmattgen Erkrankung über zeitweise Brustbe¬ 
klemmung zu klagen gehabt, über „knappe Luft“, die sich ein¬ 
stellte, wenn sie schnell ging, Treppen stieg oder sich in der 
Wirtschaft etwas energischer beschäftigte. Allmälig wurden 
die Athembeschwerden constant, von Woche zu Woche inten¬ 
siver, quälender und beängstigender, bis sie endlich wieder 
jene frühere Intensität erreicht hatten, die sie zum ersten 
Male in die Klinik geführt und die nunmehr auch das zweite 


Mal sie veranlassten, die Hülfe derselben nachzusuchen. Bei 
ihrer jetzigen Aufnahme zeigte sich ihr sonstiger Körperzustand 
in keiner Weise verändert und die Inspirationsdyspnoe, ob- 
sohon so stark, dass das Einathmungsgeräusch ihre Stuben¬ 
genossen im Schlafe störte und wie zuvor sogar vor der 
Zimmerthtir bereits gehört werden konnte, so doch dem An¬ 
scheine nach wenigstens nicht so heftig, dass eine etwaige 
unmittelbare Lebensgefahr bevorstand. Der Befund im Kehl¬ 
kopf war wieder derselbe, wie bei der ersten Aufnahme und 
ebenso hatten sich als Begleiterscheinungen des Leidens, Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen hinzugesellt. Während jedoch das 
Letztere nach ca. vierzehntägiger vorwiegender Ernährung per 
rectum zum Stillstände gebracht wurde, bot das Hauptleiden 
abermals jedem Heilversuche energisch Trotz. 

Eine zufällige Beobachtung in dem Verhalten der Kranken 
führte uns endlich nach mehrwöchentlicher vergeblicher Be¬ 
handlung zu einem therapeutischen Verfahren* das durch seine 
prompte Wirkung ebenso unser Interesse verdient, wie die 
gleich zu besprechende Beobachtung an sich: 

Wie zuvor erwähnt, besteht das eine der beiden typischen 
Symptome des in Betracht gezogenen Leidens in einer hoch¬ 
gradigen Inspirationsdyspnoe; es erklärt sich dieselbe aus der 
inspiratorisch erfolgenden Verengerung der Glottisspalte, die es 
verhindert, dass trotz der Erweiterung des Thorax die Luft 
von aussen in die Lungen in ausreichendem Maasse eindringen 
kann. Dadurch wird weiterhin der negative Druck im Thorax 
ungemein gesteigert und da trotz fortdauernder Inspirations¬ 
action der betreffenden Muskeln die Alveolen nicht mit Luft 
erfüllt werden, wirkt der Atmosphärendruck mit grösserer 
Leichtigkeit auf die nachgiebigen Theile des Thorax, dieselben 
nach innen treibend; als Folge davon sahen wir die oberen 
Thoracalgruben, die Intercostalräume, das Jugulum, das Epi- 
gastrium eingezogen bezw. eingetrieben werden. Die Anstren¬ 
gungen derartiger Kranker durch genügende Luftzufuhr ihr 
Blut vollkommen zu decarbonisiren, führt aber nicht blos zu 
einer kräftigeren Action der Inspirationsmuskeln,* sondern auch 
dazu, den Thorax länger in Inspirationsstellung zu erhalten — 
um so eventuell durch den kräftigeren Zug die Stenose zu 
compensiren oder aber der längeren Wirkung des inspiratorisch 
gesteigerten negativen Druckes im Thorax es zu Überlassen, 
mehr frische Luft nachzuziehen. Kurz, die Inspiration ist 


Hygiene beizutragen vermögen, auch wenn diese die Aufgaben und Ziele 
der letzteren nicht kennen. Die Beziehungen solcher verschiedener Be¬ 
trachtungsweisen zu einander aufzufinden, darf aber nicht dem Zufall über¬ 
lassen werden. Deijenige Forscher wird vielmehr am glücklichsten sein, 
der eine möglichst vollständige Kennlniss der schon bekannten That- 
sachen und Eigenschaften der hier in Frage kommenden Dinge und Ver¬ 
hältnisse und ihrer Verbindungen mit einander besitzt. Solches ist die 
Art Pettenkofer’s, dies die Methode die ihn und seine Schüler befähigt 
hat, die grundlegenden Arbeiten durchzufuhren, deren die Hygiene sich 
erfreut, Arbeiten die eine streng wissenschaftliche Prüfung ertragen 
und um deswillen gerade practisch so ungemein wirksam gewesen 
sind und stets sein werden. 

Ist dies richtig, so wird überhaupt der Chemiker der Hygiene am 
meisten nützen können, dessen Wissen nicht auf die Chemie allein sich 
beschränkt, den vielmehr eine allgemeine naturwissenschaftliche Bildung 
befähigt, statt seine Arbeiten planlos hier und dorthin zu leiten, sie be¬ 
stimmten Zielen dienstbar zu machen, die nur demjenigen zu erkennen 
möglich sein wird, der das Ganze zu beherrschen vermag. Eine solche 
allgemeine naturwissenschaftliche Bildung, eine seltene Vielseitigkeit, ohne 
Flachheit dabei, hatte Oppenheim sich erworben und darum gerade 
war seine Mitarbeit an der Lösung hygienischer Probleme schon eine so 
erspriessliche, aber für die Zukunft noch vieles mehr verheissende. Er 
hatte zudem, ein unumgängliches Erforderniss für den Hygieniker, einen 
im besten Sinne dem Practischen zugewendeten Sinn, der den natur¬ 
wissenschaftlichen Theoretikern leider oft genug ermangelt. Er stimmte 
darin ganz mit unserem geistvollen Mitgliede Prof. Rosenthal überein, 


dass eine Reihe von Fragen, wie die über Canalisirung, Wohnungshygiene, 
Ernährung und viele andere sich in einer Weise aufdrängen, die eine 
practische Lösung nölhig machen, ehe die Wissenschaft die Sache voll¬ 
kommen abgeschlossen hat. Wir müssen unsere Kranken in Kranken¬ 
häusern unterbringen, auch wenn die allerbeste Form des Krankenhauses 
noch nicht endgiltig festgestellt ist; wir müssen Schulbänke für unsere 
Kinder haben, wenn auch über deren Form noch gestritten wird; wir 
müssen unsere Städte von den Abfallen des menschlichen Haushaltes be¬ 
freien und können nicht abwarlen, bis die Anhänger der Canalisirung und 
die der Abfuhr sich geeignet haben. .Aber, sagte man, wenn wir jetzt 
Einrichtungen treffen, welche sich nicht bewähren, so geben wir unser 
Geld unnütz aus und richten vielleicht noch Schaden an. Allerdings, 
aber folgt daraus, dass man gar nichts thun soll und alles so lassen, 
wie es Zufall oder Unverstand gerade gemacht haben? Kann der Staat 
warten, ehe er neue Kanonen oder Gewehre anschafft, bis das allerbeste 
endgiltig festgestellt sein wird? Dann hätten wir wahrscheinlich auch 
die alten Feuersteinflinten und Knallbüchsen des 16. Jahrhunderts! 

Freilich von den meisten heutigen Schriften und Lehrbüchern hy¬ 
gienischen Inhalts hielt Oppenheim nicht viel und schloss sich darin 
dem berühmten Kliniker an, der bekanntlich behauptete, es stände um 
eine Wissenschaft um so schlechter, je mehr darin geschriftstellerl werde. 
An einer derartigen Schriftstellerei hätte er allerdings keinen Theil ge¬ 
nommen, wohl aber konnten wir von ihm, dem nichts verhasster war 
als die sich breitmachende Oberflächlichkeit und Phrasenhaftigkeit, Spe¬ 
cialarbeiten auf Grund ernstester Studien erwarten. Dafür bürgten uns 
die Erwerbungen, welche die reine Chemie seinen Arbeiten nach Herrn 
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unter solchen VerbÄltoigHen typisch verändert und zwar erbeb- j- nete Carve No. 1 stellt drehte von dem No nrnkm abweichende 
lieh verlängert. Die folgende von unserer Patientin gezeich- i Heapiratioßsbewegtmg dar; 


Wir erkeuueii an ihr die mit B bezetebogte. cExspiratioäÄ--' ; 
pbitge und die mH I bezeichnet Ipawrattem; es fällt' an ihr 
sojort auff dasÄ eiae ganz hefcofidere hoehgradige Verlängerung 
das Schenkels da ist, der die lugpiraftou anzeigt d. h. da#& 
der TäSpiratiOfljsaCt mrgemem veidaiigert ist. Wir erkennen 
zweitens, das* während die Exspiration - eine etwas geut%te\ 
aber sonst gerade Linie zeichnet, die IftöpirüftoB teaUl ins eföten 
JDritUin^l bald ;ibtfhr in der Mitte ihres Verdaute zu einer Ei»- 
kerbung und «o zu einem mehr stompfwtokeligoa Verktiie des 
betreffendeu McIienkels, oder $beif -zu einer mehr tattodör ■ 
raden Liüie kurz vor xlbm Beginn dev ßssptration führt £» s 
bedeutet dies > dass während die, Bsspinihon stets frei von j 
Statten geht, die Inspiration bald im Beginne bald später io j 
ihrem anfangs schnellere« Abläufe Äiiigehälte« resp. in ihrer j 


äußerst erreichten Hohe längere Zeit erhalten bleibt. Neben 
diesen Eueren, deren weitere Besprechung wohl dbegangen 
werden kann, erhielten wir dur zuweilen einzelne. mit Är 
Vergrdsscrtea Schenkel« als Fulge vertio tUr Äthmdog. Nach 
einigen Minuten und ganz unbestimmt erschienen in dcr Zuich- 
naug eiu Vmr verlängerte Schenkel, die ausserdem dadurch 
von äm Übrige« *i»h ößterscditedeti, dass der zuvor genwmile 
stuißpfwinkHge Verlauf der luspiratiouslinie, ja das Überhaupt 
auch nur eine relative Verlängerung derselben im Vergleich 
^j&Ääs fehltedstrauf ^t|iia^rJc^toxr 

gemacht, v^ranlasste ich die Kranke gülegcntbch zu öfteren 
derartigen a.ngt-strengten Respirationen, deren graphisches Ab¬ 
bild die Cum darhfellk ' 



i>äthaeh: wär es klar, dass unter bestimmte» noch zu b&- 
spreehaufen Bedingungen, dm respiratorische Bewegung des 
Thorax eise not male wurde, im takten diese MOgfehteeft, wie 
wir später werden, nicht ah hängig .-von dein' WHtep 

der PatietJÜni dieser Befund führte nun zu der Leber fegußg f 
dass die Kranke doreh ..xödtiioilmobe Exercitieiiihrer Athmung 
möglicherweise zur normalen Aetion ihrer ivehlkoplsmuskelii 
gebracht werde« konnte. Von diesem Gesichtspunkte aus 
li essen wir die Fadesten mehrere Male am Tage aiu Wal den * 
burg'öeberi Apparate coinprimirte Luft einathnien iieni er¬ 
reichte« dadurch thatsächljeh, dass der dbew geschilderte Zu- 


:. ^tapd der fuKjdütatitvii^dy^pflOe sich vidi Tag zu Tag 'bchft^^- 
Nach der; ersten Sitzungen war der Erfolg der InhAhaioaeu 
1 ein sehr schnell vorübergehender; schon nach *4 %fStuöde 

trat die frühere Atbiunng v<ni Neuem hemn*, siber bald yer* 
Ui.ögerten sieh die freicit Zeiten fn erfreulicher Weise ixad sach 
, ca. neiiritÄgiget' eQjise«)uentcr Bebaudlang war die Kranke 
i abemiäfe geholt. j£s. sei bemerkt, dass auch in deo nächsten 
' Wochen mich ihrer zweiten Entlassung aus der Klinik die 
■ mcht wieder gekehrt sind; die ratientin 

j verlies*? darauf Königsberg und. ist seitdem nicht mehr h’imv 
her zurückgekehrk (Sötte* folg;;..; 


H o l'nja (ul’ * schöner D«trsieühiig verdenkt unä wwhl durften wir hoff«#. 
dass vielleiclil .der Name, den er sieh auf »tem eteen. Gebiete schon ge¬ 
sichert hatte* durch deu neuen fdanz tmf omem .todereü in den Schatten 
gedrängt, wurde, haiie ihn* ein ^düjAiicher^ ftesChh’k gclächoUv 
(Förmfesttng folgt.) 

Geh. >Sairt!äxjsfalh (isneraUm Br. tiasL Ad. v. Lauer feien am 
12: Dficemhet das seltene oöjihrige piensijubiiäum, welches von seinem 
Eintritte als Unterar?!. m der Charite ta »lemselben Munal 1828 an ge- 
•rechnet.Wjrd. itehoren zu Wetzlar am fö, Octeh, 18Ö8 trat er Ostern 
1825 zum Hludiwtn der Medicia tu chirurgische Pnednch- Wjlhelni- 
losliitti zu Rerlin cm v prörnovirtc 1830 mil der Pisserlapua „dfe sao- 
güinis tUflerentia m nrnrhis*-. die uöc)j rn tendier ßearhftming in 
He^i^r’s Aonalen ercchie&eo ist- lia Apr« deswdhea iahres ; ging er 
aü riönijwgßieclitrurgus zum H iftl’anterjertfghiiööi nach fheslai^ w«1 f -hem 
Begimente er bis ?.oei Mai 1833 angehört mt, Vitdiaidt" nach: vm^hie- 
denen Gegend^ Scftlesiens Auf Gotuniaudu. z. H. 1831 m defti Ghtdcracordöß 
an der- j^itt^chen • lir^n2e" Schickt, wurde er tet Mai. 1833 zum 
I. Garderegt amt viiivhUL matJh te i nr Winter i 8347 05' dsi, SiaalsÄXatiten, 
erhielt 1835 ein Gooimaddo nach Kaliseh «u den 
war 1838/37 AsshUcazarKi am ftemhürgör allgemeinen Kraikenhäiiso 
auf der chiritegischkn Ahtheduug unter 1 >i cke, |m Sötrimer 1838 zum 
PöiwrpnSrarzL später zum Stäbsar^t ernanut, gehörte er als shJchhr 
1»38 / SO dem metücittisch chintrgusehen Fricdrjeit-WÜimim'*1«s01üt an 
bis rr ) «3<l au* fg&t «in Jahr dauern de WkssensehafÜiolie Beise nach 


SuddcutscWaUd, Heigteß und Ffankreudi anlral. 184Ö/41 tUngirte er 
dann wieder ata ^ihsarjo toi InsUtot. kam 1841 als solcher nach der 
Charite, wurde 1843 zum R<$imtmtearzt' des. % ßragäaerrcginie»ts m 
Sdiwedl eraanol und im Herlisi desselben Jahres «Om Kaiser Alexander- 
Begiteeni versclzL 1844 im Frühjahr leiharzt Prinzen von Pmisseo, 
des jetzige« Kaisern und Königs, ttiadtte er 1848 deu Feldzog jgogea 
biaemars aU bingent sämmüidier Lazorelhe in »ter Stadt Schleswig mit 
und I84Ö führte ihn sein bienst mit dem ßegsmetu tweh presden. 1884 
«Um CörpsgcDrsraliirzt de? Gardecorps ernanni, nachdem thm iwäte« vor¬ 
her der Charakter ak Generalarzt verliehen war, begleitete er te jetzigen 
Kaiser fortan auf alten tkmpagn^- ln der Mtite der 40er Jahre halb- 
liiirt^ sich lauer an xier ijuivei^illt als Privatdocent und wurde bald 
darauf ausserufdeirtliffeer Professur an der chirurgischen Militärakademte. 
Ak .solcher tas ®r «her Semiottk, Diagnostik und ^Jlgemeine Therapie, bis zum 
Jalire 187f, wo ihu eine schwere Krankheit befiel, und hat ausser¬ 
dem wokt 12 Jahr« als- Examinator in 4er Ittoftrno SJethdn lungirt. Ab¬ 
gesehen von itnu VerdjensiHD des lühilars m ehipr SteÖhWg, die es ihm- 
ermögliehte, deni VatedsAd^ v*?r Altenr dur.tdi die erCpIgreiehe Sorge für 
die Gesundheit «k*s Kaisers listvergeHsltehV fliernite zu teixten und von seiner 
mÜitäVarzÜtchen Thätigkcu, 4dr «s iue an der gerechtesten Anerkennung 
geteJul liat, macht« er sjch den Amten Hertens, »ou denen so viele 
. noch win ihm geprüft ivtuden sind * besondete werlii duVch die fc 
henswurdigt; chltegwtetehe Ari. ^rttd Weise> mit der er im Privalleteeft 
Wie hesooder-s atn Krankenbette mit »hueb att verkehren pßegte. Auch 
ilire WüttsHte fehlen r<u seuieiii Ehrentage nicht» 
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II. Zur Kenntnis» der PachymeningitiB spinalis 
hypertrophica. 

Von 

Professor Dr. Berger, 

Dirig. Arzt des Städtischen Armenhauses in Breslau. 

Die Entzündungen der Dura mater spinalis werden be¬ 
kanntlich in zwei differente Formen getheilt, je nachdem der 
Process sich auf der äusseren Fläche der Dura und in dem 
zwischen Dura und Wirbelknochen befindlichen Zellgewebe 
abspielt, — Pachymeningitis externa, sive Peripachy- 
meningitis — oder vielmehr die innere, den weichen Häuten 
und dem Kückenmark zugekehrte Oberfläche betrifft, — Pachy¬ 
meningitis interna. Die letztgenannte Krankheitsform ist 
vorzugsweise als eine bei Psychosen und bei chronischem 
Alkoholismus, fast stets in Verbindung mit einer analogen 
Affection der Dura mater cerebralis, vorkommende hämor¬ 
rhagische Varietät bekannt (Qaematoma durste matris cere¬ 
bralis et spinalis), deren specielle klinische Attribute indess, 
namentlich in Rücksicht auf die gleichzeitige Gehirnaffection, 
bisher noch so wenig bekannt sind, dass die Diagnose kaum 
jemals auch nur mit einiger Sicherheit gestellt werden kann. 
Dem gegenüber haben Charcot und Joffroy 1 ) vor etwa zehn 
Jahren auf eine andere Form der chronischen Pachymeningitis 
spinalis die Aufmerksamkeit gelenkt, welche nicht nur ein 
anatomisches, sondern auch ein hervorragend klinisches In¬ 
teresse beanspruchen darf, da sie einen mit characteristischem 
Gepräge ausgestatteten Krankheitstypus darstellt und somit 
der Diagnose am Krankenbette sehr wohl zugänglich ist. Es 
handelt sich dabei im Wesentlichen um eine hochgradige 
fibröse Verdickung der Dura mater, welche fast stets im 
Niveau der Anschwellungen des Rückenmarkes, und in der 
Mehrzahl der bisher vorliegenden Beobachtungen an der Hals¬ 
anschwellung, ihren Sitz hat. (Pachymeningitis cervi- 
calis hypertrophica). — Ich habe vor etwa drei Jahren 
meinen Zuhörern einen — später von Herrn Dr. Pietrulla in 
seiner Inauguraldissertation mitgetheilten — Fall demonstrirt, 
in welchem die Diagnose einer Pachymening. cervical. hypert. 
in hohem Grade wahrscheinlich erschien. Da mir auch heute 
ein Obductionsbefund nicht zu Gebote steht, so würde ich keine 
Veranlassung nehmen, die damalige Beobachtung der Ver¬ 
gessenheit zu entreissen, wenn diese nicht indess nach ent¬ 
gegengesetzter Richtung hin ein besonderes Interesse gewonnen 
hätte, — dnrch die in ihrer Vollständigkeit und in 
Rücksicht auf die Schwere der Erscheinungen ge¬ 
radezu frappante Wiederherstellung. Im Anschluss 
an diesen Fall werde ich die kurze Krankengeschichte einer 
zweiten, aus der jüngsten Zeit stammenden Beobachtung refe- 
riren und gelegentlich noch zwei weitere Fälle berühren. — 
Da ich wohl kaum voraussetzen darf, dass die in Rede stehende 
Affection bereits in weiteren Kreisen populär geworden ist, 
so erlaube ich mir, ein kurzes Resumö vorauszuschieken, indem 
ich hinsichtlich aller Details auf die ausgezeichnete Monographie 
von Joffroy 1 ) verweise. — In ihren vorgeschrittenen Typen 
präsentirt sich die cervicale Form der Krankheit mit so sinn¬ 
fälligen Erscheinungen von Muskelabmagerung, dass bei 
flüchtiger Betrachtung eine Verwechselung mit der progres¬ 
siven Muskelatrophie nahe liegt. Die Bedenklichkeit 
eines solchen Irrthums erhellt zur Genüge aus der durchaus 
verschiedenen Prognose beider Krankheiten: Auf der einen 
Seite fast unbedingte Hoffnungslosigkeit, auf der anderen die 
Möglichkeit nicht nur einer wesentlichen Besserung, sondern 
einer vollständigen und dauernden Heilung. Somit stellt sich 
die Pachym. cerv. hypert. in die Reihe derjenigen spinalen 

‘) Archive» de Physiologie 1869. 

^ De la Pachyneningite Cervicale Hyper trophique. Paris 1873. 


Muskelatrophien, wie sie die moderne klinische Forschung 
aus dem noch vor kurzer Zeit viel zu einseitig aufgefassten 
Begriff der „progressiven Muskelatrophie“ allmälig losgelöst 
und zu anatomisch und klinisch wohl begründeten Krankheits- 
typen gestaltet hat, deren Trennung von der echten, proto¬ 
pathischen Muskelatrophie einer sorgfältigen Analyse sonder 
Mühe gelingt und für die Zuverlässigkeit der prognostischen 
Beurtheilung unbedingt erforderlich ist — 

Die wesentlichste anatomische Veränderung bei der 
Pachym. spin. hypertr. besteht in einer hochgradigen fibrösen 
Verdickung der Dura mater, namentlich ihrer inneren Schichten, 
mit secundärer Betheiligung der weichen Häute, des Rücken¬ 
markes und der Nervenwurzeln. Das Rückenmark zeigt im Niveau 
der Erkrankung (gewöhnlich also der Halsanschwellung) eine 
beträchtliche Geschwulstähnliche Zunahme seines normalen 
Volumens, so dass Charcot die Vermuthung ausspricht, dass die 
von älteren Autoren als „Hypertrophie des Rückenmar¬ 
kes“ beschriebenen Fälle unserer Affection angehören. Die 
Untersuchung ergiebt, dass die gewöhnlich spindelförmige 
Anschwellung fast ausschliesslich durch die sehr beträchtliche, 
derbe, gewöhnlich concentrisch geschichtete Verdickung der 
Dura gebildet wird. Doch auch die weichen Häute, insbe¬ 
sondere die Pia mater, sind oft nieht unerheblich an der Vo¬ 
lumsvermehrung betheiligt und mit der Dura in verschiedenem 
Grade verwachsen, bald derart, dass eine, wenn auch unregel¬ 
mässige Trennung noch möglich ist, bald so, dass die Grenzen 
vollständig verwischt sind. Das Rückenmark selbst ist im 
Allgemeinen von Vorn nach Hinten abgeplattet und zeigt in 
wechselnder Betheiligung der weissen und grauen Substanz 
eine Herd-Myelitis mit den typischen Consequenzen einer 
auf- und absteigenden secundären Degeneration. Die die hy¬ 
pertrophischen Meningen durchsetzenden Nervenwurzeln, ebenso 
die entsprechenden peripheren Nerven fand man, je nach der 
Periode der anatomischen Untersuchung, theils noch intact, 
theils in verschiedenen Stadien der degenerativen Atrophie. 
Die Muskeln zeigen dieselben Veränderungen wie bei der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie. — 

Die klinischen Charactere der Krankheit — wir 
haben dabei die cervicale Form im Auge — sind mit 
wenigen Worten zusammengefasst. Der primären Menin- 
gealerkrankung entspricht das pathognostische erste Sta¬ 
dium der Schmerzen, der secundären Läsion der Ner¬ 
ven und des Rückenmarkes das zweite Stadium der 
atrophischen Lähmung. Als ein drittes Stadium 
der Paraplegie kann man füglich bei weiterer Progression 
der Krankheit die auf die Myelitis transversa und die 
absteigende secundäre Seitenstrangdegeneration zurückzufüh¬ 
rende Lähmung der unteren Extremitäten bezeichnen. 

Die Schmerzperiode, gewöhnlich von mehrmonatlicher 
Dauer und für die Diagnose von grösster Bedeutung — sie 
verleiht zumeist dem Krankheitsbilde eine originale Physiog¬ 
nomie — kennzeichnet sich durch äusserst heftige, gewöhnlich 
zuerst nur Anfallsweise, später aber continuirliche Schmerzen 
im Nacken, die von hier nach Auf- und Abwärts und nach 
den oberen Extremitäten ausstrahlen, sich mit Steifigkeit der 
Nackenmusculatur und mit Constrictionsgefühl verbinden und 
durch Bewegungen des Halses, meist auch durch Druck auf 
die Dornfortsätze und die benachbarten Partien bedeutend ge¬ 
steigert werden. Bisweilen fehlen die Nacken schmerzen 
und es bestehen nur centrifugale, hauptsächlich in den 
grossen Gelenken sich localisirende neuralgiformeSchmerzen 
in den Armen. Hyperästhesie, Parästhesie, leichte Anästhesie 
und Paresen, cutane trophipche Störungen an den oberen Ex¬ 
tremitäten vervollständigen das klinische Bild dieser Periode. — 
Das zweite Stadium ist schon durch die Bezeichnung: 
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„atrophische Lähmung“ genügend characterisirt. In 
manchen Fällen bleibt das Muskelgebiet des Radialis von der 
Paralyse verschont und es resultirt daraus eine eigentümliche 
Klauenhand mit Extensionsstellung im Handgelenk. 
Die Atrophie ist gewöhnlich eine hochgradige Massenatrophie 
der gesammten Extremität, nicht selten aber sind einzelne 
Muskeln in besonders hohem Grade befallen, so namentlich 
die Musculatur der Hand und der Schulter. Die atrophi¬ 
schen und gelähmten Muskeln sind der Sitz von lebhaften 
fibrillären Zuckungen, zeigen eine herabgesetzte electrische 
Contractilität und oft stellen sich im weiteren Verlaufe leichte 
klonische Zuckungen, Muskelspannungen und Contracturen 
ein. Die Sensibilität erleidet keine constanten Störungen, 
doch pflegen an Intensität und Extensität wechselnde An¬ 
ästhesien nur selten vollständig zu fehlen. — 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit kommt es zum para- 
plegischen Stadium: Motorische und sensible Lähmung der 
unteren Extremitäten, mit Muskelrigidität, doch ohne nennens¬ 
werte Atrophie, Lähmung der Blase und des Darms, Decubitus 
etc., — mit einem Worte das ganze symptomatische Ensemble 
einer Myelitis transversa pflegt schliesslich den tödtlichen 
Ausgang herbeizuführen, wenn dieser nicht andererseits 
durch eine intercurrente Affection und im besonderen durch 
Lungenphthise bedingt wird. — Als seltene und mehr excep- 
tionelle Erscheinungen finden sich bisweilen vasomotorische 
und oculopupilläre Phänomene (Gebiet des Halssympathicus) 
und sogar — als klinischer Ausdruck einer weiteren 
Propagation der Pachymeningitis bis zur Med. oblongata 
(Bulbäre Meningitis) — das characteristische Symptomenbild 
der Bulbärparalyse. — Die Krankheit pflegt fieberlos 
zu verlaufen, in mehreren Fällen wird sogar von subnormalen 
Temperaturen berichtet. — 

lieber die Aetiologie ist in Anbetracht der bis jetzt 
vorliegenden kleinen Zahl von Beobachtungen wenig Be¬ 
stimmtes auszusagen. Die Krankheit scheint vorzugsweise 
das mittlere Lebensalter und häufiger das weibliche Ge¬ 
schlecht zu befallen. Von besonderen Ursachen ist der 
Einfluss atmosphärischer Schädlichkeiten wohl sicher fest¬ 
gestellt; in der Mehrzahl der Fälle sehen wir die ersten Symp¬ 
tome bei Individuen auftreten, welche der Einwirkung von 
Erkältungen ausgesetzt waren, wobei die gleichzeitige Mitwir¬ 
kung körperlicher Ueberanstrengungen und ungünstiger hygie¬ 
nischer Verhältnisse von Bedeutung zu sein scheint. — 

(Fortsetzung folgt). 


m. Zur Resection der Röhrenknochen: 
Totalexstirpation des Os femoris. Vollständige 
Reproduction des Knochens. Resectionen der 
Epi- und Diaphysen in grösserem oder geringerem 
Umfange meist mit günstigem Ausgange und voll¬ 
ständiger Knochenreproduction. 

Mitgetheilt von 

Dr. Bockenheimer in Frankfurt a. M. 

Die Fälle, welche ich in Nachstehendem mittheile, bieten sowohl 
in Bezug auf die Erkrankung der Knochen sowie auch in Bezug auf 
die hierbei eingeschlagene Operationsmethode, wenigstens soweit ich selbst 
dies zu beurtheilen vermag, wesentlich neue Momente und auch die nach 
vorgenommener Operation starke und vollständige Knochenreproduction 
durfte wohl in diesem Grade noch selten beobachtet worden sein. Aus 
diesen Gründen glaubte ich mich verpflichtet zu halten dieselben zu ver¬ 
öffentlichen, umsomehr als ich in der mir zu Gebote stehenden Literatur 
nur sehr Weniges finden konnte, welches als Analogie aufgeluhrt werden 
könnte. Ich beginne mit dem Falle, bei welchem die Totalexstirpalion 
des Os femoris vorgenommen wurde: 

1. Elisabeth Reuhl, 11 Jahre alt, aus Oberhöckstadt bei Frank¬ 
furt a. M. consultirle mich am 11. Februar d. J. wegen einer schon 
seit längerer Zeit bestehenden Entzündung im Kniegelenke. Aus den Mit— 
iheilungen der Eltern erfuhr ich, dass das Kind bis zu seinem 7. Jahre 


keine wesentliche Erkrankung durchzumachen hatte, erst im 7. Jahre trat 
eine heftigere Entzündung im rechten Kniegelenke auf, welche längere 
Zeit anhielt, jedoch auf die eingeleitete Behandlung wieder rückgängig 
wurde. Das Bein wurde wieder vollständig gebrauchsfähig und nur hie 
und da traten seit dieser Zeit Schmerzen in dem Beine auf. Ohne dass 
den Eltern irgend eine Veranlassung bekannt, entstand im November 1877 
plötzlich unter Fiebererscheinungen wieder eine starke Schwellung im Knie¬ 
gelenke der rechten Seite, die mit bedeutender Schmerzhaftigkeit gleich 
von Anfang an verbunden war. Die Krankheitserscheinungen steigerten sich 
von da an immer mehr, das Kind nahm täglich an Kraft ab, in Folge der 
heftigen Schmerzen verbrachte es die Nächte schlaflos, alle gegen diese Er¬ 
krankung in Anwendung gezogenen äusseren und innerlich verabreichten 
Mittel blieben ohne Erfolg. 

Als ich das Kind am 11. Februar sah, bot es folgenden Status: 
der Körper zeigt bedeutende Abmagerung, fast vollständigen Schwund 
des Panniculus adiposus, die Musculatur ist schlecht entwickelt, die 
Knochen sind gracil und dünn. Hals ohne Drüsenschwellung, die Un¬ 
tersuchung des Thorax ergab die Lungenspitzen frei, dagegen waren 
beiderseits weit verbreitete Rasselgeräusche mit weissem dicklichen Aus¬ 
wurfe vorhanden. (Katarrh der Bronchien). Die Zunge ist belegt, 
Leib nicht aufgetrieben, schmerzlos, eine MilzschweUnng nicht nachweis¬ 
bar, Herzaction frequent, Herztöne rein, Temperatur gesteigert, heftige 
Schmerzen im Knie, Schlaflosigkeit. 

Das Kniegelenk ist rechterseits um das Doppelte seines Umfanges 
geschwollen, das Gelenk steht in Flexion, die Patella ist auf den äusseren 
Condylus gerückt, die Tibia ist nach hinten subluxirt, die ganze Umgebung 
des Kniegelenks ist stark infiltrirt, an der äusseren Seite des Knie¬ 
gelenkes ist die Haut stärker geröthet, stärker hervorspringend, dabei 
deutlich Flucluation und die Haut so dünn, dass jeden Augenblick ein 
Durchbruch des Eiters eintreten konnte. Die Schwellung reicht nach 
oben bis zum unteren V 3 des Oberschenkels, von da an ist an dem Ober¬ 
schenkel keine Schwellung oder RÖthung wahrnehmbar, ebenso keine Auf¬ 
treibung. Eine Bewegung im Hüftgelenk war nicht ausführbar, weil das 
Kind bei der leisesten Bewegung laut aufschrie, äusserlich konnte durch die 
Besichtigung am Hüftgelenk keine Veränderung wahrgenommen werden. 
Der Unterschenkel zeigte von dem Kniegelenke an nach abwärts bis zu den 
Malleolen eine oben stärkere nach unten abnehmende ödematöse Schwellung. 
Das Kuiegelenk lässt keine Bewegung zu, ist ankylotisch, bei der leisesten 
Berührung ist die Schmerzhaftigkeit so stark, dass das Kind laut aufschreit, 
aber auch spontan klagt es über heftige Schmerzen. 

Unsere vollständige Diagnose lautete auf: Panarlhritis genu — Syn- 
ovitis suppurativa mit Chondrilis und Ostitis — periarticuläre Infiltration 
der umgebenden Weichtheile mit Abscessbildung an der äusseren Seite, 
Ankylose mit Verschiebung der Patella und Subluxation der Tibia. Oedem 
des Unterschenkels. 

Es geht wohl zur Genüge aus dem ganzen Befunde hervor, dass 
der Fall wenig Hoffnung erwecken konnte und ziemlich aussichtslos war. 
Es war deshalb auch die Entscheidung schwer, ob man sich zu einem 
mehr exspectativen symptomatischen Verfahren oder zu einem energischerem 
Vorgehen noch entschliessen sollte. Offenbar waren die Fiebererscheinun¬ 
gen und die heftigen Schmerzen durch die Eiterung im Gelenke und die 
Retention des Eiters bedingt und man hätte sich deshalb vorerst damit 
begnügen können dem Eiter Abfluss zu verschaffen um nach Nachlass 
der hierdurch bedingten Erscheinungen ein weiteres Eingreifen auf eine 
spätere Zeit zu verschieben, in der Voraussetzung, dass auch das Allge¬ 
meinbefinden sich unterdessen gebessert haben würde. Dem stand ent¬ 
gegen, dass auch nach Entleerung des Eiters die Ursache der Eiterung 
nicht gehoben und dass gerade durch die fortgesetzte Eiterung ein 
rascher Verfall und eine rasche Consumption der Kräfte eintreten würde. 
Für ein energischeres Vorgehen — es konnte natürlich nur die Re¬ 
section in Frage kommen — fiel gerade die Entfernung und Aufhebung 
der Ursache in die Waagschale. Durch die Resection vfrurde jedenfalls 
eine reine Wunde geschaffen, die Eiterung sislirt, die Schmerzhaftigkeit 
musste nachlassen, auch wäre bei Einschlagung des ersleren Verfahrens 
die Resection doch nicht zu umgehen gewesen, sondern hätte ebenfalls 
wenn auch später noch vorgenomraen werden müssen. Meine Ueborzeugung 
ist (nach dem Verlauf geurtheilt), dass bei Anwendung des ersleren Ver¬ 
fahrens das Kind sicher zu Grunde gegangen wäre. Zur Ausführung 
der Resection, zu der ich mich entschloss, wurde der folgende Tag 
(12. Februar 1878) bestimmt. 

Nach gründlicher Desinfection des Zimmers mit 5 procentigem Carbol- 
spray wurde in der Chloroformnarkose die ganze rechte Extremität zu¬ 
nächst gründlich gereinigt und mit 3 procentiger Carhollösung gewaschen, 
hierauf schritt ich nach der von mir gewöhnlich angewandten Methode 
durch Bildung eines ovalären vorderen Lappens mittelst des Ovalärschnitts 
zur Resection im Kniegelenk. Nach Durchtreunung der stark infiltrirten 
periarticulären Gewebe und Bänder des Gelenks wurden die knöchernen 
Verbindungen zwischen Femur und Tibia durch stärkere Flexion gelöst 
und das vollständig cariöse Gelenkende des Femur mit der Säge entfernt. 
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Bei näherer Untersuchung des noch restirenden Femoralknochens fand ich 
die Markhöhle des Knochens eitrig infiltrirt, der Knochen selbst löste 
sich vom Perioste los und waren die Verbindungen zwischen Periost 
und Knochen so gering, ja so vollständig aufgehoben, dass es durchaus 
keiner Gewalt zur Lösung bedurfte, sondern der Knochen sich leicht von 
dem Perioste abstreifen liess, und zwar reichte diese Loslösung bis zum 
grossen und kleinen Trochanter hinauf. Der ganze Knochen bildete ge- 
wissermaassen nur einen einzigen Sequester und durch Bewegung des 
Knochens erhielt man den Eindruck, dass auch um die Gegend des 
Hüftgelenks die Verbindungen des Knochens sehr gelockert sein mussten. 
Ich entschloss mich daher den ganzen Femur zu entfernen uud legte 
mittelst eines neben dem Trochanter geführten Längsschnittes das Hüft¬ 
gelenk frei. Als ich nun nach Incision des Limbus die Luxation im 
Hüftgelenk mittelst Drehung des Knochens vornehmen wollte, zeigte sich 
das Collum femoris so morsch, dass der Knochen daselbst abbrach und 
das Caput femoris in der Pfanne zurückblieb. Der ganze obere Theil 
des Knochens war, wie von dem unteren Stücke erwähnt, ebenfalls mit 
dem Perioste in losester Verbindung nur an den Muskelansätzen am 
kleinen Trochanter war beim Herausziehen des Knochens durch die untere 
Wunde ein kleiner Widerstand bemerkbar, doch wurde derselbe durch 
einfache Drehungen des Knochens leicht überwunden. Das Caput femoris 
und das obere ebenfalls cariöse Gelenkende der Tibia wurden hierauf 
entfernt und somit die Operation als solche beendet, die unter beständiger 
Action des 5 procentigeu Carbolsprays ausgeführt wurde. Die Wunden 
wurden hierauf gereinigt, mit 3 procenliger Carbollösung ausgewaschen, 
eine namhafte Blutung hatte nicht stattgefunden, ein Gefäss von grösserem 
Caliber war nicht verletzt und die Anlegung einer Ligatur nicht noth- 
wendig. Die beiden Wunden am Knie und im Hüftgelenk wurden mit 
mehreren carbolisirten Seidensuturen geschlossen, so jedoch dass dem 
Abflüsse des sich bildenden Eiters hinlänglich Baum gewährt wurde. 
Nachdem die Operation somit vollständig beendet, handelte es sich um 
die Lagerung der Extremität. Wiewohl ich gestützt auf mehrere von 
mir früher beobachtete Fälle, die ich weiter unten kurz anführen werde, 
eine Knochenreproduction erwarten konnte, so war es doch zweifelhaft, 
ob eine so ergiebige Beproduction eintreten würde, dass der Knochen 
sich in tolo ersetzen würde. Um jedoch auch hier kein Versäumniss 
zu begehen, legte ich den Extensiousverband (Steigbügelverband) an, 
damit sich, wie ich dies unter den aller ungünstigsten Fällen bereits 
beobachtet hatte, ein Knochenersatz bilden und der Verkürzung der 
Extremität möglichst vorgebeugt würde. Die Wunden selbst wurden 
mit „Compressen vqd. 3 procenliger Carbollösung bedeckt und zunächst 
kalte Aufschläge gemacht. (Ich will nur hier kurz erwähnen, dass ich 
die trockne Lister’sche Verbandmethode nicht eingeführt habe, sondern 
bei meiner Wundbehandlung den Verband mit feuchten Carbolcompressen 
seit einer Beihe von Jahren mit dem besten Erfolge in Anwendung ziehe; 
in den meisten Fällen genügt eine .2—3procentige Lösung, die Wunden 
sehen dabei rein und frisch aus und kann ich für mich, dass durch 
directes Auflegen von Carbollösung eine Beizung der Wunden statlflnde, 
nicht bestätigen. Die Erneuerung der Carbolcompressen erfolgt alle 
2—3 Stunden, bei Höhlenwunden erfolgt die Ausspülung mittelst des 
Irrigateurs 3—4 mal täglich). In den ersten Tagen nach der Operation 
traten die Fiebererscheinungen noch nicht zurück, Patientin fühlte sich 
äusserst angegriffen und erschöpft, hierzu kamen Anfangs noch die Klagen 
über die beiden Wunden bes. die Hüftgelenkswunde. Am 4. Tage trat 
eine Demission des Fiebers ein, zugleich zeigte sich beginnende Eiterung, 
weshalb die kalten Aufschläge durch feuchtwarme ersetzt wurden. Die 
Wunden wurden alle 2 Stunden mit neuen Compressen bedeckt, viermal 
täglich mit dem Irrigateur behandelt. Das Aussehen der Wunden blieb 
dabei vollständig rein, die Schmerzen Hessen nach,, auch zeigte sich wieder 
Lust zum Essen und schon am 8. Tage konnte an dem Oberschenkel 
Folgendes beobachtet werden: 

„Längs des ganzen Oberschenkels namentlich aber in der Gegend 
des Kniegelenks ist eine deutliche Härte durchzufühlen, der ganze Ober¬ 
schenkel von dem Hüftgelenke bis zum Kniegelenk ist etwas verdickt, 
was durch die in dem Perioste eintretende Beaction bedingt schien. Es 
war nicht etwa dadurch bedingt, dass eine Contraction der Muskeln 
eine Verkürzung der Extremität veranlasst hätte, sondern es wirkte der 
Extensionsverband in der ausgiebigsten Weise, diese durch Beaction von 
Seiten des Periostes hervorgerufene Verdickung wurde auch in den übrigen 
Fällen constant beobachtet, wie wir weiter unten hören werden.“ 

Unter Darreichung kräftigster Nahrung, unter fortgesetzter Beinigung 
und Ausspülung der Wunden trat eine rasche Heilung derselben ein, die 
Härte längs des Oberschenkels wurde immer deutlicher, so dass kein 
Zweifel mehr über die Knochenneubildung längs des ganzen Periost¬ 
schlauches bestehen konnte. Zur Unterstützung der Knochenbildung wurde 
noch Calc. phosph. mit Calc. carbonic. verabreicht. Anfangs Juli war die 
Heilung so vollständig, dass das Kind ohne Unterstützung stehen konnte 
und Ende Juli mit einer dem Taylor’schen Apparate ähnlichen Maschine 
.Gehübungen machen konnte. An dem Kniegelenke bestand bei Entlassung 
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eine kleine eiternde Fistel, auch ist noch zu erwähnen, dass, nach¬ 
dem sich die Hüftgelenkswunde vollständig geschlossen, sich in der 
4. Woche auf der äusseren Seite eine kleine Eitersenkung gebildet hatte, 
die durch Incision geöflhet wurde. Die Verkürzung der Extremität be¬ 
trägt 4 Ctm., wovon */, Ctra. auf die Gelenksfläche der Tibia zu rechnen 
ist. Die Verkürzung ist somit nicht viel bedeutender als bei einer ge¬ 
wöhnlichen Kniegelenksresection. Der bei der Operation entfernte Ober¬ 
schenkelknochen zeigte folgende Veränderungen. Die untere Gelenkfläche 
des Femur, welche zuerst entfernt wurde, ist vollständig cariös, die 
Knochensubstanz fast vollständig geschwunden und von tiefen Höhlen 
durchsetzt, Knorpel selbstversländig keiner vorhanden, an der oberen 
Schnittfläche dieses Stückes zeigt sich ebenfalls noch durchhöhlte und 
zerstörte Knochensubstanz. Die Markhöhle der Diaphyse des Knochens 
ist bis zum Collum femoris eitrig inßltrirt, die Bindensubstanz des ganzen 
Knochens ist papierdünn, der ganze Knochen sieht atrophisch aus, seine 
Oberfläche ist glatt, an einzelnen Stellen von dunklerem Aussehen. An 
dem grossen Trochanter und am Collum femoris, da wo der Knochen 
bei der Luxation abgebrochen, ist der Knochen äusserlich mehr oder 
weniger zerstört, auch die innere Knochenschicht nimmt an diesem Processe 
Theil und auch das Caput femoris zeigt im Innern cariöse Zerstörung. 
Der ganze Knochen macht den Eindruck eines atrophischen und vollständig 
sequestrirten Knochens, an einzelnen Stellen auch cariöse Zerstörung 
(Collum und Caput femoris) im Beginn. Ehe ich über die Genese 
dieser Erkrankung und ihre Entwickelung näher eingehe, will ich kurz 
einige ähnliche von mir beobachtete Fälle anführen, welche gewisser- 
maassen Uebergänge zu dieser,Krankheitsform darbieten, es wird nach 
Miltheilung derselben um so leichter sein mich kurz zu fassen, da alle 
wesentlichen Momente sich ziemlich stereotyp wiederholen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Referate und Kritiken. 

Samuel, Handbuch der allgemeinen Pathologie als pa¬ 
thologische Physiologie. (1. Abtheilung: allgemeine Nosologie, 
Störungen der Blut- und Säftecirculation. Stuttgart 1877. — 2. Ab¬ 
theilung: Hämo-Thermo-Neuropalhologie, Stuttgart 1878. Verlag von 
Ferdinand Enke). 

Aus dem fast gleichzeitigen Erscheinen mehrerer von berufenster 
Seite verfasster Werke, die eine systematische Uebersicht des heutigen 
Standes der allgemeinen Pathologie zu geben bezwecken, ist mit Recht 
vielfach der Schluss gezogen worden, dass es sich hier um eine wissen¬ 
schaftliche Frucht von besonderer Beife und zum Pflücken einladender 
Beschaffenheit handle. In der That hat der wissenschaftliche Genius 
unserer Zeit, der lange genug nur bei Detailforschungen jeder Art mit 
unverkennbarer Vorliebe zu weilen schien, wieder den grossen allge¬ 
meinen und principiellen Fragen, deren Erörterung keine Disciplin auf 
die Dauer entbehren kann, die eigentlich die Quintessenz, die wahre 
„philosophy of science“ darstellen. ein erhöhtes und bereits vielfach 
fruchtbar gewordenes Interesse zuzuwenden begonnen. Die Motoren dieser 
in stetem Anwachsen begriffenen Strömung, die auf weiteren Wissensge¬ 
bieten eine noch unabsehbare Umwälzung, einen Abbruch und Umbau 
im grossartigsten Style vorzubereiten scheint, sind allgemein bekannt, und 
ihre Einwirkung, wie auf alle biologischen Disciplinen, so auch auf die 
Pathologie schlechterdings unverkennbar. Um sich davon an einem auf¬ 
fälligen Beispiele zu überzeugen, braucht man in dem Samuel’schen 
Handbuche u. A. nur den von der allgemeinen Pathologie des Proto¬ 
plasmas handelnden Abschnitt (p. 15 — 33) zu lesen, dessen Inhalt den 
Grundgedanken des Werkes zufolge die wesentliche wenn auch nicht 
alleinige Unterlage der „Pathologie als pathologischer Physiologie“ über¬ 
haupt bildet. 

Obgleich Samuel, wie jeder weiss, in der allgemeinen Pathologie 
auf hervorragende eigene Leistungen zurückblicken darf, und obgleich er 
in einer Anzahl der wichtigsten Fragen eine durchaus selbständige, übrigens 
niemals extreme oder excentrische Stellung behauptet, so ist doch nicht 
etwa nach der Seite einer ausgesprochenen und frappirenden Originalität 
hin der Werth seines Werkes in erster Beihe zu suchen. Wer diesem 
für ein Handbuch vielleicht zweifelhaften Vorzüge nachgeht, mag hier und 
da sogar bei der Leclüre eine gewisse Enttäuschung erfahren. Dass da¬ 
gegen das Werk seinen eigentlichen Zwecken im ausgiebigsten Maasse 
gerecht wird, verdankt dasselbe wohl vorzugsweise der ausserordentlich 
geschickten, gleichmässigen und lichtvollen Darstellung, der vollkommenen 
Beherrschung, der einsichtigen Gruppirung und Gliederung des seiner Natur 
nach spröden und einer schärferen Zusammenfassung vielfach wider¬ 
strebenden Stoffes, dem belebenden Gedankenreichthum, endlich auch den 
eine allseitige Durchdringung der speciellen Pathologie bekundenden zahl¬ 
reichen Hinweisen und Exemplificationen. 

Seinem wesentlichen Inhalte nach zerfällt das Samuel'sche Buch 
in vier Abschnitte (von welchen der zweite freilich für sich allein die 
Hauptmasse des Ganzen umfasst und darstellt). Den ersten Abschnitt 
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bildet die „allgemeine Nosologie“: Begriff der Krankheit, allge¬ 
meine Aetiologie, Pathochemie, Pathologie des Protoplasmas, allgemeine 
pathologische Physiologie, Symptomatologie und Diagnostik. Hier wäre 
in einzelnen Punkten vielleicht eine etwas grössere Ausführlichkeit er¬ 
wünscht oder am Platze gewesen. Beispielsweise würde es gewiss viel¬ 
fach willkommen gewesen sein, wenn S. sich veranlasst gefunden hätte, 
einzelne schwierige und der Missdeutung ausgesetzte Begriffe, mit denen 
er in der allgemeinen Nosologie von vornherein operirt — wie die der 
typischen Normen und des typischen Ganges der Organismen, der Regu¬ 
lation u. s. w. — einer Erläuterung und Präcisirung zu unterwerfen. 
Die Schwierigkeiten eines solchen Versuches sind freilich unläugbar. 
Manches Bedenken, das man bei der allgemeinen Aetiologie und an an¬ 
deren Stellen dieses Abschnitts wohl vermissen könnte — beispielsweise 
das gänzliche Unerwähntbleiben der psychischen Krankheitsfactoren — 
dürfte noch in späteren Abschnitten die gebührende Berücksichtigung 
finden. Dagegen zeichnet sich die schon erwähnte allgemeine Pathologie 
des Protoplasmas durch sachgemässe und vorsichtige Zurückhaltung bei 
übrigens klarer und unparteiischer Darstellung vor manchen anderweitigen 
Lösungsversuchen dieser Aufgabe vorteilhaft aus. Was S. über diesen 
Gegenstand beibringt, dürfte im Ganzen die wärmste Anerkennung auch 
von Seiten derer erhalten, die einzelnen Ansichten gegenüber (z. B. hin¬ 
sichtlich des Wachstums durch Abnahme von Wachstumshindernissen; 
hinsichtlich der Unwirksamkeit chemischer Reizung als auslösender Kraft) 
einen etwas differirenden Standpunkt festhalten mögen. 

Sehr geistvoll und wahr ist das den Schluss dieses Abschnitts bil¬ 
dende, die Entwickelung und die Aufgabe der allgemeinen Pathologie 
erörternde Capitel. S. stellt sich hier entschieden auf die Seite derer, 
welche für die allgemeine Pathologie nur einen Ausgangspunkt kennen, 
die Physiologie; und er bezeichnet als das Endziel „durch Verknüpfung 
der Aetiologie, Pathogenese und Pathologie zu den Gesetzen der Störungen 
des Organismus, zur Pathonomie zu gelangen, d. h. zur höchsten Auf¬ 
gabe der Naturwissenschaft — eine Forderung, die, wie S. hinzusetzt, 
von Niemandem häufiger und dringender ausgesprochen sei als von 
Virchow. — 

Der folgende Hauptabschnitt umfasst die „Störungen des Or¬ 
ganismus nach dem physiologischen Träger der Störung“; 
und zwar zunächst die Störungen der Blut- und Säfteströmung, sodann 
(in der 2. Abtheilung) die allgemeine Hämo-, Thermo- und Neuropatho¬ 
logie. — Bei den Strömungsveränderungen der Blut- und 
Säftecirculation findet der Entzündungsprocess seine natur- 
gemässe Stelle und eingehende Betrachtung (p. 154—205), welche sich 
im Wesentlichen auf die älteren Ergebnisse von S. selbst und auf die 
bekannten neueren Untersuchungen gründet. Die vorausgeschickle Defi¬ 
nition: „zum Entzündungsprocesse gehören alle mit Alteration 
der Gefässwände und deren Folgen gepaarten Ernährungs¬ 
störungen“ zeigt bereits, was S. weiterhin systematisch und consequent 
zu entwickeln bemüht ist, dass es sich bei der Entzündung wesentlich 
um eine durch primäre Veränderung der Gefässwände hervor¬ 
gebrachte Störung der Blutcirculalion, der Gewebsernährung etc. handelt. 
Die betreffende Veränderung der Gefässwände ihrerseits kann entweder 
direct (durch unmittelbare Läsion der Gefässe) oder indirect (durch eine 
ursprüngliche Läsion der Gewebe) bedingt sein; für letztere Entstehung 
spricht die analoge Entzündung gefassloser Gewebe (Cornea, Knorpel), 
welche gleich der Ernährung durch die Säfteströmung derselben, die un¬ 
aufhörliche Communication mit den nächstbenachbarten Blutgefässen ver¬ 
mittelt wird. Die primären Gewebsveränderungen, welche zur Entzündung 
führen können, unterscheiden sich durch ihre relative Geringfügigkeit von 
den verschiedensten, zum Brand (Necrose) führenden Ernährungsstörungen. 
S. bringt für die ersteren die parallele Bezeichnung „entzündliche 
Reizung der Gewebe“ in Vorschlag, und weist übrigens darauf hin, dass 
die grosse Mehrzahl aller Entzündungsursachen Gefasse und Gewebe gleichzeitig 
oder doch rasch successiv afficire. So werden also von den Folgen der Gefass- 
alteration in der Regel nicht unversehrte, sondern bereits pathisch ver¬ 
änderte Gewebe betroffen. — Ausführlich erörtert S. demnächst den 
Verlauf, die örtlichen und allgemeinen Folgen, den Character der verschie¬ 
denen Entzündungsarten. Nach den Ursachen werden Wundentzündungen, 
mechanische Entzündungen anderer Art, physicalische (durch hohe Hitze- 
und Kältegrade bedingte), chemische, parasitäre, infecliöse, embolische 
und metastatische, dyskrasische Entzündungen unterschieden. Ebenso 
werden die Dauer, die Ausbreitung, die Richtung der Exsudation, der 
Zustand der Circulation und Innervation als specifische Entzündungs¬ 
charaktere herangezogen, wobei u. A. auch der,,anästhetischen“ und ,,neuro- 
paralytischen“ Entzündungen gedacht wird. Daran reihen sich die eigent¬ 
lichen Entzündungsformen: die Resolutionsentzündungen, die vesiculären, 
purulenten, croupösen, diphtheritischen, hämorrhagischen, degenerativen 
und ulcerativen, sowie die productiven, mit Neubildung einhergehenden 
Entzündungen. Endlich folgen (in ziemlich knappe 1 “ Darstellung) die all¬ 
gemeinen Symptome der Entzündung und die Ausgange der letzteren, 
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welchen sich der Brand — als locale Aufhebung der Blut- und Säfte¬ 
circulation — anschliesst. 

ln der allgemeinen Hämopathologie finden wir Plethora, 
Oligämie und Inanition. Anomalien der rothen, der weissen Blutkörperchen, 
Veränderungen des Wassergehalts, der Albuminate, Kohlenhydrate und Fette, 
Salze; Ansammlungen von Se- und Excretionsstoffen im Blute u. s. w. abge¬ 
handelt — in der allgemeinen Thermopathologie die Anomalien der 
Localtemperatur, die Erhöhungen der Eigenwärme (Stauungswärme, Fieber) 
und Verminderungen derselben, sowie anhangsweise auch den so zweifel¬ 
haften Begriff der „Erkältung“. Mit besonderer Sorgfalt ist, wie man 
es von S. wohl erwarten konnte, die allgemeine Neuropathologie 
bearbeitet, und Ref. ist erfreut, sich hier in fast allen wesentlichen Puncten 
mit dem Verfasser in voller Uebereinstimmung oder doch auf gemein¬ 
schaftlicher Basis zu befinden. Namentlich dürfte auf die mit gerecht¬ 
fertigter Ausführlichkeit behandelte allgemeine Pathologie der Tropho- 
neurosen (p. 454—467) hingewiesen werden. 

Wenn selbstverständlich auch ein abschliessendes Gesammturtheil bis 
zum vollendeten Erscheinen des Werkes *) suspendirt bleiben muss, so liefern 
doch schon die beiden besprochenen Abtheilungen (welchen inzwischen 
die dritte, die allgemeine Histio- und Organopathologie umfassende, sich 
hinzugesellt hat) den vollgilligen Beweis, dass S. sich der grossen Auf¬ 
gabe durchaus gewachsen gezeigt und dieselbe soweit als möglich nach 
Form und Inhalt in befriedigendster Weise gelöst hat. Namentlich dürfte 
sein Handbuch gerade den berechtigten Interessen und Wünschen des 
grösseren ärztlichen Publikums in ungewöhnlich vollkommener Weise 
entsprechen, und so dazu beilragen, Theorie und Praxis wieder einander 
zu nähern, das ärztliche Handeln mit den vielfach geklärten und er¬ 
weiterten Anschauungen der auf physiologischer Basis ruhenden allge¬ 
meinen Pathologie mehr und mehr zu durchdringen. — Die Ausstattung 
des Buchs ist, wie man dies von der F. Enke’schen Verlagshandlung er¬ 
warten kann, in jeder Beziehung vortrefflich. A. Eulenburg. 

Die Pathologie und Therapie des Wochenbettes. Ein Hand¬ 
buch für Studirende und Aerzte. Von Prof. Dr. F. Winckel, Director 
des königl. Entbindungs-Instituts in Dresden. 3. Auflage. Berlin 1878. 
Verlag von August Hirschwald. 

Diese dritte Auflage des Handbuches hat durch die Erweiterung der 
Kenntnisse von den Infectionskrankheiten — ferner durch die Art der 
Verwerlhung des dem Autor zur Verfügung stehenden reichen Materials 
der Dresdener Entbindungsanstalt eine wesentlich andere Gestaltung er¬ 
halten. Wie in den früheren Auflagen hat der Verf., trotz der gerade 
in neuester Zeit erwachsenen Schwierigkeiten, es verstanden, Hypothesen 
möglichst zu vermeiden, seinem Handbuche das Wesen des Handbuches 
zu wahren und dem entsprechend in diesem Buche den Inbegriff der 
heutigen Kenntnisse der Pathologie und Therapie des Wochenbettes 
zu geben. Die durchweg klare Darstellung macht es in hervorragender 
Weise geeignet, den Praktiker wie den Studirenden mit allen auf diesem 
Gebiete bereits gewonnenen und den neuesten Errungenschaften bekannt 
zu machen. Einleitend wird das normale Wochenbett, die allgemeine 
Aetiologie und die allgemeine Therapie der Puerperalkrankheiten dar¬ 
gestellt. Der specielle Theil gliedert sich in drei Hauptabtheilungen, in 
welchen die puerperalen Affectionen der äusseren und inneren Geschleehts- 
theile, die puerperalen Erkrankungen der Brüste und die Erkrankungen 
anderer Organe, welche mit dem Wochenbett im Zusammenhang stehen 
(Erkrankungen der Harnröhre und Blase, Affectionen der Gelenkverbin¬ 
dungen des Beckens, Neuralgien und Lähmungen der unteren Extremitäten, 
puerperale Eclampsie, Geisteskrankheiten und Hautkrankheiten bei Wöch¬ 
nerinnen), abgehandelt werden. 

Es hiesse ein Referat jedes Capitels dieses Buches schreiben, wollte 
man specieller auf den Inhalt dieses den gesammten Umfang der Wochen¬ 
bettserkrankungen enthaltenden Buches eingehen; wir nehmen Gelegenheit 
zu wiederholen, dass ein jedes Capitel sachlich, erschöpfend und in an¬ 
regender Weise dargestellt ist und dass durch die präcise Formulirung 
und Behandlung der einschlägigen Fragen einmal der Fortschritt der auf 
dem Gebiete der Wochenbettserkrankungen gewonnenen Resultate — 
dann aber auch dieses Handbuch als ein Fortschritt hervortritt. 

S. Guttmann. 

V. Journal-Bevue. 

Physiologie. 

21 . 

W. Kühne. Fortgesetzte Untersuchungen über die Re¬ 
tina und die Pigmente des Auges. Schlusserörterungen. 
Untersuchungen aus dem physiologischen Inst. d. Univ. Heidelberg Bd. II, 
119 (1878). 

Als Kühne den nach Boll’s Entdeckung nach dem Tode erblassen¬ 
den Farbstoff der Retina „Sehpurpur“ taufte, geschah dies, um mit 

*) Dasselbe ist seit der Abfassung dieser Besprechung vollständig erschienen. 
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diesem Namen eine Hypothese zu charakterisiren. Der Sehpurpur hätte, 
so nahm Kühne an, die Function während des Lebens zersetzt zu wer¬ 
den und Producte zu liefern, welche als chemische Reize auf die „ Seh¬ 
zellen“ wirken. Inzwischen wies derselbe Forscher nach, dass es ein 
Sehen ohne „Sehpurpur“ giebt; da er den Sehpurpur in allen Stäbchen 
und Zapfen der lebenden Retina gewisser Thiere vermisste, und ferner 
die Möglichkeit des Sehens mit ausgeblichener Netzhaut beobachtete. 
Trotz dieser Ergebnisse hält er vorläufig seine Hypothese fest. 

Die „photochemische Hypothese“ fordert zweierlei. Erstens durch 
Licht zersetzliche Körper. Diese finden sich in der Retina und sind aus 
derselben extrahirt worden. Zweitens Apparate in der Retina, welche 
durch die Zersetzungsproducte der „Sehstoffe“ erregt werden. Diese 
Apparate werden in den Sehzellen vorausgesetzt. 

Es beruht nun nach dieser Hypothese das „Stäbchensehen“ 
auf dem Vergehen und Wiederentstehen des Sehpurpurs. Da aber nächt¬ 
liche Thiere, deren „Zapfensehen“ für schlecht entwickelt gilt, unter 
Bedingungen unter welchen der Sehpurpur schneller bleicht als er regenerirt 
werden kann, schlecht oder gar nicht sehen, kann ein Släbchensehen 
ohne Sehpurpur nicht bestehen. Diesen Schluss hält Kühne für un¬ 
sicher, da erstens diese Thiere neben den Stäbchen auch Zapfen besitzen 
und mit letzteren sehen könnten, wenn erstere functionsunfähig geworden 
sind, da ferner der Mangel des Sehpurpurs das Släbchensehen nicht auf¬ 
zuheben braucht, weil im Slähchenapparale neben dem Sehpurpur noch 
andere Sehstoffe vorhanden sein können. Es scheint, als wenn das wahr¬ 
scheinlich zapfenlose Kaninchen zur Entscheidung dieser Frage ge¬ 
eignet ist. Blinde Kaninchen sind unbehülflich und leicht von sehenden 
zu unterscheiden. Dagegen bieten Kaninchen, denen durch Insolation bei 
alropinisirter Pupille der Sehpurpur genommen ist, in ihren Bewegungen 
und ihrem Benehmen durchaus keinen Unterschied von Individuen dar, 
welche noch Sehpurpur besitzen. Kühne bestätigt also die wichtigen 
Beobachtungen vonCoccius, schliesst aber aus seinen Versuchen nicht, 
dass der Sehpurpur zum Sehact in keiner Beziehung steht, sondern auf 
histiologische Untersuchungen gestützt, dass der „Släbchenapparat ausser 
dem Sehpurpur noch über andere dauerhaftere Sehstoffe verfüge“. Er ist 
geneigt das „Epithelpigment“ als einen dieser Stoffe aufzufassen. 

Das des Sehpurpurs beraubte Auge würde sich gewissermaassen mit 
einem durch das Licht nur langsam zersetzenden Körper — dem braunen 
Pigmente — behelfen müssen. Dies braune Pigment würde nach Kühne’s 
Annahme durch die Zersetzungsproducte des Sehpurpurs erregt und in 
Function gesetzt. 

Die Epilhelzelten sind übrigens als solche bei dem Sehacte nicht 
beiheiligt. Wahrscheinlich ist es die äussere in der Pigmentzelle steckende 
Kuppe des Stäbchens, welche beim Sehacte abgenutzt wird. Es ist 
denkbar, dass diese Spitzen der Stäbchen durch einen Contact mit den 
Pigmenlnadeln in Erregung gerathen. — Ausser diesem braunen Pigmente 
giebt es wahrscheinlich noch andere Sehstoffe. Wenigstens benehmen 
sich albinotische Kaninchen, deren Augen längere Zeit dem Sonnenlichte 
ausgesetzl waren, nicht wie blinde Thiere. Einige der in der Retina 
verschiedener Thiere vorkommenden Farbstoffe sind vielleicht farbige „Licht¬ 
dämpfer“, nicht Sehstoffe. Th. Weyl. 

Innere Medicin. 

34. 

W. M. Borodelin. Zur Frage über die Mischformen des 
Typhus. Aus der Klinik von Prof. Botkin. St. Petersburg. Med. 
Wochenschrift III. 1878. No. 28. 

Zu der Hypothese von den Mischformen des Fleck- und Abdominal¬ 
typhus mit Recurrens drängte (in der letzten Recurrensepidemie in St. 
Petersburg) die klinische Beobachtung, da sie im Verlauf des Abdominal¬ 
und Flecktyphus Eigenlhümlichkeiten aufdeckte, die auf Recurrens hin- 
weisen : ungewöhnliche Temperaturschwankungen, Schweisse, nur schwach 
angedeutetes typhöses Benommensein des Sensoriums, klinisch schärfer 
ausgeprägte Veränderungen der Leber und Milz (welcher Art ? Ref), 
gleich zu Anfang des Abdominal- oder Flecktyphus auftretende primäre 
zinnoberfarbene Petechien. Es gelang in 4 Mischfällen von Abdominal¬ 
und in einem von Typh. exanth. die Anwesenheit von Spirillen zu con- 
statiren und Verf. glaubt, dass die Zahl der Spirillen in einem geraden 
Verhältnisse zur Stärke der Infection mit Recurrensgift steht. Es werden 
5 Krankengeschichten mit Temperaturcurven kurz mitgetheilt, um den 
erwähnten Behauptungen als Stütze zu dienen. (Ref. mag in den mit- 
getheilten klinischen Kriterien keine genügend charakteristischen diagno¬ 
stischen Merkmale zu erblicken, ihm scheinen die drei ersten Fälle des 
Verf. dem Typhus abdomin. resp. exanth., die beiden letzten der Febr. 
rec. anzugehören). Rosenbach-Breslau. 

Chirurgie. 

33. 


G. Heaton. The eure of rupture, reducible and irre- 
ducible. (The Dublin journ. of med. scienc. 1878 Januar). 

In der Ueberzeugung, dass nur die Erschlaffung des den Leistenkanal 
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umgebenden Zellgewebes Ursache für Bildung von Hernien ist, sucht H. 
durch Erregung einer leichten Entzündung dasselbe wieder straffer zu 
machen. Nach achtjährigem Experimentiren will er eine diesen Zweck 
vollständig erreichende Methode gefunden haben. Zur Reizung der Ge¬ 
webe bedient er sich des Extract. fluid, quere, alb. 15,0, Extr. alcoh. 
quere, alb. 0,84, Morph, sulf. 0,03. Während er mit dem rechten 
Zeigefinger die Scrotalhaut in den Leistenkanal invaginirt. presst er gleich¬ 
zeitig mit dem linken die direct über dem Leistenringe gelegene Haut 
in diesen hinein, entfernt sodann den rechten und führt die wohlge- 
schärfte Spitze einer Pravaz’schen Spritze durch Haut und oberflächliche 
Fascie in das den Bruchsackhals umgebende Zellgewebe. Unter Hin- 
und Herbewegen der Spitze zum Zweck einer möglichst weiten Ver- 
theilung der Flüssigkeit und schliesslich mit Vorschiebung der Spitze, 
die man übrigens durch Invagination der Scrotalhaut in den Kanal mit 
dem linken Zeigefinger controlliren kann, bis in die Nähe der inneren 
Oeffhung des Leistenkanals werden etwa zehn Tropfen einzeln und in 
Pausen entleert. Vermeidet man das Anstechen des Samenstranges und 
der Pfeiler des Leistenringes, so hat die Procedur für den Patienten 
keinerlei Beschwerden. Mindestens 6—8 Wochen darauf muss ein ent¬ 
sprechendes Bruchband getragen werden. Kolaczek. 

Arzneimittellehre. 


11 . 

Die Formel für Chlorodyne, das in England und Nordamerika 
mit Vorliebe als Hausmittel gebrauchte Anodynum giebt Gilman fol- 
gendermaassen an. 

Rp. Cloroform 2 Drachmen. 

Glycerin 2 Unzen. 

Sp. Vini rfss. 2 Unzen. 

Sp. Menthae ppt. 2 Dr. 

Acid. hydrocyanic. dil. 2 Dr. 

Tct. Capsici 2 Dr. 

Morphium hydrochl. 8 Gran. 

Syrup. 3 Unzen. 

Das Präparat stellt eine vollkommen klare Lösung dar und kann 
mit Wasser beliebig verdünnt werden, ohne dass einer der Bestandteile 
sich niederschlägt; es unterscheidet sich dadurch wesentlich und vor¬ 
teilhaft von anderen aus denselben Stoffen chemisch fehlerhaft herge¬ 
stellten Gemischen. Die Dose ist für den Erwachsenen 1 Theelöfl'el, für 
ein einjährig« Kind 3 — 5 Tropfen. Es enthält in der Drachme zwei 
Gran Chloroform, Add. hydrocyanic. dil., Tct. Capsici und Sp. Menthae 
neben */ 8 Gran Morphium. (Boston med. Journ. 1877, Dec. 13.) 

Risel. 

Diversa. 


35. 

Bei Incontinentia urinae empfiehlt Arthur Kemble in lange Zeit 
bestehenden Fällen, in denen man neben der Hyperästhesie der Schleimhaut 
Atonie des Spbincter anzunehmen gewohnt ist, dringend die Faradisation 
des Blasenhalses. Eine konische Electrode wird bis in die Blase gebracht 
und dann soweit vorsichtig wieder zurückgegangen bis man auf den vom 
Sphincter verursachten Widerstand stösst; die andere Electrode — ein mit 
Kameelhaar überzogener Knopf — wird über die Symphyse applicirt. Der 
Gaiffe’sche Apparat genügte binnen wenigen Tagen in den mitgetheilteu 
drei Beobachtungen das Jahre lange Uebel für immer zu beseitigen. (Boston 
med. Journ. 1878, April 25.)» Risel. 


VI. Vereins-Chronik. 

Generalversammlung des Niederrheinischen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege am 30. Nov. zu Düsseldorf. 

Dr. Graf eröffnete die Versammlung mit einem Nachrufe an den 
verstorbenen Dr. Fr. Sander, und gedachte in warmen W T orten der 
Verdienste desselben sowohl um den Verein insbesondere, als auch um 
die Gesundheitspflege im Allgemeinen. Hierauf erstattete Dr. Lent, 
Secrelär des Vereines, den Geschäftsbericht und nach verschiedenen ander¬ 
weitigen geschäftlichen Mittheilungen nahm Dr. Pelman das Wort, um 
in einem längeren Vortrage die Folgen des Alkoholmissbrauches und die 
Mittel, dieselben auf dem Wege der Gesetzgebung zu bekämpfen, seiner 
Betrachtung zu unterziehen. Da dieser Vortrag in dem Organe des 
Vereins zum Abdruck kommen wird, so genügt hier der Hinweis, dass 
sich der Vortragende im Wesentlichen an die Forschungen und Forderun¬ 
gen anschloss, die Baer in seinem ausgezeichneten Buche über den Alko¬ 
holismus des Breiteren ausgeführt hat. P. versuchte den Nachweis zu 
Führen, dass der Consum des Branntweins zugenommen und die Trunk¬ 
sucht in den unteren Schichten der Bevölkerung an Ausbreitung ge¬ 
wonnen habe. Ebenso wies er die nachteiligen Folgen des habituellen 
Alkoholgenusses auf das Wohl des Einzelnen und der Gesammlheit nach» 
und dass physische und sittliche Verkommenheit, Krankheit, Elend, 
Wahnsinn und Verbrechen mit der Trunksucht Hand in Hand gehen, 
und endlich glaubte er die neue Gewerbeordnung mit diesen Schäden in 
einen ursächlichen Zusammenhang bringen zu müssen. 
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Die Mittel, die er gegen diese Schäden in Vorschlag brachte, sind 
in fünf Thesen enthalten (die schon in No. 48 der deutschen medici- 
nischen Wochenschrift abgedruckt sind). 

Die Discussion, welche sich an diese Thesen knüpfte, und an wel¬ 
cher sich vorzugsweise die Oberbürgermeister von Barmen, Elberfeld und 
Düsseldorf, sowie Herr Pastor Stusberg aus Düsseldorf belheiliglen, 
gab den deutlichsten Beweis, dass diese Schäden und das Bedürfniss einer 
Abhülfe von allen Seiten empfunden wurde. Die Thesen wurden dem¬ 
nach mit einzelnen, unwesentlichen Aenderungen fast einstimmig ange¬ 
nommen, und nur die 4. wurde von dem Referenten selbst aus ver¬ 
schiedenen Gründen zurückgezogen. 

Der von dem Herrn Apotheker Jacobi (Elberfeld) angekündigte 
Vortrag „lieber Conservirungs- und Desinfektionsmittel“ musste der vor 
geschrittenen Zeit halber, leider ausfallen. 

Der Versammlung wohnten über 70 Mitglieder bei. 

Bei der Wahl des Vorstandes wurden Märklin, Bredt, Kühle 
und Schülke wiedergewählt und, für Fr. Sander, Oberbürgermeister 
Becker (Düsseldorf). Dr. Heuser (Barmen) hat die Verwaltung der 
Bibliothek übernommen. — n * 


VII. Der Bericht über die Verhandlungen der 
Sachverständigen - Commission zur Revision der 
ärztlichen Prüfungsvorschriften vom 26. August 
bis 7. September 1878. 


Wir haben sofort, nachdem das ärztliche Vereinsblatt einen neuen Auf¬ 
schwung gewann, darauf hingewiesen, dass durch dasselbe bei einer ange¬ 
messenen Redaction die medicinisehen Fachblätter, welche ja meist über 
Mangel an Raum zu klagen haben, jedenfalls in vieler Beziehung entlastet 
werden würden. Diese Voraussetzung ist unter der neuen Redaction einge¬ 
troffen und können wir unsere Leser daraufhinweisen, dass das nächste Heft des 
Vereinsblattes, welches in wenigen Tagen erscheinen wird, einen vollständigen 
Abdruck des Berichtes bringt, den der Vorsitzende der Commission, Geh. 
Rath Dr. Finkelnburg, dem Bundesrath erstattet hat. Allerdings enthält 
dieser Bericht für diejenigen, welche den Verhandlungen der Commission ge¬ 
nauer gefolgt sind und sich im Besitze der betreffenden Aktenstücke befinden, 
nicht viel Neues; da aber jedenfalls die Discussion über die Commissionsbe¬ 
schlüsse in allen ärztlichen Vereinen, die sich bis jetzt noch mit ihnen beschäf¬ 
tigt haben, bald stattfinden wird, so ist es ausserordentlich dankenswerth, dass 
sämmtliche Mitglieder des ärztlichen Vereinsbundes in den Besitz dieser Grund¬ 
lage kommen. Wir selbst beschränken uns daher auf wenige Bemerkungen. 

Was zunächst die Vorbildung auf humanistischen Gymnasien der 
Realschule I. O. anbetrifft, so bemerken wir, dass der preussische Regierungs- 
commissarius Geh.-Rath Göppert in Betreff' der Reform des Gymnasiallehr¬ 
planes neben der Vermehrung der Stunden für Naturwissenschaft und Ma¬ 
thematik „eine Verminderung der grammatikalischen Unterrichtsstunden“ in 
Aussicht gestellt hat. 

Bei der Frage von der Dauer der Studienzeit wies der Vorsitzende 
darauf hin, dass sich die Ansprüche an das Wissen des Arztes im Vergleich 
mit der Zeit vor 53 Jahren, von welcher die Feststellung der bisherigen 
Studienzeit von 8 Semestern datirt, ausserordentlich vermehrt hätten. Da¬ 
gegen betonte der Vertreter des preussischen Kriegsministeriums, dass nach 
Erfahrungen bei den Zöglingen des militärärztlichen Bildungsinstitutes die 
Zeitdauer von 8 Semestern bei hinreichendem Fleisse vollkommen ausreiche. 
Andrerseits wurde auch auf die Mängel der Unterrichtsmethode auf den 
Universitäten hingewiesen, die mehr für die Unzugänglichkeit der medicini- 
scheu Bildung verantwortlich zu machen seien, als die zu kurze Studienzeit. 

Die Bedingung des halbjährlichen Besuchs einer psychiatrischen Kli¬ 
nik konnte, da solche nicht bei allen Universitäten vorhanden ist, nicht festge 
halten werden und entschied man sich um deswillen für die mindestens sechs¬ 
wöchentliche Thätigkeit als Praktikant an einer öffentlichen Irrenanstalt mit 
allen gegen eine Stimme. Es wurde constatirt, dass für Bonn, Leipzig und 
Tübingen die Errichtung psychiatrischer Kliniken beschlossen resp. im Bau 
begriffen sei: nur Kiel, Königsberg, Rostock, Freiburg und Giessen seien 
noch in vollständigem Rückstände. 

Die Frage der Verleihung des Doctortitels vor oder nach dem Staats¬ 
examen beschäftigte die Commission ebenfalls. Dieselbe war offenbar ihrer 
Majorität nach für den Antrag, dass der Titel nur nach der Approbation 
verliehen werden solle, musste sich aber überzeugen, dass eine derartige Be¬ 
stimmung einen formellen Uebergriff auf ein Gebiet bedeute, welches ausser¬ 
halb der vorgeschriebenen Aufgabengrenze der Commission Hege. Der ganze 
auf die Promotion bezügliche Passus wurde demnächst gestrichen. 

Gegen die Streichung der einleitenden zwei Definitionen bei dem 
ophthalmiatrischen Prüfungsabschnitte wurde ein lebhafter Einspruch er¬ 
hoben, weil man fürchtete, die examinirenden Specialisten würden zu hohe An¬ 
sprüche stellen. In der zweiten Lesung sah man von diesem Misstrauen ab. 

Die allgemeine Pathologie ist neben der pathologischen Anatomie 
hineingezogen „um diesem von den Studirenden in neuerer Zeit zu sehr ver¬ 
nachlässigten und doch für den Praktikant wichtigen Zweige die erforderliche 
Anerkennung zu gewährleisten*. 

Das K. d. Ges.-Amt hatte beantragt, bei sämmtlichen klinischen Prüfungs¬ 
anstalten 3 anstatt 2 Examinatoren fungiren zu lassen. Der Antrag fiel 
wegen der voraussichtlichen Schwierigkeit, so viele geeignete Persönlich¬ 
keiten an allen Universitäten zu finden, ebenso aber auch der, nur einen 
Examinator fungiren zu lassen. 

Sehr lebhaft ist offenbar die Debatte für die Stellung der Pharmako¬ 
logie gewesen, die schliesslich zu dem von uns aus dem neuen Entwurf 
selbst mitgetheilten Cotnpromiss geführt hat. 

Einstimmig scheint anerkannt worden zu sein , dass die jungen Aerzte 
häutig und bedenkliche Fehler bei der Behandlung erkrankter Kinder be- 
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gingen, und sind deshalb die Worte: „mit Einschluss der Kinderkrank¬ 
heiten“ in den betreffenden Prüfungsabschnitt eingeflochten. 

Lebhaft war die Discussion zweifellos auch bezüglich des achten vom K. d. 
Ges.-Amte beantragten besonderen Prüfungsabschnittes, der nicht wie die bis¬ 
herige Schlussprüfung gewissermaassen ein Resume sein, sondern anfänglich 
Pharmakologie, einschliesslich der Toxikologie, Psychiatrie, Hygiene und ge¬ 
richtliche Medicin vereinigen sollte. Ueber die Pharmakologie und Toxikologie 
war schon entschieden. Bei der Psychiatrie gab man die zuerst angenommene 
klinische Prüfung auf als eine für manche Prüfungsorte vorläufig ganz 
unerfüllbare Anordnung und um das Prüfungsverfahren nicht ungleichmässig 
zu machen. Ebenso wie bei der Psychiatrie war die Commission übrigens 
fast einstimmig der Ansicht, dass auch die Hygiene nicht als ein Specialfach, 
sondern als eine wohldefinirbare Kenntniss der Krankheitsverhütung aufge¬ 
fasst und gewürdigt werden müsse. Mit allen gegen 2 Stimmen wurde 
beschlossen, beide Fächer durch besondere Examinatoren vertreten zu lassen. 

Die Nothwendigkeit einer Controle über die Ausführung der Prüfungs¬ 
vorschriften durch die Reichsbehörde wurde vollständig anerkannt, doch sind 
weitergehende Anträge als die Einsendung der Prüfungsakten, z. B. auch 
eine eventuelle Entsendung von Commissarien zur Einsichtnahme in das 
Verfahren der einzelnen Prüfungscommissionen zurückgewiesen, weil.die 
Befugniss der Reichsbehörde dazu selbstverständlich sei. Der Antrag, die 
Reichsbehörde gewissermaassen als Appellinstanz fungiren zu lassen, um so¬ 
fortige Remedur vorkommender Unregelmässigkeiten zu ermöglichen, wurde 
abgelehnt. 

Was die ärztliche Vorprüfung anbetrifft, so enthält der Bericht nichts 
wesentlich Neues gegen das Elaborat des preussischen Cultusministeriums. 


VIII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung. Berlins XLVI. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Deutschen Ges.-Amtes No. 48. — 3. Epidemiologisches: Pocken. — 
4. Canalisarion mit Berieselung in Amsterdam.) 

I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVII. In der sieben¬ 
undvierzigsten Jahreswoche, 17. bis 23. November, 486 Sterbefälle, 842 
Lebendgeborene 2136 Zu- und 1336 Fortgezogene; durchschnittliche Sterb¬ 
lichkeit dieser Woche 24,2 (bez. 25,7 mit den Todtgeborenen), Geburten¬ 
ziffer 41,9 (bez. 43,4) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen (1.046.762) 
Einwohnerzahl zu Beginn derselben: gegen die Vorwoche (501) entspr. 25,0 
(bez. 26,7) ein Rückgang der allgemeinen Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 130 od. 26,7 Proc., im Alter bis zu 
fünf Jahren 229 od. 45,0 Proc., gegen die vergangene Woche, (wo diese An- 
theile 30,5, bez. 49,7 Proc. aller Gestorbenen betrugen, ein abermaliges 
Herabgehen der Kindersterblichkeit, in der entsprechenden Jahreswoche starben 
innerhalb des ersten Lebensjahres 1877: 155 od. 31,4 Proc., 1876: 140 od. 
30,3 Proc. und 1875: 132 od. 29,3 Proc. aller damaligen Sterbefalle. Von 
den in dieser Woche gestorbenen Säuglingen wurden ernährt mit Mutter¬ 
milch 35,4 Proc., mit künstlicher Nahrung 34,0 und mit gemischter Nahrung 
17,8 Proc. derselben. Der allgemeine Gesundheitszustand ergiebt zwar eine 
Abnahme der Zahl der Sterbefalle an der Mehrzahl der Hauptkrankheits- 
formen, jedoch stieg die Zahl der tödtlichen Fälle an Diphtherie bedeutend, 
ebenso auch die von Unterleibstyphus (12 gegen 7 in der Vorwoche), Er- 
krankungen an denselben wurden 21 gemeldet. 
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In Krankenanstalten starben 89 Personen, dar. 4 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 18 gewaltsamen Todesarten und Vergiftungen waren 
9 Selbstmorde. Tödlich verlaufende Kohlenoxydgasvergiftungen sind 3 vor¬ 
gekommen. An Syphilis einer gestorben. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 49, 
(24. bis 30. November). In den Berichtstädten 3724 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 26,0 pro Mille und Jahr (23,7); Lebendgeborene in der Vorwoche 
5409, Zuwachs 1685 Personen. An der Gesammtsterblichkeit war die jüngste 
Altersklasse mit 30,4 Proc. betheiligt (30.0), eine Abnahme Hess sich nur in 
der Städtegruppe der Ostseeküste des mitteldeutschen Geblrgslandes, des süd¬ 
deutschen Hochlandes und der niederrhein. Niederung wahrnehmen. Diese 
No. enthält ausser der Uebersieht der Gelbfieber- und Pockenepidemie in 
Rio de Janeiro innerhalb des Zeitraums vom 1. Januar bis 31. August, welcher 
ein Vergleich des Fieberverlaufs mit den meteorologischen Erscheinungen 
dieser Monate beigegeben ist, noch eine Darstellung der Verbreitung der 
ansteckenden Thierkrankheiten im Kgr. der Niederlande für 1877: 

3. Epidemiologisches. Pocken. In London 24. bis 30. Novemb. 
8 Todesfälle. Bestand in den Spitälern 160 (in den letzten 6 Wochen lang¬ 
sam von 90 so hoch gestiegen). Neuaufgenommene 39, die höchste Zahl 
seit Anfang August. — Wenn von den Impfgegnern behauptet wird, die 
Spital-Pocken-Sterblichkeit sei seit der Einführung der Zwangs-Vaccination 
gestiegen, so ist das unrichtig. Es wurden, nach Farr, in den Londoner Pocken¬ 
hospitälern 1780—99 und 1828—36 im Ganzen behandelt 7850 Pers. von denen 
2475 (31,5 Proc.) starben, 1870—72 14808 Pers. mit 18,7 Proc. Mortalität, 
seit Mitte 1876 6521 Pers. von denen 1093 starben (16,8 Proc.) 5428 als 
genesen entlassen sind. 
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4. Ein Antrag auf Canalisation mit Berieselung ist in Amster¬ 
dam, dem Vororte Liernur’s, von dem Stadtbaurath daselbst officiell gestellt. 
Die Kanäle sollen für Fäkalien, Haus- und Sehmutzwasser angelegt und ihr In¬ 
halt zu der Berieselung der Dünen verwendet werden. Das Kanalnetz ist auf 
150000 Mtr. Länge mit 6 Sammel- und 78 Hauptkanälen veranschlagt. Die 
Kanäle sollen aus Portland-Cement-Beton in Eiform ausgeführt und durch 
Wasser aus der Wasserleitung, dem Ringgraben und dem „ Beek“ Spülung erhalten. 
Die Kosten sind auf 4'/ 2 Mill. Gulden, die Ausführungszeit auf 5—6 Jahre 
berechnet. So hat Naegeli Liernur gestürzt, nicht zu Gunsten der Ver¬ 
sitzgruben , sondern zu Gunsten des einzigen rationellen Städtereinigungs- 
systemes, welches wir augenblicklich besitzen. — 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. In der Sitzung des Abgeordnetenhauses 
vom 6. December wurden 1,200,000 Mk. für den Bauplatz auf dem die gy¬ 
näkologische Universitätsklinik errichtet werden soll, bewilligt. — Greifs¬ 
wald. Im Wintersemester sind an unserer Hochschule 507 Studirende im- 
matriculirt, und zwar bei der medicinischcn Facultät 223, nämlich 
202 Preussen, 21 Nichtpreussen, bei der philosophischen Facultät 151, 
davon 133 Preussen bei der juristischen Facultät 83, darunter 1 Niehtpreusse, 
bei der theologischen Facultät 50, von denen 2 Nichtpreussen. — Leipzig. 
Der Docent an der med. Facultät hiesiger Universität, I)r. Paul Niemever, 
ist vom Herzoge von Meiningen „wegen seiner Verdienste um die Hygiene“ 
zum Sanitätsrath ernannt worden. Derselbe ist mit 3000 M. Gehalt als Haus¬ 
arzt des vegetarianisehen „Vereines für volkstümliche Gesundheitspflege“ in 
Berlin engagirr, hält auch populäre Vorträge daselbst. Der erste richtete 
sich gegen den Impfzwang. Frei bürg i. Br. Die Zahl der Mediciner 
beträgt 148. — Paris. An CI. Bernard s Stelle wurde Marev mit 
40 Stimmen (Paul Bert'15, Charcot 3) zum Mitgliede der Academie 
des Sciences ernannt. — Die medicinische Facultät in Bordeaux hat ihren 
berühmten Professor Henri Gintrac durch den Tod verloren. — Hom. 
Jacob Moleschott ist zum Professor an der hiesigen Universität ernannt 
und verlässt am 1. Jan. Turin. 

— Die baineologische Section der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin 
wird am 24. und 25. Januar 1879 öffentliche allgemeine Sitzungen abhalten, 
wozu die auswärtigen Fachgenossen eingeladen werden. Anmeldungen können 
an den Vorsitzenden, Herrn Sanitätsrath Dr. Thilenius oder an den Schrift¬ 
führer, Herrn Dr. Brock (Berlin SO., Schmidtstrasse 42) gerichtet werden. 

— Am 6. und 7. d. M. tagte in Berlin der Redactionsausschuss des ärzt¬ 
lichen Vereinsblattes (Graf, Heinze, Pfeiffer). 

— Zur medicinIschen Journalistik. In dem so eben er¬ 
schienenen Schlussheft des 74. Bandes seines Archivs kündigt Herr 
Virchow an, dass von demselben fortan 4 Bände jährlich erscheinen 
werden, welche den bisherigen Umfang und gleichen Preis behalten, 
aber statt in 4 in 3 Heften erscheinen werden. — Die von Herrn 
Privatdoeent Dr. B. Fraenkel redigirte, von Veit u. Cie. zu Leipzig ver¬ 
legte. „Deutsche Zeitschrift für praktische Medicin“ wird mit 
Schluss dieses Jahres zu erscheinen aufhören. Wir behalten uns eine nähere 
Erörterung vor. — Wir haben schon in No. 48 dieser Wochenschrift be¬ 
richtet, dass die beiden Abtheilungen des Arehives für Augen- und Ohren¬ 
heilkunde fortan getrennt erscheinen werden, und dass Hr. Dr. J. Hirsch- 
berg in die Redaction des Arehives für Augenheilkunde eintritt, während 
Herr L. Manthner wegen anderweitiger literarischer Verpflichtungen aus¬ 
scheidet. Die otologische Abtheilung wird unter dem Titel „Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde“ herausgegeben werden. Führung und Tendenz des Journals 
bleiben dieselben; die Hefte sollen vierteljährlich erscheinen und neben den 
Origiualabhandlungen gedrängte Berichte über die Fortschritte der 
Augenheilkunde resp. Ohrenheilkunde enthalten. — Hr. Professor 
Stricker hat die Redaction der Wiener medicinischen Jahrbücher nieder¬ 
gelegt. Beharrt er bei seinem Entschluss, so dürfte Prof. Dr. He sc hl ihn 
ersetzen. 

— Vereins wesen. Der ärztliche Verein für die Grafschaften Hoya 
und Diepholz (Prov. Hannover), welcher seit <a 30 Jahren zwar bestand, 


| indess in den letzten Jahren in einen lethargischen Zustand versunken w r ar, 
hat sich am 6. Septembar zu Vilsen neu constituirt, und mit einer Mitglieder¬ 
zahl von 28 Aerzten neue Statuten entworfen, die im Wesentlichen Fol- 
: gendes bestimmen: 1) Belebung und Förderung des wissenschaftlichen und 
■ practisehen Strebens, in Vorträgen und Mittheilungen aus der Praxis. 2) An¬ 
regung und Ausbildung der eollegialen Verhältnisse, mit zu Grundelegung 
der Carlsruher Standes-Ordnung. 3) Anschluss des Vereins an den nieder- 
i sächsischen Aerzte-Vereinsbund. 4) Versammlungen 2 Mal im Jahre, im 
Mai und September, abwechselnd in Vilsen, Syka und Bassum. 


X. Literatur. 

Fr. Holmgren. Die Farbenblindheit in ihren Beziehungen zu den 
Eisenbahnen und der Marine. Leipzig, F. C. W. Vogel 1878. — W. Kühne. 
Untersuchungen aus dem Physiol. Institute der Univ. Heidelberg. Band. II. 
H. 3. Carl Winters Univers- Buchh. 1878. — Dr. K. Friedländer. Die 
Zulassung der Realschulabiturienten zum Studium der Medicin. Hamburg 
1878. — Stammbuch des Arztes. Stuttgart, W. Spemann. — Prof. Dr. 
Leichtenstern. Untersuchungen über den Hämoglobingehalt des Blutes. 
Leipzig F, C. W. Vogel 1878. — Dr. Gasser (Marburg). Der Primitiv¬ 
streifen bei Vogelembryonen. (Huhn und Gans) Cassel 1879. Th. Kay. — 
Prof. Ad. Pansch. Die Furchen und Wülste am Grosshirn des Menschen. 
Berlin, R. Oppenheim 1879. — Dr. Gustav Behrend. Die Hautkrank¬ 
heiten. Braunschw’eig, Friedrich Wredin 1879. — Dr. Alb. Weiss. Reg.- 
und Med.-Rath. Gen.-Ber. über d. off. Ges.-W. des Reg.-Bez. Gumbinnen. 
Rudolstadt 1878. — Dr. G. Passavant. Der verbesserte Erdabtritt. Frank¬ 
furt a. M. 1878. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. CI. Geh.-San.-R. Dr. Gustorf 
; Berlin, Dr. Jüdell Niedermarschacht (Hann.) — Bayern: Ch. als Med.-R. 

, dem k. Bez.-A. I. CI. Dr. Aug. Tuppert zu Wunsiedel. 

Ernannt: Preussen: Dr. Poppe Stralsund zum Kr.-W.-A. des Kr. 
j Franzburg und Stadtkr. Stralsund. — Bayern: Der pract. Arzt Dr. G. Tei- 
! eher in Creussen (Oberfranken) zum Bez.-Arzt II. CI. in Weismain. Dr. 

1 Beetz in Kreuth zum ärztlichen Hülfsarbeiter bei der Kreisregierang von 
Oberbayern. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Dr. Kaphengst in 
l Treuenbrietzen. Dr. Kuh nt in Falkenburg. 

Verzogen sind: Preussen: Dr. Kaulbars von Falkenburg nach 
! Königsberg i. Pr. 

| Gestorben sind: Preussen: Knappschaftsarzt Dr. Schaffranek in 
Lipine. Dr. Itzigsohn und San.-R. Dr. Danzige«- in Berliu. St.-Arzt 
j a. D. Dr. Kunzendorf in Wohlau. —Sachsen: Dr. Gerhard in Blase- 
; witz und Dr. Neumann in Doebeln. — Eisass-Lothringen. Dr. 
Schreiber zu Strassburg. 

Gesucht: Preussen: 3. Arzt für Ratzeburg Kr. Lauenburg. Magistr. 
das. — Arzt für Schweinitz Reg.-Bez. Merseburg 150 M. für die Armenpraxis. 
Magistr. das. — Junger Arzt für die Gemeinde Oedelsheim mit Apoth., an 
d. Weser. Reg.-Bez. Cassel. Fix. 300 M. Bürgermeister das. — Hessen: 
Treis a. L. 1100 Ew. mit Apotheke und Post, 17a Std. von Stat. Loller. 
Bürgermeister das. 

I Vacant: Bayern: Bez.-A.-St. I. CI. in Hassfurt deren bisher. Inhaber 
1 Dr. Fr. Bauer auf ein Ansuchen pensionirt wurde. — Sachsen: 2. Ass.- 
j A.-St. an der Kgl. Irrenanstalt Sonnenstein bei Pirna. Baldigst zu bewerben, 

| mit Zeugnissen über den Studiengang. Persönl. Vorstell, erwünscht. Dienst- 
| einkommen zunächst 1800 M. Meid, bei der Direction. Dr. Lessing. 

Berichtigung. 

In dem Feuilleton der vorigen Nummer (Oberstabsarzt Dr. Frölich 
Hygiene oder Hygieine?) muss S. 604. 2. Spalte, 5. Zeile von unten, statt 
„Kränklichkeit“ natürlich „Kränklichkeit* heissen, da der Herr 
! Verfasser ja grade diese Bezeichnung an die Steile jener gewählt sehen will. 


Medicinal - Beamten-Zeitung 

unter der Mitredaction 


<les Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

Mo. *5. 


1. Zur Stellung’ der Kreis-Physiker. 

Bekanntlich ist durch das neue Reglement vom 10. Mai 1877, be¬ 
treffend die Aufnahme von Geisteskranken in die städtischen Irrenanstalten 
der Provinz Hannover und, wie ich aus einem, in No. 40 der deutschen 
medicinischen Wochenschrift vom 5. October d. J. abgedrucklen Vorträge 
des Herrn Ür. i. Jensen, des Directors der Irrenanstalt zu Allenberg, 
ersehen habe, auch iu der Provinz Oslpreussen (wahrscheinlich aber auch 
in anderen Provinzen ’) den Kreisphysikern das Vorrecht, welches sie 
besassen, die ärztlicheu Gutachten zur Aufnahme von Geisteskranken in 
die öffentlichen Irrenanstalten allein auszustellen, genommen und allen 
approbirlen Aerzten ertheilt worden. 

Unverkennbar aber liegt hierin eine nicht unbedeutende Schädigung 
der Krei sphysiker, deren Prärogative durch die neuere Gesetzgebung ohne¬ 
hin schon bedeutend geschmälert wurden. 


’) Auch in Westpreussen 

Digitized b' 


Google 


W. 


Wenn z. B. nach der Königlich Prcussischen Criminalordnung vom 
Jahre 1805 bestimmt gewesen, dass zur Ausführung gerichtlich-medi- 
ciniseher Untersuchungen, sowie zur Abgabe der bezüglichen Gutachten 
in der Regel zunächst die vom Staate zur Wahrnehmung der gericht¬ 
lichen Functionen angestellten Medicinalbeamlen aufgefordert werden 
sollen, so ist diese Bestimmung schon längst dahin abgeändert, dass so¬ 
wohl für die öffentlichen und mündlichen Verhandlungen in Criminal- 
processen, als auch zur Abgabe der bezüglichen Gutachten die Gerichte 
nach eigenem Ermessen andere Aerzte als Sachverständige zuziehen dürfen, 
auch wenn diese das Physicalsexamen nicht gemacht und keine Medici- 
nalbeamte sind. 

Von dieser Freiheit haben die Gerichte bereits den ausgedehntesten 
Gebrauch gemacht und haben z. B. von den 3 in dem hiesigen Kreise 
bestehenden Gerichten es 2 so weil getrieben, dass seit dein Jahre 1871 
der zuständige Kreisphysicus von diesen zu keinem anderen Geschäfte, 
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als zu den erforderlich gewesenen gerichtlichen Leichen-Obductionen auf¬ 
gefordert worden ist. 

Obwohl durch das Gesetz vom 9. März 1872, betreffend die Ver¬ 
gütungen der Medicinalbearaten für die Besorgung gerichtlicher oder sani¬ 
tätspolizeilicher Geschäfte, durch die Erhöhung der Reisekosten, Diäten 
und Gebühren eine Aufbesserung der Kreisphysikale in Aussicht gestellt 
war, so ist doch der Erfolg durch die neuere Gesetzgebung fast illu¬ 
sorisch geworden. 

Unstreitig war die Untersuchung und Begutachtung von Geistes¬ 
kranken seit Einführung des Gesetzes vom 9. März 1872 das einträg¬ 
lichste Geschäft, welches die Kreisphysiker zu verrichten hatten, während 
dagegen die Leichen-Obductionen zu den zeitraubendsten und verhältniss- 
mässig am schlechtesten honorirten Amtsgeschäflen gehörten. Daher be¬ 
dauern alle Physiker es sehr, dass ihnen das fragliche Vorrecht genom¬ 
men ist. 

Kein Wunder, wenn bei der immer grösser werdenden Beschränkung 
des Geschäftskreises der Kreis-Medicinalbeamten die jüngeren Aerzte es 
für nicht der Mühe werth halten, sich der Physikatsprüfung zu unter¬ 
ziehen und wenn in Folge dessen gegenwärtig 16 Kreisphysikale und 
66 Kreis-Wundarztstellen unbesetzt bleiben mussten. 

Schon Gas per hat zu einer Zeit, in welcher die Vorrechte der 
Kreisphysiker fast intact geblieben, in seinem Handbuche der gerichtlichen 
Medicin (vergl. die Ausgabe von Li man Theil I, Seite 8) den Aerzten 
folgende Warnung ertheilt: 

„Gegen die Anforderungen (namentlich auch in medicinalpolizeilichen 
Dingen) mannigfacher schwerer Pflichten der Physiker in Deutschsand 
sind deren Rechte und Beneficien (Besoldung u. s. w.) so unverhältniss- 
mässig geringfügig, dass Jeder sich wohl prüfen möge, ehe er unter die 
Bewerber zu einer solchen Stelle tritt, wobei er noch zu erwägen hat, 
dass, wenn er in seiner Amtstätigkeit seinem Priestereid und seinem 
Gewissen als Ehrenmann treu bleibt, er nicht immer auf lauter Freunde 
im Publikum und unter seinen Collegen zu rechnen habe. w 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass diese Warnung jetzt, nach¬ 
dem die Physiker an ihren Vorrechten eine bedeutende Einbusse erlitten, 
um so lauter verkündet werden müsste. Wahrlich es ist an der Zeit, 
dass es Jemand wagt, für die Prärogative der Kreis-Medicinalbeamten in 
die Schranken zu treten, auf dass nicht eins nach dem andern verloren 
gehe und im Hinblick auf diese Calamilät noch mehr Aerzte von der 
Bewerbung um die vacanten Stellen zurückgeschreckt werden. Unter 
den jetzigen Verhältnissen ist es den jüngeren Collegen nicht zu ver¬ 
denken, wenn sie es für überflüssig halten das Physikatsexamen zu machen, 
da ja alle approbirten Aerzte, ohne solches, mit den wichtigsten und 
einträglichsten gerichtlichmedicinischen und sanitätspolizeilichen Geschäften 
betraut werden können und betraut werden. 

Nach dem Wortlaute des Gesetzes sollen die Kreisphysiker den 
Amtsrichtern und den Kreis-Verwaltungsbeamten coordinirt sein. 

Selbstverständlich muss dieses Verhältniss aufhören und in eine sub- 
ordinirte Stellung verwandelt werden, wenn es den genannten Beamten 
freisteht, nach ihrem Belieben, oder Ermessen dem Kreisphysikus Ge¬ 
schäfte zu übertragen, oder auch nicht. 

Ist derselbe mit diesen Herren nicht befreundet, so hat er zu ge¬ 
wärtigen, dass er stets übergangen wird. Dieser Uebelstand verdient 
vor allen Dingen die grösste Berücksichtigung. Die Medicinalbeamten 
dürfen nicht länger darauf angewiesen sein, den Herren Justiz- und Ver¬ 
waltungsbeamten den Hof zu machen. Daher muss letzteren wieder zur 
Pflicht gemacht werden, sich in der Begel zunächst an die Physiker zu 
wenden und nur in einzelnen Fällen, wenn periculum in mora vorhan¬ 
den ist, andere Aerzte beranzuziehen. 

Wenn jeder approbirte Arzt mit den wichtigsten, in sein Fach 
schlagenden Geschäften ^betraut werden kann, wozu bedarf es dann noch 
eines Physikatsexamens? Sind etwa die gerichtlichen Obductionen als 
die einzigen Functionen von Bedeutung, welche den Physikern noch re- 
servirt geblieben, deren in jedem Kreise durchschnittlich höchstens zehn 
im Jahre Vorkommen mögen, von solch’ ungemein grösserer Wichtigkeit, 
als alle übrigen Physikatsgeschäfte? und erfordern dieselben zu ihrer Ver¬ 
richtung eine solche Fülle von Kenntnissen, dass deshalb das Physikats¬ 
examen nicht in Wegfall kommen kann? 

Sicherlich sind die Beurtheilung von Geistesstörungen, namentlich 
wenn sie zweifelhaft sind und die Abfassung der darauf bezüglichen 
Gutachten oft schwierigere Geschäfte, als die Leichen-Obductionen und 
das Dictiren der Sectionsprotokolle. 

Möchte man doch aufhören die wenigen Vorrechte der Kreis-Medi¬ 
cinalbeamten zu schmälern, vielmehr darauf bedacht sein, bei der bevor¬ 
stehenden Reorganisation des Medicinalwesens eine restitutio in integrum 
einlreten zu lassen. B. 


Wir stimmen dem vorstehenden Klagerufe zu. Leider ist es in der 
Verwaltungsbranche nicht besser. Hier bat der gestrenge Herr Landralh 
vollste Omnipotenz. Und wenn es die Medicinalbeamten wagen, im Be¬ 
wusstsein ihres Rechts und im Interesse des Dienstes gegen den gleich¬ 
falls nur coordinirten Landrath höheren Orts vorstellig zu werden, so 
haben sie meist noch ein „quos ego u zu gewärtigen. Seit Einführung 
der Kreisordnung, seitdem im Kreisausschuss eine neue Behörde ge¬ 
schaffen, hat sich die Sachlage noch ungünstiger gestaltet. Der Nepotis¬ 
mus steht in schönster Blüthe! W. 


2. Medicinischer Unterricht und öffentliches Sanitäts¬ 
wesen in Preussen nach dem Etat für 1879/1880. 

II. Das öffentliche Sanitätswesen '). 

Kap. 128. Medicinalwesen. Din Besoldungen fürProvinzial-Medicinal* 
Collegien (Käthe, Assessoren, Med.-Referenten) sind dieselben geblieben, sie 
betragen 222,794 M. Für die Physiker, Kreis - Wundärzte etc. wurden 
729,639 M. gefordert, 10,758 M. weniger als 1877, motivirt durch den 
erfolgten Tod von Beamten auf dem Aussterbe-Ktat. Die Wohnungszu¬ 
schüsse 21,420 M., die anderen persönlichen Ausgaben 8553 M. bleiben fast 
unverändert. Für die Charite werden 205,321 M., gegen 1877 64,755 M. 
weniger, in Folge Vermehrung der eigenen Einnahmen der Anstalt, so wie 
der zulässigen Beschränkung ihrer sächlichen Ausgaben, für Zuschüsse an ver¬ 
schiedene Krankenhäuser werden 6189 M. und als Dispositionsfond zur Ver¬ 
mehrung des hülfsärztlichen Personals in den öffentlichen Irrenanstalten 
6000 M. verlangt. Die Remunerationen von Impfärzten, die Impfprämien 
und die Zuschüsse zu den Impfanstalten sind wieder auf 20,375 M., die 
Reagentien bei Apotheken-Revisionen auf 1885 M. veranschlagt. Für 
Pensionen und Unterstützungen von Medicinalbeamten und deren Familien 
bleibt es bei 45,000 M., in Betreff des Dispositionsfonds für medicinalpoli- 
zeiliche Zwecke bei 28,500 M., bei diversen anderen Ausgaben werden 
72,371 M. (gegen 1877 5337 M. weniger) angesetzt. 

Die Kosten deß gesammten Medicinalwesens sind demnach auf 1,460,600 M. 
veranschlagt, 79,706 M. wesentlich infolge der Ersparnisse der Charite, weniger 
als 1877, und von dieser Summe werden noch 124,436 M. als künftig wegfallend 
bezeichnet. Auch im Jahre 1878 ist es interessant, mit unserem Budget, 
das des Ministeriums für Landwirthschaft etc. bezüglich des Veterinärwesens 
zu vergleichen. Die Thierarzneischulen in Berlin und Hannover erfordern 
an Besoldungen, wie im vorigen Jahr 17,930 M., an Wohnungsgeldzuschuss 
4252 M. und an anderen persönlichen Ausgaben 6968 M., an sächlichen 
Ausgaben zu Lehrmitteln 10,750 M. (6350 M. mehr als 1877), an Betriebs¬ 
und Unterhaltungskosten 97,405 (gegen 1877 mehr 3000 M.) zur Unter¬ 
haltung der Gebäude u. s. w. 10,400 M., an sonstigen Ausgaben 
im Ganzen für die Thierarzneischulen 15,262 M., (gegen 1877 mehr 
13,277 M.) Die Besoldungen der beamteten Thierärzte betragen 280,498 M. 
(900 M. mehr gegen 1877), die Wohnungsgeldzuschüsse 3420. Zur Remu- 
nerirung der technischen Deputation für das Veterinärwesen sind G700 M. 
angesetzt, für die Remunerirung der veterinärpolizeilichen Grenz - Controle 
28,000 M. (mehr gegen 1877 1300 M.) und für sonstige Ausgaben für ve¬ 
terinärpolizeiliche Zwecke besteht wiederum ein Dispositionsfonds von 50000 M. 
Dabei beziehen die Lehrer der Thierarzneischulen vielfach noch Gehälter aus 
Nebenämtern, unter ihnen der Director 2700 M. jährlich als veterinärärzt¬ 
liches Mitglied des K. d. Ges.-Amts. 

Bei dem Etat des Ministeriums für Handel und Gewerbe interessirt un9 
der Titel 3 des Kap. 69, in welchem für 13 Fabrikinspectoren zur Wahr¬ 
nehmung der Aufsicht über die Ausführung der §§ 135—139a. und 119 Abs. 3 
der Gewerbeordnung 2400—4800 Mark Gehalt verlangt werden. 

Auch der Etat des Ministeriums des Innern beschäftigt sich ein wenig 
mit der öffentlichen Gesundheitspflege, insofern nämlich, als in ihm die Arzt¬ 
stellen der Gefängnisse eine Stelle Anden oder wenigstens finden sollten. 
Während aber für 37 Strafanstalten nicht weniger als 57 Geistliche mit 
2400 M. bis 3600 M. Gehalt angestellt sind, vermisst man angestellte Ge- 
fängnissärzte durchaus. An einer anderen Stelle werden sie allerdings 
erwähnt, aber es handelt sich dort lediglich um eine Remunerirung, 
nicht um eine feste Anstellung. Damit fallen die freie Wohnung, der even¬ 
tuelle Wohnungszuschuss, die Pensionsberechtigung u. s. w. weg. Leider 
kennt auch der Justizetat, dem die Strafanstalt bei Plötzensee untersteht, 
keinen festangestellten Gefängnissarzt daselbst. Unter 110 Beamten, die in 
dieser Musteranstalt fungiren, befinden sich wohl 3 Geistliche ä 2400 M. 
Gehalt und freier Wohnung und 4 Lehrer mit je 1500 M., die in Erman¬ 
gelung einer freien Wohnung 540 M. Wohnungszuschuss jeder erhalten, aber 
Herr Dr. Baer, dessen grosse Verdienste um das Gefängnisswesen, dem 
er sein ganzes Leben gewidmet hat, nicht nur in Deutschland, sondern fast 
noch mehr im Auslande rühmend anerkannt werden und auf den die Gefäng- 
nissverwaltung stolz sein kann, bezieht nichts als eine bescheidene Remu¬ 
neration. 

Das sind die Zahlen unseres San itäts-Etats — sie sprechen für sich 
selber eine nicht sehr wohllautende aber sehr deutliche Sprache. Indessen 
lohnt sich wohl auch ein Commentar insbesondere bezüglich ihrer Bedeutung 
für die Medicinalreform 


(Der Schluss dieser Nummer der Medieinal - Beamten - Zeitung folgt in 
No. 51 der Wochenschrift.) 

’) Siehe für 1877 die Wochenschrift 1877 S. 548. 
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I. Aus der medicinisclien Klinik zu Königsberg 
in Freussen. 

Ueber die Lähmung der Crico - ary taenodei postici. 

Von 

Dr. Julius Schreiber, 

Privatdocent und Assistenzarzt an der medicinischen 
Universitäts-Klinik Königsberg i. Pr. 

(Schluss aus No. 50.) 

Was die Symptomatologie des vorliegenden Leidens be¬ 
trifft, so ist dieselbe so einfach und bestimmt, dass es in der 
That Wunder nehmen muss, wie dasselbe so lange hat unent- 
deckt bleiben können und dass die Zahl der in der Literatur 
als unzweifelhafte bezeichneten Fälle auch bis heute noch eine 
so spärliche geblieben ist. Gewiss kommen leichtere Grade 
dieser Erkrankung öfter vor, nur werden dieselben wegen 
der in ihrem Beginn weniger auffälligen und prägnanten Er¬ 
scheinungen, wie Riegel 1 ) mit Recht hervorhebt, verkannt oder 
übersehen; denn erst die nach den Experimenten Schech’s*) 

0 Riegel: Ueber respiratorische Paralysen. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge 1875. 

2) Schech: Ueber die Function der Nerven und Muskeln des Kehlkopfs. 
Berl. Klin. 1873. 


begründetermaassen später zu erwartende allmälige Ent¬ 
wickelung der Contractur der Antagonisten ist es, welche 
die hochgradige Inspirationsdyspnoe bedingt und zum Haupt¬ 
symptom des Krankheitsbildes führt. Das Prävaliren die¬ 
ser Störung bei erhaltener Phonation veranlasst Riegel 
zur bestimmten Scheidung der Lähmungen des Kehlkopfs 
nach den Functionen der einzelnen Muskelsysteme in respira¬ 
torische und phonatorische. Die uns hier beschäftigende Läh¬ 
mung stellt daher die nach ihm s. g. respiratorische Paralyse 
des Kehlkopfs dar. So einfach liegt indess die Sache nicht, 
denn obschon in der respiratorischen Störung unzweifelhaft 
die Hauptklage der Kranken und der Fingerzeig für die Un¬ 
tersuchung des Arztes gelegen ist, so ist doch nicht zu 
leugnen, dass auch die Stimme hierbei nicht immer und nicht 
ganz und gar verschont bleiben kann und verschont bleibt. 

In unserem Falle z. B. war die Stimme entschieden etwas 
tief und monoton und forderte ich die Kranke auf, höhere 
Töne zu bilden, so gelang ihr das nur ganz andeutungsweise, 
obschon sie früher gern und gut gesungen haben wollte; auf 
diese letztere Störung ist in den bisherigen Fällen wie auch 
von v. Ziemssen hervorgehoben wird, nicht recht Bedacht 
genommen worden; dennoch finden sich hie und da Angaben, 
die eine geringe Betheiligung der Phonation nahe legen; so 


Feuilleton. 


Zur Erinnerung an Prof. Dr* Alplions Oppenheim, 
mit besonderer Berücksichtigung seiner Arbeiten 
zur Gesundheitspflege. 

Vortrag, gehalten in der deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege am 18. Februar 1878. 

Von 

Dr. Paul Börner. 

(Fortsetzung und Schluss aus No. 50.) 

Selbstverständlich hat Oppenheim sich zuvörderst demjenigen Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege zugewendet, dem er durch seine bis¬ 
herige Thätigkeit nahesland. Seine lange und erfolgreiche Beschäftigung 
mit der Chemie hatte ihn in der That befähigt, der Hygiene einen 
Schatz von Kenntnissen und Erfahrungen zuzubringen, wie wenige 
Andere. Freilich ist er nur allzu kurze Zeit in der Lage gewesen, dies 
Capital zum Vorlheil der öffentlichen Gesundheitspflege zu verwerthen. 
Denn in der That, während die in der chemischen Gesellschaft gehaltene 
Gedächtnissrede verweilen kann bei einer ganzen Reihe von Erwerbungen, 
die der. Wissenschaft der Chemie zu Gute gekommen sind, sind wir 
ausser Stande, in ähnlicher Weise das Gedächtniss Alphons Oppen- 
heim’s zu feiern. Wir können nicht leugnen, dass es sich bei ihm für 
die öffentliche Gesundheitspflege viel weniger gehandelt hat um schon abge¬ 
schlossene Untersuchungen und um einen auch nach seiner Quantität schon 
bedeutsamen Erwerb, im Grossen und Ganzen vielmehr um den Beginn erst 

/ einer neuen Thätigkeit und vor Allem nm viel versprechende Pläne. Aber 
die ihm näher standen wissen, mit welcher Hingebung, mit welchem 
/ Enthusiasmus er sich der neuen Aufgabe widmete, die er sich gestellt 
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hatte. Ich erinnere mich nicht mehr, ob Oppenheim zu den ersten 
Begründern dieser Gesellschaft gehört hat; jedenfalls finden wir seinen 
Namen sehr bald unter denen, die an unseren Arbeiten und Bestrebungen 
theilgenommen haben. Gewissermaassen zu dem Uebergange von seinen 
rein chemischen Arbeiten zu denen, die der öffentlichen Gesundheitspflege 
gewidmet sind, gehört der Bericht, den er in dem von Herrn Hof mann 
herausgegebenen Sammelwerke über die Entwickelung der chemischen 
Industrie während der letzten Jahrzehnte bei Gelegenheit der Wiener 
Weltausstellung bearbeitete. Er gab dort die vorzügliche Monographie, 
welche unter dem Titel „Die Elemente des Wassers“, das Werk eröffnet. 
Ebenso gehört hierher die Bearbeitung des Abschnittes in dein Neumayer- 
schen Compendium für wissenschaftliche Reisende, in der er in ganz 
vortrefflicher Weise die nöthigen Bathschläge über Sammlungen und 
Aufbewahrung chemisch wichtiger Naturproducte lieferte. 

In unseren Verhandlungen finden wir seine später So lebendige Theil- 
nahme zum ersten Mal erwähnt in der Sitzung vom 19. Januar 1875; 
in der Herr Dr. Petri als Gast seine Desinfectionsmethode zu entwickeln 
suchte. Diejenigen, welche der Sitzung beigewohnt haben, erinnern sich 
wohl noch der feinen Ironie, die, getragen von vollständigster Kenntniss 
des Gegenstandes, um so entscheidender wirkte. Seit dieser Zeit nahm 
Oppenheim, so weit seine vielfachen anderen Verpflichtungen es ihm 
ermöglichten, einen regen Anlheil an unserer Gesellschaft. Wir 
finden, dass er sein gewichtiges Votum abgab bei Gelegenheit des Vor¬ 
trages des Herrn Salkowski über Desinfectiousmittel und speciell über 
die Bedeutung der Salicylsäure. Der erstere grössere Vortrag sodann, den 
die Gesellschaft ihm verdankt, war der über neue Anwendungen des 
Sauerstoffs in Rücksicht auf die Gesundheitspflege J ), durch den er ein all¬ 
gemeines Interesse auch bei den Laien hervorzurufen wusste, indem er 
vor Allem eine überaus anziehende Darstellung der historischen Entwicke¬ 
lung des Gegenstandes gab und sich ausserdem auszeichnete durch eine 

') Abgedruckt im Feuilleton dieser Wochenschrift 1 STG S. 97. 
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im RiegeFschen Falle 1 ) -- ", in dem von v. Ziems- 

sen*), von Rhen“) und von Nicolas-Duranty*); es wird 
in diesen Fällen die Stimme bald als rauh, heiser und bald 
als schwach bezeichnet. Erinnern wir uns, dass zur voll¬ 
kommenen Intactheit der Stimme (Klangfarbe, Modulation) 
nicht nur die Fähigkeit der Spannung der Stimmbänder, sondern 
u. A. auch ein ungestörter, bestimmter Wechsel in der Weite 
der Stimmritze erforderlich ist und dass bei der in Rede 
stehenden Erkrankung — sobald dieselbe irgend höhere Grade 
erreicht hat — die Weite der Glottisspalte nur durch para¬ 
lytische Erweiterer und in Contractur befindliche Verengerer 
regulirt wird, so werden wir schon theoretisch auf die Wahr¬ 
scheinlichkeit hingefUhrt, dass auch die Stimme in Bezug auf 
Klangfarbe, Modulation, eine Beeinträchtigung erfahren muss. 
Es empfiehlt sich daher mit v. Ziemssen an der Bezeichnung 
des vorliegenden Krankheitsbildes als Lähmung der Crico- 
arytaenoidei postici festzuhalten. 

Ausser der Beeinträchtigung der Modulation der Stimme 
zeigten sich noch zwei Erscheinungen im Symptomenbilde un¬ 
serer Kranken, die eine nähere Besprechung erheischen. Es 
ist dies der eigentümliche Athmungstypus, der uns den Aus¬ 
gangspunkt für die erfolgreiche Therapie erschloss, so wie 
das knackende Geräusch, das bei der Spiegeluntersuchung 
wiederholt constatirt werden konnte. Es trat dasselbe — um 
mit dem letzteren zu beginnen — meist zu Ende der ersten 
Hälfte der Inspiration auf und es wuchs die Deutlichkeit des 
Phänomens mit der gesteigerten Anstrengung der Kranken 
zur Inspiration. Dass das Geräusch im Kehlkopf gebildet 
wurde und zwar in der Höhe der Stimmbänder, das lehrte 
der Gehörseindruck desselben zu evident, ja man konnte sich 
sogar, so zu sagen, durch das Gesicht von dieser Thatsache 
überzeugen; denn in demselben Moment, in dem das knackende 
Geräusch hörbar wurde, entstand eine minimale Lücke zwischen 
den beiden Stimmbändern, indem sich dieselben noch stärker 

*) Sammlung klin. Vorträge 1875. 

*) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. H. v. Ziemssen. 

B. IV. 1. H. 1876. 

*) Ebendaselbst. 


wie zuvor nach unten bogen und die im Status geschilderte 
rinnenartige Vertiefung sich vergrösserte. Offenbar handelte 
es sich hierbei um folgenden Vorgang: im Beginn der Inspi¬ 
ration traten die Stimmbänder eng aneinander bis zu ihrer 
fast oder ganz vollständigen Berührung. Die Inspiration d. h. 
hier die paradoxe Wirkung der Glottisschliesser versperrte 
so im höchsten Grade der nachströmenden Luft den Eingang, 
indem die beiden Stimmbänder wie ein continuirliches Segel 
den Kehlkopfeingang deckte. Nun war aber erstens durch 
den beginnenden Inspirationsact die Luft in den Lungen be¬ 
reits verdünnt worden; es bestand somit unterhalb des Segels 
ein negativer Druck, wegegen oberhalb desselben der positive 
Druck der nachrückenden Atmosphäre um so eindringlicher 
lastete; zweitens waren beide Momente offenbar noch ge¬ 
steigert durch das bei der Kranken herrschende Athembcdürf- 
niss, welches die Inspirationskräfte forcirter in Thätigkeit 
setzte. Nothwendig musste hierdurch die äussere Luft mit 
einer gewissen Plötzlichkeit und Kraft das Kehlkopfsthor durch¬ 
brechen können, indem sie die Stimmbänder nach unten bog 
| und so leichter die präformirte Spalte in etwas wiederherstellte. 

Diese, eigentlich sehr nahe liegende Erklärung sowie die 
j Thatsächlichkeit des Vorganges selbst erwies sich schliesslich 
| noch durch eine andere Erscheinung als richtig : beobachtete 
| man die Athmung der Kranken etwas genauer, so fand man, 

| dass das Inspirationsgeheul ganz ununterbrochen von Beginn 
] bis zu Ende der Inspiration andauerte, bald anschwellend, 
i bald abschwellend. Danach musste man annehmen, dass der 
Thorax uno continuo sich ausdehnte und die Luft — wenn 
auch hochgradig behindert — doch allmälig fortschreitend 
durch die Stenose hindurchgezwängt wurde. In Uebereinstim- 
mung damit zeigte sich denn auch in den meisten Fällen in 
der graphischen Darstellung der Respiration, dass der die In¬ 
spiration bedeutende Schenkel zwar verlängert und etwas 
stumpfwinkelig geneigt, sonst aber als eine mehr gerade Linie 
ablief. An anderen Tagen dagegen und eben dann, wenn 
jenes knackende Geräusch bei der laryngoscopischen Unter- 
| Buchung da war, war auch die Respirationscurve wie folgt 


in der Form ebenso milde als in der Sache entschiedene Verurlheilung 
der gegenwärtigen Ozoninduslrie. Nicht minder regen Antheil nahm er 
an den Debatten über Ventilation, die durch einen Vortrag des Herrn 
Wiss hervorgerufen waren und sprach am 19. Januar 1877 über den 
hygienischen Werth der Milchanalysen. Der Vortrag ist leider nicht ver¬ 
öffentlicht worden, und die Ursache davon lag wiederum in der nur all¬ 
zugrossen Bescheidenheit Alplions Oppenheim’s. Er halte mir den 
Wortlaut desselben für meine Wochenschrift zugesagt. Als inzwischen 
in dieser ein eingehendes Referat über den Bericht erschienen w*ar, den Dr. 
Heusner-Barmen in der Versammlung des deutschen Vereins für öffenll. 
Gesundheitspflege in Düsseldorf über denselben Gegenstand gehalten hatte, fand 
er, dass Herr Heusner im Grossen und Ganzen so vollständig seinen eigenen 
Ansichten entspreche und dass dieser, wie er meinte, es so sehr verstanden 
habe, den Gegenstand nach Form und Inhalt trefflichst wiederzugeben; 
dass er selbst von jeder Publikation Abstand nahm. Auch der letzte 
Vortrag den Oppenheim in unserer Gesellschaft hielt, ist leider nicht 
zur Veröffentlichung gekommen, anscheinend ebensowenig das Referat über 
den chemischen Theil der Brüsseler internationalen Ausstellung für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege und Sanilälswesen in Brüssel, welches er in 
der chemischen Gesellschaft gehalten hat. Hier in unserem Kreise sprach 
er zuletzt über die verschiedenen Conserven, die er in Brüssel Gelegen¬ 
heit halle kennen zu lernen und zu untersuchen, und Viele von uns 
erinnern sich wohl noch der überaus klaren Art und Weise, in der er 
sich seiner Aufgabe entledigte. 

Oppenheim's Thätigkeit auf der internationalen Ausstellung zu 
Brüssel war aber der Höhepunkt seiner wissenschaftlich praclischen 
Arbeit auf dem Gebiet der Hygiene. Mit richtigem Blicke hatte 
das preussische Unterrichtsministerium ihn dorthin delegirt. Herr 
Hof mann hat Recht, wenn er sagt, dass Viele der Aussteller und der 
die Ausstellung Besuchenden, deren Interessen er sich während eines mehr¬ 
monatlichen Aufenthaltes in Brüssel mit liebenswürdiger Uneigennülzigkeit 
angenommen hatte, noch voll seines Lobes sind. In Brüssel fand er 


durchweg die allgemeinste Anerkennung, dort vermochte er als einer der 
sachkundigsten Führer sein reiches, wohlgeordnetes und umfassendes 
Wissen wie nie vorher zu verwerlhen, dort kain seine Gabe, klar und 
anziehend vorzutragen sowie sein unvergleichliches Sprachtalent zur vollen 
Geltung. Für die deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege hatte er es übernommen, der Brüsseler Ausstellung eine Reihe von 
Referaten zu widmen. Erschienen ist nur sein allgemeiner Ueberhlick 
über dieselbe, der die Berichte eröffnet und in der Thal das Loh durch¬ 
aus verdient, welches Herr Hofmann ihm in seinem Nekrologe 
widmet. 

Vorher schon war ihm die Gelegenheit geboten worden, für die 
öffentliche Gesundheitspflege auch practisch thätig zu sein. Der Landrath 
des Kreises Teltow Prinz Handjöry, betraute ihn mit Gutachten über 
verschiedene gewerbliche Anlagen, die der Concession des Kreis¬ 
ausschusses bedurften oder bei Gelegenheit contradictorisch zu be¬ 
handelnder Beschwerden. Die betreffenden Gutachten liegen mir vor, 
und ich kann nur den Eindruck bestätigen, den sie auf den Kreis¬ 
ausschuss machten, dass sich in ihnen erwies die vollkommene 
Kennlniss der ganzen Materie, gegründet auf eine seltene vollständige 
chemische Vorbildung. Dabei zeigt aber Oppenheim einen ausser¬ 
ordentlich praclischen Tact. Er weiss das rein Formelle zu über¬ 
winden, weil es sich bei ihm immer darum handelt, in der Sache 
selbst zum Besten der öffentlichen Gesundheitspflege zu entscheiden. 
Die Lösung solcher Aufgaben war ihm besonders lieb geworden; er 
beschäftigte sich auch theoretisch eingehend mit technologischen Fragen, 
für deren Entscheidung er allerdings wie Wenige vorbereitet war. Er 
plante einen längeren Aufenthalt in England, um sich auch auf diesem 
Gebiete durch Anschauung der dortigen Verhältnisse noch mehr auszu¬ 
bilden und gleichzeitig das ganze Getriebe der Organisation kennen zu 
lernen, auf der in dem gelobten Musterlande der Selbstverwaltung das 
öffentliche Sanilätswesen beruht. Alle diese vielversprechenden Pläne 
sind durch seinen frühen Tod zu nichle geworden. 
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verändert: Von allem Anderen abgesehen, erschien ungefähr 
in der Mitte des Inspirationsschenkels, an der Stelle, welche un¬ 
gefähr der Inspirationsphase nach dem Eintritt des knackenden 
Geräusches entsprach, eine Einkerbung; plötzlich ergab die 
Zeichnung bei aaa eine kurze horizontale Linie, die — wie wir 
wissen — einen Stillstand des Zeichenhebels 
d. h. hier einen Stillstand des Thorax in sei¬ 
ner Ausdehnung bedeutet und die dann ebenso 
plötzlich in die abfallende Linie sich fortsetzte. 
Die Rechtwinkligkeit dieser Uebergangsstelle 
spricht naturgemä8s für die Plötzlichkeit im 
Ablauf der sie bewirkten Ursachen. 

Es ist wohl ohne Weiteres klar, in wel¬ 
chem Zusammenhänge diese Erscheinung in 
der Zeichnung oder — was dasselbe ist — in 
der Thoraxbewegung mit dem zuvor Erwähnten 
steht. Sie liefert eben den Beweis, dass in 
einem kurzen Zeitmoment der Thorax plötz¬ 
lich in seiner begonnenen Ausdehnung Still¬ 
stand und still stehen musste, weil in dem¬ 
selben Moment die Bildung des den Kehl¬ 
kopfseingang deckenden Stimmbandsegels sich 
vollzogen hatte; die horizontale Linie aaa nach 
der die begonnene Inspiration meldenden Li¬ 
nie i i i deutet somit die Zeit an, welche ver¬ 
ging von dem Augenblicke des Verschlusses 
bis zum Durchbruch des Segels, von wann 
ab die nachströmende Luft die Thoraxausdeh- 
nung wieder möglich machte, als deren Zei¬ 
chen der sich von aaa rechtwinkelig abbie¬ 
genden Schenkel i, i, anzusehen ist. 

Beiläufig sei bemerkt, dass weniger die Wichtigkeit des 
besprochenen Phänomens mich zu der eigentlich sehr ausführ¬ 
lichen Besprechung desselben veranlasste, als vielmehr die 
Absicht dadurch ein deutlicheres und bestimmteres Bild von 
der Hochgradigkeit des beobachteten Falles zu geben. 

Was die zuvor betonte eigentümliche Athmungsart 


betrifft, die während der ersten Beobachtung der Kranken 
in und ausserhalb der Klinik nicht bemerkt wurde, so 
bestand dieselbe — wie schon kurz angedeutet — 
darin: dass die Patientin in ganz unregelmässigen Zeit¬ 
intervallen, etwa in Zwischenräumen von 4 bis 6 bis 
7 Minuten die gewöhnliche dyspnoetische Respiration durch 
eine seufzende vertiefte Inspiration unterbrach. Die Kranke 
konnte also unter gewissen Bedingungen frei athmen; 
denn obschon die Inspiration mit einem seufzenden Geräusch 
einsetzte, so verlief doch die weitere Inspiration eben wie 
eine gewöhnliche vertiefte sonst aber normale d. h. sie war 
frei und ungehindert und führte zu einer vollkommenen Aus¬ 
dehnung des Thorax. Es erfolgte diese Athmung indess ganz 
unbewusst und vom Willen der Patientin ganz unabhängig; 
denn als wir — darauf aufmerksam gemacht — die Kranke 
zu ähnlichen tiefen Respirationen aufforderten, antwortete sie 
lediglich unter höchster Anstrengung ihrer Inspirationsmuskeln 
mit einer tiefen, im Uebrigen aber stenotisch klingenden 
Inspiration. 

Bei der zeitweis wiederholt am Tage ausgeführten laryn- 
goscopischen Untersuchung glückte es gelegentlich, das Ver¬ 
halten der Stimmbänder dabei zu studiren; man sah dann im 
Beginn der Inspiration die Neigung der Stimmbänder sich zu 
nähern oder wirklich sich nähern, aber bald darauf fast ab¬ 
norm stark sich erweitern; in der Exspiration kehrten sie dann 
schnell zur früheren Enge zurück. Aehnlich war das Spiel 
der Kehlkopfsmuskeln in der letzten Periode ihrer Besserung 
und definitiven Heilung: es dauerte viele Tage ehe die Kranke 
durch Uebung dazu gebracht werden konnte, die seufzende 
Inspiration selbständig zu versuchen; endlich gelang es ihr, 
aber nur so, dass sie dabei die Zunge zwischen die Vorder¬ 
zähne streckte oder dass sie sich dieselbe, etwas herausge¬ 
zogen, festhalten Hess ; in den letzten Tagen fing die Athmung 
an auch ohne dies andauernd normaler zu sein. Bei der laryn- 
goscopischen Besichtigung konnte man nun sehr schön den 
allmäligen Uebergang der Muskeln zu ihrer normalen Thätig- 
keit verfolgen: erst trat bald die inspiratorische Verengerung 



Damals schien es uns aber als halte die öffentliche Gesundheitspflege in 
Oppenheim einen Mann sich erworben, wie Wenige geeignet, an ihren 
Fortschritten mitarbeitend theilzunehmeu. In der That war dies auch 
das ihm vorschwebende Ziel. Die ihm näher gestanden haben wissen, 
wie er sich interessirte für alle Probleme, die hier zu lösen sind, wie 
ihn die Hoffnung freute, seine bisher hauptsächlich der reinen Chemie 
zugewandte Thätigkeit fortan vorzugsweise der Hygiene widmen zu können. 
Als die Rede davon war, dass das K. D. Ges.-Amt in den Besitz eines 

chemischen Laboratoriums kommen werde, war es einer seiner Lieblings¬ 

wünsche, an der Spitze dieses, seine bisherigen Arbeiten fortsetzen zu können. 
Es kam dazu, dass er Berlin im höchsten Grade ungern verliess. Alle 
die Anregungen und auch die Einsamkeit der grossen Stadt waren ihm 

lieb geworden. Hier fand er einen Kreis von Freunden und Mitstreben¬ 

den, der ihm nirgendwo ersetzt werden konnte. Bisher schien hier aber 
jede Aussicht einer ihm zusagenden selbständigen Thätigkeit auf dem Ge¬ 
biete der reinen Chemie zu fehlen. Mit der Gründung des deutschen 
Ges.-Amtes dagegen war ihm die Aussicht einer solchen auf verwandtem 
Gebiete, seiner hoffnungsreichen Ueberzeugung nach, erschlossen. Er 
konnte auf Arbeiten hinweisen, die ihn wohl für eine Bewerbung legi- 
timirten. Er konnte sich fernersagen, dass esihmnicht an der einflussreichsten 
Fürsprache fehlen werde, stand er doch dem grossen Chemiker, dem wir 
seinen Nekrolog verdanken, seit Jahren als wissenschaftlicher Mitarbeiter 
und auch persönlich nahe genug. Gerade in den letzten Jahren hatte 
er, wie ich darzijegen vermochte, gezeigt, dass es ihm gelungen, 
den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege mit grossem Versländniss 
näher zu treten, hatte er seine Befähigung zur werkthätigen Theilnabme 
an der Lösung derselben erwiesen. Es war ein harter Schlag für 
ihn, dass er diese Hoffnung aufgeben musste. Wohl war schon 
vorher die Berufung nach Münster an ihn gelangt und formell von ihm 
angenommen, aber der Endschluss wurde ihm überaus schwer, wie 
Alle, die ihm nahe standen, wissen. Gewiss hat Herr Hof mann darin 
Recht, dass die Bedingungen, welche ihm die Regierung bot, in jeder 
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Beziehung vorteilhaft, um nicht zu sagen glänzend waren; und zweifellos 
hat Oppenheim das freundliche Versländniss, mit welchem der 
Minister seinen Wünschen entgegenkam, dankbar anerkannt. Er hielt es 
auch für seine Pflicht, den baulichen Anordnungen für das Laboratorium in 
Münster, der Auswahl von Apparaten und Instrumenten seine ganze Kraft 
zu widmen. Aber ihm selbst ist — und darin stimme ich, wie die 
näheren Freunde Oppenheim’s mit Herrn Hof mann nicht ganz über¬ 
ein — diese Beschäftigung während der Wintermonate von 1876—77 
eine angenehme niemals gewesen, niemals begann für ihn, den allerdings 
endgültig aber sehr widerwillig Entschlossenen damit eine Periode be¬ 
glückender Thätigkeit, niemals hat Münster irgend eine Anziehung auf 
ihn ausgeübt. Ganz abgesehen von dem Hinderniss, welches seiner 
Uebersiedelung durch die Krankheit der Gattin entgegen trat, wurde es 
ihm, je näher der Tag des Abschiedes kam, immer unerträglicher, nicht 
nur den Freunden, sondern auch der Hoffnung auf einen so ganz anderen 
Wirkungskreis entsagen zu müssen, wie er ihn sich einst infolge seiner 
Mission nach Brüssel gedacht hatte. 

Das Schicksal, welches ihn mit jäher Gewalt uns entrissen hat, ist 
Ihnen bekannt. Ich darf wiederholen, dass seine Thätigkeit in dem letzten 
Jahre seines Lebens vornehmlich der öffentlichen Gesundheitspflege und 
diesem Kreise hier angehörle, dem er die Anregungen dazu vielfach 
verdankte. Seine liebenswürdige Persönlichkeit wird von uns nie ver¬ 
gessen werden, und wenn gerade wir am meisten Gelegenheit haben zu 
beklagen, dass ihm ein günstigeres Geschick nicht ermöglichte, mehr 
für die Aufgaben zu leisten, denen auch unsere Thätigkeit gewidmet 
ist, so haben wir doch alle Ursache, des trefflichen Mannes und Gelehrten 
dankbar zu gedenken für das, was er uns in der kurzen Spanne Zeit, 
während der er uns angehörte, darzubringen wusste, und haben die Ver¬ 
pflichtung uns sein selbstloses Arbeiten als nacheiferungswürdiges Beispiel 
dienen zu lassen. 
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und die exspiratorische Erweiterung ein und bald war eine 
geringe inspiratorische Erweiterung die in der Exspiration sich 
nicht veränderte; ein andermal blieb in der Inspiration die 
exspiratorische Weite bestehen und erfolgte in der Exspiration 
eine stärkere Erweiterung; dann wiederum zeigte sich im Be¬ 
ginn der Inspiration eine Verengerung, die sich im weiteren 
Verlaufe der Inspiration hob, um das nächste Mal das ent¬ 
gegengesetzte Bild darzubieten. Kurz, es war ein unsicheres, 
hastiges, zuweilen von der jeweiligen Ausdehnung oder Zu¬ 
sammenziehung des Thorax unabhängiges, unmotivirtes Spiel 
der Muskeln zu beobachten, wie es etwa, wenn der Vergleich 
gestattet ist, an den Extremitätenmuskeln Choreatischer ge¬ 
funden wird. Je energischer und consequenter und je länger 
indess das besprochene Heilverfahren in Anwendung kam, 
desto mehr verlor sich das obige Verhalten, desto ruhiger und 
regelmässiger wurde die Action, bis schliesslilch ein ganz nor¬ 
maler Ablauf der Functionen der einzelnen Muskeln sich zu 
erkennen gab. 

In diagnostischer Beziehung ist meines Erachtens dem 
zuvor Erwähnten für unseren Fall kaum noch etwas zur Be¬ 
gründung hinzuzuftigen. Die hochgradige Inspirationsdyspnoe 
bei erhaltener Stimme, deren ersterer Entwickelung ganz all- 
mälig über Wochen und Monate sich ausbreitet, lässt kaum 
den Gedanken an verwandte Zustände wie etwa solche durch 
Krampf der Stimmritzenverengerer bedingte zu. Das zuvor 
geschilderte Verhalten der seufzenden Inspiration — so auf¬ 
fallend und schwer verständlich dasselbe ist — kann meiner 
Meinung nach den übrigen Symptomen gegenüber durchaus 
nicht als gegen die gestellte Diagnose sprechend herange¬ 
zogen werden. 

Anders dagegen in Rücksicht der Aetiologie: v. Ziems- 
sen resumirt darüber nach den bisher als unzweifelhaft 
anerkannten 9 Fällen aus der Literatur dass „nur 2 Fälle 
einigen Aufschluss über die Ursachen dieser wichtigen Läh¬ 
mungsform geben,“ nämlich die Fälle RiegelV) und Pen- 
zoldt’s 8 ). Bei beiden machte es die Obduction höchst wahr¬ 
scheinlich, dass eine primär-neuropathische Lähmung einerseits 
im Recurrens; andererseits im Vagus- und Accessorius-Stamm 
zu Grunde lag, während sich in Riegel’s II. Fall 8 ) die Mus¬ 
keln degenerirt, aber die Nerven intact fanden. Die übrigen 
Beobachtungen tragen wenig zur Klarlegung der Pathogenese, 
bei. Einmal begann die Sache mit catarrhalischen^Zuständen 
(Gerhardt), im Falle Rhen ging ein Typhus voran, in dem 
Falle Feith 4 ) ein Erysipelas mit secundärer Pneumonie. 
Ganz dunkel bleibt die Pathogenese in den Fällen von Macken- 
cie, 6 ) Nicolas-Duranty und von Ziemssen. Sehr wahr¬ 
scheinlich ist endlich, dass die Hysterie zu transitorischen 
Posticuslähmungen führen kann.“ Diese letzte Annahme, die 
sich wohl vorzüglich auf die diagnostisch zweifelhaften Fälle 
bezieht, erhält durch unsere Beobachtung 6 ) eine, wie ich glaube, 
ganz sichere Stütze; denn obschon die Angabe unserer Kranken 
dahin geht, dass das Leiden sich an eine Halsentzündung an¬ 
geschlossen, so spricht doch der ganze übrige Verlauf der 
ersten Erkrankung so wie der des Recidivs für die unzweifel¬ 
haft hysterische Natur desselben. 

Es sei hervorgehoben, dass die eingehendsten anamnesti¬ 
schen Erhebungen auch nicht den geringsten Anhalt dafür 
ergaben, dass jenes Halsleiden etwa Diphtheritis gewesen und 

') Berliner klinische Wochenschrift 1872 und 1873. 

*) Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1874. 

*) Sammlung klin. Vorträge 1875. 

4 J Berliner klin. Wochenschrift 1874. 

8 ) Handbuch der spec. Pathologie und Therapie v. Ziemssen B. IV. 

1. Heft. 

*) Vergl. auch den zu derselben Zeit beobachteten Kall von Burow. 

Burow: Larvngoscopischer Atlas 1877, Stuttgart bei Knke bezw. 

Meschede: Berliner klin. Wochenschrift 1878. 


dass die Lähmung demnach in die Kategorie der diphthe- 
ritischen zu rechnen wäre. Sehen wir somit von dieser An¬ 
nahme ab, so können wir die dem Leiden vorangegangene 
Angina (Laryngitis?) wohl als den Reiz ansehen, der hier im 
Kehlkopf, wie durch die genannten Übrigen Symptome im 
Oesophagus, Magen etc. die Hysterie in ihrer Eigenheit 
hervortreten liess. Ganz unzweifelhaft wird diese letzte An¬ 
nahme aber meines Erachtens durch den Verlauf des ersten 
Anfalls, in sofern derselbe unabhängig von jedem therapeu¬ 
tischen Eingriff, im Anschluss an eine abermalige Angina 
ziemlich plötzlich zu Ende ging. Damit übereinstimmend ist 
auch das Recidiv der Erkrankung anzusehen, sowie vielleicht 
der Erfolg des gegen dasselbe in Scene gesetzten Heilver¬ 
fahrens. So rationell übrigens dasselbe für unseren Fall ge¬ 
nannt werden kann, so werden wir für andere Fälle uns 
aber gewiss nur da einen Erfolg von ihm versprechen können, 
wo noch leistungsfähige Nerven und leistungsfähige Muskeln 
vorübergehend erkrankt gewesen d. h. bei paretischen Zu¬ 
ständen resp. bei solchen unter dem Einflüsse hysterischer 
Allgemeinerkrankung, bei denen gewissermaassen nur Uebung 
und die dadurch bedingte Kräftigung vorübergehend leistungs¬ 
unfähige Organe zur früheren Leistungsfähigkeit zurückzu¬ 
bringen vermag. In vielen derartigen Fällen — wie vielleicht 
auch in unserem — wird der genannte Eingriff im gewissen 
Sinn nur den Impetus abgeben, der nicht gar so selten bei 
aus psychischen (hysterischen) Ursachen hervorgegangenen 
Lähmungen meist auffallend schnell die Heilung vermittelt. 
Es ist diese Wirkung gleich zu setzen derjenigen bei anderen 
Formen der Stimmbandlähmung, die bekanntermaassen durch 
andere Arten der Kehlkopfsgymnastik, kurzes Anlauten von 
Buchstaben (Bruns) etc. oder durch einfaches Berühren der 
Stimmbänder mit dem Spiegel oder der Sonde (Rossbach) 
schnell zur Genesung gebracht werden können 1 ). 

Prognostisch stellt sich die Lähmung der Kehlkopfser¬ 
weiterer, so weit sie hysterischer Art ist, natürlich ganz in 
die Reihe der in dieser Beziehung günstiger zu heurtheilenden 
hysterischen Lähmungen im Allgemeinen, nur ist hierbei noch 
zu berücksichtigen, dass die durch das in Rede stehende 
Leiden bedingte Athmungsinsufficienz doch gelegentlich wie 
in unserem und den meisten übrigen Fällen zu directen Er- 
stickungsparoxysmen und so zu Zuständen führen kann, welche 
das Leben unbedingt und momentan bedrohen. 


IL Zur Kenntniss der Pachymeningitis spinal! s 
hypertrophica. 

Von 

Professor Dr. Berger, 

Dirig. Arzt des Städtischen Armenhauses in Breslau. 

(Fortsetzung aus No. 50.) 

Sobald die Pachym. hypertr. das dritte Stadium erreicht 
hat, pflegt in der Mehrzahl der Fälle der tödtliche Ausgang 
einzutreten; doch nicht ausnahmslos, wie ein neuerdings von 
Joffroy 5 ) mitgetheilter sehr interessanter Fall beweist, in 
welchem, trotz aller Zeichen einer schweren Läsion des Rücken¬ 
markes selbst, — die Kranke hatte fünf Jahre lang eine 
Lähmung aller vier Extremitäten dargeboten — eine fast voll¬ 
ständige Heilung beobachtet wurde. Allein die relative Be- 
nignität der Krankheit erhellt aus dem Umstande, dass keines¬ 
wegs in jedem Falle die fatale Progression bis in das dritte 
Stadium zu befürchten ist: In allen den Fällen, in welchen 
das Rückenmark selbst vollständig oder wenigstens nahezu 

') Vergl. Gerhardt: Ueber die Diagnose und Behandlung der Stimm¬ 
bandlähmung. Sammlung klinischer Vorträge 1872. 

,J ) Archives generales 1876. Volume II, p. 552. 
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verschont bleibt, ist die Möglichkeit einer wesentlichen Besse¬ 
rung gegeben, ja sogar einer vollständigen und dauernden 
Heilung, wie dies in sehr belehrender Weise gerade durch 
unsere eigene Beobachtung illustrirt wird. Bisweilen allerdings 
bietet der progressive Verlauf nur Remissionen dar, welche 
eine trügerische Hoffnung auf Genesung erwecken; selbst nach 
Monate langer Dauer eines solchen Besserungsstadiums ist die 
Gefahr einer erneuten Verschlimmerung und Ausbreitung des 
Leidens keineswegs ausgeschlossen. — Wir haben bereits oben 
hervorgehoben, dass die Pachymeningitis spinalis hypertrophica 
zwar vorzugsweise im Bereiche der Halsanschwellung ihren 
Sitz aufschlägt, doch nicht ausschliesslich; entweder isolirt, oder 
gleichzeitig mit der Localisation in der Halsregion, kann sie sich 
auch an der Lendenanschwellung etabliren: Es existirtauch 
eine Pachym. hypertroph. 1 umbaris. Der Symptomencom- 
plex gestaltet sich hier in ganz analoger Weise, wie bei der cervi- 
calen Form; nur der differente Sitz der Läsion bedingt eine 
leicht verständliche Modification. Es scheint jedoch, dass als¬ 
dann im zweiten Krankheitsstadium mehr die Paralyse, als 
die Atrophie in den Vordergrund tritt. — Die grössten, wenn 
nicht unüberwindliche Schwierigkeiten stellen sich der Erkennt¬ 
nis in den seltenen Fällen entgegen, in welchen die Menin- 
gealaffection sich auf die vorderen Abschnitte der Dura 
mater beschränkt; auf Grund der dadurch bedingten Integrität 
der hinteren Nervenwurzeln ist aus dem Krankheitsbilde der 
zumeist charakteristische und specifische Zug, — die Schmerz¬ 
periode — vollständig ausgelöscht und dadurch die diagnosti¬ 
sche Trennung von anderen Formen der atrophischen Lähmung 
mindestens sehr erschwert. Vielleicht dürfte das frühzeitige 
Auftreten von Muskelspannungen und Contracturen von wesent¬ 
lichster Bedeutung sein für die differentielle Diagnose zwischen 
dieser sehr seltenen Abart der Pachym. spinal, hypertroph., 
und der chronischen, auf einer Entzündung der grauen Vorder¬ 
säulen des Rückenmarkes beruhenden, atrophischen Spinal¬ 
lähmung (Poliomyelitis anterior chron.), bei welcher die gelähmte 
und atrophische Musculatur sehr lange Zeit schlaff und weich 
bleibt, ohne jede Rigidität und Contractur. Von einer Ver¬ 
wechselung mit der neuerdings durch Charcot in dem noso¬ 
logischen Cadre der deuteropathischen spinalen Muskelatrophien 
als eine bestimmte typische Krankheitsform unterschiedenen 
Sclerosis lateralis amyotrophica kann in Rücksicht 
auf die Differenz des Gesammtverlaufes schwerlich die Rede 
sein; von einzelnen Unterscheidungsmomenten dürften nament¬ 
lich die frühzeitige Abnahme der elektrischen Reizbarkeit, 
insbesondere der Nervenstämme, sowie der Verlust der Reflex¬ 
erregbarkeit, für die Annahme einer Läsion der peripheren 
Nerven, resp. der Nervenwurzeln — wie sie die Pachymenin¬ 
gitis hypertrophic. zur Folge hat — zu verwerthen sein. — 
Die Unterscheidung von der echten, protopathischen progres¬ 
siven Muskelatrophie ist ohne Weiteres Jedem ersichtlich, dem 
die Grundcharaktere dieses Leidens bekannt sind; gegen die 
Diagnose einer peripheren Nervenaffection im engeren Sinne 
werden vorzugsweise zwei Momente ins Auge zu fassen sein: 
das doppelseitige, symmetrische — wenn auch nicht gerade 
in beiden Extremitäten immer gleichzeitige und genau con- 
gruente — Auftreten der atrophischen Lähmung in multiplen 
Nervenmuskelgebieten und die Spontaneität der Erkrankung, 
d. h. wenigstens der Mangel einer nachweisbaren peripher 
angreifenden Ursache. Ich habe auf meiner Abtheilung zwei 
Frauen mit spastischer, amyotrophischer Paraplegie, bei wel¬ 
chen ich geneigt bin, eine Pachymeningitis lumbaris anterior 
zu supponiren; allerdings werde ich mich bescheiden, erst die 
Oontrole der Autopsie abzuwarten. — Weitere Bemerkungen 
zur Diagnose der Pachym. spinal, hypertroph, erscheinen 
mir überflüssig. Die kurz skizzirte Darstellung wird wohl 
ohne Weiteres den Gedanken erweckt haben, dass unter Um¬ 


ständen, namentlich in der ersten Zeit des Leidens, Verwech¬ 
selungen Vorkommen können, mit einfacher rheumatischer 
Torticollis, resp. mit Lumbago, mit Spinalirritation, mit 
chronischem Gelenkrheumatismus, mit Neuralgien, mit begin¬ 
nender Wir belcaries, mit intrameningealen Tumoren u. A.m. 
Bald wird die Entscheidung mit Leichtigkeit erfolgen, bald 
wird sie den grössten Schwierigkeiten begegnen und dann 
erst im weiteren pathognostischen Krankheitsverlaufe die für 
eine zuverlässige Diagnose erforderlichen Anhaltspunkte ge¬ 
winnen können. — 

Neben der symptomatischen Bekämpfung des Schmerzes 
in der ersten Periode wird die Behandlung ohne allzulanges 
Zaudern zu kräftigen Ableitungsmitteln greifen — die 
Franzosen empfehlen ganz besonders das Glüheisen —, zur 
äusserlichen und innerlichen Anwendung der Jodpräparate, 
z. Ugt. Hydrarg. einer., zu geeigneten balneo- und elektro- 
therapeutischen Maassnahmen. Wenn Joffroy Bedenken trägt, 
bereits in dem ersten, irritativen Krankheitsstadium zum Ge¬ 
brauche warmer Bäder zu rathen, so möchte ich dem gegen¬ 
über gerade mit besonderem Nachdruck diese Verordnung, 
und zwar entschieden für die Schmerzperiode, dringend em¬ 
pfehlen. Allerdings habe ich dabei nicht die gebräuchliche 
Anwendungsweise von V 4 — V t ständigen Bädern im Sinne, 
sondern prolongirte warme (nicht heisse) Bäder von 
mehrstündiger Dauer, event. das continuirliche Bad. 
(„Wasserbett.“) Ich habe von dieser Methode so ausgezeich¬ 
nete Erfolge bei den verschiedensten, mit heftigen Reizerschei¬ 
nungen einhergehenden Affectionen des centralen Nerven¬ 
systems gesehen, sie hat sich mir überdies auch bei intensiven 
und hartnäckigen (peripheren) Neuralgien so vortrefflich 
bewährt, dass ich sie nicht nur als ein vorzügliches Sedativum, 
sondern auch als ein unter Umständen unübertreffliches Heil¬ 
mittel schätze und zu weiteren therapeutischen Versuchen da¬ 
mit auffordere. 

Namentlich lehrreich war mir in dieser Hinsicht ein vor 
mehreren Jahren mit Herrn Geh.-Rath Biermer und Herrn 
Medic.-Rath Fischer beobachteter Fall, den ich hier mit 
wenigen Federstrichen skizziren will, zumal er meiner Meinung 
nach unserem in Rede stehenden Krankheitstypus zugerechnet 
werden darf. Ein 18jähriger junger Mann wurde im Recon- 
valescenzstadium eines Abdominaltyphus — ca. 3 bis 
4 Wochen nach der Beendigung desselben — ohne nachweis¬ 
bare Ursache von einer ohne Fieber verlaufenden Affection 
befallen, welche durch geradezu unerträgliche Schmerzen im 
unteren Abschnitte der Lendenwirbelsäule, mit Steifigkeit und 
excessiver Druckschmerzhaftigkeit derselben, sowie durch nicht 
minder heftige, vom Kreuz nach den unteren Extremitäten 
ausstrahlende, neuralgiforme Schmerzen und ebenso schmerz¬ 
hafte tonische Krämpfe der Oberschenkelmusculatur, charakteri- 
sirt war. Die Reizsymptome von Seiten der spinalenNerven- 
wurzeln waren so ausserordentlich intensiv und hartnäckig, 
dass der Verdacht auf eine meningeale Neubildung nicht un¬ 
gerechtfertigt erschien. Die verschiedensten Mittel blieben 
ohne sichtlichen Erfolg (darunter auch zahlreiche Bäder, Elek- 
tricität und das Glüheisen), bis auf den Rath des Herrn Geh.- 
Rath Biermer das continuirliche Wasserbad angeordnet 
wurde: Von diesem Augenblicke an trat ein geradezu über¬ 
wältigender Umschwung der verzweifelten Situation ein, die 
Schmerzen liessen binnen Kurzem nach und innerhalb weniger 
Wochen war der Kranke vollständig und, wie ich hinzufügen 
kann, auch dauernd hergestellt. — Ich zweifle nicht, dass es 
sich auch in diesem Falle um eine (Pachy) Meningitis lum¬ 
baris handelte, welche bereits in ihrem ersten Stadium 
zur Heilung gebracht wurde. — 

Ich komme nun zur Mittheilung meiner eigenen 
Fälle. — 
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I. Pachymeningitis cervicalis ohne wesentliche Be¬ 
theiligung des Kückenmarkes. Parese und Atrophie 
beider oberen Extremitäten, insbesondere der linken. 

Vollständige und dauernde Heilung. 

Julie K., 45 Jahre alt, wurde mir im Januar 1876 von 
Herrn Dr. 0. Riegner zur Behandlung überwiesen. Die 
Kranke, ohne wesentliche hereditäre Dispositionen, war in frü¬ 
herer Zeit immer gesund, bis auf eine ausgesprochene Neigung 
zu Bronchialcatarrhen, die namentlich in den letzten Jahren 
häufiger auftraten und sich mit einem gewissen Grade allge¬ 
meinen Schwächegefühls und allgemeiner Abmagerung ver¬ 
banden. 

Angeblich auf Grund von wiederholten Erkältungen 
stellten sich im Beginne des Sommers 1875 heftige, stechende 
Schmerzen in der Halswirbelsäule ein, die von da nach 
beiden Seiten bis in die Schultergegend irradiirten und während 
längerer Zeit continuirlich bestanden, wenn auch hier und da 
Remissionen eintraten. Zugleich bestand ein Gefühl von 
Spannung und Steifigkeit des Nackens, welche die 
Kranke an der freien Bewegung des Kopfes um so mehr hin¬ 
derten, als gleichzeitig eine wesentliche Steigerung der er¬ 
wähnten Schmerzen damit verknüpft war. Bald fanden sich 
ferner heftige, bohrende Schmerzen im linken Ellen¬ 
bogen- und Schultergelenk, welche von da sich durch 
die gesammte obere Extremität bis in alle Finger hinein er¬ 
streckten und sich mit häufigem Taubsein der letzteren ver¬ 
banden. Alle Bewegungen in den genannten Gelenken, später 
auch im Handgelenk, steigerten die Schmerzen in hohem Grade. 
Irgend welche sichtlichen äusseren Veränderungen, 
wie Anschwellung, Röthung etc. waren zu keiner Zeit 
vorhanden. Auch bestanden niemals sich bemerkbar machende 
Fiebererscheinungen. Die Schmerzen zeichneten sich sowohl 
durch ihre Hartnäckigkeit gegen die verschiedensten Mittel, 
als auch durch den ausserordentlich hohen Grad ihrer Heftig¬ 
keit aus, so dass sie die Kranke, namentlich durch die damit 
verknüpfte Schlaflosigkeit, sehr herunterbrachten. Nach meh¬ 
reren Wochen stellten sich ähnliche Sensibilitätsstörungen, 
aber in weit geringerem Grade, auch in der rechten oberen 
Extremität ein, die sich namentlich wiederum in den Ge¬ 
lenken localisirten. Im Juli desselben Jahres machten sich 
zuerst eine deutliche Schwäche und leichte Ermüdbar¬ 
keit des linken Armes geltend, und im darauf folgenden 
Monate zeigte sich bereits in einer der Kranken sehr auffallenden 
Weise ein zunehmendes Schwinden der Muskulatur des 
Daumenballens und der Muse. Interossei, verbunden 
mit deutlichen fibrillären Zuckungen daselbst. Im Sep¬ 
tember magerte auch die Muskulatur des Vorderarmes 
in beträchtlicher Weise ab, ebenfalls unter dem gleichzeitigen 
Auftreten fibrillärer Zuckungen. Im December erschienen 
Parese und Atrophie an analogen Stellen auch der rechten 
Oberextremität, aber in geringerem Grade, und allmälig fanden 
sich auch Schwäche und leichte Ermüdbarkeit beider unteren 
Extremitäten, ohne dass hier jemals Schmerzerscheinungen 
aufgetreten wären; leichte Formicationen waren hier die ein¬ 
zigen Sensibilitätsstörungen. Die Funktionen der Blase und 
des Mastdarms waren und blieben ungestört. In der letzten 
Zeit stellte sich auch ein ausgesprochenes Constrictions- 
gefühl in der Regio epigastrica ein und auch die Muskulatur 
der Beine wurde schlaff und in geringem Grade atrophisch. 
Die Atrophie an den oberen Extremitäten ergriff, von den erst¬ 
genannten Stellen fortschreitend, später auch die Muskulatur 
der Oberarme. Irgend welche krankhafte Erscheinungen von 
Seiten der Bulbärnerven, wie überhaupt von Seiten des Gehirns 
waren zu keiner Zeit vorhanden. Dagegen machte sich von ' 
AllgemeinerBcheinungen, neben dem Gefühl zunehmender 
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allgemeiner Schwäche, eine sehr, hartnäckige Dyspepsie 
geltend. Die Kranke nahm nur sehr wenig Nahrung zu sich, 
ohne dass sie gröbere Störungen von Seiten ihrer Verdauungs¬ 
organe darbot. 

Am 20. Januar 1876 wurde folgender Status praesens 
aufgenommen: Die Kranke ist eine grosse, hagere Person, mit 
leidendem Gesichtsausdruck und hochgradiger Blässe der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute: Die intellectuellen Fähig¬ 
keiten ganz normal. Ihre Klagen beziehen sich auf die in der 
Anamnese erwähnten Beschwerden. Parese und Atrophie 
der oberen Extremitäten, vorzugsweise der linken, leichte 
Schwäche und Abmagerung auch der unteren Extremitäten; 
besonders aber betont sie die in der letzten Zeit wieder in 
heftigen Paroxysmen auftretenden, bohrenden und 
stechenden Schmerzen, die vorzugsweise im Halssegment 
und oberen Brusttheil der Wirbelsäule ihren Sitz haben, von 
hier nach aufwärts nach der Occipitalgegend und nach 
abwärts längs des Rückens ausstrahlen, sich nach beiden 
Schultern, namentlich der linken, ausbreiten, und von da, 
ohne der Bahn eines bestimmten Nerven zu folgen, durch 
die ganze Extremität hindurchschiessen; besonders hartnäckig 
und intensiv setzen sie sich in der Gegend der Gelenke fest. 
Active und passive Bewegungen steigern diese Schmerzen in 
sehr bedeutendem Grade und sind desshalb zu Zeiten fast un¬ 
ausführbar, namentlich ist die Beweglichkeit in dem linken 
Schultergelenk in Folge dieser grossen Schmerzhaftigkeit und 
gleichzeitig hemmender antagonistischerJMuskelspannungen nur 
in geringen Excursionen möglich. Steifigkeit und Con- 
strictionsgefühl in der Nackengegend, keinerlei Diffor- 
mität der Wirbelsäule, dagegen beträchtliche Schmerzhaftigkeit 
der Dornfortsätze der unteren Hals- und der oberen Brustwirbel 
bei Druck und stärkerem Percutiren. Auch forcirte Beugung, 
Streckung und Drehung der Wirbelsäule rufen intensive Schmer¬ 
zen und spannende Empfindungen in den genannten Theilen her¬ 
vor. Der Plexus brachialis in der Fossa supraclavicularis, sowie 
in der Achselhöhle, linkerseits auf Druck in auffallender Weise 
schmerzhaft, auf der rechten Seite in weit geringerem Grade. 
Die peripheren Nerven und die Muskulatur sind auf Druck 
nicht sonderlich empfindlich. Dagegen besteht eine mässige 
cutane Hyperalgesie in der linken Schultergegend. Die 
Gelenke der oberen Extremitäten, in deren Bereich, wie oben 
erwähnt, die Schmerzhaftigkeit sich besonders documentirte, 
zeigen auch nicht die geringste, objectiv nachweisbare Verän¬ 
derung. Hochgradige Atrophie des Daumenballens, 
das erste Spatium inteross. sehr stark eingesunken, 
in etwas geringerem Grade, doch immer sehr auffallend, 
Abmagerung der übrigen Interossei und des Antithenar. All¬ 
gemeine Atrophie auch der Gesammtmuskulatur der oberen 
Extremität, insbesondere der Muskeln des Vorderarms; die 
an der Beugeseite gelegene Muskulatur scheint dabei in hö¬ 
herem Grade ergriffen, als die an der Streckseite gelegene. 
Der Deltoideus, Cucullaris, Serratus, Supra- und Infraspinatus 
erscheinen ebenfalls beträchtlich abgemagert. In der atro¬ 
phischen Muskulatur zur Zeit nur spärliche fibrilläre Zuckungen. 
Am linken Arm ist die Atrophie weit ausgesprochener, als 
rechterseits. Die Bewegungen sind hochgradig paretisch, die 
Hebung des linken Armes nur bis etwas über die Horizontale 
möglich. Händedruck links gleich 16 Kilogr. (nach demDu- 
chenne’sehen Dynamometer), rechts 19, (beim Gesunden 
30 bis 40 Kilogr.). Leichte Neigung der Finger zur Krallen¬ 
stellung, die aber ohne besonderen Widerstand überwunden 
werden kann. Die Streckmuskeln und die Supinatoren 
in geringerem Grade in ihrer Funktionsenergie geschwächt, 
als die Beugemuskeln, doch ist die oben beschriebene, 
für die Pachymeningit. cervical. hypertr. charakteristische 
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Haltung der Hand in forcirter Extensionsstellung bei un¬ 
serer Kranken nicht vorhanden. Die objective Prüfung 
der Sensibilität ergiebt eine nur leichte Abnahme derTast- 
und Schmerzempfindlichkeit, namentlich am Vorderarm und in 
der Vola manus, und wiederum linkerseits deutlicher, als rechts. 
Die Hautreflexe wenig lebhaft, Sehnenreflexe an den oberen 
Extremitäten nicht vorhanden. Die faradische und galvanische 
Erregbarkeit hochgradig herabgesetzt in der Musculatur des 
Thenar undAntithenar, in geringerem Grade in den Mm.Inteross. 
und lumbric. Von den übrigen Muskelgruppen der oberen 
Extremitäten erscheinen die Gebiete des Medianus und Ulnaris, 
sowohl bei directer, als bei indirecter Reizung, in ihrer Erreg¬ 
barkeit nicht unbeträchtlich geschwächt, während das Gebiet 
des Radialis sich nahezu normal verhält. Die elektromusculäre 
Contractilität der Schulter- und der Oberarm - Musculatur 
in geringerem Grade herabgesetzt. Die Temperatur an 
den oberen Extremitäten für die' zufühlende Hand etwas 
erniedrigt, auch klagt die Kranke über zeitweiliges Kälte¬ 
gefühl daselbst. An den unteren Extremitäten leichte 
Abmagerung und Schlaffheit der Gesammtmusculatur, mit ent¬ 
sprechender Schwäche, doch nirgends Lähmungen, oder locale, 
besonders hervortretende Atrophien, keine Muskelspannungen; 
die cutanc Sensibilität normal, ebenso die Haut- und Sehnen¬ 
reflexe, die elektromusculäre Contractilität und Sensibilität. 
Keine Blasenschwäche; Appetitlosigkeit, belegte Zunge, doch 
kein Erbrechen, keine eigentlich gastralgischen Beschwerden, 
nur Spannung in der Magengegend, ohne Auftreibung und 
Druckempfindlichkeit. Stuhl retardirt. — 

Die Kranke wurde mit dem galvanischen Strome central 
und peripher behandelt; als die Schmerzerscheinungen sich 
aber noch zu steigern schienen, wurde eine kräftige Eiterung 
am Halssegment der Wirbelsäule etablirt und längere Zeit 
unterhalten, worauf eine bedeutende Remission der Schmerzen 
eintrat. Nach c ir ca 4 wöchen tlicher elektrischer Behandlung 
kehrte die Kranke in ihre Heimath zurück. Die Schmerz- 
paroxysmen waren jetzt seltener und weniger heftig, und auch 
die Muskelatrophie schien, wenn auch nur in geringem Grade, 
etwas gebessert. In den nächsten Monaten neben spirituösen 
Einreibungen Gebrauch von Kal. jodat. — 

Vor etwa einem halben Jahre hatte ich Gelegenheit die 
Kranke wieder zu sehen und war im höchsten Grade über¬ 
rascht von der indess eingetretenen Veränderung. Der All¬ 
gemeinzustand hatte sich in so auffallender Weise verbessert, 
dass es nicht übertrieben ist, wenn ich sage, die Frau war 
jetzt kaum wieder zu erkennen; davon abgesehen waren aber 
auch die localen Krankheitserscheinungen vollständig ge¬ 
schwunden, ohne eine Spur des früheren Leidens 
zurtickzulassen: Keinerlei Schmerzhaftigkeit, die Mus¬ 
culatur allenthalben kräftig entwickelt mit entspre¬ 
chender Leistungsfähigkeit; Händedruck 44 Kilogramm. 
Von der Vollständigkeit der Restitution mag die 
Angabe der Pat. Zeugniss geben: sie hätte sich selbst 
in gesunden Tagen nicht einer so kräftig entwickelten Arm- 
musculatur zu erfreuen gehabt, als jetzt. Auch die elektrische 
Prüfung konnte jetzt ganz normale Verhältnisse nachweisen. 
Die Besserung hatte in den ersten Monaten nach der Heim¬ 
kehr langsame, doch stetige Fortschritte gezeigt, nach circa 
4 Monaten waren die letzten Krankheitsreste verwischt und 
die Kranke seitdem ununterbrochen in ihrer anstrengenden 
Häuslichkeit thätig. — 

(Schluss folgt.) 
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III. Zur Resection der Röhrenknochen: 
Totalexstirpation des Os femoris. Vollständige 
Reproduction des Knochens. Resectionen der 
Epi- und Diaphysen in grösserem oder geringerem 
Umfange meist mit günstigem Ausgange und voll¬ 
ständiger Knochenreproduction. 

Mitgetheilt von 

Dr. Bockenheimer in Frankfurt a. M. 

(Fortsetzung und Schluss aus No. 50.) 

2. Den ersten Fall dieser Art, den ich zu beobachten Gelegenheit 
halte, betraf den 3jährigen Carl B.. .r aus Fechenheim, welchen Herr 
Dr. Triesch mir zuzuweisen die Freundlichkeit hatte. Derselbe wurde 
am 17. Mai 1876 in die chir. Klinik aufgenommen und zeigte rings um 
das Ellenbogengelenk eine grosse Anzahl eiternder Fisteln, durch die man 
mit der Sonde in das Gelenk und auf den cariös zerstörten Knochen ge¬ 
langte. Die ganze Ellenbogengelenksgegend ist infiltrirt, das Ellenbogen¬ 
gelenk selbst ankylolisch. Die Krankheit soll seit ca. einem Jahre ent¬ 
standen sein, durch die lange Eiterung war das Kind in seinem Kräfte¬ 
zustand sehr heruntergekommen. Die Diagnose lautete auf Caries im 
Ellenbogengelenk — Panarthritis. — In Gemeinschaft mit Herrn Dr. 
Triesch wurde am 18. Mai die Resection im Ellenbogengelenk vorge¬ 
nommen. Nachdem ich mittelst des Längsschnitts das Gelenk freigelegt 
und die cariös zerstörten Knochenenden des Humerus und der Ulna mit 
dem Capilulum radii entfernt hatte, zeigte sich die Markhöhle des Humerus 
eitrig infiltrirt, und der ganze Humerus löste sich von dem Perioste, 
das verdickt erschien, bis 5 Ctm. von dem Schultergelenke entfernt, also 
hart bis an das Collum chirurgicum, vollständig los, ohne dass irgend 
eine Gewalt angewandt worden wäre. Mittelst der Kettensäge entfernte 
ich den ganzen Knochen bis auf das obere kleine zurückgebliebene Stück 
und zwar ohne Verletzung des Periosts, welches gewissermaassen wie 
eine Scheide zurückgelassen wurde. Die zuerst resecirten Stücke des 
Knochens zeigten ausgedehnte cariöse Zerstörung, der übrige Knochen 
war in seiner Rindensubstanz verdünnt und machte den Eindruck eines 
atrophischen, vollständig nekrotischen Knochens. Der Arm wurde in 
Extension erhalten, die Wunde in gewöhnlicher Weise behandelt. Auch 
in diesem Falle trat bis zum 8. Tage eine deutliche Härte und Schwel¬ 
lung längs des Humerus auf, die Heilung erfolgte sehr rasch, bereits 
am 20. Juni konnte das Kind entlassen werden, der Humerus war voll¬ 
ständig fest und knochenhart, nur verblieb noch eine eiternde Fistel 
am Eilenbogengelenk. Später kam das Kind indess wieder wegen eines 
Abscesses am oberen Theil des Humerus, gerade an der Stelle, wo der 
Knochen bei der ersten Operation durchtrennt worden war. Die Beweg¬ 
lichkeit im Ellenbogengelenk — ohne Schlottergelenk — sowie im 
Schultergelenk war vollständig, das Kind konnte seinen Arm vollständig 
gebrauchen und bewegen. Nach Mittheilung des Herrn Dr. Triesch 
hat die Eiterung aus den Fistelwunden später vollständig aufgehört; 
eine weitere Mittheilung ein Jahr darauf brachte mir die Nachricht, dass 
das Kind an einer heftigen Diarrhöe gestorben sei, ohne dass eine er¬ 
neute Erkrankung des Knochens bis dahin eingetreten und auch ohne 
dass Herr Dr. Tr. einen Zusammenhang zwischen der Gastro-Enteritis 
und der Knochenerkrankung constatiren und annehmen konnte. 

3. Katharina T ... d aus Schwanheim, 4 Jahre alt, wurde w r egen 
Caries im Kniegelenk am 8. August 1876 in die Klinik aufgenommen. 
Die Erkrankung concentrirte sich auch hier nur auf das Kniegelenk und 
konnte längs des Femur nichts nachgewiesen werden, weder eine Auf¬ 
treibung, noch Schmerzhaftigkeit, noch Eiterung oder etwas dergl. Die 
Reseclion wird am 9. August vorgenommen und nach Abtragung der 
Gelenkenden des Femur und der Tibia zeigte sich die Markhöhle des 
Femur eitrig infiltrirt, das Periost löste sich wie eine Scheide von dem 
Knochen bis über dessen Mitte. Ohne Verletzung des Periosts wird der 
Knochen entfernt, das Bein in Extension fixirl, die Wunde wie gewöhn¬ 
lich behandelt. Auch hier trat nach Ablauf der ersten Woche eine 
Schwellung des Oberschenkels ein, worauf man deutlich eine Härte längs 
des dem abgetragenen Knochenslücke entsprechenden Raum fühlen konnte. 
Bereits am 23. September war die Heilung perfect, der Knochen voll¬ 
ständig ersetzt und zwar mit straffer Verbindung im Kniegelenke, so 
dass das Kind ohne Stützapparat aufrecht stehen, und mit einer Maschine, 
die im Kniegelenk feslgestellt war und deren äussere Schiene bis über 
das Hüftgelenk reichte, Gehübungen machen konnte. Später habe ich 
bei einem Besuche das Kind auch ohne Maschine gehen sehen, doch 
konnte ich dies nicht empfehlen und rieth den Eltern, die Maschine 
nicht abzulassen, da eine Einknickung im Kniegelenk beim Auftreten 
erfolgte. Soviel mir bekannt, ist keine weitere Erkrankung an dem 
Beine bis jetzt aufgetreten. Es ist dies ein eclatanter Fall, der wie 
der erste meine Erwartungen weit übertroffen hat. 

4. Carl G . . r, wohnhaft zu Sachsenhausen, 9 J. alt, wurde am 
15. August 1876 wegen Caries im Kniegelenk in die Klinik aufgenom- 
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men. Befund genau wie im vorhergehenden Falle. Resection im Knie¬ 
gelenk. Nach Abtragung der total zerstörten Gelenkenden fand sich 
eitrige Infiltration des Knochenmarks, Loslösung des Periosts bis zum 
oberen Drittel des Femur. Nach Entfernung des Knochens Fixation in 
Extension. Auch hier begann eine ziemlich intensive Knochenbildung vom 
Perioste, doch war die Eiterung der Wunde eine sehr anhaltende und copiöse, 
so dass Patient trotz der kräftigsten Nahrung ziemlich schwach w r urde. 
Bei der Entlassung am 5. November konnte man den Knochen neuge¬ 
bildet in seiner ganzen Länge durcbluhlen, die Resectionswunde war 
auch geheilt, doch verblieben noch eine Anzahl sehr stark eiternder 
Fislelgänge Um das Kniegelenk. Patient konnte das Bein heben ohne 
dass eine Knickung erfolgte, weniger straff war in diesem Falle die Ver¬ 
einigung des Kniegelenks mit der Tibia. Kurze Zeit nach der Ent¬ 
lassung traten Fiebererscheinungen auf, Diarrhöen, die Fisteln secernirten 
wieder stärker und in Folge der copiösen Eiterung trat mit Verfall der 
Kräfte der lethale Ausgang am 5. Februar 1877 ein. Ein Theil des 
neugebildeten Knochens mit dem umgebenden Perioste wurde post mor¬ 
tem entfernt. Das Periost zeigte sich verdickt, dasselbe bildete eine 
feste Scheide, auf deren innerer Fläche die Knochensubstanz schichtweise 
bis zu 5 Mm. aufgelagert ist. An einzelnen Stellen jedoch ist der neue 
Knochen wieder cariös, mit kleinen Höhlen durchsetzt, auch findet sich 
ein Fislelgang, welcher durch das Periost bis auf die innere Knochen¬ 
lamelle verläuft, so dass die neue Eiterung durch eine Ostitis des neuen 
Knochens hervorgerufen war. Die von dem Perioste neu aufgelagerte 
Knochenmasse umschliesst einen Zwischenraum, eine Höhle, nur an der 
unteren Stelle, da, wo das Periost sich im normalen Zustande an die 
Epiphyse inserirt, haben sich die gegenüberliegenden Stellen und wie es 
scheint durch directe Anlegung vereinigt. An dieser untersten Stelle ist 
die Knochenablagerung am stärksten und beträgt gut 1 Gtm. Wenn 
ich aus der Beobachtung in den anderen Fällen einen Schluss ziehe, so 
findet von hier aus eine stärkere Knochenablagerung statt, die Knochen¬ 
höhle füllt sich von hier aus mehr und mehr aus und verleiht gerade 
dem unteren Theile des Knochens eine erhöhte Festigkeit und Tragfähig¬ 
keit. Wir werden in einem späteren Falle noch hören, wo die Ver¬ 
dickung daselbst sehr auflallend war und auch der Fall von Kath. 
T.d (F. 3) bot dieselben Erscheinungen. Ich machte oft scherz¬ 

weise die Aeusserungen, dass das Periost mit einem gewissen Instincte 
arbeite und die früheren Formen des Knochens bes. die Condylen nach¬ 
zuahmen suche. 

5. Dorothea K . . . I aus Egelsbach, 14 J. alt, wurde am 27. Juni 
1877 in die Klinik aufgenommen wegen Caries im Ellenbogengelenk. 
Nach Vornahme der gewöhnlichen Ellenbogenresection zeigte sich in 
diesem Falle wieder eitrige Osteomyelitis und soweit dieser Process im 
Knochen reichte, löste sich der Knochen von dein Perioste los, das eine 
vollständige straffe Scheide bildet und ebenfalb verdickt erscheint. Nach 
Entfernung des Knochens wird die Wunde in gewöhnlicher Weise be¬ 
handelt und der Arm in Exlension gehalten. Schon nach Ablauf der 
ersten Woche zeigte sich eine Schwellung und Verdickung des Oberarms 
und man konnte deutlich eine Härte durchfühlen. Diese Härte wurde 
immer deutlicher und ausgeprägter, die Wunde heilte rasch und Patientin 
konnte mit einer Fistel am Ellenbogengelenk am 31. August 1877 ent¬ 
lassen werden. Das Gelenk ist vollständig hergestellt, alle Bewegungen 
können ausgeführt werden, der Arm ist vollständig functionsfähig. Das 
Gelenk ist straff und kein Schlottergelenk. Aber auch in diesem Falle 
trat an der Stelle, wo der Knochen eben entfernt worden* war, eine 
Eiterung ein, so dass mehrere Incisionen gemacht werden mussten. Auf 
eine Anfrage bei dem Vater des Kindes erhielt ich Ende September d. J. 
die Mittheilung, dass in der oberen Wunde die Eiterung noch fortbe¬ 
stehe und dass er seine Tochter wieder in die Klinik aufnehmen lassen 
wolle. Sobald ich den Arm untersucht, w r erde ich später nachträglich 
über den Befund Mittheilung machen. 

6. Auna L....m aus Sachsenhausen, 6 J. all, wird mit Caries 
im Ellenbogengelenk, eiternden Fisteln und Ankylose am 14. März 1878 
aufgenommen. Nach Resection im Ellenbogengelenk löste sich wieder 
das Periost von dem Knochen bis über dessen Milte los. Abtragung des 
erkrankten Knochens, Verband in Extension. Schon nach Ablauf der 
ersten Woche trat Schwellung und Verdickung des Humerus ein, auf 
die eine Härte deutlich fühlbar wurde. Die Wunde heilte rasch, die 
Knochenreproduction ging ebenfalls gut von Statten und Patientin konnte 
am 16. April geheilt entlassen werden mit Bestehen einer kleinen Fistel. 
Das Gelenk ist aber strafl, dabei gut beweglich ohne zu schlottern und 
functionirt vollständig. Auch das Allgemeinbefinden hat sich sichtlich 
gehoben, das Aussehen des Kindes bei Entlassung vortrefflich. Nach ca. 

8 Wochen bildete sich auch hier von dem oberen Ende eine Eiterung, 
die mehrfache Incisionen nolhwendig machte. Bei meiner letzten Unter¬ 
suchung am 4. October zeigte sich die untere Fistel vollständig geschlossen, 
die obere secernirt nur noch sehr unbedeutend, der Arm hat durch 
diesen Process in seiner Functionsfahigkeit keine Einbusse erlitten. 

7. Johann T ... e aus Bornheim, 2*/ 3 J. alt, leidet seit ca. a / 4 Jahren 


an einer Kniegelenksentzündung, Ankylose, Tumor albus, Subluxation der 
Tibia, Verschiebung der Patella auf den äusseren Condylus. Dabei be¬ 
steht grosse Schmerzhaftigkeit der ganzen Kniegelenksgegend, kaum ist 
die leiseste Berührung gestattet. Nach Resection im Kniegelenk einen 
Tag nach der Aufnahme am 25. April 1878 zeigte sich auch hier Osteo¬ 
myelitis im Femur, das Periost löst sich bis zum grossen Trochanter 
vollständig und leicht los, ich legte deshalb das Hüftgelenk frei, luxirte 
das Caput femoris und ohne Anwendung irgend welcher Kraft wird der 
ganze Knochen aus seiner Periostscheide entfernt. Das Gelenkstück des 
Femur im Kniegelenk und der Tibia zeigte cariöse Zerstörung, der ganze 
übrige Knochen ist gleichsam ein Sequester, sieht atrophisch aus, die 
Rindensubstanz ist papierdünn. Nach Reinigung der Wunde, Unterbin¬ 
dung mehrerer Gefässe, und Lagerung in einem Extensionsverbande machte 
das Kind bis zum 2. Tage einen guten Eindruck, plötzlich trat jedoch 
Collapsus ein mit lethalem Ende. Die Section wurde nicht gestattet, 
der rasche Tod scheint aber in Folge einer Nachblutung entstanden zu 
sein, da aus der oberen Hüflgelenkswunde ziemlich reichlich Blut her- 
ausgesikert war. Das Kind war ziemlich unruhig und es ist nicht un¬ 
möglich, dass sich ein Unterbindungsfaden gelockert hat, was vielleicht 
auch bei dem Verbände geschehen sein kann. 

8. Gertrude Gr ... m. aus Somborn, 16 J. alt, wurde am 5. August 
1878 wegen Caries im Kniegelenk mit Ankylose, Subluxation der Tibia und 
Verschiebung der fast vollständig zerstörten Patella aufgenommen. Als 4jähr. 
Kind hatte sie eine langdauernde Kniegelenksentzündung zu überstehen, 
wobei nach Ablauf der Krankheit eine Difformilät, Ankylose in flectirter 
Stellung zurückgeblieben war, so dass das Kind nur auf den Fussspitzen 
gehen konnte. Im 12. Jahre trat an demselben Gelenke — linkes Knie¬ 
gelenk — eine erneute Entzündung auf, an verschiedenen Stellen des 
Knies erfolgte Eiterdurchbruch und von dieser Zeit an, also seit 4 Jahren 
hat die Eiterung nicht aufgehört. Herr Dr. Klingelhöfer hatte die 
Freundlichkeit Patientin der Klinik zuzuweisen. Nach Resection im Knie¬ 
gelenk und Entfernung der durch und durch cariösen Knochen, zeigte 
sich Osteomyelitis der Diaphyse und der Knochen löste sich soweit dieser 
Process reichte, von dem Perioste los. In diesem Falle war trotz der 
langen Dauer der Erkrankung die Ausdehnung des Osteomyelitis nicht so 
umfangreich und erstreckte sich etwa bis zum unteren Drittel des Knochens. 
Nach Entfernung und gewöhnlicher Behandlung der Wunde Fixation der 
Extremität in einem Extensionsverbande. In Bezug auf die Knochenre¬ 
production wurde dieselbe geuau wie in den übrigen Fällen beobachtet 
und das Kind kann jetzt schon als geheilt betrachtet werden (7. Oct.); 
nur in der Resectionswunde finden sich noch zwei kleine eiternde Stellen, 
die Verbindung von Ober- und Unterschenkel ist in diesem Falle sehr straff, 
bei Hebung des Beins findet im Oberschenkel keine Einknickung statt, 
besonders stark ist am unteren Ende des Oberschenkels die Knochen¬ 
reproduction und würde man die hervorspringenden und vollständig harten 
Theile für vollständig normale Condylen halten können. Durch diese 
ganz auffallende Knochenreproduction am unteren Ende des Knochens 
erhält aber das Gelenk, die Verbindung mit der Tibia, eine überaus 
grosse Festigkeit. Der Fall selbst kann als ein besonders guter be¬ 
zeichnet werden, freilich handelte es sich auch in diesem Falle um nicht 
so ausgedehnte Erkrankung als in den vorher beschriebenen. 


Wenn wir nun den Symptomencomplex dieser acht Fälle genauer 
ansehen, so können wir zunächst constatiren, dass bei allen ein vollständig 
gleicher Befund vorhanden und dass sich die einzelnen Fälle nur graduell 
von einander unterscheiden; während in einem Falle nur kaum ein Drittel des 
Knochens an der Erkrankung Theil nahm, erstreckte sich dieselbe in 
einigen anderen auf die Hälfte und bis zu Zweidrittel, in zwei Fällen 
auf den ganzen Knochen. Wir wollen unsere Beobachtungen und die 
hieraus resullirenden Consequenzen in kurzen Sätzen zusammenfassen und 
glauben Folgendes angeben und constatiren zu können: 

1. Die in allen Fällen gleichmässig beobachteten Krankheitserschei¬ 
nungen bestanden in einer Panarthritis meist mit Caries des Gelenks ver¬ 
bunden. Zu dieser Gelenksentzündung trat eine Osteomyelitis der Dia¬ 
physe hinzu mit Loslösung des Knochens von dem Perioste soweit die 
Osteomyelitis sich ausgedehnt hatte und vollständiger Atrophie und Ne- 
crosirung des Knochens in seiner Totalität ebenso in der ganzen Aus¬ 
dehnung der Osteomyelitis. 

2. Der Ausgangspunkt der Krankheit ist die Gelenkentzündung, 
die sich auf alle Theile des Gelenks erstreckt und sich als Panarthritis 
kund gibt. Die umgebenden Weichlheile sind bei diesem Processe als 
periarticuläre Entzündungserscheinungen in Mitleidenschaft gezogen, in 
Folge der Ostitis der Gelenkenden findet mehr oder minder ausgebreitet 
eine cariöse Zerstörung statt und es ist für diese Art der Erkrankung 
wohl charakteristisch, dass, während bei den meisten cariösen Gelenk¬ 
entzündungen der Krankheitsprocess die Linie, wo das Periost an der 
Epiphysenlinie sich inserirt, nicht überschritten wird oder alsdann als 
cariöse Ostitis sich auf den übrigen Knochen fortsetzt, bei dieser Er- 
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krankung das Weiterschreiten sich dadurch charakterisirl, dass eine Osteo¬ 
myelitis sich in der Diaphyse entwickelt, welche den Knochen in ver¬ 
schiedener Ausdehnung selbst bis zum nächsthöher gelegenen Gelenke — 
also den ganzen Knochen ergreifen kann. Die Frage nämlich, ob nicht 
umgekehrt durch die Osteomyelitis die Erkrankung des Gelenks erfolgen 
kann, wo ja bekanntlich bei Osteomyelitis mit Periostitis der Knochen 
mit conseculiver Necrose in der Nähe eines Gelenks, fast gewöhnlich 
eine Gelenksschwellung stattfindet, muss für diese Fälle verneint werden, 
da nicht nur in allen Fällen die ersten Symptome und der Beginn der 
Erkrankung das Gelenk der zuerst ergriffene Theil der Erkrankung war, 
sondern hierfür auch die beiden Fälle 5. und 7. in die Waagschale 
fallen. Jn beiden Fällen war schon früher einmal eine Gelenkentzün¬ 
dung an demselben Gelenke aufgelreten, in dem ersten nämlich war bei 
dem Kinde in seinem 7. Lebensjahre, in dem zweiten Falle war bereits 
irn 4. Jahre eine langdauernde Gelenkentzündung, welche Ankylose in 
Flexionsstellung zur Folge hatte, an derselben Stelle vorausgegangen, 
und in beiden Fällen trat eine recidivirende Gelenkentzündung auf. 
Gerade dieses recidivirende Erkranken ist aber bei Gelenken eine hin¬ 
reichend bekannte und häufig zur Beobachtung kommende Thatsache. 

3. Die Osteomyelitis entsteht in der Diaphyse durch directe Fort¬ 
setzung von der OsLeomyelitis der Epiphyse und es unterscheiden sich 
diese Fälle hauptsächlich noch dadurch von den gewöhnlich zur Beob¬ 
achtung kommenden Fällen von Ostitis, dass mit der Erkrankung des 
Knochenmarks eine eigentliche Periostitis fehlt, denn wenn auch in allen 
Fällen eine Verdickung des Periostes, was wir weiter unten noch näher 
erörtern werden, vorhanden war, so fand sich doch nirgends eine von 
dem Perioste ausgehende (besser suhperiostale) Eiterbildung, keine Ver¬ 
dickung und Auftreibung des Knochens in der Diaphyse, noch eine ca- 
riöse Zerstörung oder Necroseubildung, sondern der Knochen bildete ge- 
wissermaassen soweit der osteomyelitische Process reichte, einen Sequester, 
der Knochen war atrophisch, die Corlicalis papierdünn. Es ist deshalb 
diese Erkrankung hinlänglich von den gewöhnlichen Erkrankungen der 
Ostitis mit Periostitis, Caries und Necrosenbildung unterschieden und 
selbst in den Fällen, in welchen eine Totalnecrose des Knochens statt¬ 
findet, fehlt nie die Periostitis, letztere Fälle erstrecken sich auch ge¬ 
wöhnlich nur bis zur Epiphysenlinie und die Schwellung des Gelenks 
ist eine consecutive. Auch die Fälle, in welchen die Epiphysen in die 
Necrosenbildung hineingezogen werden, sind immer mit starker Reaction 
des Periostes begleitet. Auch die seltenen Fälle, denen ich vor 10 Jahren 
2 betrachtet habe, wo nämlich die Necrosenbildung von der inneren 
Lamelle ausgeht uad wo zugleich, wie auch in meinen Fällen, eine 
Caries im Kniegelenke bestehen kann, treten immer mit Periostitis auf, 
der Knochen ist dabei verdickt, reich an Knochenauftreibung und 
Knochenwucherung auf der äusseren Seite. In den beiden von mir be¬ 
obachteten Fällen dieser Art treten zwar auch die Erscheinungen der 
Caries des Kniegelenks in den Vordergrund und ich hatte die Absicht 
hur die Rcsection des Kniegelenks vorzunehmen, als ich indess die ca- 
riösen Epiphysen abgetragen, musste ich mich zur Vornahme der Ampu¬ 
tation entschliessen wegen weit ausgeb reitet er Necrose von der inneren 
Lamelle ausgehend. Anders verhält es sich, wie wir gesehen, in der vor¬ 
liegenden Erkrankung, wo der Knochen vollständig ernährungslos und 
athrophisch ist. 

5. Wenn wir eine Periostitis ausschliessen, so fand sich doch das 
Periost gelöst von dem Knochen und verdickt. Dieses Loslösen des 
Periosts ist aber eine Folge der Osteomyelitis (die, wie einzelne unserer 
Fälle darthun, ziemlich acut und rasch verlaufen kann) und findet in 
der Weise statt, dass die Gefasse, und zwar hauptsächlich die kleineren 
Verzweigungen, welche den Knochen durchsetzen und den äusseren und 
inneren Knochen mit einander verbinden, von dem Inneren des Knochens 
aus durch die Osteomyelitis oblileriren, wodurch der Zusammenhang mit 
dem Perioste aufgehoben ist. Die Verdickung des Periosts, welche beob¬ 
achtet wurde, scheint mir aber dadurch zu entstehen, dass dasselbe, 
nachdem es durch die Obliteration der Gefasse nur noch in ganz losem 
Zusammenhänge mit dem Knochen steht, keine Gefasse mehr in den 
Knochen schickt und in der Gefässchichte des Periosts eine Hyperämie 
entsteht, wodurch eine stärkere Turgescenz mit Verdickung stattfindet. 
Gerade hierdurch wird das Periost um so leistungsfähiger nach Ent¬ 
fernung des Knochens und es erklärt dies auch zugleich die auffallend 
rasche und starke Knochenreproduction. 

6. In Bezug auf die Diagnose dieser Fälle bin ich bis jetzt noch 
nicht in der Lage, irgend ein charakteristisches Merkmal, ein pathogno- 
monisches Symptom anzugeben und zu bestimmen, ob bei Panarthritis 
(in meinen Fällen waren es nur Knie- und Ellenbogengelenksentzündungen 
und es ist fraglich ob auch bei anderen Gelenken, etwa bei dem Hand- 
und Fussgelenk derselbe Krankheitsprocess auflritt) sich diese Erkrankung 
vorfindet oder nicht, selbst die längere Dauer der Krankheit ist hier 
nicht von Einfluss und auch äusserlich ist, wie mitgetheilt, nichts vor¬ 
handen gewesen, woraus man auf dieses Vorkommniss hätte schliessen 
können, denn alle Symptome und Erscheinungen finden sich auch hei 
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cariösen und chron. eiternden Gelenksentzündungen oder umgekehrt, es 
finden sich bei dieser Erkrankung nur die Erscheinungen und Symptome 
der eitrigen und cariösen Gelenksentzündungen. 

7. Nach dem Verlaufe meiner Fälle dürfte die Amputation für 
diese Fälle nicht gerechtfertigt erscheinen, da nach Entfernung des 
Knochens die Knochenreproduction so energisch eintritt, dass die be¬ 
treffende Extremität vollständig gebrauchs- und functionsfähig wird und 
durch Anlegung eines Schienenapparats auch die Tragfähigkeit — Ober¬ 
schenkel — eine vollständige werden kann. In Bezug auf die Aus¬ 
führung der Operation selbst möchte ich nur noch hervorheben, dass es 
mir wichtig erscheint, dass keine Verletzung des Periosls stattfindet, dass 
dasselbe vielmehr in seiner Totalität erhalten bleibt; der Knochen muss 
so aus dem Periostschlauche entfernt werden, dass es als Ganzes zurück¬ 
gelassen wird. Die Entfernung des Knochens ist in den Fällen, wo der 
Knochen bis über die Mitte erkrankt ist, nicht so leicht, wie dies viel¬ 
leicht scheint. Keine Schwierigkeit hat man, wenn die Entfernung im 
unteren */ 3 stattfindet, soll dies in der Milte oder im oberen Drittel 
geschehen, so bieten die zurückgeschobenen Weichtheile und auch selbst 
das Periost der Anlegung der Kettensäge einige Schwierigkeit. Ich 
liess mir die Kettensäge stets fixiren, d. h. während dieselbe arbeitete, 
wurde dieselbe niedergehallen. Trotzdem war es mir nicht immer mög¬ 
lich die Abtragung des Knochens genau an dem Endpunkte des erkrankten 
Knochens zu bewerkstelligen und es blieb mir nichts anderes übrig, als 
mittels der Luer’schen Zange die Reste derselben noch zu entfernen. 
Es bedarf die Technik in Ausführung dieser Operation noch der Ver¬ 
besserung, da bei dem Abtragen mit der Zange der Knochen nie so 
vollständig glatt wird als mit der Säge und leicht auch noch kleine er¬ 
krankte Theile zurückgelassen werden können. Diese Steifigkeiten und 
Unebenheiten bilden dann wiederum ein Hinderniss, welches sich der 
Vereinigung des neugebildelen Knochens mit dem noch restirenden Stücke 
des ursprünglichen Knochens entgegenstellt und das nur durch die ener¬ 
gische und mächtige Knochenneubildung von Seiten des Periosts gerade 
an dieser Stelle überwunden werden kann. Wir haben in einer Anzahl 
von Fällen gesehen, dass von dem oberen Theile des Knochens, wo die 
Vereinigung mit dem neugebildeten stattfinden soll, sich Abscesse ge¬ 
bildet haben, deren Entstehung mit Wahrscheinlichkeit auf diese Ver¬ 
hältnisse zurückzuführen sind, ich wüsste wenigstens sonst keinen Grund 
dafür anzugeben. Die Entfernung des ganzen Knochens hietet bei dieser 
Erkrankung natürlich keine Schwierigkeit, da der Knochen bis zum höher 
gelegenen Gelenke bereits gelöst ist und nur wie bei Vornahme der 
Resection das Gelenk freigelegt, die Kapsel eröffnet and der Qeteskkopf 
luxirt werden muss. 


IV. Referate und Kritiken. 

Dr. J. Caspary. Zur Genese der hereditären Syphilis. 
Sep. Abdr. aus der Vierteljahresschr. f. Dermal, u. Syph, 1877. IV. 

Die vorliegende Arbeit ist eine Antwort auf die bekannte, epoche¬ 
machende Schrift von Kassowitz (Wien. med. Jahrbüch. 1875. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1876. p. 116.), welcher fast alle bisher 
geltenden Anschauungen über die Vererbung der Syphilis umstossend, die 
streitigen Fragen, gestützt auf reiche und gute Beobachtungen mit kate¬ 
gorischer Sicherheit zu entscheiden vermeinte. Diese von Kassowitz 
für sich beanspruchte Infallibilität einzuschränken und ihre Nichtberechtigung 
zu constatiren, ist ein Verdienst des Verfassers. 

Der Streit gipfelt in folgender Frage: ist der placentare Ver¬ 
kehr zwischen Mutter und Foetus im Stande, eine Infection 
gegenseitig zu vermitteln? Kassowitz verneint diese Frage und 
behauptet: 

1. Die Uebertragung der Syphilis der Eltern auf das Kind geschieht 
einzig und allein durch Vererbung, d. h. die durch die Conception be¬ 
wirkte Vereinigung der Sperma- und Eizelle. Eine Infection intra nterum 
giebt es nicht. Eine nach der Conception von der Mutter acquirirte 
Lues hat auf den von der Zeugung her gesunden Foetus keinen infici- 
renden Einfluss. 

Beweis a. Es giebt gar keine Krankheit, welche durch die Zeugung 
vererbt und zugleich auch durch die intrauterine Infection dem Kinde 
übertragen werden könnte. 

Diesen Satz bestreitet Caspary. Er beruft sich auf die Analogie 
mit Geistesstörungen, deren Entstehen während der Schwangerschaft selbst 
bei einer erblich nicht belasteten Frau dem Kinde verhängn iss voll wurde; 
ferner auf die Beobachtung, dass eine gesunde, hereditär nicht disponirte 
Frau, die in der Schwangerschaft phthisisch erkrankte, ein Kind gebären 
könnte, das später an Phthise zu Grunde geht, während in beiden Fällen 
die Väter gesund waren und blieben. 

(Dieser Einwand ist selbst leicht angreifbar. Man kann sich einer¬ 
seits kaum eine Vorstellung machen, welchen Einfluss wohl die Erkrankung 
der Mutter auf die von ihr im Uterus beherbergte Frucht haben soll, 
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ausgenommen eine das normale Maass nicht erreichende, daher schädlichen 
Einflüssen weniger resistente Constitution — andrerseits liegt der Gedanke 
näher und der Deutung zugänglicher, es habe sich um eine bisher latente 
Krankheit resp. Krankheitsanlage der vor der Gravidität gesunden Mutter 
gehandelt, die nun auch dem Kinde mitgegeben worden sei. Ref.) 

Beweis b. Es ist undenkbar, dass zwei so verschiedene Vorgänge, 
wie Vererbung und Infeclion dieselbe Krankheit: hereditäre Lues hervor¬ 
bringen können. Die hereditäre Lues ist nämlich eine von der acqui- 
rirten scharf zu trennende Erkrankung. 

Diese Nicht-Identität bestreitet Caspary; und in der That fällt die 
von ihm angezogene (von Kassowitz selbst nicht geleugnete) Ueber- 
einslimmung in der Conlagiosital beider Krankheiten sehr in’s Gewicht, 
gegenüber den von Kassowitz im Verlaufe und den Symptomen ge¬ 
suchten Differenzen. 

c. Caspary hält schliesslich die Ueberlragung einer erst nach 
der Conceplion acquirirten Syphilis auf den Foetus für denkbar, freilich 
olme eigne positive Erfahrung, aber gestützt auf theoretische Erwägungen 
und experimentelle Untersuchungen. Erstens glaubt Caspary das Vor¬ 
kommen von in verschiedener Intensität erkrankten Zwillingen durch 
placentare Infection besser erklären zu können, als Kassowitz durch 
die Annahme einer schon ungleichen Vergiftung der beiden Keime — 
beides noch ganz unklare Punkte. — Sodann hatte Kassowitz den 
weissen Blutkörperchen, den Trägern des Syphilisgifles, die Fähigkeit be¬ 
stritten die Scheidewand der fötalen und mütterlichen Circulalion zu 
durchwandern. Dem gegenüber will Caspary den Durchtritt von feinen 
Farbstoffparlikeln am Thierexperiment beobachtet haben. Dieses Argument 
könnte vielleicht entscheidend sein, wenn nicht die negativen Versuchs- 
resultale Waldeyer’s, Fehling’s, Hoffmann’s und Langerhans’s 
(und des Ref.), die Thatsache selbst noch als unsicher erscheinen liessen. 

2. Ein vom Vater her syphilitisches Kind bleibt ohne inficirenden 
Einfluss auf die vor der Conceplion gesunde Mutier. 

Caspary bekennt sich zur Hutchinson’schen Lehre von der lang¬ 
samen, allmählich vor sich gehenden Giftüberlragung von Foetus auf 
Mutter. Eine von ihm angeslellte Impfung einer nach der Geburt syphi¬ 
litischer Kinder scheinbar gesunden Frau, die ein negatives Resultat gab —, 
sodann die sichere Thatsache, dass solch scheinbar syphilisfreie Müller 
ihr mit Zeichen der Lues behaftetes Kind ohne Nachtheil nähern können, 
sind in der That von Bedeutung und machen die von Kassowitz be¬ 
hauptete Gesundheit der Mutter fraglich. — 

Einen kurzen Einwand macht schliesslich Caspary gegen die ab¬ 
solute Gültigkeit des Gesetzes von der allmählichen Abnahme der Ver¬ 
erbungsintensität. Unerklärlich bleihen immer noch die Geburten verschieden 
hochgradig erkrankter Zwillinge. 

Suchen wir die Resultate der beiden Arbeiten zu präcisiren, so scheinen 
dem Ref. folgende Sätze den meisten Anspruch auf Anerkennung zu haben: 

1. Die congenitale Lues ist stets eine Syphilis hereditaria, nicht 
eine intra uterum acquisita. 

2. Die Syphilis des Foetus ist nicht ohne inficirenden Einfluss auf 

die Mutter. Nach den bisherigen Erfahrungen ist dieselbe einer neuen 
Infection nicht zugänglich. A. Ne iss er. 

Lessons in Laryngoscopy including Rhinoscopie and the 
diagnosis and treatment of diseases of the throat byProsser 
J ,i mes. 

Sore Throat, its nature, varieties and treatment including 
llie connection between affeclions of the throat and other 
diseases by Prosser James. 

Die günstige Aufnahme, welche das von James 1873 zuerst er¬ 
schienene Lehrbuch über Laryngoscopie und Rhinoscopie gefunden hat, 
hat baldigst eine neue Auflage nothwendig gemacht. Dieselbe liegt uns 
vor. Ref. hat bei seiner jüngsten Anwesenheit in London Gelegenheit 
gefunden, dem Verf. näher zu treten und ihn zu wiederholten Malen im 
Hospital für Halskranke in seiner Thätigkeit zu sehen. James ist einer 
der ältesten Laryngoscopiker Londons und verbindet mit einer ausge¬ 
zeichneten Untersuchungslechnik eine aussergewöhnliche Erfahrung auf 
dem Gebiete der Halskrankheiten. Ein Buch aus der Feder eines so tüch¬ 
tigen Practikers ist wohl werth, den deutschen Studirenden und Aerzten 
zum Studium empfohlen zu werden. In 14 Kapitel dieses dabei durch 
Druck und Ausstattung gleich ausgezeichneten Werkes wird die Laryn¬ 
goscopie und Rhinoscopie dargestellt, die Technik der Untersuchung mit 
all’ ihren Schwierigkeiten und die allgemeine Therapie vorgeführt. Dem 
Texte sind, wo es zum Verständniss nölbig, Illustrationen beigefügt; 
ausserdem befinden sich am Ende des Buches 4 colorirte Tafeln, von denen 
besonders die letzte, das rhinoscopische Bild darstellende, naturgetreu und 
sehr instrucliv ist. — Der Preis ist ein sehr massiger. — 

Im Anschluss an das erste Werk, ist von demselben Verf. ein Lehr¬ 
buch über die Erkrankungen der Halsorgane in dritter Auflage erschienen. 
Wenn auch in der deutschen Literatur ein Mangel derartiger Bearbeitungen 
nicht vorliegt, so ist doch auch dieses Buch zum Studium zu empfehlen. 


Es wird in demselben die ganze Pathologie und Therapie der Halskrank¬ 
heiten in klarer übersichtlicher Weise vorgestellt und an keiner Stelle 
der Zusammenhang der Halskrankheiten mit denen des übrigen Organismus 
ausser Acht gelassen. Druck, Ausstattung und die beteiligten colorirlen 
Tafeln sind gut. B. Baginsky. 

V. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

16. 

Beiträge zur Pathologie der Nieren und des Harns von 
Prof. Dr. Senator. Virchow’s Archiv Bd. 73. Hft. 1, 1—23. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick und Hinweis auf die 
Bartels’sche Auffassung von dem Wesen der Schrumpfniere, der chron. 
interstitiellen Nephritis fixirt Senator seinen Standpunkt dahin, dass 
besonders in klinischer Beziehung die Schrumpfniere als eine Krankheit 
sui geueris aufzufassen sei. 

Einige Zeilen weiter abwärts jedoch hebt er hervor, dass es viele 
Fälle gäbe, welche die klinischen Erscheinungen einer ausgesprochenen 
Schrumpfniere dargeboten hätten, wo aber in der Leiche eine deutliche 
interstitielle neben einer parenchymatösen Entzündung in den Nieren an¬ 
getroffen wurde. 

Darauf folgt eine Schilderung des bekannten klinischen Falles auf 
die wir hier nicht eingehen. 

Hervorgehoben wird das Vorkommen einer excentrischen und einer 
einfachen bezw. concentrischen Hypertrophie des Herzens bei den 
verschiedenen Formen der Nephritis. Bei der Sclirumpfniere findet sich 
nach S.’s eigenen Erfahrungen und den in der Literatur sich finden¬ 
den Angaben einfache Hypertrophie in den meisten Fällen. Bei der 
parenchymatösen dagegen gewöhnlich eine Dilatation mit oder ohne 
Hypertrophie. Ewald fand das Gewicht des Herzens bei chronischer 
interstitieller Entzündung im Durchnilt mit 546.5 Grm., bei parenchy¬ 
matöser Entzündung mit 387 Grm. Es sei hier daran erinnert, dass 
genug Fälle von Schrumpfniere beobachtet sind, wo keine Spur von 
Herzhypertrophie sich fand. — Die physicalische Untersuchung lässt mit 
Sicherheit nur in sehr seltenen Fällen die Scheidung genannter Ver¬ 
änderungen des Herzens festslellen; darum auch klinisch schwer zu bestim¬ 
men, wann die llerzhypertrophie beginnt. Ob die Herzhypertrophie Folge 
der Nierenschrumpfung, ist w'ohl sehr fraglich. Es wäre sonst nicht zu 
erklären, dass fast in der Hälfte der Fälle die Hypertrophie fehlte. 
Grainger Stewart vermisste sie in 54 Proc., Förster in 61 Proc., 
Gal ab in jedoch nur in 20 Proc. — Zuletzt erinnert Senator an die 
häufige Uomplication der Schrumpfniere mit Klappenerkrankungen des 
Herzens, ferner an die Arleriosclerose und zum Schluss an die Arterio- 
capillary fibrosis der Engländer Johnson, Süll und Gultoo, die eine 
Hypertrophie der Muscularis der Arterien fanden, eine Beobachtung die 
in vollem Maasse von Ewald und Thoma bestätigt wurde. 

Fr erichs. 

Ueber den absoluten und relativen Werth der Schwefcl- 
säureausfuhr durch den Harn im Fieber. Von Dr. Paul Für¬ 
bringer, Privatdocent. (Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik 
zu Heidelberg.) Virchow’s Archiv Bd. 73, Hft. 1 p. 39—56. 

Eine geregelte Untersuchung liegt über diesen Gegenstand nicht vor, 
nur vereinzelte Angaben von Heller, Vogel und Beneke sind vor¬ 
handen. Nach letzterem ist während des Fiebers eine vermehrte Schwelel- 
säurebildung im Organismus als vermehrte Steigerung des Sloffumsalzes 
aufzufassen. Es handle sich auch hier, wie unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen um einen Parallelismus der Schwefelsäure und Harnstoffbildung. 

Fürbringer hat unter strenger Regelung der Diät dieses Be- 
neke’sche Postulat durch exacte Experimente beweisen können. Er 
fand, dass der Fieberprocess die Procenlausscheidung der Schwefelsäure¬ 
ausscheidung, ferner auch die absolute Tagesausfuhr der Schwefelsäure 
steigerte. Auffallend ist die beträchtliche Ausscheidungsgrösse der SO, 
bei Pneumonia crouposa, während das umgekehrte Verhältnis bei Typhus 
statt hat. Zum Schluss noch die Beobachtung, dass der relative Werth 
der Schwefelsäureausfuhr mit Beendigung des Fiebers sich auffallend 
vermindert. 

An seine Arbeit schliesst Verfasser noch einige Nachträge an, die 
uns hier nicht weiter inleressiren. Frcrichs. 

Innere Medicin. 

35. 

Fall von Chylurie. Ein 37 jähriger Einwohner von Barbadoes, 
litt in seiner Jugend an Fieber, später nach völliger Herstellung in New- 
York an in Westindien sogenannter „Nierenblulung“. Er überstand 
diese, hatte in Barbadoes einen zweiten und dritten und in England endlich 
den vierten Anfall von Chylurie. Demselben ging Schmerz im linken Bein 
und Magen und Flatulenz mit Dyspnoe voraus und Gallenbrechen beendigte 
ihn; Tags darauf war die Haut leicht gelblich gefärbt und Rückenschmerzen, 
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Mattigkeit, Schmerzen in den Hoden blieben zurück. Im milchigen Urin 
formte sich ein Coagulum (was in Westindien schon in der Blase ent¬ 
stand) auf der Oberfläche, während auf dem Boden des Gelasses blutige 
Flüssigkeit sich absetzte. Der Urin war alkalisch, enthielt etwas seröses 
Eiweiss und ein dicklicher Niederschlag bildete sich nach Zusatz von 
Essigsäure. Der Urin ging leicht durch ein Filtrirpapier und erschien 
unter dem Mikroskop als trüb grauliche Flüssigkeit, die gequollene rothe 
Blutkörperchen, Bakterien, protoplasmaartige Gebilde, daneben lanzen- 
förmige Körperchen enthielt, die wahrscheinlich die Filaria des mensch¬ 
lichen Blutes darstellten. Fibrincylinder fanden sich nicht im Urin. — 
In der Discussion über diesen Fall wurde hervorgehoben, dass die Filaria 
jedenfalls nicht an der Chylurie Schuld trage und dass das Fehlen der 
Fibrincylinder den Ursprung der Chylurie in der Niere sehr zweifelhaft 
mache, dass vielmehr eine Mischung des Chylus mit dem Urin in der 
Blase wahrscheinlich vorliege. (Br. med. J.). 

Schumacher II (Aachen). 

Augenheilkunde. 

10 . 

Wolfe. A new Operation for the eure of detachement of 
the retina. The Lancet 1878. No. XV. Vol. II. 

Professor Wolfe in Glasgow, welcher bekanntlich zuerst die Trans¬ 
plantation von Kaninchenbindebaut auf das menschliche Auge vorschlug 
und auch ausführle, berichtet über ein von ihm vorgeschlagenes, angeblich 
neues Verfahren die Netzhaullösung operativ zu behandeln. Es gleicht 
dieses sein Verfahren durchaus der von Alfred Graefe (Archiv für Oph¬ 
thalmologie XXIII. Heft 1. p. 239) behufs einer operativen Heilung 
empfohlenen Scleralpunction, sodass es fast den Anschein hat, als wären 
beide Forscher, Gräfe wie Wolfe, unabhängig von einander auf die 
Idee gekommen: die bereits schon früher empfohlene Scleralpunction 
wieder auf’s Neue der augenärztlichen Chirurgie einzuverleiben. Die 
höchst interessante Kranken- uud Operationsgeschichte, welche uns Wolfe 
jetzt raittheilt, ist folgende: 

Eine 58jährige Dame bemerkte im October 1877 zuerst beiderseits 
Sehstörungen; ein Augenarzt, den sie damals consultirte, erklärte ihr 
Leiden für eine Netzhauterkrankung und für unheilbar. Im Januar d. 
J. kam sie zu Wolfe nach Glasgow und dieser fand jetzt rechts eine 
vollständige Nelzhautablösung, während links eine geringere Abhebung 
vorhanden war. Im Mai 1878 war beiderseits die Ablösung vollständig 
und das Sehvermögen der Patientin so gut wie ganz verschwunden. Im 
September d. J. war die Erkrankung nunmehr soweit vorgeschritten, 
dass die Patientin jetzt nicht mehr einer hellen Lampe zu folgen im 
Stande war. Am 15. September, also fast ein Jahr nach dem ersten 
Auftreten des Leidens, schritt Wolfe zur Scleralpunction des rechten 
Auges. Die Kranke wurde chloroformirt, ein Liderhalter eingelegt und 
das Auge mittelst einer mit Guttaperchaspitzen versehenen Fixationspincette 
stark nach Oben und Innen gedreht. In der unteren Hälfte des Bulbus 
und zwar in seiner äusseren Partie wurde nun die Conjunctiva durch 
einen kleinen senkrechten Schnitt getrennt und die so entstandenen Wund¬ 
ränder mit kleinen Schieihaken auseinandergehalten. Alsdann stach Wolfe 
das Wecker’sche Sclerolom an dieser durch Zurückschieben der incidirten 
Conjunctiva freigelegten Sclerotica ein und zwar schief, sodass nach dem 
Zurückziehen des Instruments die Scleralwundränder sich decken mussten. 
Nach dem Zurückzichen des Sclerotom’s entleerte sich nun der seröse 
Inhalt der Netzhautablösung und suchte Wolfe durch leises Drücken 
und Reihen diese Entleerung möglichst vollständig zu machen. Hierauf 
wurde die Scleralwunde mit einer Seidennath geschlossen und beide 
Augen mit englisch Pflaster möglichst dicht verklebt. Am 8. Tag nach 
der Operation wurde zuerst der Erfolg geprüft und konnte jetzt Patientin 
bereits auf 2 Fuss Entfernung Finger in allen Richtungen zählen, sowie 
ihre Umgebung erkennen. Die Besserung schreitet nun allmählig immer 
weiter fort, sodass am 22. Tag nach der Punction die Kranke die Zeiger 
einer Uhr mühelos erkennt, ihre gesammte Umgebung vollständig sieht. 
Auch ihr Farbensinn zeigte eine normale Bethätigung, insofern alle Farben, 
selbst auch Blau und Grün, Farben die bekanntlich gerade bei Sublatio 
retinae häufig den Kranken unkenntlich werden, richtig empfunden wurden. 
Ophthalmoskopisch konnte auf dem rechten qperirten Auge keine Spur der 
Ablösung mehr nachgewiesen werden. 

Auflallend und von ganz besonderem Interesse ist nun aber der 
Umstand, dass das linke Auge, dessen vollständige Netzhautablösung nicht 
operativ in Behandlung genommen worden war, trotzdem eine gleiche 
Besserung, wie das operirte rechte Auge zeigte. Die Ablösung war auf 
diesem linken nicht operirlen Auge ganz von selbst so vollständig ge¬ 
schwunden, dass ophthalmoskopisch nichts mehr davon zu entdecken war 
und auch funclionell die Thätigkeit des Auges wieder eine befriedigende 
genannt werden konnte. Diesen ausserordentlichen Erfolg erklärt Wolfe 
in der Weise: dass die Erkrankung des rechten Auges durch eine Affec- 
lion der trophischen Nerven erfolgt sei und die Ablösung auf dem linken 
Auge nur als eine sympathische Mitbetheiligung aulgefasst werden müsse. 


Durch Punction des rechten Auges sei die Erkrankungsursache dieses 
Auges beseitigt worden, worauf dann die sympathische Affection des anderen 
Auges ganz von selbst geheilt und auf dem Wege der Resorption beseitigt 
worden sei. 

Nach unseren in Deutschland gesammelten Erfahrungen ist es übrigens 
eher möglich, dass die spontane Selbstheilung des linken Auges durch 
die wenn auch nur kürzere Zeit durchgeführte Rückenlage der Kranken 
und den absoluten Verschluss des linken Auges eingeleitet worden sei. 
Eine derartige Vorstellung würde uns über die Annahme der von Wolfe 
poslulirten sympathischen Netzhautablösung des linken Auges hinweghelfen. 

1 Magnus. 

A rzneimittellehre. 

12 . 

Das Aethylbromür, G* H 5 Br. 

Rabuteau hat über diesen Aether, dessen Siedepunkt und Dichtig¬ 
keit zwischen denen des Chloroforms und des Schwefeläthers stehen, Un¬ 
tersuchungen mit folgenden Resultaten angestellt: 

1. Eingeathmet erzeugt es mindestens ebenso rasch wie Chloroform 
absolute Anästhesie bei Fröschen, Meerschweinen, Kaninchen und Hunden. 

2. Die Thiere kommen nach derselben rascher wieder zum Bewusst¬ 
sein, als nach dem Chloroform. 

3. Eine subcutane Einspritzung von Morphin vor der Anästhesiruug 
erzeugt Wirkungen, welche denen der combinirten Narkose von Morphin 
und Chloroform analog sind. 

4. Das Aethylbromür ist im Vergleiche mit dem Chloroform nicht 
einmal irritirend. Man kann es ohne Gefahr und Schwierigkeit in den 
äusseren Gehörgang, den Magen und die anderen Schleimhäute einführen. 
Er übertrifll darin also das Chloroform und den Schwefeläther. 

5. Es stört in keiner Weise den Appetit. Eingenommen in Dosen 
von 1—2 Gramm bringt es beim Menschen keine Anästhesie hervor. 

6. Es ist im Wasser fast unlöslich. 

7. Das Aethylbromür wird wahrscheinlich vollständig durch die 

Luftwege wieder ausgeschieden. Eingeführt in den Magen erscheint es 
nur spurenweiss im Urin. Ist es durch Einalhmung aufgenommen worden, 
so kann man die kleinsten Quantitäten im Urin entdecken. Es wird im 
Organismus nicht in ein ßromsalz verändert. Gaz. des höp. 1877. 7. 

Rn-L. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

18. 

lieber den Eintritt von Luft in die Gebärmutter im Ver¬ 
lauf zögernder Geburten und intrauterine Fruchtfäulniss. 
Dr. Staude, pract. Arzt in Hamburg. Zeitschrft. f. Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie III. Bd. 1. Hft. p. 191 f. 

Gasentwickelung innerhalb des Uterus ist davon abhängig, dass 1) 
im Uterus etwas enthalten sei, was sich zersetzt (todter Foetus und 
Oedema) und 2) dass die atmosphärische Luft hierzu Zutritt erlangt habe. 

Um Lufteintritt in das Cavum Uteri zu ermöglichen, muss zunächst 
das Fruchtwasser abgegangen sein, wonach dann das Klaffen der Scham¬ 
spalte, eine weite Scheide, schwache Wehen, mangelhafter Anschluss des 
Uterinabschnittes an den vorliegenden Kindstheil (bei Abweichen des Kopfes, 
Vorfall eines Armes oder der Nabelschnur) begünstigend wirken. Von 
besonderem Einfluss sind vorzeitige Operationsversuche (Wendungen, 
Zangenanlegung an hochstehende Köpfe), und zu häufige Untersuchungen. 
Der Lufteintritt kann ferner stattfinden bei gewissen Lagerungen der 
Kreissenden, in welchen der Druck in der Bauch- und Ulerushöhie sinkt 
(Seitenlage, Seitenbauchlage, Knie-EllenbogeBlage). Die eindringende Luft 
findet entweder ein bereits todtes Kind vor, oder die noch lebende 
Frucht stirbt bald nach dem Lufteintritt ah. Luft, Feuchtigkeit und 
Wärme sind die günstigsten Bedingungen zur schnellen Fäulniss der 
Frucht, welche verschieden schnell in 3 — 28 Stunden erfolgt. Die bei 
der Zersetzung der Frucht auftretende Gasentwickelung beginnt am ge¬ 
wöhnlichsten an dem vorliegenden Theil (Knistern der Kopfschwarte), 
dann folgt Emphysem im Unterhautzellgewebe und sonstigen Zellgewebe. 
Wo vorgeschrittene Verwesung zu conslatiren waf, fand sich Emphysem 
am ganzen Körper (unter 31 Fällen 21 mal). Bei der raschen Fäulniss 
lassen sich die für die Zeitfolge der Verwesungserseheinungen an den 
inneren Organen gewöhnlicher Leichen geltenden Regeln nicht verwenden. 
In 10 genauer mitgetheilten Sectionslallen fand sich 3 mal frühzeitig Gas¬ 
entwickelung im Herzen und in den Gelassen. Frühzeitig erweicht das 
Gehirn; nach 6 Stunden intrauteriner Fäulniss finden sich bereits Ver¬ 
änderungen in der Leber, nach 6—12 Stunden waren unter 10 Fällen 
6 mal die Lungen durch Fäulniss verändert. Nach 15 Stunden können 
die Schädeldecken bersten und das Gehirn ausfliessen. Der Uterus fault 
am schwersten; in 2 Fällen fand sich nach 21—24ständiger Dauer der 
Fäulniss Luft unter dem Peritonealüberzug des Uterus. — Der Einfluss 
des Lufteintritts in die Uterushöhle bedingt stets eine Verzögerung der 
Geburten, die in den Fällen des Verf. 1—5 die aus der Literatur 
1 bekannten 1—7 Tage dauerten. Die erst lebenden Früchte starben ab 
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zum Theil in Folge von Kreislaufstörungen (durch unzweckmässigen 
Sondegebrauch, Operationsversuche, durch Gomplicationen mit Nabel- 
schnurvorfall und Placenla praevia) zum Theil in Folge vorzeitiger Ath- 
mung in qualitativ und quantitativ unbrauchbarer Luft. Bei zunehmender 
intrauteriner Fäulniss wird der Uterus durch Gas aufgetrieben, es fliesst 
jauchiges mit Gasblasen vermischtes Fruchtwasser ab, die Wehen hören 
vollständig auf, der Uterus wird schliesslich trommelarlig auf- 
getrieben, die Kreissenden werden dyspnoetisch, der Puls klein, es 
treten Schüttelfröste und hohes Fieber auf und kann der Exitus lethalis 
intra partum erfolgen. In einem Falle wird eine Uterusruptur in Folge der 
übermässigen Ausdehnung durch Gas berichtet. Ein spontaner Ausgang 
der Entbindung selbst bei einigermaassen vorhandenen Wehen ist selten, 
meist ist Kunsthilfe nöthig und sind besondere Schwierigkeiten bei der 
Entwicklung des durch Fäulnissemphysem aufgetriebenen Rumpfes mehr¬ 
fach beobachtet. — 

Die Diagnose der Physometra ist nicht schwer, wenn man nur 
daran festhält, in jedem Falle auffallender Geburtsverzögerung darauf¬ 
hin zu untersuchen. Uebler Geruch aus den Genitalien, Abgang stinken¬ 
den, oft mit Gasblasen vermengten Fruchtwassers weisen auf Luftan¬ 
sammlung im Uterus hin. Wichtigen Aufschluss geben: die Percussion 
des Uterus, das Emphysemknistern an dem vorliegenden Theil, das durch 
Baucbdecken und Uteruswand hindurch palpable Knistern der Frucht. 
Mitunter ist noch der Abgang stinkender Gase post partum zu beobachten. — 

Der (mfteinlrilt in den Uterus bedingt Atonie, selbst totale Paralyse 
des Organs post partum mit ihren Folgen (Blutungen, Placentarreten- 
tionen), Eintritt von Luft in die Venen des Uterus mit schnell tödtlichem 
Ausgang, und in Folge der Resorption des faulen Uterusinhalls septische 
Erkrankungen im Wochenbett. 

Die Mortalität im Wochenbett ist eine sehr erhebliche; von 64 Frauen 
starben 32, genasen ohne Unfall 14, nach längerem Kranksein 18. In 
den 10 Fällen des Verf. starb 1 kurz post partum, 5 im Wochen¬ 
bett an Endometritis diphLerilica, Parametritis und Peritonitis, 1 weitere 
ohne genügende Eruirung der Todesursache, erkrankte 1 an schwerer 
Vaginalparpien mit Ausgang in Fistelbildung, und machten nur 2 ge¬ 
wöhnliche Puerperien durch. — Die Hauptsache bei der Behandlung liegt 
in der Prophylaxe. Wichtig ist neben der Vermeidung derjenigen Lagen, 
in denen der inlraabdominale Druck stark sinkt (vor allem Knie-Ellen¬ 
bogenlage), das Unterlassen der Untersuchungen nach dem Wasserabfluss 
bei beweglich vorliegendem Kindstheil. Ebenso sind alle Versuche zu 
Operationen zu vermeiden, die zu keinem Ziele fuhren (Zangen und Wen¬ 
dungen). Die Perforation des Schädels will Verf. stets erst dann ge¬ 
macht haben, wenn gleich darauf die Extraction des verkleinerten Schädels 
folgen kann, da einmal hei der Operation leicht Lufteintritl stallfindet 
und ausserdem nach seinen Erfahrungen perforirte Kinder leichter in 
Verwesung übergehen als unverletzte. — Ist Lufteintritl erfolgt, so liegt 
die dringendste Indicalion zur Beendigung des Partus in schonendster 
Weise für die Mutter vor. Die Entwickelung des Schädels gelingt ver- 
hällnissmässig am leichtesten, Schwierigkeiten macht der emphysematose 
Rumpf, der am besten nach Perforation von Brust und Bauch oder nach 
Herabholen eines oder beider Arme folgt. Bei der Zerreisslichkeit der 
faulen Gewebe ist bei den Extrahirungen die Unannehmlichkeit des Ab- 
reissens einzelner Theile nicht immer zu vermeiden. Verschleppte Quer¬ 
lagen mit aufgelriebener Frucht werden am schonendsten durch die 
Embryotomie beendet. Nach Beendigung der Geburt ist der Contrae- 
tionszusland des Uterus genau zu beobachten, und der Atonie möglichst 
vorzubeugen. Zur Verhütung der septischen Infection im Wochenbett 
empfehlen sich unmittelbar post partum und weiterhin antiseplische Aus¬ 
spülungen der Uterushöhle, von denen jedoch Verf. hei der schnellen 
Entwickelung der Sepsis keinen Erfolg zu verzeichnen hatte. — 

Münster-Königsberg i. Pr. 

Kinderkrankheiten. 

11 . 

Bonchut. Krampf des Zwerchfells und der Stimmritze 
( Phrönoglotli sme) bei älteren Kindern. Gaz. des höp. 1878 
No. 88. 

Ein 11 jähriges mageres Mädchen, ohne Zeichen der Pubertät, die 
mit der 2. Dentition noch weit zurück ist, hat plötzlich asphyctiscbe An¬ 
fälle durch Glottis Verschluss bekommen, wobei in Folge von plötzlicher 
und heftiger Conlraction des Zwerchfells ein passiver Verschluss der 
Glottis herbeigeführt wurde. Diese Anfälle dauerten 14 Tage lang, dann 
war das Kind geheilt. Seit 3 Wochen ist es von neuem erkrankt und 
zwar wesentlich an derselben Affeclion. Doch fehlt jetzt die Asphyxie 
und nur Schluchsen mit Verengerung der Glottis und lautem Pfeifen ist 
noch vorhanden. Bei der Inspiration hat sie alle Augenblicke ein sehr 
kurzes Schluchsen, zwischendurch aber länger dauernden Singullus. 
Alsdann tritl an die Stelle des Geräusches beim Schlucken ein kurzes 
Pfeifen in der Stimmritze bei der Inspiration, so dass die andern Kranken 
dadurch erschreckt werden. 


Es kann sich hier nur handeln um Choräe aboyante oder um Spasme 
phröno-glottique. B. entscheidet sich für die letztgenannte Diagnose. 

Die besten und ungefährlichsten Mittel gegen diesen Krampf, der 
viel häufiger in der ersten Kindheit auflrilt, sind Moschus, Bromkalium 
und Leberthran. Seeligmüller (Halle). 

Diversa. 

36. 

— Ueber das Verhalten des Gehirns an den Leichen von 
Personen, denen vor Jahren eine Extremität ampntirt war, ist 
in der Societe de Biologie in Paris vielfach discutirt worden. Im Gegen¬ 
satz zu Fere, welcher behauptet hatte, dass nur die mikroskopische Unter¬ 
suchung den Ausschlag geben könne, zeigt Luys die Zeichnungen von 
2 Gehirnen, an welchen sich eine Atrophie gewisser Regionen auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite der vor 27 resp. 22 Jahren amputirten Gliedern findet. 
Charcot dagegen zeigt das Gehirn einer Frau, welcher 38 Jahre vor ihrem 
Tode die linke Schulter exarticulirt war. Hier fehlt jede Atrophie am Ge¬ 
hirn; dagegen fand sich secundäre Degeneration des Seitenstrangs derselben 
Seite im Halsmark. Charcot erklärt dieses für eine aufsteigende sclerotische 
Myelitis, von welcher wahrscheinlich auch die in einzelnen Fällen consta- 
tirte cerebrale Atrophie abhänge. (Progres medicale No. 3—5 1878.)' 

Seeligmüller (Halle). 

— Dionis. Rheumatischer Tetanus geheilt durch ein pro- 
longirtes warmes Bad. (Progres med. 1878 No. 5.) 

Ein junger Soldat klagt über vage Schmerzen in den Gelenken. Als 
Simulant in Arrest gesteckt, wird er fast sofort von tetanischer Steifheit er¬ 
griffen. Nachdem im Hospital Chloral innerlich und Morphium subcutan 
vergeblich gegeben, wird der vollständig tetanische Kranke in ein Bad von 
33 Grad gebracht. Als er nach sechs Stunden herausgenommen wird, ist 
er biegsam wie ein Handschuh; er kann sich auf einen Stuhl setzen und 
etwas Nahrung zu sich nehmen. Bald darauf verschwanden auch die Gelenk¬ 
schmerzen und die vollständige Heilung tritt schnell ein. 

Seeligmüller (Halle). 

— M. Landouzv. Ein Fall von Athetose. (Progres med. No. 5 
u. 6. 1878.) 

Ein 32jäbriges Mädchen litt seit dem 2. Lebensjahre an fortwährenden 
Bewegungen der Finger an der rechten Hand, Bewegungen, welche sich, 
mit den Jahren zunehmend, schliesslich auch auf die ganze Hand, den Ellen¬ 
bogen und ebenso auf die Zehen und den Fuss erstreckten. Bei der Autopsie 
zeigte sich der linke Pedunculus cerebri schmaler als der rechte und im 
Linsenkern ein bräunlicher Erweiterungsheerd mit einer bohnengrossen Con- 
cretion in der Mitte. Innere und äussere Kapsel waren intact. 
j Seeligmüller (Halle). 

— Nach Br. med. J. vom 14. Dec. ist im Krankenhause zu Manchester 
ein Fall von Hydrophobie am 7. d. M. aufgenommen worden. Patient war 
vor zwei Monaten gebissen worden und traten die ersten Symptome am 
5. Dec. auf. In der Nacht vom 6. zum 7. ausgesprochene Wuthanfälle. 
Nach der Aufnahme wurde sofort 0,015 Curare subcutan eingespritzt und 
während der nächsten 1 ’/, Stunden drei gleiche Dosen. Patient starb drei 
j Stunden nach der Aufnahme an „Asphyxie“. 


VI. Vereins-Chronik. 

Medicinischer Verein zu Greifswald 1878. 

Sitzung am 2. November 1878. 

Vorsitzender: Herr Professor Schirmer. 

Schriftführer: Herr Dr. A. Budge. 

Herr Professor Arndt legt Präparate von Körnchcnzellen und 
ihren Derivaten, Körnchenkugeln, Körucbenhaufen aus dem Ge¬ 
hirn vor und sucht an ihnen nachzuweisen, wie verschieden die Gebilde 
seien, welche unter den Begriffen Körnchenzellen, Körnchenkugeln, 
Körnchen häufen zusammengefasst werden. Zum wenicslen lassen 
sich zwei Arten unterscheiden, Fettkörnchenzellen und Protein¬ 
körnchen zellen beziehungsweise Fettkörnchenkugeln, Fettkörn- 
chenhaufen und Proteinkörnchenkugeln, Proteinkörnchen- 
baufen. Das Verhalten gegen Chemikalien, gegen die Einwirkungen 
der Zeit lassen diese Unterscheidung durchaus gerechtfertigt erscheinen. 
Die Proteinkörnchen in den fraglichen Gebilden werden weder von Al¬ 
kalien, noch von Alkohol, Aether, Benzin angegriffen. Die Zeit übe 
keinen auffallenden Einfluss auf sie aus. Die Fettkörnchen wandeln sich 
in Glycerinpräparaten wenigstens in wenigen Wochen in Krystalle um 
und statt Kömchenzellen etc. erscheinen Fetlkrystalle enthaltende Zellen, 
Kugeln und Haufen, welche nur aus solchen Krystallen gebildet zu sein 
scheinen. — Unter den Hfoteinkörnchenzellen etc. seien besonders be- 
merkenswerth die gelben oder röthlich-gelben Körnchen enthaltenden 
Gebilde. Es seien z. Th. die pigmentirten Zellen, von denen Virchow 
schon vor Jahren im ersten Bande seines Archivs berichtet habe, und 
die aller Wahrscheinlichkeit nach einer Zerlegung des Blutfarbstoffes, 
den sie in sich aufgenommen, verarbeitet und in ihren Körnchen abge¬ 
lagert haben, ihre charakteristische Farbe verdanken. Aus diesen gelbe 
Körnchen führenden Zellen gehen die gelben Pigmente hervor, welche 
sich im Gehirn so überaus häufig vorfinden, zumal in den Virehow- 
Robinschen Räumen der Gefasswände angetroffen werden. Daniel 
von Stein habe seiner Zeit dieses Pigment von den Fettkörperchen 
herleiten wollen, die sich ebenfalls sehr häufig in den Wänden der Hirn- 
gefasse eingelagert finden; aber alles spreche dagegen, vornehmlich seine 
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Unlöslichkeit selbst in Alkohol- und Petroleumäther. — Uebrigens finden 
sich auch Körnchenzellen etc., welche sowohl Fettkörnchen als auch 
Proteinkörnchen enthalten und unter letzteren hauptsächlich wieder die 
eben erwähnten gelben. Sehr deutlich sei das namentlich in älteren 
Glycerinpräparaten zu sehen, wo dann die Proteinkörnchen zwischen den 
Fetlkrystallen eingebettet liegen. — Die Fettkörnchenzellen etc. sollen 
einer regressiven Metamorphose der Zellen, aus denen sie hervorgegangen 
sind, ihr Dasein verdanken. Sichergestellt sei das wenigstens in vollem 
Umfange doch noch keinesweges. Die Proleinkörnchenzellen dagegen 
seien sicher als Product einer progressiven Metamorphose anzusehen, 
welche die jeweilige Zelle durchgemacht und insofern sei auch die Unter¬ 
scheidung von Fettkörnchenzellen etc. und Proteinkörnchenzellen etc. ge¬ 
wiss von grösserer Bedeutung, als man vielleicht im ersten Augenblicke 
glaube. 

Herr Dr. Albrecht Budge spricht über die Capsula fibrosa der 
Niere und ihre Beziehung zu den Lymphbahnen derselben. 

Die Untersuchung der Capsula fibrosa der Niere bei menschlichen 
Embryonen führte mich zu einer Auffassung derselben, die wesentlich 
von der bisherigen abweicht. 

Nach den Schilderungen in den anatomischen Handbüchern lässt sich 
die fibröse Kapsel, welche die äussere Nierenoberfläche bekleidet, in zwei 
Schichten zerlegen, die nur durch ein sehr lockeres Bindegewebe zu- 
sammengehalten werden und daher leicht von einander trennbar sind. 
Die innere Schicht hafLet fest an dem eigentlichen Parenchym der Niere. 
Die äussere verschmilzt im Sinus renalis mit der Bindegewebsscheide, 
welche die zur Niere tretenden Blutgefässe einhüllt, die innere setzt sich 
bis zur Anheftung der Nierenkelche fort (Henle). A. L. Zu meinen Untersu¬ 
chungen benutzte ich menschliche Embryonen etwa im Alter von 4 bis 
7 Monaten. 

Trennt man bei diesen zunächst das Peritoneum, das über die Nieren 
vom wegzieht, sorglältig ab, so findet man, als Anlage der Capsula adi— 
posa eine sackartige Umhüllung, die durch zahlreiche Bindegewebszüge 
mit der fibrösen Kapsel in Verbindung steht und spärliche Feltzellen ent¬ 
hält. Die Anzahl der Verwachsungen, sowie die Menge des Fettes ist 
um so grösser, je älter der Embryo ist. Entfernt man auch diese Haut 
noch, so liegt die Niere mit ihrer Capsula fibrosa frei. Mit einer Pin- 
celte lässt sich leicht das äussere Blatt der Capsula fibrosa etwas auf- 
heben und einschneiden, so dass man einen Tubulus einführen kann. 
Wenn man nun vorsichtig Luft einbläst, so füllt sich mit ihr der Raum 
zwischen beiden Blättern der fibrösen Kapsel. Das äussere Blatt wird 
dadurch abgehoben und umhüllt, wie ein Sack, die Niere, deren Form 
nur in etwas vergrössertem MaasSstabe wiedergegeben wird. Das Blatt 
ist dünn und durchscheinend, aber mit fest begrenzter Aussenfläche ver¬ 
sehen, an der nur einzelne Fädchen hängen, die die durchschnittenen 
Verbindungsfäden mit der Capsula fibrosa sind. Der mit Luft gefüllte 
Raum ist vollkommen abgeschlossen, wenigstens lässt sich an den Spi¬ 
rituspräparaten die Luft nicht in das umliegende Bindegewebe forttreiben, 
ebenso wenig wie Quecksilber. 

Spaltet man das äussere Blatt, so erkennt man ganz spärliche Binde- 
gewebsfäden zum inneren Blatte hinübertreten, deren Anzahl auch wieder 
mit dem Alter des Embryo zunimmt. Immerhin sind diese Fäden bei 
den von mir untersuchten Embryonen so spärlich, dass das Blatt eher 
einer serösen Umhüllung ähnlich sieht, als einem dem Organ fest an¬ 
haltenden fibrösen Ueberzuge. 

Dieser Umstand veranlassle mich, die Capsula fibrosa einer genaueren 
Untersuchung zu unterwerfen. Der einzuschlagende Weg ergab sich von 
selbst: Nachweis einer Endolhelauskleidung der einander zugekehrten 
Flächen der Kapselblätter und eines Zusammenhangs des Kapselraumes 
mit Lymphgefässen. 

Da mir frische, menschliche Embryonen nicht in hinreichender An¬ 
zahl zur Disposition standen, so musste ich die bleibenden Lücken durch 
Untersuchungen an Thieren ergänzen. 

Bei vielen Thieren liegt das äussere Blatt der Capsula fibrosa dem 
inneren so locker auf, dass man es leicht trennen kann, wie Heiden¬ 
hain für das Kaninchen angegeben hat. 

Löst man das äussere Blatt ab, tingirt die innere Fläche mit Ar¬ 
gentum nitricum und dann mit Haematoxylin oder Carmin, so erhält man 
eine sehr schöne und regelmässige Färbung der Kittsubstanz und der 
Zellkerne. Die besten Präparate lieferten mir Hamster ‘), bei denen 
meist gar kein Fett zwischen Peritoneum und der fibrösen Kapsel liegt. 
Beide Membranen bilden zusammen eine so dünne Schicht, dass man bei 
der vorhergenannten Färbemethode die Endothelschicht des Peritoneum 
und der inneren Fläche des äusseren Blattes bei geringer Verschiebung 
des Tubus zur Ansicht bringen kann. 

Etwas schwieriger ist die Darstellung des Endothels durch Silber 
auf der äusseren Fläche der inneren, mit dem Parenchym der Niere eng 
verbundenen Schicht, weil bei diesen Tinctionen gewöhnlich auch Theile 

’) Herr Dr. Grundier in Aschersleben hatte die Güte, der hiesigen ana¬ 
tomischen Anstalt einige von diesen Thieren lebend zu übersenden. 


der Niere selbst mitgefärbt werden, so dass ein sehr complicirtes Bild 
entsteht, an dem die Contouren der einzelnen Endothelzellen schwer zu 
erkennen sind. Auch hierfür eignen sich am besten, so weit meine Er¬ 
fahrung reicht, wieder die Hamster. 

Die überzeugendsten Bilder habe ich durch Isolation erhallen. Bei 
jungen menschlichen Embryonen und neugeborenen Katzen, deren Nieren 
nach Entfernung des äusseren Blattes 24 Stunden in Müller's Augen¬ 
flüssigkeit gelegen haben, kann man leicht durch vorsichtiges Abschaben 
der Oberfläche Endothelhäutchen isoliren. Dieselben sind aus kernhaltigen 
Zellen zusammengesetzt, deren Verwechselung mit Nierenepilhelien, von 
denen leicht einige mitgenommen werden, aus folgenden Gründen un¬ 
möglich ist. Die Endothelzellen sind grösser und sie liegen in grossen 
Lagen gewöhnlich zusammen. Sehr häufig zeigen diese Lagen Faltungen, 
an denen dann leicht die abgeplatteten Endothelzellen in ihrer charakte¬ 
ristischen Form von der Kante gesehen erscheinen. 

Es ist also der ganze Raum mit Endothelzellen ausgekleidet und 
somit anatomisch, als seröser Sack anzusehen '). 

Hieran anschliessend, entstand die zweite Frage, ob dieser Raum 
mit Lymphgefässen in Verbindung sLehe. 

Auf eine Betheiligung der Lymphkapsel am Lymphstrom hat zuerst 
Ludwig*) aufmerksam gemacht. Er sah bei der durch Unterbindung 
desoreter ödematös gemachten Niere, die Lymphe durch die Hilusgefässe 
abfliessen und glaubte ein Gleiches für die Lymphgefässe der Kapsel an¬ 
nehmen zu können, da dieselben an solchen Nieren immer von klarer Flüssig¬ 
keit strotzten. Er vermuthet noch eine weitere Beiheiligung der Kapsel in 
sofern, als die Lymphe durch sie hindurchfiltrirl und so in die Maschen 
des umliegenden Bindegewebes gelangt. Weitere Miltheilungen verdanken 
wir Heidenhain. Er hat IndigcarminlÖsung in den Raum zwischen 
den beiden Kapselblällern beim Kaninchen eingesprilzt und dieselbe im 
Harn wiedergefunden. Er glaubt daher, dass von den Lymphräumen 
(Ludwig) aus, eine Resorption der Lösung durch die Harnkanälchen statt¬ 
gefunden habe und dass jene auf diesem Wege in den Harn gelangt sei. 

Für meine Injeclionsversuche benutzte ich Katzen und Hunde. 

Bei Kaizen füllte ich den Raum zwischen den beiden Blättern der 
Capsula fibrosa mit Berlinerblau oder Asphalllösung, die ich mit der 
nöthigen Vorsicht mittelst Pravaz’scher Spritze, ohne das Parenchym der 
Niere zu verletzen (Heidenhain), injicirte. Der Druck muss natürlich, 
um Extravasale zu vermeiden, sehr gering sein. Man sieht daun, wie 
sich zuerst die Kapsellymphgefässe, dann die am Hilus füllen, von denen 
aus die lujeclionsmasse, von ersteren in grössere Lymphslämme nach der 
Milz zu, von letzteren bisweilen bis zum Ductus thoracicus vordrang. 

Diese Versuche habe ich so häufig wiederholt und immer dieselben 
Resultate erlangt, dass an eine zufällige Zerreissung und so an einem 
Uebertrilt vom Bindegewebe in Lymphgefässe nicht zu denken ist. 

Eine zweite Versuchsreihe erstreckte sich auf Hunde, bei denen 
die Injectionen unmittelbar nach dem Tode vorgenommen wurden. Gleich¬ 
zeitig konnte bei diesen durch zeitweilige Unterbindung der Hilusgefässe 
eine prallere Füllung der Lymphbahnen erzielt werden (Ludwig). 

Die Thiere wurden zunächst durch eine Infusion von grossen Quan¬ 
titäten Opiumtinctur in die Vena jugularis vollkommen betäubt, dann ihre 
Bauchhöhle geöffnet und die Lymphgefässe des Nierenhilus mit den Blut¬ 
gefässen, aber ohne den Ureter unterbunden. Die Ligatur blieb so lange 
liegen, bis die Lymphgefässe der Kapsel deutlich hervortraten, was in 
ganz kurzer Zeit, schon nach wenigen Minuten erfolgt. Das Thier wurde 
dann, nachdem die Ligatur wieder gelöst war, durch Verblutung schnell 
getödtet. Hierauf wurden entweder die Blutgefässe vorher oder nach 
vollendeter Lymphbahn-Injection mit rothem Leim gefüllt. 

Die Injeclion zwischen die Kapselblätter wurde in der oben ange¬ 
führten Weise ausgeführt. Es füllten sich auch bei diesen Versuchen 
die Lympfgefässe der Kapsel, die am Hilus und ausserdem grosse Lyunph- 
stämme in der Nierensubstanz, welche grössere Blutgefässe begleiten. 

Die vollkommene Ausfüllung aller Blulwege, ferner die unzweifel¬ 
hafte Füllung der Hilus-Lymphgefässe und endlich das charakteristische 
Aussehen der blau injicirten Lymphslämme, lässt den Verdacht, es mit 
Blutgefässen zu thun zu haben, nicht wohl aufkommen. 

Hiernach glaube ich als sicher annehmen zu können, dass der Raum 
zwischen beiden Kapselblättern auch in physiologischer Beziehung als 
Lymphraum aufzufassen ist, da ein Zusammenhang mit Lymphgefässen 
nachgewiesen wurde. 

Dieser mit Endothel ausgekleidete Raum communicirt also einmal 
mit den Kapsellymphgefässe» und zweitens mit denen des Hilus. Den 

') Bei einem Aufenthalte in Leipzig zeigte ich Herrn Geh. Rath Ludwig 
die darauf bezüglichen Präparate. Er theilte mir mit, dass Remak ihm 
gegenüber mündlich dieselbe Ansicht schon früher einmal ausge¬ 
sprochen habe. 

*) Meine Untersuchungen über die Lymphbahnen in den Nieren selbst und 
ihr Verhältniss zu den Harncanäichen sind noch nicht so weit abge¬ 
schlossen, um mir ein Urtheil über die beiden sich gegenüberstehenden 
Ansichten (Ludwig, Rindowski) zu erlauben. 
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Weg, den die Lymphe von dem Sack aus zu den Hilusgefassen nimmt, 
muss ich in den grossen im Nierenparenchym vorkommenden Lymph- 
stämmen suchen, ein Schluss, der mir durch die regelmässig einlretende 
Füllung der die Blutgefässe begleitenden Stämme gerechtfertigt erscheint. 

Bei manchen Thieren, wie Kaninchen, Katze, Hund etc., bleiben 
die beiden Kapselblätter auch im späteren Leben, locker verbunden, bei 
den Thieren, bei denen die Scheidung in renculi deutlich ausgesprochen 
ist, tritt eine festere, durch zahlreichere Fäden bedingte Aneinanderheftung 
ein. Dasselbe Verhältniss findet auch beim Menschen in späteren Jahren 
statt. Es wird aber hierdurch nur der Lymphraum seiner Gestalt nach 
complicirter, während er functionell, als solcher bestehen bleibt. Wir 
haben ein Analogon in dem Raum zwischen Sclera und Chorioidea. 

Diese Auffassung wird auch noch durch pathologische Processe ge¬ 
stützt. Ich erwähne nur einen, auf den Herr Prof. Cohn heim, dem 
ich meine Präparate zeigte, mich aufmerksam machte. Bei exqusiten 
Fällen von Perinephritis findet sich in diesem Raume eine Eiteransamm¬ 
lung, die die Niere schalenarlig umgiebt, und etwa einer eitrigen Pieuri- 
lis vergleichbar wäre. Es wäre vielleicht noch zu eruiren, ob auch 
ein Ueberlritt von Eiter in die Lymphgefässe dabei statt hat. 

Auch in physiologischer Beziehung scheint mir gerade bei einem 
Organe, indem der Blutdruck so ungemein oft wechselt, wie in der Niere 
eine solche Vorrichtung nicht ohne Bedeutung. Es kann nicht allein 
ein momentanes Ausweichen der zu reichlich aus dem Blute ausgeschie¬ 
denen Flüssigkeit stattfinden, sondern dieselbe kann auch durch die Kapsel- 
Lympbgefässe wieder in den Kreislauf zurückgeführt werden. 

Schliesslich spreche ich dem Herrn Hauptmann v. Hagenow meinen 
herzlichen Dank aus für das reiche Material, welches er mir zu meinen 
Untersuchungen verschaffte. 

Herr Prof. Hueter machte Mittheilung über einen Fall von Gastro- 
tomie bei einer 61 Jahre allen Frau, welche an impermeabler Striclur 
des Oesophagus durch Carcinom im oberen Ahschnilt des Oesophagus litt. 
Die Operation wurde unter aseptischen Maassregeln ohne Zwischenfall 
ausgeführt. Der Verlauf war fieberlos und frei von Peritonitis. Die 
künstliche Ernährung begann schon am 2. Tag, weil der Kräftezusland 
der Kranken sehr gesunken war. Gegen den 12. Tag hin war eine 
Hebung der Kräfte bemerkbar; aber am 17. Tag erfolgte in wenigen 
Stunden der tödliche Ausgang durch Sinken der Herzkraft und ohne vor¬ 
ausgehende febrile Erscheinungen. Sehr lästig war die Verdauung der 
Haut in der Umgebung der Fistel, durch den ausfliessenden Magensaft. 
Es wurde hierdurch die Wundfläche vergrössert und der Kranken viel 
Schmerzen verursacht. H. glaubt, dass man wird darauf Bedacht nehmen 
müssen, die Fistel von Anfang an mit einer elastischen Canüle zu schliessen, 
welche für gewöhnlich verkorkt ist und nur für die Einführung der 
Speisen geöffnet wird. 

Sodann besprach Prof. Hueter einen Fall von medianer Perineal- 
lilhotomie. Schon im Sommer 1875 hatte H. bei demselben Manne, 
welcher damals 30 Jahre all war, wegen unwegsamer Strictur der Urethra 
die Urelhrotomia externa, und, als nach Durchschneidung der Strictur 
der Catheter in die Blase eingeführt wurde und eiuen Stein erkennen 
liess, sofort auch mit Erweiterung der urethrotomischen Wunde die 
Steinextraction ausgeführt (vergl. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. VIII. 
S. 230). Zwei Jahre lang war der Kranke gesund geblieben, dann 
waren neue Beschwerden eingetreten und den lithotriptischen Versuchen, 
welche ein anderer Arzt ausgeführt hatte, bedeutende Reizerschei¬ 
nungen gefolgt. Die Striclur der Urethra war nicht recidivirl, so dass 
eine Steinsonde bequem eingeführt werden konnte. Es wurde die alte 
Narbe für den neuen Sleinschnitt benutzt. Der Urin war jauchig; in 
der Blase fanden sich zwei Steine, ein kleinerer, welcher den Abdruck 
des Blasenhalses darstellte, ein grösserer, etwa 7 Ctm. im Durchmesser 
gross, mit der Schleimhaut etwas verwachsen. Der letztere zerbrach in 
der Steinzange und zeigte einen harten harnsauren Kern, mit weichen 
Corticalmassen von Tripelphosphalen umgeben. Trotz der unvermeidlichen 
Verletzung der Blasenschleimhaut und der Zersetzung des Urins gelang 
es, durch Drainirung und oft wiederholte Carbolberieselung der Blase 
in ungefähr dreistündigen Zwischenräumen wieder einen aseptischen Ver¬ 
lauf und prompte Wundheilung zu erzielen. Dieselben Mittel halten auch 
bei der ersten Lithotomie bei demselben Kranken sich bewährt, und 
ebenso in mehreren anderen Fällen, von welchen H. anderweitig be¬ 
richtet hat. Auch die Lithotomie ist durch das System der Asepsis 
und Antisepsis, welches jedoch hier nicht mit dem Prolectivverband, 
sondern mit Carboiirrigation und feuchtem Carboiverband gehandhabl 
werden muss, zu einer relativ gefahrlosen Operation geworden. Die 
extrahirten Steine wurden vorgezeigt. 

Herr Prof. Landois spricht über die Untersuchung des Pulses 
mittelst des Mikrophons. Klebt man auf den pulsirenden Radialis- 
liiigel mit etwas Wachs ein senkrecht emporslehendes Haar, welches das 
Kohlenverbindungsstück eines darüber gehaltenen Mikrophons streift, so 
vernimmt man durch das Telephon des Apparates deutlich den primären 
Pulsschlag und die Rückslosselevation, unter günstigen Verhältnissen sogar 
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die Stösse von zwei Elasticitätselevationer zwischen den beiden genannten 
grossen Erhebungen. 

VII. Mortalitätsverhältnisse in deutschen Städten. 

x. 

October 1878. 

Der diesjährige Octobermonat, welcher abweichend von dem gewöhn¬ 
lichen Witterungsgange eine auffallend milde Temperatur aufzuweisen hatte, 
zeigt eine äusserst günstige Mortalität in fast allen Berichtstädten; nur in 
Cöln erfuhr die Sterblichkeit eine erhebliche Steigerung, in allen übrigen 
Städten dagegen lässt sich ein merklicher Rückgang wahrnehmnn, in Breslau 
blieb sie indess auf derselben Höhe. Genauer beziffert sich die durchschnitt¬ 
liche Sterblichkeit pro Mille der Lebenden auf das Jahr berechnet für diesen 
Monat (nach der Höhe geordnet) folgenderinaassen: Danzig (33,4 gegen 35,2 
im September), München (30,0 gegen 31,0), Posen (29,2 gegen 29,6), Berlin 
27,5 gegen 30.1), Hamburg (24,2 gegen 27,8), Cöln (23,8 gegen 22,4), 
Altona (22,5 gegen 23,1), Wurzburg (22,1 gegen 24,4), Leipzig (21,8 gegen 
24,5), Strassburg i. Eis. (21,6 gegen 24,4), Dresden (21,5 gegen 22,6), Mainz 
(20,6 gegen 21,1), Elberfeld (19,6 gegen 22,9), Frankfurt a. M. (19,0 gegen 
20,1), Hannover (18,1 gegen 19,3) und Darmstadt (17,0 gegen 21,3). 

Die Zahl der Gestorbenen in Berlin betrug 2426, 1262 männliche und 
1164 weibliche Personen, mithin stellt sich die Sterbeziffer auf 2,03 pro Mille 
oder, für das Jahr berechnet, auf 27,54 pro Mille der wahrscheinlichen Ein¬ 
wohnerzahl (1,037,207) zu Beginn des Monats, gegen 2562, entspr. 2,11, 
bez. 30,15 im September. Gegenüber der Sterblichkeit des October» in den 
Vorjahren: 1877: 2144 od. 23,3, 1876: 2130 od. 27,3, 1875: 2238 od. 28,2, 
1874: 2364 od. 30,7 und 1*73: 1891 od. 25,4 pro Mille und Jahr der 
Lebenden, mithin im diesjährigen October gegen die beiden letzten Jahre 
etwas bedeutender. Die Zahl der Gestorbenen pro Woche schwankte zwischen 
594 und 525, die pro Tag zwischen 95 und 64, im September waren diese 
Extreme 621 und 550, bez. 101 und 60. In Krankenanstalten starben über¬ 
haupt 427 Personen (dar. 34 von Ausserhalb zur Behandlung): in den beiden 
städtischen Krankenhäusern wurden 1344 Patienten behandelt und zwar waren 
unter denselben 82 Schwindsüchtige, 39 Rheumatismus, 29 Typhus abdom., 
28 Diphtheritis, 12 Scharlach und 10 Trunksucht; unter den 129 in diesen 
beiden Anstalten Gestorbenen trafen auf Schwindsucht 39, Diphtherie 13, 
Typhus 7 und Ruhr 3 Todesfälle; in Behandlung verblieben am Monatsschluss 
*07 Patienten. Im Bereiche der städtischen Armenkrankenpflege wurden 
813 Personen behandelt und zwar an Diarrhöe und Cholera nostras 202. 
Angina 121, Bronchitis 81, Diphtheritis 72, Scharlach 69, Keuchhusten 52, 
Masern 38, Unterleibstyphus 38, Ruhr 32; von den 71 Sterbefällen dieser 
Krankenkategorie kommen auf Brechdurchfälle etc. allein 34, Diphtheritis 11, 
Scharlach 10, Ruhr 4 und Keuchhusten 3. Die Höhenlage der Wohnungen 
dieser Kranken betreffend, so entfallen auf 85 Kranke im Keller 9, auf 106 
Parterre 9, auf 155 eine Treppe 15, auf 150 zwei Treppen 12, auf 154 drei 
Treppen 15 und auf 163 vier und mehr Treppen hoch wohnende Kranke 
11 Todesfälle. 

Die Kindersterblichkeit erfuhr in diesem Monat in fast allen Städten 
eine bedeutende Verminderung, nur Darmstadt hatte bei allgemein günstiger 
Sterblichkeitsziffer einen verhältnissmässig hohen Antheil der jüngsten Alters¬ 
klasse an der Gesammtsterblichkeit (30,7 Proc gegen 21,7 Proc. im September). 
Eine bedeutende Kindersterblichkeit zeigt noch immer München, hier starben 
innerhalb ihres ersten Lebensjahres 255 od. 45,4 Proc. aller Gesforbenen, 
(gegen 56,3 Proc., gegenüber den gleichzeitig Lebendgeborenen 36,4 Pro¬ 
cent und zwar starben in ihrem erstem Lebensmonat 11,7, innerhalb 
des zweiten und dritten 9,9, innerhalb des zweiten Vierteljahres 8,1 und 
des zweiten Halbjahres 6.7 Proc. derselben; auf das ganze erste Jahrfünft 
entfallen im October 311 od. 55,2 Proc. aller Gestorbenen gegen 63,96 im 
September. Demnächst weist Danzig gleichfalls auch eine hohe Kindersterb¬ 
lichkeit auf, 42,8 Proc. gegen 45,1 Proc. im September. In Berlin betrug 
die Zahl der innerhalb des ersten Lebensjahres Gestorbenen 958 od. 39,4 
Proc. aller Sterbefalle (gegen noch 49,7 Proc. im September), gegenüber den 
gleichzeitig Lebendgeborenen (3729, entspr. einer Geburtenziffer von 42,23 
pro Mille der Einwohner) 26,0 Proc. (gegen 33,6 Proc. im September); auf 
das ganze erste Jahrfünft entfallen 1399 od. 57,6 Proc. aller Gestorbenen 
(gegen 1631 od. 65,6 Proc. im September). Bezüglich der Nährverhältnisse 
der gestorbenen Säuglinge ist zu bemerken, dass 23,3 Proc. derselben Mutter¬ 
milch, 18,1 Proc. gemischte und 39,9 Proc. künstliche Nahrung erhielten. In 
den Vorjahren war der Antheil der jüngsten Altersklasse an der Gesammt¬ 
sterblichkeit: 1877: 692 od. 32,2 Proc., 1876: 863 od. 40,5 Proc. 1875: 
769 od. 34,3Proc., 1874: 970 od. 41,0 Proc. und 1873: 669 od. 35,3 Proc. - 
Ferner betrug die Kindersterblichkeit noch mehr als ein Dritttheil der Ge¬ 
sammtsterblichkeit in Leipzig (38,3 Proc. gegen 47,3 Proc.), Posen (36,8 Proc. 
gegen 42,4 Proc.), Hamburg (36,7 Proc. gegen 43,8 Proc.), Altona (35,1 Proc. 
gegen 44,7 Proc.), Cöln (34,9 Proc. gegen 39,5 Proc.), darunter in Dresden 
(32,2 Proc. gegen 48,3 Proc), Strassburg i. Eis. (32,2 Proc. gegen 38,7 Proc.), 
Mainz (30,4 Proc. gegen 44,2 Proc), Frankfurt a. M. (27,7 Proc. gegen 
41,2 Proc.), Elberfeld (23,6 Proc. gegen 32,1 Proc.), Hannover (21,8 Proc. 
gegen 33,7 Proc.) und Würzburg (21,6 Proc. gegen 24,5 Proc. im September). 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat im October angesichts der sonst 
günstigen Sterblichkeitsverhältnisse doch eine mehr oder minder bedeutend 
höhere der Todtenziffer bei einzelnen Krankheitsformen aufzuweisen, als im 
September: so insbesondere bei Unterleibstyphusin Breslau. München, Frank¬ 
furt, Hannover, Danzig und Strassburg; Erkrankungen an demselben sind 
175 in Berlin, 125 in Hamburg und 30 in Altona gemeldet. An Fleck¬ 
typhus sind zwei tödtliche Fälle in Breslau und Posen vorgekoiumen. Von 
den übrigen Infeetionskrankheiten weisen die Masern nur in Berlin und 
Dresden einige Sterbefälle mehr, dagegen Scharlach in Berlin, Leipzig, Breslau 
und Danzig, Diphtheritis und Bräune in Berlin, Hamburg, München, Dresden 
und Strassburg bedeutend mehr Todesfälle auf. Gehirnapoplexie forderte 
gleichfalls eine grössere Zahl von Opfern. Die Lungenphthisen und acuten 
entzündlichen Affectionen der Iiespirationsorgane zeigen in der Mehrzahl der 
Berichtsstädte eine sehr gesteigerte Todtenzahl. wogegen sich die Zahl der 
tödtlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle in allen Städten wesentlich ver¬ 
minderte. Die gewaltsamen Todesfälle erfuhren namentlich in Berlin und 
Leipzig eine Zunahme. p. 
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Todesfälle an: 



















Pocken. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 




— 






Cholera. 

Typhus abdominalis . . . 

38 

13 

17 

13 

1 

i 

3 

7 

6 

5 

5 

2 

3 

8 


2 

1 

2 

„ exanthematicus 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


1 





Masern (Rötheln) . . . 

8 

4 

— 

— 

6 

5 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 


1 



Scharlach. 

126 

18 

29 

2 

3 

2 

8 

— 

4 

18 

9 

2 

1 

10 


1 


1 

Diphtherie (incl. Bräune) . 

176 

19 

10 

23 

25 

4 

7 

6 

4 

32 

2 

4 

3 

6 

Q 


1 

1 

6 

Ruhr. 

20 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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Kindbettfieber. 

13 

_ 

1 

1 

2 

2 

2 

— 

4 i 

5 

1 

1 

1 

5 


— 

1 

1 

Gehirnschlag. 

58 

28 

20 

14 

21 

8 

8 

9 

7 

4 

11 

8 

3 

6 


“ 

9 

3 

Keuch- und Stickhusten . 

30 

13 

3 

6 

— 

2 

— 

4 

2 

2 

1 

8 

— 

2 


2 

2 

4 

Lungenschwindsucht . . 

267 

100 

58 

68 

52 

40 

39 

38 

30 

12 

22 

23 

20 

11 


15 

12 

11 

Ac. entzdl.Affect.d.Resp.Org. 

237 

60 

36 

39 

14 

28 

26 

13 

9 

10 

18 

17 

16 

13 


12 

3 

4 

Brechdurchfall der Kinder. 

133 

5 

12 

4 

15 

— 

2 

4 

3 

J 25 

\ 27 

3 

1 
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— 

— 

1 

Diarrhoe der Kinder . . 

177 

70 

46 

120 

7 

— 

28 

19 

— 


( 

15 

— 

6 


6 

2 

3 

Syphilis. 

10 

3 

1 

? 

— 

— 

3 

— 

— 

3 

— 

3 

— 
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Dar. unehelich .... 

? 

— 
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— 

— 

1 

— 
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2 

— 
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Gewaltsame Todesfälle . . 

53 

24 

16 

4 

i ? 

4 

8 

4 

3 

7 

5 

4 

6 

4 


5 

2 

3 

Darunter Selbstmorde . 

27 

8 

6 

1 

5 


7 

3 

2 

2 

2 

2 

4 

3 


1 

1 



VIII. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

(1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XL VI. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Deutschen Ges. -Amtes No. 48. — 3. Epidemiologisches: Pocken. — 
4. Neuer Gesetzentwurf gegen die Verfälschung der Nahrungsmittel etc.) 

1. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLVIII. In der acht- 
nndvierzigsten Jahreswoehe, 24. bis 30. November, 560 Sterbefalle, 849 
Lebendgeborene 1741 Zu- und 12')') Fortgezogene; durchschnittliche Sterb¬ 
lichkeit dieser Woche 27,D (bez. 29,5 mit den Todtgeborenen), Geburten- 
Kiffer 42,3 (bez. 48,7) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen Einwohner¬ 
zahl (1.047.756) zu Beginn derselben: gegen die Vorwoche (48G, entspr. 24,2 
(bez. 25,7) eine merkliche Zunahme. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben in dieser Woche 188 od. 33,5 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 
307 od. 54,9 Proc , gegen die Vorwoche, in welcher diese Antheile 26,7 bez. 
45,0 Proc. aller Gestorbenen betrugen, eine bedeutende Zunahme der Sterb¬ 
lichkeit des Kindesalters; von den gestorbenen Säuglingen erhielten 27,1 Proc. 
Muttermilch, 38,3 Proc. künstliche und 15,0 Proc. gemischte Nahrung. In 
der entsprechenden Jahreswoche starben innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
1877: 162 od. 33,8 Proc., 1876: 163 od. 32,9 Proc. und 1875: 163 od. 30,0 
Proc. aller damaligen Gestorbenen. Der Gesundheitszustand lässt eine Steige¬ 
rung der Masern- und Scharlach-Todesfälle, sowie derjenigen an Herz- und 
Gehiraaffectionen wahrnehmen, dagegen sank die Zahl der tödtlich verlaufen¬ 
den Diphtherien und Unterleibstvphen, an letzterem 7 Sterbefälle, während 
16 Neuerkrankungen gemeldet wurden; ferner ein Sterbefall an Gehirn¬ 
typhus. An Kindbettfieber abermals 8 Todesfälle. Von den acuten entzündl. 
Affectionen der Respirationsorgane traten besonders Keuchhusten und Lungen- 
entzflndung in höherem Maasse lethal auf. 


48. Jahres¬ 
woche. 
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24. November 

86 

32 

5 

138 

6 
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31 

7 

135 

1 2 
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16 

26. 

86 

25 

3 

101 

1 2 

103 

18 

27. 

86 

30 

6 

133 

7 

140 

16 

28. 

86 

38 

9 

124 

5 

129 

13 

29. 

64 

18 

3 

98 

5 

103 

22 

30. 

66 

17 

5 

120 

6 

126 

19 

Woehe 

560 

188 

38 

849 

33 

882 

127 


In Krankenanstalten starben 102 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
6 Selbstmorde und abermals 3 Kohlengasvergiftungen. An Syphilis 4 Todes¬ 
fälle. P. 

2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 50, 
(1. bis 7. December). In den Berichtstädten 3425 Sterbefalle gemeldet, 
entspr. 24,2 pro Mille und Jahr (26,0); Lebendgeborene in der Vorwoche 
5548, natürlicher Zuwachs 2123 Personen. Antheil des Säuglingsalters an 
der Gesammtsterblichkeit 30,7 Proc. (30,4), eine Zunahme in den Städtegruppen 
der Ostseeküste, der Oder- und Warthegegend, des süddeutschen Hochlandes 
(mit Ausnahme Münchens) und der niederrheinischen Niederung, in der 
übrigen geringer. Diese No. enthält dann noch das Reglement der General- 


Sanitäts-Verwaltung von Aegypten bezüglich der Mekka-Pilger, die vom 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege zu Prenzlau ausgearbeiteten Rath¬ 
schläge für Eltern über die erste Kinderpflege, sowie eine Notiz über zwei 
Arbeiten des Dr. A. Colsman zu Barmen betreffend die überhandnehmende 
Kurzsichtigkeit unter der deutschen Jugend, deren Bedeutung, Ursachen und 
Verhütung, und Sehprobentafeln zur Ermittelung der Kurzsichtigkeit bei der 
Schuljugend für Lehrer und Eltern. 

3. Epidemiologisches. Pocken 1.—7. Dezember in London 4 
Todesfälle. Bestand in den Pockenhospitälern 195 gegen 160 in der Vor¬ 
woche. — Dr. Farr machte eine genauere Analyse der Londoner Pocken- 
sterbliehkeit vor und nach dem Gesetze über Impfzwang neuerlichst bekannt. 
1629—1635 betrug die Pockensterblichkeit 1890 pro Jahr auf eine Million 
Einwohner, 1660—79 4170, 1728 — 57 4260, 1778—80 5020, also in den 
4 Perioden von zusammen 67 Jahren vor Jenners Entdeckung 1629—1780 
durchschnittlich 4170. Nach Jenner’s Entdeckung fällt die jährliche Pocken¬ 
sterblichkeit 1801—40 auf 2040 pro Million und 1831—35 auf 830. Seit 
1837 sind die Angaben in Folge der Einführung der Registrirung aller Todes¬ 
fälle sicherer. Die Pockenmortalität fiel 1838—52 auf 540 und 1853—77 
unter der Herrschaft des Impfgesetzes auf 344, betrug also in dieser Periode 
ein Zwölftel der in den vier Perioden vor Jenners Entdeckung. —Die 
geheimnissvolle Epidemie in Marocco soll nunmehr „Pocken — biliöse und 
gastrische aber nicht contagiose Fieber“ gewesen sein. (V. d. k. D. Ges.-Amtes.) 

4. Ein neuer Gesetzentwurf, betreffend den Verkehr mit 
Nahrungs- und Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen ist 
dem Bandesrath in seiner letzten Sitzung zugegangen und darf an seiner 
Zustimmung wohl nicht gezweifelt werden. Es bandelt sich wohl wesent¬ 
lich um den früheren Entwurf mit den in der Kommission des Reichstags 
beschlossenen Aendernngen und hoffen wir, in der Lage zu sein, anf den¬ 
selben noch näher eingehen zu können. 

Inzwischen bat das Polizeipräsidium in Berlin endlich eine sehr dankens- 
werthe Einrichtung beschlossen, die vom 1. Januar an ins Leben treten soll. 
Es werden nämlich in geeigneten Fällen die Namen derjenigen Personen 
periodisch bekannt gemacht werden, welche bestraft worden sind: wegen 
Handels mit oder Feilhaltens von verdorbenem oder trichinenhaltigem Fleisch, 
von verfälschter Milch oder anderen verfälschten Nahrungs- oder Genuss¬ 
mitteln, wegen Anwendung giftiger Farben zum Bemalen von Backwaaren, 
Confekt, Spielwaaren, wegen Feilhaltens und Verkaufs von Geheimmitteln, 
wegen unberechtigter Beilegung einer ärztlichen Bezeichnung, sowie wegen 
unbefugter Ausübung der Hebeammenkunst. 

IX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Es studiren 1878/79 Mediciner, in Berlin 433, 
Königsberg 129, Bonn 122, Halle 120, Greifswald 223, Heidelberg 93, 
Rostock 36. — Jena, 16. Dec. (Orig.-C.). Die Frequenz unserer Univer¬ 
sität beträgt 443, davon 91 Mediciner, eine Zahl, welche seit langen Jahren 
nur einmal, und zwar im Sommer, erreicht w'iirde. Davon gehören den 
4 ersten Semestern einige 50 an, in den Kliniken sind ca. 30. Die Zahl 
der Mediciner im letzten Sommer betrug 87, so dass also diesmal eine Zu¬ 
nahme gegen den Sommer stattgefunden hat. Eine auffallend grosse Zahl (72) 
von „ Ausländern“ in weiterem Sinne („Inländer“ sind Angehörige der 4 die Uni¬ 
versität erhaltenden Staaten), — aber auch im engeren Sinne (Nichtdeutsche), 
darunter allein 16 Russen, sind unter den Medicinern. — P. Fürbring er wird 
erst Ostern kommen. — Paris. Am 4. Dec. hat die feierliche Grundsteinlegung 
für das neue Gebäude der medicinischen Akademie stattgefunden. Der Unter¬ 
richtsminister Bardoux hielt bei dieser Gelegenheit eine Rede, worin ef 
hervorhob, wie absolut ungenügend bisher die Lehrsäle, die Laboratorien, 
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Secirsäle u. s. w. der medicinischen Fakultät gewesen uod um wie viel grösser, 
practischer und schöner dieselben künftig sein werden. Um ein Beispiel 
anzufQhren: Die eigentlichen Unterrichtsräume hatten bisher einen Flächen¬ 
raum von 2485 Quadratmtr.; sie werden künftig einen solchen von 6930 Qua- 
dratmtr. haben. Statt zweier Amphitheater wird die Akademie deren sechs, 
mit acht Conferenzsälen besitzen; es werden drei neue Laboratorien (für 
Chemie, Physik und Pharmakologie) geschaffen. Der Umfang der Räume 
für die verschiedenen Sammlungen wird verdreifacht, und die Bibliothek wird 
viermal grösser werden. „Grössen wir zum letzten Male,“ sagte der Minister 
unter Andern, „diese geschwärzten Mauern, welche Morgen fallen werden. 
Sie waren die Zeugen unzähliger Anstrengungen, Nachforschungen und Ent¬ 
deckungen. Diejenigen, welche sie gefüllt haben wie einen Bienenstock, 
junge lernbegierige Männer, pflichtgetreue Professoren, werden begreifen, 
dass man von ihnen nicht ohne Rührung Abschied nimmt. Die Republik 
lässt es sich angelegen sein, der Mangelhaftigkeit ihrer Unterrichtsmittel ab¬ 
zuhelfen. Allerdings hängt das Talent nicht ab von der Reichhaltigkeit der 
Hilfsmittel, die ihm zur Verfügung gestellt werden; allerdings haben sich 
trotz der Unzulänglichkeit Ihrer wissenschaftlichen Einrichtungen kräftige 
Geister unter Ihnen entwickelt; aber konnten wir noch länger ein System 
aus dieser Dürftigkeit machen und durften wir auf das Genie zählen, um 
alle Hindernisse zu überwinden?“ Neidlos blickt die deutsche medicinische 
Wissenschaft auf diesen Aufschwung in Frankreich, den unsere Nachbaren 
doch wesentlich unserem Beispiele verdanken. — Die Eröffnung der Klinik 
für Geisteskrankheiten im Hospital St. Anne, einst von dem Präfektor Duval 
in Folge klerikaler Einflüsse unterdrückt, steht nunmehr bevor. Die Diffe¬ 
renzen der medicinischen Sachverständigen trugen in der letzten Zeit einen 
Theil der Schuld an der Verzögerung. 

— Br. med. J. vom 14. Dec. enthält ein eingehendes Referat über die 
Arbeit des Herrn Mosler und Goeze über Eucalyptus globulus, in dieser 
Wochenschrift Nr. 48, leider ohne letztere zu nennen. 

— Endlich ist Aussicht vorhanden, dass die neue städtische Irrenheil¬ 
anstalt Berlin’s in Dalldorf bezogen und somit einen der dringendsten Be¬ 
dürfnisse der öffentlichen Gesundheitspflege in der Hauptstadt des deutschen 
Reiches wenigstens theilweise abgeholfen werden wird. Das Gehalt des Directors 
der Irrenheilanstalt und Siechenanstalt ist auf 12000 Mark, das des Directors 
der letzteren auf 9000 Mark normirt worden. Leider wird die Anstalt, kaum 
eröffnet, doch schon viel zu klein sein, sodass die Stadt auch fernerhin 
Privatanstalten für sich in Anspruch zu nehmen hat. 

— Der Friedrichstädtische Aerzteverein in Berlin hat in der neuen 
Prüfungsordnung nach der Z. f. pract. Med. No. 50 beschlossen: 1) Fixirung 
von acht Semestern als zulässiges Minimum für das Studium der Medicin 
(abweichend von § 4 Alinea 2 des Commissionsbeschlusses, welcher neun 
Semester als Minimum verlangt). 2) Der Verein hält eine Reform des Gym¬ 
nasiallehrplans für nothwendig und lehnt die Zulassung der Realschulabitn- 
rienten zum medicinischen Studium ab. 3) Der Verein wünscht, dass die 
Examina den Universitäten verbleiben, in der Beschränkung, wie sie der 
Commissionsbeschluss in § 3 ausspricht. 4) In Bezug auf die im Staats¬ 
examen zu prüfenden Fächer schlägt der Verein folgende Veränderungen vor: 
I. Anatomie (§6, I des Commissionsbeschlusses) und Physiologie (§7, 
II des Commissionsbeschlusses) sollen nicht mehr im Staatsexamen, sondern 
nur im Vorexamen geprüft werden. Die in § 6 Alinea 3 als besonderes 
Prüfungsobject bezeichnete „embrvologische Aufgabe“ soll wegfallen. II. In 
der pathologisch-anatomischen Prüfung soll deijenige Passus, welcher die all¬ 
gemeine Pathologie als Prüfungsobject behandelt (§ 8, III, Alinea 2) weg¬ 
fallen. III. Die chirurgische Prüfung (§ 10, IV des Commissionsbeschlusses) 
findet in dem von der Commission vorgeschlagenen Modus die Zustimmung 
des Vereins. Hingegen wünscht derselbe, dass die ophthalmiatrische Prüfung 
(§11, V des Commissionsbeschlusses) nicht ein besonderer Prüfungsabschnitt, 
sondern nur ein Anhang der chirurgischen Prüfung sei, wie bisher. IV In 
der medicinischen, inclusive pharmacologischen Prüfung (§ 12, VI des Com- 
missionsbeschlusses) wünscht der Verein, dass, wie bisher, nur zwei Exami¬ 
natoren prüfen, und nicht noch ein besonderer dritter Examinator für Phar- 
macologie. Der Verein beschloss daher in Alinea 2 des genannten Paragraphen 
Streichung der Worte: „Dieser (nämlich der pharmacologische) Prüfungsab¬ 
schnitt kann einem dritten Examinator übertragen werden“, so wie Streichung 
der vorhergehenden Worte, welche die mündliche Prüfung in der Pharma- 
cologie und Toxicologie betreffen. Als Anhang der medicinischen Prüfung 
soll in der Psychiatrie, aber ohne besonderen Examinator, geprüft werden. 

V. In der geburtshülflichen und gynäcologischen Prüfung spricht der Verein 
zu den Beschlössen der Commission (§ 13, VII) seine Zustimmung aus. 

VI. Der ganze Schluss inclusive der projectirten Prüfung über Hygiene 
soll fortfallen. Die in § 14, VIII Alinea 1 als Prüfungsobject enthaltene 
Psychiatric ist, mit der oben angeführten Modifikation, als Anhang der medi¬ 
cinischen Prüfung anznreihen. VII. Der Verein erachtet ausserdem eine 
Reform des Examens der Medicinalbeamten, insbesondere die Aufhebung jeder 
vorgeschriebenen Frist nach absolvirtem Staatsexamen für zweckdienlich. 

— Breslau, 15. Dezember. (Original-Correspondenz.) Die Dele- 
girten-Versammlung der schlesischen Aerztevereine war beschickt von De- 
putirten des Breslauer Reg.-Bez.-Vereins, des Vereins der Aerzte Ober¬ 
schlesiens, und des Vereins der Aerzte des Oberschlesischen Industriebezirkes. 
Man einigte sich darüber, 1. dass die Verhandlungen der Vereine durch ein 
Blatt der Oeffentlichkeit zu übergeben seien; ob dieses Blatt selbständig oder 
im Anschluss an eine Zeitschrift erscheinen solle, darüber steht der Be¬ 
schluss der Vereine noch aus. 2. Jährlich einmal soll eine Versammlung 
sämmtlicher Vereine vorläufig in Breslau und resp. eine Ausschusssitzung 
stattfinden, zu welcher jeder Verein einen Deputirten entsendet. 3. Behufs 
Gründung einer Unterstützungskasse für die Aerzte Schlesiens resp. deren 
Hinterbliebenen, wird eine Commission von 3 Mitgliedern eingesetzt, welche 
nach eingehenden Vorarbeiten über den Modus Bericht erstatten soll. 

— In den öffentlichen Blättern machte vor etwa 8 Tagen das Referat 
über eine Gerichtsverhandlung in zweiter Instanz, bei der es sich um die 
Klago wegen Verleumdung resp. Beleidigung Seitens des Dr. P. in .J. gegen 
den Kreisphvsikus K. handelte, auch um deswillen Aufsehen, weil der Ver- j 
theidiger, um eine Milderung des Urtheils herbeiznführen, sich nicht scheute I 
zu erklären, es stehe allgemein fest, dass die Doctorpromotionen in Marburg j 
denen in Philadelphia gleich zu setzen seien. Es ist dies eine ganz unberech- 1 


tigte Beleidigung der Marburger medicinischen Fakultät, welche sich niemals 
eines Diplomschachers schuldig gemacht, sondern ihr Diplom immer nur nach 
genauer und gewissenhafter Prüfung den Kandidaten verliehen hat. „Nachdem 
im Jahre 1875“, so schreibt uns der Decan der Fakultät, Herr Geheimrath 
Roser, „(wahrscheinlich durch zufällige Verwechslung mit Giessen von Seiten 
eines französischen Journalisten) das Gerücht von einem solchen Diplom¬ 
handel in Marburg verbreitet hatte, ist dieses Gerücht sogleich officiell aufe 
Bündigste widerlegt worden. (Vgl. Allgemeine Zeitung vom 21/1 1846)“ 
Wahrscheinlich wird die Fakultät sich veranlasst sehen, gegen den Anwalt 
Frosch ihre besonderen Schritte zu thun. 

X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-R. Kr.-W.-A. Dr. Fraenkel 
zu Neustadt O. S. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Wiedemann zu Königsberg 
i. d. N. zum Kr.-Ph. Kr. Osterburg i. A. 

Es haben sich niedergelassen: Preussen: Die pract. Aerzte: 
Gatz in Prechlau, von Malinowski in Landsberg (Reg.-Bez. Oppeln), Dr. 
Tusczewski in Nikolai, Kampf in Teuchern und Dr. Wocker in Erfurt. 

Verzogen sind: Preussen: Die practischen Aerzte: Assistenzarzt 
Dr. Racine von Wittenberg nach Brandenburg a. H., Dr. Fiedler von 
Nicolai nach Laurahütte, Kr.-W.-A. a. D. Dr Voigt von Eisleben nach 
Oyenhausen, Kr.-W.-A. a. D. Patschke von Gefell nach Schlesien, Dr. 
Goetz von Suhl nach Bremen, Dr. Reitemeyer von Erfurt nach Ischia, 
Dr. Münnich von Görlitz nach Heidersdorf, Stabsarzt Dr. Haberkorti 
von Strassburg i. E. nach Glogau und Dr. Posca von Salzdetfurth nach 
Gross Düngen, sowie der Zahnarzt Berendt von Frankfurt a. M. nach 
Thorn. 

Gestorben sind: Preussen: Dr. Zeitfuchs in Teuchern. 

Gesucht: Arzt für Gera bei Elgersburg in Thür. 

Vacant: Preussen: Die Physikate: Tönning, Erkelenz, Mörs, 
Mogilno, Magdeburg, Aachen Landkr., Rössel, Rinteln, Leobschutz, Hofgeis¬ 
mar, Warendorf, Soldin, Bromberg, Wittenberg. 

Die Kreiswundarztstellen: Stuhm, Pieschen, Schildberg, Iserlohn, 
Lyck, Wreschen, Cochem, Tuchei, Warburg, Wipperfürth, Meisenheim, Saar- 
burg, Schroda, Angermünde, Hünfeld, Buck. Fischhausen, Heiligenbeil, Gold¬ 
berg-Hainau, Pr. Stargardt, Teltow, Polnisch-Wartenberg, Osterode (Reg.-B«. 
Königsberg), Waldbroel, Löbau, Reichenbach, Geilenkirchen, Schoenau, Jad« 1 
gebiet, Pr. Eylau, Frankenstein, Biedenkopf, Schubin, Marienburg (Lind- 
drostei Hildesheim), Marienwerder, Cottbus, Ostpriegnitz, Creuzburg (Regie:. 
Bez. Oppeln), Heilsberg, Neidenburg, Rössel, Regenwalde, Falkenber«, 
Zabrze, Cöslin, Bochum, Schleiden, Inowraclaw, Zellerfeld, Ortelsburg, 
Bublitz, Stadtkr. Trier, Anclarn, Otterndorf, Wirsitz, Ruppin, Landshut, 
Prüm, Tecklenburg, Münsterberg, Rummelsburg, Querfurt, Niederbarnim, 
Rheinbach, Wohlau, Warenburg Reg.-Bez. Münster, Meschede, Brandenburg, 
Charlottenburg, Demrnin, Stade-Marschkreis, Kosten, Warburg, Halle i. W. 

Bayern: Die Bez. - Ger. - A. - St. in Kronach (der bisher. Inhaber 
Dr. Hoeflich auf sein Ansuchen pens.). 

XI. Schluss der Medic.-Beamten-Zeitung No. 25. 

Sprechsaal. 

— Zur preussischen Medicinal-Taxe. 

1. Das Obertribunal hat in einem Specialfalle, wo es sich um die Be¬ 
gleitung eines Kranken durch einen Arzt von Berlin nach Görlitz handelte, 
und ersterem die Zahlung von Meilengeldern verweigert worden war, weil Eisen¬ 
bahnreisen der M edicinaltaxe noch unbekannt gewesen seien, 
anerkannt, dass mit der Zubilligung der Meilengelder in der Medicinal-Taxe 
von 1815 nicht lediglich die wirklich verauslagten Kosten der Beförderung ge¬ 
meint seien, so dass der Arzt die Meilengelder fordern darf, ohne nachzu- 
weisen, welcher Beförderungsmittel er sich bedient hat, ob er die Reise mit 
eigenen Pferden, mit gemiethetem Gespann, mit der Post oder wie sonst 
zurückgelegt hat. Ist nun durch die Einführung des Betriebes von Eisen¬ 
bahnen, welcher bei Erlass der Medicinaltaxe von 1815 nicht in Betracht 
gezogen werden konnte, ein schnelleres und billigeres Beförderungsmittel 
geschaffen, so kann darin kein Grund gefunden werden, die bestehende ge¬ 
setzliche Vorschrift für aufgehoben oder für unanwendbar zu erachten. Wenn 
ein Arzt zur Begleitung eines Kranken aufgefordert wird, so ist damit nicht 
gemeint, dass er wie ein Transporteur, wie ein Krankenwärter Dienste 
leisten soll, sondern es wird eine ärztliche Thätigkeit von ihm gefordert. 

2. Ein Berliner Arzt hatte für eine Consultation von einem wohlhaben¬ 
den Patienten 10 Mark verlangt; Patient wurde, da er sich nur zu 2 Mark 
verstand, verklagt, in dem Processe aber nur zur Zahlung von 3 Mark ver- 
urtheilt, da der Sachverständige Herr Liman natürlich erklären musste, 
dass die Taxe vom 18. Juni 1815 noch Geltung habe. 

— Herrn Dr. W. Die bei dem Etat des preuss. Med.-Wesens in Weg¬ 
fall gekommenen 10758 M. sind der Betrag von Gehalten früherer Amts¬ 
physiker, Physikats- und Kreis Wundärzte im Reg.-Bez. Kassel, die sich auf 
dem Aussterbe - Etat befanden und gestorben sind. Sie haben ganz Recht, 
dass es sehr nahe lag, diese Ersparnisse zum Pensions- und Unter¬ 
stützungsfonds für Medicinalbeamte und deren Familie zu schlagen. Unter 
dem 17. Dezember 1877 erliess der Minister die Aufforderung an sämmt- 
liche Regierungen, angesichts der sich mehrenden Anträge auf Bewilligung 
von Pensionen und Unterstützungen an Wittwen und Waisen von Medicinal¬ 
beamten, eine Nachweisung der unterstützungsbedürftigen Hinterbliebenen der 
letzteren einzureichen, um auf eine Erhöhung des ihm zu Gebote stehenden 
Fonds hinzuwirken (cfr. Mers. Beamt.-Zeit. 1/1878 Seite 36). Nicht blos 
scheint es auch hier bei dem guten Willen bleiben zu sollen, nein der Staat 
denkt wohl kaum daran, dass mit den ersparten 10,700 M. für manche Wittwe 
und Waise Etwas hätte geschehen können. Ich benutze diese Gelegenheit 
zu einem kleinen Nachtrage. Die kgl. Charite hat im Ganzen 1,141.010 M. 
Einnahmen, darunter 44,985 M. aus der Universitätskasse für mehrere Lehr¬ 
institute und 753,517 M. Kur- und Verpflegungskosten, an Zuschuss aus allge¬ 
meinem Staatsfonds 205,321 M. P. B. 
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I. Zur Kenntniss der Pachymeningitis spinalis 
hypertrophica. 

Von 

Professor Dr. Berger, 

Dirig. Arzt des Städtischen Armenhauses in BreslaU. 

(Schluss aus No. 51.) 

II. Pachymeningitis cervicalis ohne wesentliche Mit¬ 
leidenschaft des Rückenmarkes. Paralyse und all¬ 
gemeine Abmagerung beider Arme. Besserung der 
Paralyse. Andauernde Par ästhesie und Hyperalge sie. 

Louis F., Kaufmann aus Herrnstadt i. Schlesien, trat am 
1. August d. J. in meine Behandlung. Bis auf einen Abdo¬ 
minaltyphus i. J. 1866 war der Kranke früher stets gesund. 
Sein jetziges Leiden begann am 10. October 1877 ohne 
nachweisbare Ursache. An diesem Tage stellten sich, ohne 
Fiebererscheinungen, äusserst heftige Schmerzen in 
der Nackengegend ein, mit absoluter Steifigkeit des 
Halses, so dass der Kranke nicht im Stande war, den Kopf 
willkürlich zu bewegen, oder sich aus der horizontalen Ruhe¬ 
lage selbständig zu erheben. Die reissenden Schmerzen, An¬ 
fangs mit kurzen Remissionen, später continuirlich, irradiirten 
über beide Schultern durch die Arme bis in sämmtliche Finger¬ 


spitzen und waren von einer solchen Intensität, dass der Pat. 
Stundenlang laut aufschrie. Etwa 3 Wochen nach Beginn des 
Leidens hochgradige ödematöse Anschwellung des Hand¬ 
rückens, bes. rechts, und excessive Hyperhydrosis der Hände, 
dabei Eingeschlafensein und Taubheit der Finger. Bereits 
Mitte November war eine fast complete Lähmung beider 
Arme eingetreten, und zwar etwas früher und vollständiger 
des rechten, während die Nackenschmerzen sich allmälig mil¬ 
derten. An den Gelenken keinerlei objective Veränderungen. 
So war der Kranke viele Wochen vollständig htilflos und 
musste natürlich während dieser Zeit ernährt werden. Die 
Gesammtmuskulatur der oberen Extremitäten wurde schlaff 
und atrophisch, die Hände zeigten eine auffallende Kälte. Im 
Februar d. J. stellte sich allmälig die Beweglichkeit wieder 
ein und als der Kranke im Monat Mai Teplitz aufsuchte, waren 
die Schmerzen fast vollständig geschwunden, es bestanden nur 
Schwäche und Schwerfälligkeit der Arme, namentlich der Hände, 
mit Abmagerung und Schlaffheit der Muskulatur, ohne dass 
jedoch die erstere einen besonders hohen Grad erreicht zu 
haben scheint, und lebhafte Parästhesien, besonders sehr quä¬ 
lendes Brennen in einzelnen Fingern. In den letzten Wochen 
schmerzhafte Empfindungen im Kreuz und ziehende Schmerzen, 
aber im Ganzen sehr mässigen Grades, in den Beinen, sonst 


Feuilleton. 


Ansichten über den neuen Entwurf etc. betreffend 
die ärztliche Staatsprüfung. 

Von 

H. Horstmann in Marburg. 

Dass es eine ad hoc berufene Commission, und bestehe sie auch aus 
Männern, deren Namen in Wissenschaft und Praxis gleich geachtet sind, 
nicht Jedem recht zu machen im Stande war. konnte man freilich vor¬ 
aussehen. Es wird daher an Missvergnügen über und an Entwürfen 
gegen den neuen Entwurf bezüglich der zukünftigen ärztlichen Staats¬ 
prüfung nicht fehlen. Allerdings wird es sich bei derartigen Einwürfen 
wolü fragen, ob sie berechtigt seien, oder nicht. Auch darum wird es 
sich handeln, wie sie vorgebracht werden. Der Einsender dieser Zeilen 
lehrt seit einer langen Reihe von Jahren an hiesiger Uuiversität Staats¬ 
arzneikunde, hat an eine, seiner Ansicht nach zweckmässige Ertheilung 
dieses Unterrichts seine beste Zeit und Kraft gesetzt, und es z. B. noch 
nicht erlebt, dass einer seiner Zuhörer, mit denen überhaupt er stets in 
einem gewissen Zusammenhang geblieben, in der Kreisphysikats-Prüfung 
in Berlin ungenügend bestanden hätte. Daher glaubt er, aber wahrhaftig 
nicht aus letzterem Umstande allein, sondern gestützt auf das Gepeinsame 
seiner langjährigen Erfahrungen doch auch ein einigermaassen richtiges 
Urtheil über so manche Verhältnisse und auch über die der ärztlichen 
Staatsprüfung gewonnen zu haben. 

Wenn ich deshalb im Folgenden meine Ansichten über die letztere 
hier kurz auseinander zu setzen mir erlaube, so sind dieselben sine Studio 
et ira und wahrhaftig nicht etwa pro domo gemeint. Natürlicherweise 
wende ich mich im Nachstehenden von meinem Standpunkte aus nur 
gegen §14, wie er pag. 12 des Entwurfs etc. (Vorschläge Preussens) 
zu lesen ist. 

Deutsche MedictnUche Wochenschrift. 18J8. 
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Derselbe schliesst die bisher bestanden habende mündliche Schluss¬ 
prüfung des medicinischen Staatsexamens für die Zukunft gänzlich aus. 
Gewiss wird man allgemein damit einverstanden sein, dass diese münd¬ 
liche Schlussprüfung über specielle Pathologie, Chirurgie, Augenheil- und 
Geburtskunde künftighin ausfallen soll, da die betreffenden Examinatoren 
während der unmittelbar vorangegangenen klinischen Prüfungen gewiss 
Gelegenheit genug gefunden halten, sich ein sicheres Urtheil über die 
Befähigung und das Geschick ihrer Candidaten zu bilden. Anders verhält 
es sich mit dem geplanten Wegfall der bisherigen mündlichen Prüfung 
über Staatsarzneikunde, welch’ letztere Disciplin bekanntlich aus 
gerichtlicher Medicin und öffentlicher Hygiene (Gerichts- und 
Verwaltungs-Medicin) besteht. War diese doch so hochwichtige Disciplin 
bis jetzt so sehr das Stiefkind auf den deutschen Universitäten, dass fast 
nirgends ein besonderer Lehrstuhl für dieselbe bestand, sondern sie viel¬ 
mehr nur so nebenbei gelesen, und demgemäss „ästimirt“ wurde, so 
kann sie jetzt, sollte die eben angezogene Bestimmung bestätigt werden, 
geradezu ihr Schwanenlied singen. Denn das ist doch wahrhaftig ein 
alter Erfahrungssatz auf jedweder Universität, dass der ohnehin mit vielen 
Vorlesungen geplagte Student der Medicin nur diejenigen zu hören pflegt, 
für welche ihm der Schreckenstag einer zukünftigen Prüfung dräut. Wer 
dieser meiner wohlbegründeten Annahme nicht glauben, sondern sie etwa 
als ein Misstrauensvotum bezüglich der sludirenden Jugend ansehn will, 
der kennt den jetzigen Gang des Studiums in den Naturwissenschaften 
eben nicht. Uebrigens gilt das nicht blos von der Jetztzeit. Wir Alten 
haben das vor* 30 oder 40 Jahren eben so gemacht. Nun wende man 
nicht ein, dass etwa der Examinator in der Chirurgie z. B. zugleich über 
die Anwendungen der §§ 223 und 224 des deutschen Strafgesetzbuches, 
der Examinator in der Geburtshülfe über die zweifelhaften Todesarten 
Neugeborener, wohl endlich der Examinator in der Toxikologie über die 
betreffenden gerichtlich-medicinischen Fragen bei Vergiftungsfällen, künftig 
lehren und prüfen.solle. Will man durchaus das so schöne und stattliche 
Gewand der gerichtlichen Medicin also theilen, so bleiben doch so manche 
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keine spinalen Symptome. Der kräftige und gesund aus¬ 
gehende Mann klagt jetzt, neben der Schwäche beider Arme, 
vorzugsweise über continuirliche, stechende und brennende 
Sensationen in den Fingern und Händen, über Taubheit und 
Unbrauchbarkeit derselben. Nur selten macht sich noch eine 
leichte Schmerzempfindung im Nacken geltend. — Die Unter¬ 
suchung ergiebt: Normale Beschaffenheit der Wirbelsäule, 
hochgradige Druckempfindlichkeit des Plexus brach, und der 
peripheren Nerven (schon bei leichtem Druck schmerzhafte 
excentrische Empfindung), cutane Hyperalgesie der Palma 
manus (auch nur leichte Berührung bedingt stechende Schmerzen 
in den Fingerspitzen), geringere cutane Hyperalgesie am Vorder¬ 
arm, besonders rechterseits, keine Anästhesie; Muskulatur 
gleichmässig abgemagert, doch nicht sehr hochgradig (relativ 
am meisten der rechte Triceps), dagegen auffallend schlaff 
' und welk, mit fibrillären Zuckungen am Oberarm und erhaltener 
elektromuskulärer Contractilität. Alle Bewegungen möglich, 
doch energielos (Händedruck rechts 12 Kilogr., dabei sofortiger 
Schweissausbruch am Handteller); an der Volarfläche derMe- 
tacarpophalangealgelenke kleine, elastische, nicht schmerz¬ 
hafte und normalgefärbte Anschwellungen (bereits seit Februar), 
an der Dorsalfläche keine Schwellung oder Schmerzhaftigkeit, 
ebenso wenig an allen anderen Gelenken. — Der Kranke 
blieb nur wenige Tage in Behandlung und als ich ihn einige 
Wochen später wiedersah, war der Zustand unverändert; die 
ihm angeordnete Medication (innerlichen Gebrauch von Jodo¬ 
form) hatte er nicht befolgt. — 

Diebeiden hiermitgetheiltenBeobachtungen dürften hinsicht¬ 
lich ihrer diagnostischen Zulässigkeit wohl kaum einem gegrün¬ 
deten Zweifel begegnen, so dass ich es mir ersparen darf, noch 
eine specielle, differentiell-diagnostische Beweisführung hinzuzu¬ 
fügen. Uebrigens ist für den ersten Fall, wie ich beiläufig bemerke, 
die Diagnose von Joffroy selbst anerkannt worden 1 ). Die 
für diesen Fall so sicher festgestellte vollständige und 
dauernde Heilung — trotz der bereits sehr beträchtlich vor- 

') Archives generales 1876. Volume II. p. 558. 


geschrittenen Muskelatrophie — dürfte nicht nur in Hin¬ 
blick auf die Lehre von der cervicalen Pachymeningitis inter- 
essiren, sondern es kann jedenfalls die in so umfang¬ 
reichem Maasse und in solcher Vollständigkeit 
eingetretene Regeneration als eine Thatsache von 
allgemein pathologischem Interesse besonders hervorgehoben 
werden. — Auch die zweite Beobachtung zeigt in 
so weit einen günstigen Verlauf, als nach Beendigung 
des Schmerzstadiums die so deutlich markirte Periode 
der atrophischen Lähmung — wobei hier allerdings mehr 
die Lähmung, als die Atrophie in den Vordergrund tritt — 
in verhältnissmässig kurzer Zeit sich zur Besserung ange¬ 
schickt hat. Ohne dass es auch hier, gerade wie in dem ersten 
Falle, zu einer wesentlichen Mitleidenschaft des Rückenmarkes 
selbst gekommen ist, sehen wir hauptsächlich nur Sensi¬ 
bilitätsstörungen, allerdings mit grosser Hartnäckigkeit, per- 
sistiren; die noch restirende Parese dürfte wohl, gegenüber 
der fast completen Paralyse einer früheren Periode, eine gün¬ 
stige Prognose gestatten. — 

Aus unserer obigen Darstellung geht zur Genüge hervor, dass 
die Diagnose der Pachymening. spinal, hypertr. nur dann 
mit genügender Sicherheit gestellt werden kann, wenn die 
Krankheit bereits in das Stadium der atrophischen Lähmung 
eingetreten ist, — wobei Übrigens Paralyse und Atrophie sich 
durchaus nicht immer parallel zu verhalten brauchen. Doch 
möchte ich auch für den oben nur kurz erwähnten Fall von 
Erkrankung im Reconvalescenzstadium des Ileotyphus 
die Diagnose einer (Pachy) Meningitis lumbaris für ziemlich 
gesichert betrachten, da für die Annahme einer einfachen Neu¬ 
ralgie die Erscheinungen viel zu intensiv und hartnäckig waren. 
Schliesslich gedenke ich, auch nur beiläufig, eines vierten 
Falles, den ich vor ca. 4 Jahren zu behandeln Gelegenheit 
hatte. Die von Herrn Kreisphysikus Dr. Friedländer in 
Lublinitz mir zugewiesene kranke Dame zeigte eine beträcht¬ 
lich vorgeschrittene Atrophie der rechtsseitigen Schulter- 
und Handmuskulatur und allgemeine Schlaffheit und Abma¬ 
gerung der Muskulatur des rechten Vorderarms, so dass bei 


Gegenstände, z. B. die Frage von der psychischen Freiheit des Menschen, 
die Lehre von der Erstickung und anderweitig noch so mancherlei For¬ 
melles übrig, w r as gerade in Folge der. bevorstehenden neuen Gerichts¬ 
ordnung nicht blos dem Medicinal-Beamten, sondern auch dem praclischen 
Arzt zu wissen durchaus nöthig ist. 

Unter sehr vielem Andern hebe ich nur hervor, dass doch jeder 
approbirle Arzt künftighin irgend ein technisches Gutachten auszuarbeiten 
im Stande sein soll. So einfach diese Forderung klingt, so wird ihre 
Erfüllung nach gemachten Erfahrungen mancherlei Schwierigkeiten unter¬ 
liegen. 

Denn auch das Formelle will gelernt sein, und dass dies eben ohne 
vorherigen Unterricht vielfach nicht geschieht, davon möge die nachfol¬ 
gende, irgendwo und von irgend Jemand in der gerichtlich-medicinischen 
Schlussprüfung gemachte Erfahrung Zeugniss geben. Der Examinator 
fragt: „Welche Momente müssen bei der Abfassung eines gerichtlich-medi¬ 
cinischen Gutachtens berücksichtigt werden? Der Examinand schweigt. 
Erneuerte Frage: „Aus wie viel Theilen besteht denn eigentlich ein 
Gutachten?“ Antwort nach einigem Besinnen: „Aus dreien.“ „Und welche 
wären diese?“ Antwort: „Im ersten Theile wird der Name des Be¬ 
treffenden genannt.“ Frage: „Nun im zweiten?“ Da der Candidat längere 
Zeit schwieg, fragte der Examinator: „In den zweiten Thcil kommt dann 
wohl die Confession des Betreffenden?“ Altum silentium! — Von solchen 
Anekdoten könnte noch manch’ andere in gebührende Erwähnung gebracht 
werden! 

Man wende ferner nicht ein, dass doch das Kreisphysikals-Examen 
späte!- absolvirt und dazu eine besondere Vorbereitung vorgenommen 
werden muss. Aber das wird sich künftighin etwa so gestalten. Während 
der Universitätszeit denkt weder der Student, noch der den Staatsprüfungen 
nahe stehende Candidat au dieses ihm vielleicht in weiter Ferne 
bevorstehende Examen. Später in der Praxis sucht dann der Approbatus 
das ihm für seinen Zweck jetzt Fehlende durch Studium in den Büchern, 
auch durch Kathserholeu hier und dort nach zu arbeiten, — während 


es doch für ihn weil besser gewesen, wenn er im Laufe seiner Üniver- 
sitätsstudien die Vorlesuug eben gehört hätte. 

Doch ich will von Weiterem schweigen. Genug, das Geschick der 
gerichtlichen Medicin als Unterrichtsgegenstand auf der Universität ist, 
wie es nunmehr den Anschein hat, unwiderruflich beschlossen und es 
würde der Vertheidiger ihrer Nothwendigkeit als Examinalionsgegenstaml 
nur dem Prediger in der Wüste gleichen. 

Vielmehr gilt es nur den andern Theil der Staatsarzneikunde, 
nämlich die allgemeine und öffentliche Hygiene zu retten, welche 
nach den Vorschlägen der Commission in einer mündlichen Schlussprüfung 
auch künftighin examinirt werden soll. 

Auch dagegen sind Stimmen laut geworden, welche sich dann in 
den „Vorschlägen Preussens“ als auch diese Disciplin in der Prüfung 
beseitigend manifestirt haben. Man hat nämlich die Ansicht, dass man¬ 
cherlei Gegenstände aus der Hygiene, z. B. die Lehre von der Luft, vom 
Wasser, den ansteckenden Krankheiten u. s. w., in die klinische Prüfung 
aufgenommen und auf diese Weise die Studirenden zum Beschäftigen mit 
der Hygiene während ihres Universitätskursus angehalten werden könnten. 
Wo aber und von wem soll z. B. das Impfen gelehrt werden? Der 
Unterzeichnete hält, wie wohl jeder Kreisphysikus an einer Preussisclien 
Universität einen theoretischen und praclischen Impfkursus als unmittelbar 
zu den Vorlesungen über Staatsarzneikunde gehörend: und lehrt z. ß. 
darin, dass es nach dieser Richtung zwei Uebel in der Welt gäbe, ein 
grösseres, das sei die Variola vera mit allen ihren Folgen, aber auch 
ein kleineres, das sei die Vaccinalion. Dass aber der gewissenhafte 
Impfarzt so viele Vorsichtsmaassregeln hei der Vaccination anzuweuden 
und dadurch so viele Folgen abzuwenden vermöge — nota bene, wenn’s 
ihm eben theoretisch gelehrt und practisch gezeigt ist! — dass das 
mögliche Ueble dieser Schulzpockeuimpfuug ganz beseitigt werden könne: 
und nunmehr diese von unverständigen Seiten so vielfach angegriffene 
und geschmähte Institution als eine wahre Wohllhat der Menschheit 
erscheint. 
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dem ersten Blick die Diagnose einer progressiven Mus¬ 
kelatrophie sehr gerechtfertigt erschien. Die linke obere 
Extremität war völlig verschont geblieben. Das auch 
hier sehr ausgeprägte, der Atrophie längere Zeit vorausge¬ 
hende — z. Z. der Behandlung übrigens noch fortbestehende — 
Schmerzstadium mit Steifigkeit im Nacken, machte die 
Annahme einer cervicalen Meningitis höchst wahrscheinlich, und 
der weitere Verlauf hat dieselbe auch in so weit bestätigt, als die 
Erscheinungen seitdem nicht nur nicht fortgeschritten, sondern 
fast vollständig zurückgegangen sind. Die durch mehrere 
Wochen consequent fortgeführte galvanische Behandlung — 
neben der Anwendung von ableitenden Mitteln an der Hals¬ 
wirbelsäule — war hier von sichtlichem Erfolge begleitet. 
Herr College Friedländer hat mir nachträglich mitgetheilt, 
dass die Schmerzen mit verschieden langen Remissionen noch 
über ein Jahr andauerten, erst seit ca. 2% Jahren sind sie 
völlig geschwunden. Obwohl die Regeneration der Muskeln 
keine durchaus vollständige ist, „so kann die Herstellung doch 
als definitiv bezeichnet werden “, da alle Handtirungen jetzt 
ohne Schmerz und Ermüdung möglich sind. Als Ursache musste 
in diesem Falle der Einfluss wiederholter Erkältungen ange¬ 
nommen werden. — 

Vielleicht dürfte es in vielen Fällen gelingen, den perni- 
ciösen Fortschritten der Krankheit erfolgreich entgegen¬ 
zutreten, wenn bereits frühzeitig die Diagnose gestellt 
und die ihr entsprechende Behandlung eingeleitet wird. Würde 
sich etwa späterhin der Verdacht eines Wirbelleidens be¬ 
stätigen, so wird man jedenfalls die Beruhigung haben, sich 
keinen Fehlgriff, resp. keine Unterlassungssünde in der The¬ 
rapie vorwerfen zu müssen. — Sollten diese Zeilen dazu bei¬ 
tragen, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die bei uns noch 
wenig bekannte Pachymeningitis spinalis hypertrophica 
(spontanea) zu lenken, so ist ihr Zweck damit vollständig 
erfüllt. — 


Nun wiederum ein anderes Bild! Es ist doch wahrhaftig jedem 
approbirlen Arzte nöthig, dass er die guten und nahrhaften, wie die 
schädlichen und giftigen Pilze genau kenne. Wer soll denn diese gewiss 
nicht leichte Materie lehren? Vorlesungen über Botanik, in welche die 
erstere gewiss gehört, besucht der Mediciner in der Regel zu früh, um 
nach bestandenem Physikum wohl Mancherlei wieder zu vergessen. Nun 
sollte man an die Vorlesungen über Toxikologie, als auch diese Gegen¬ 
stände umfassend denken. Aber dort wird gewiss und mit vollem Recht 
vom Muskarin und vom Araanilin gesprochen: — ob aber der Lehrer 
der Toxikologie soviel Zeit gewinnen würde, um auch eine vollständige 
Mykologie vorzutragen — das möchte doch sehr in Frage stehn. So 
gehört denn diese wichtige und, wie bereits angedeutet, jedem zukünf¬ 
tigen Arzte unentbehrliche Lehre so recht in das Gebiet der Hygiene und 
Referent freut sich immer, wenn er neben lebenden Exemplaren von 
Pilzen auch die bekannten Plasmen und die vortrefflichen Krombholz’- 
schen Kupfertafeln seinen Zuhörern zu zeigen vermag. Wer soll ferner 
die gerade jetzt so in den Vordergrund tretende Lehre von den Ver¬ 
fälschungen der Lebensmittel vortragen? Wer die Studirenden mit den 
preussischen Medicinalgesetzen, den Verpflichtungen der Aerzte, und den 
betreffenden §§ des deutschen Strafgesetzbuches bekannt machen? Wer 
z. B. Schulhygiene, wer die Frage über Canalisation oder Abfuhr der 
Excremente; wer die Verwendung der Statistik, wer die gesetzlichen 
Bestimmungen über das Beerdigungswesen, die Todtenschau, endlich 
üher Zoonosen und die auch dem Menschenarzte so wissenswürdigen 
Epizootien lehren oder vielmehr examiniren? Wieviel hätte ich noch 
hinzuzusetzen 1 Doch ist vielleicht gerade in dieser Beziehung Schweigen 
Gold und Reden nur eitel Silber! Facta loquuntur! 

Aber eins möchte ich noch hervorheben. Es hat in letzter 
Zeit sich ein Schlagwort gestaltet: Die Hygiene sei noch keine 
Wissenschaft. Richtig. Aber ist es nicht ähnlichen Disciplinen der Na¬ 
turwissenschaften oft schon eben so ergangen, dass die Praxis rüstig 
vorausschritt und dann erst die die Wissenschaft constituirende Theorie 


II. Beiträge zur Diagnostik der phonischen 
Kehlkopflähmungen. 

Von 

Dr. A. Jnrasz, 

Privatdocenten in Heidelberg. 

Von allen Krankheiten des Kehlkopfes erschienen bis 
jetzt die phonischen Lähmungen diejenigen zu sein, die sich 
am wenigsten durch äussere Symptome diagnosticiren Hessen. 
Dieselben geben sich bekanntlich nach aussen nur durch eine 
Veränderung der Stimme kund, eine Störung, die bei den 
verschiedensten Affectionen des Kehlkopfes in so mannig¬ 
faltigen Graden vorkommt, dass man ihr wie bei allen, so 
auch bei den in Rede stehenden Erkrankungen keinen dia¬ 
gnostischen Werth beizulegen pflegte und stets das Laryngoscop 
als das einzig zuverlässige Mittel zu ihrer Erkennung be¬ 
trachtete. 

Nach meinen Erfahrungen ist nun aber bei einer gewissen 
Art der phonischen Lähmungen die Veränderung der Stimme 
eine so charakteristische, dass dieses Symptom allein genügt, 
um die Natur des Leidens nicht nur vermuthen, sondern mit 
aller Bestimmtheit diagnosticiren zu können. 

Diese eigentümliche Stimmstörung, auf die ich hier die 
Aufmerksamkeit der Fachgenossen lenken möchte, hält die 
Mitte zwischen der vollständigen Aphonie und der geringsten 
Heiserkeit ein. Wenn ich sie in kurzen Worten definiren 
sollte, so würde ich sie als Aphonie mit kurzen Intermissionen 
von reiner Phonation bezeichnen. In einem solchen Fall ist 
der Patient im Allgemeinen aphonisch, aber ab und zu nimmt 
die Stimme für einen Moment ihre normale Klangfarbe an. 
Geht man auf den Grund dieser Erscheinung näher ein, so 
findet man, dass der kurze reine Ton immer dann gehört 
wird, wenn der Patient nach einer Inspiration zu phoniren 
anfängt, dass dagegen der fernere Phonationsversuch nur 
ein aphonisches Geräusch hervorzubringen vermag. Graphisch 
würde sich das Verhältniss einer solchen Stimme zu einer 
normalen folgendermaassen darstellen lassen: 


hinterher kam? Seit wann wird überhaupt von Hygiene vorwaltend 
gesprochen? Das ist doch wahrhaftig noch gar nicht lange her und da- 
tirt sich eigentlich erst von jener Zeit, als vor wenig Decennien die 
grossem und grossen Städte (letztere riesig) anfingen zu wachsen und 
nun mit Recht bald die Parole ausgegeben wurde: Reiner Boden, 
reine Luft, reines Wasser. Und doch darf sich die Hygiene schon 
manch schöner Erfolge rühmen. Wenn daher bei Gelegenheit des letz¬ 
ten Aerztetages im August d. J. in Eisenach ein Gegner des dort ge¬ 
stellten Antrages (die Aufnahme der Hygiene als Prüfungsgegenstand), 
das Wort gelassen ausgesprochen hat: „es - sei das jetzige Examiniren 
in der Hygiene eine reine Satyre, indem Leute, die nichts davon wissen, 
von Solchen geprüft werden, die ebenfalls nichts davon wissen“, — 
so macht sich ein solcher Ausspruch gelegentlich ganz gut und hat 
auch in Eisenach den dort geführten Protokollen zufolge die ge¬ 
bührende „ Heiterkeit “ gefunden. Aber es kann einer solchen Aeus- 
serung doch nur dann eine Berechtigung zuerkannt werden, wenn 
der Redner damit hat sagen wollen, dass ein jeder Gelehrter, je weiter 
er in seiner Wissenschaft kommt, anerkennen muss, wie wenig er 
überhaupt wisse. Sollte er aber damit etwa haben sagen wollen, dass 
auch die Lehrer und Examinatoren in der Hygiene wirklich kennl- 
nisslos wären, — so sollte er doch nur einen Blick auf die oben 
speciell angeführten Gegenstände der Hygiene werfen. Und um die zu 
kennen, braucht man noch nicht einmal „'/ t oder 1 Jahr bei Petten- 
kofer gearbeitet zu haben“. 

Schliesslich die Versicherung, dass ich im Vorstehenden absichtlich 
z. B. keine Definition von Hygiene und deren Verhältniss zur Sanitäts¬ 
polizei habe geben, sondern die angeführten Punkte so kurz als mög¬ 
lich habe bezeichnen wollen. Höchst wahrscheinlich finden meine An¬ 
sichten Widerspruch. Dann lässt sich certando noch Mancherlei nach¬ 
träglich entwickeln — besonders über Begriff und Inhalt der Hygiene. 
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d. h. beim Versuche die ganze Note c zu singen, würde nur 
etwa V af dieses Zeitintervalls von einem musikalischen Ton, 
der ganze Rest dagegen von einem Geräusch ausgefüllt wer¬ 
den. Diese Erscheinung an der Stimme wiederholt sich bei 
jeder zum Phoniren verwendeten Exspiration, so dass die 
Sprache als eine Summe von solchen Exspirationen aus kurzen, 
abgebrochenen, und intermittirend wiederkehrenden Tönen 
und dazwischen anhaltenden, langen, tonlosen Geräuschen 
besteht. Folgendes Schema möge uns diese Sprache ver¬ 
sinnlichen: 



Nehmen wir in einem Fall, in welchem eine derartige 
Stimmstörung nachzuweisen ist, die laryngoscopische Unter¬ 
suchung vor, so constatiren wir stets eine Parese des ge¬ 
ringsten Grades aller Glottisschliesser oder besser 
gesagt eine Atonie der Glottisschliesser. Sie markirt 
sich dadurch, dass die Glottis sich zwar im ersten Moment 
der Intonation vollständig normal schliesst, dass aber die 
Stimmbänder alsbald wieder auseinanderweichen und bis zum 
Ende der Phonation einen dreieckigen Spalt offen lassen. 
Das laryngoscopische Bild bei der Phonation ist demnach 
kein gleichmässiges, sondern zeigt Veränderungen, welche die 
Form der Stimmstörung in einer einfachen Weise erklären. — 

Da diese Uebereinstimmung des laryngoscopiscben Be¬ 
fundes mit der beschriebenen, scharf markirten und charak¬ 
teristischen Stimmstörung immer zu constatiren ist, so glaube 
ich letztere für ein pathognomonisches Zeichen der Atonie der 
Glottisschliesser halten zu dürfen. Bei genauerer Ueberlegung 
kommt man übrigens auch vom theoretischen Standpunkte 
aus zu demselben Resultate und man wird zugeben, dass bei 
keiner anderen pathologischen Veränderung in der Kehlkopf¬ 
höhle eine solche Stimmstörung möglich sei. Nur eine Atonie 
der Stimmbandspanner könnte eine ähnliche Alteration der 
Stimme zur Folge haben, allein diese Affection ist meines 
Wissens wenigstens bis jetzt noch nicht beobachtet worden. 
Sollte dieselbe jedoch einmal zur Beobachtung kommen und 
von derselben Stimmstörung begleitet sein, so würde das in 
Rede stehende Symptom nur an seiner speciellen diagnosti¬ 
schen Bedeutung einbüssen, dagegen immer noch seinen Werth 
als ein sicheres, äusseres Zeichen der phonischen Paresen 
behalten. — 

Wenn man sich nun nicht wundem darf, dass dieses 
Symptom bisher in der Laryngopathologie unberücksichtigt 
geblieben ist, eben deshalb, weil man gewohnt ist, sein Haupt¬ 
augenmerk auf die Spiegeluntersuchung zu richten, so dürfte 
es dagegen auffallend sein, dass ein laryngoscopisches Sym¬ 
ptom einer phonischen Parese, auf die ich in Folgendem 
näher eingehen will, nicht entsprechend gekannt und gewür¬ 
digt ist. Es ist dies eine durch eine Parese eines der Stimm¬ 
bandmuskeln verursachte und charakteristische Veränderung 
des laryngoscopischen Bildes. 

Die laryngoscopische Diagnostik lehrt uns, dass man die 
Lähmung des Stimmbandmuskels aus der Excavation eines 
Stimmbandes und der daraus resultirenden, halbovalen Form 
der Glottis erkennt. Wer aber Gelegenheit gehabt hat, eine 
grössere Anzahl derartiger Fälle zu untersuchen, wird mir 
beistimmen, dass dieses Symptom in Betreff seiner diagnosti¬ 
schen Verwerthbarkeit doch Manches zu wünschen übrig lässt 


Denn einmal steht es in vielen Fällen nicht im geraden Ver¬ 
hältnisse zu der vorhandenen Stimmstörung, — letztere kann 
sehr bedeutend sein, während die Excavation nur sehr gering¬ 
fügig ist, — dann ist es aber auch nicht ganz zuverlässig, 
da selbst bei ganz normaler Stimme bisweilen ein länglich¬ 
schmaler Spalt der Glottis während der Phonation zu sehen 
ist — 

Dem gegenüber glaube ich in dem tieferen Stande 
des einen Stimmbandes ein pathognomonisches Symptom 
einer solchen Parese gefunden zu haben. Man übersieht 
dieses Verhalten sehr leicht deshalb, weil man bei der Aus¬ 
führung der Laryngoscopie gewöhnt ist, den Spiegel stets 
gerade und symmetrisch zu halten, also eine gerade Beleuch¬ 
tung vorzunehmen. Auf diese Weise betrachtet erscheint uns 
die Glottis stets als eine horizontale Ebene mit der Exca¬ 
vation des Stimmbandes. So wie man aber den Spiegel 
schräg hält und somit eine seitliche Beleuchtung ausführt, 
wird man sich sofort überzeugen, dass sich dies bei einer 
einseitigen Parese des Stimmbandmuskels anders verhält. In 
solchem Falle finden wir dann, dass das erkrankte Stimm¬ 
band tiefer steht und dass in Folge davon die Glottis 
klafft, aber nicht in einer horizontalen, sondern in 
einer perpendikulären oder schiefen Ebene. Dieses 
Klaffen der Glottis bildet aber das wesentlichste Symptom 
der in Rede stehenden Parese, weil es der Stimmstörung pro¬ 
portional ist und uns dieselbe auf eine einfache Weise erklärt. 

Dass ein Stimm band tiefer stehen, als das andere und dass 
dadurch ein seitliches Klaffen der Glottis zu Stande kommen 
kann, ist zwar schon Türck bekannt gewesen. Allein der¬ 
selbe beobachtete es nur bei einseitiger totaler Recurrensläh- 
mung und legte diesem Symptom keine weitere Bedeutung 
für die Diagnostik bei, weil bei dieser Erkrankung andere 
Veränderungen charakteristischer und viel deutlicher wahrzu¬ 
nehmen sind. Bei der Parese des Stimmbandmuskels dürfte 
jedoch dieser Befund einer grösseren Berücksichtigung werth 
sein, zumal uns seither ein entscheidendes, diagnostisches Merk¬ 
mal für diese Affection fehlte. 

Die Erklärung dieses Symptoms ergiebt sich einfach daraus, 
dass durch die Contraction der Stimmbandmuskeln die Stimm¬ 
bänder zugleich mit der Spannung gehoben werden, welche 
Hebung bei einer einseitigen Parese natürlicher Weise auf der 
erkrankten Seite geringer ausfallen wird, als auf der gesunden. 

In dem letzten halben Jahre habe ich Gelegenheit gehabt 
zwei Fälle von Paresen des Stimmbandmuskels öfter zu unter¬ 
suchen, welche ich wegen dieses Verhaltens hier in Kürze mit¬ 
theilen will. 

Der erste Fall betraf ein anämisches 27 Jahre altes Dienst¬ 
mädchen, welches schon früher oft und lange an Chlorose ge¬ 
litten hatte. Pat. gab an, dass sie seit langer Zeit heiser und 
dass die Heiserkeit einmal stärker, ein anderes Mal wieder 
weniger stark wäre. 

Die Stimme war stark gedämpft, aber nicht tonlos. Mit 
Ausnahme einer mässigen, linksseitigen Struma war äusserlich 
in der Kehlkopfgegend nichts Abnormes zu constatiren. 

Der laryngoscopische Befund war folgender. Die Schleim¬ 
haut der Kehlkopfhöhle anämisch, Stimmbänder weiss glän¬ 
zend. Bei der Respiration durchaus normale Verhältnisse. 

Während des Phonirens fand sich bei gerader Beleuchtung 
eine Excavation des linken Stimmbandes bei normaler An¬ 
näherung der beiden Aryknorpel. An den letzteren war dabei 
keine abnorme Stellung zu sehen. Die Vibrationen an beiden 
Stimmbändern waren insofern nicht gleichmässig, als dieselben 
am rechten Stimmband sehr deutlich, am linken dagegen, ohne 
zu fehlen, weniger ausgesprochen waren. Die wesentliche 
Veränderung zeigte sich erst bei schiefer Beleuchtung und 
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zwar bei rechtsseitiger schräger Haltung des Kehlkopfspiegels. 
Die Glottis erschien dann in einer schrägen Ebene von links 
oben nach rechts unten (vom Beobachter gerechnet) zu klaffen, 
was nur beim tieferen Stand des linken Stimmbandes mög¬ 
lich ist. 

ln dem anderen Falle handelte es sich um eine mässige 
Heiserkeit bei einem 15 Jahre alten Pat. Die Excavation 
des linken Stimmbandes erschien bei diesem bei gerader Be¬ 
leuchtung so gering, dass sie sehr leicht übersehen werden 
konnte. Bei schiefer Beleuchtung constatirte man ein massiges, 
schräges Klaffen der Glottis mit tieferem Stand des linken 
Stimmbandes. Bei der vorhandenen Heiserkeit trat ab und 
zu Diphonie auf. Dieselbe liess sich nach dem Feststellen 
des laryngoscopischen Befundes auf die Parese des linken 
Stimmbandmuskels und daher eine ungleichmässige Spannung 
beider Stimmbänder zurückführen. 


III. Eine neue, transportable, constante Batterie. 

Von 

Dr. C. Schwalbe, 

practischer Arzt in Magdeburg. 

Bei der grossen Zahl von conslanten Batterien, welche als trans¬ 
portabel, dauerhaft und zweckmässig für den practischen Arzt gerühmt 
werden, dürfte es sehr überflüssig erscheinen noch eine neue zu empfehlen. 
Der Grund, welcher mich dazu bestimmt, ist der, dass keine der trans¬ 
portablen Batterien leicht transportabel und dauerhaft ist. Diese Um¬ 
stande nöthigten mich eine wirklich leicht transportable Batterie zu er¬ 
sinnen und selbst zusammenzusetzen. Eine Prüfung im Verlaufe der letzten 
3 Jahre hat mir genügende Sicherheit über die Dauerhaftigkeit der Batterie 
gegeben. 

Was zunächst das Aeussere des Apparates betrifft. so befinden sich 
die 18—20 Elemente in einem festen flachen Kasten von Birnenholz, 
47 Cm. lang, 25 Cm. breit und 8 Cm. hoch. Der Kasten ist durch 
einen Schieberdeckel verschliessbar. In demselben befindet sich ein hölzerner 
Rahmen, welcher die einzelnen Elemente trägt. Der Kasten mit den ge¬ 
füllten Elementen wiegt 4 Kilogramm. Die transportable Stöhrer’sche 
Batterie mit 20 Elementen wiegt b e i na h e 7 Kgr. Das einzelne Element ist 
so zusammengesetzt, dass fast gar keine Verdunstung der Flüssigkeit 
Statt finden kann und doch, während die Batterie nicht gebraucht wird, 
keine Abnutzung des Elementes erfolgt, ln einer Glasröhre von 16 Cm. 
Länge und 2 Cm. Durchmesser ist an dem einen Ende ein Gummi pfropfen 
eingefugt, welcher von einem Platindraht durchbohrt ist und zwar der 
Art, dass der Platindraht sich dicht an der Wand der Glasröhre befindet. 
Die andere Oeflnung der Röhre wird durch einen Gummipfropfen ge¬ 
schlossen, welcher an seiner Peripherie eine kleine Einkerbung besitzt, 
so gross, dass beim Einfügen in die Glasröhre sich durch diesen Kerb 
eine Pravaz’sche Kanüle schieben lässt. Der Einkerbung gegenüber 
wird ein Kupferdraht nahe der Peripherie durch den Gumroipfropfen ge¬ 
stochen; an diesem Kupierdraht befindet sich ein 4 Cm. langes Stück 
des im Handel gebräuchlichen Zinkstabes angelöthet. Die Füllung des 
Elementes geschieht auf die Weise, dass man, nachdem der Gummipfropfen 
mit dem Platindraht durch einige kleine technische Manipulationen dauer¬ 
haft befestigt ist, die Röhre 6 Cm. hoch mit Stückchen von Gasretorten¬ 
kohle füllt und auf dieselben verdünnte Schwefelsäure giesst von der 
gleichen Stärke wie bei den Stöhrer’scben Zinkkohlenelementen, bis 
dieselben ganz bedeckt sind. Dann wird die obere Oeflnung durch den 
Gummipfropfen mit dem Zinkstahe so geschlossen, dass der Zinkstab in 
die Verlängerung des Platindrahles an der Wand der Glasröhre zu liegen 
kommt. Steht nun die Glasröhre vertical, so steht die Flüssigkeit nur 
so hoch, dass der Zinkstab noch 2 Cm. über derselben sich befindet. 
Wird die Röhre horizontal der Art gelegt, dass, Platindraht und Zink¬ 
stab nach unten liegen, so taucht auch der Zinkstab ein und der Strom 
ist vorhanden. Die Elemente werden nun auf den Rahmen auf folgende 
Weise befestigt. Auf den beiden Längstheilen des Rahmens befinden 
sich Klemmen einander genau gegenüberstehend und durch Kupferdrähte 
in der Art verbunden, dass beim Befestigen der Elemente in den Klemmen 
der Kupferdraht des einen Elementes mit dem Platindraht des nächsten 
in Verbindung gesetzt wird. Steht nun der Rahmen, welcher durch 
2 Schrauben in dem Kasten befestigt ist, aufrecht, so ist kein Strom 
vorhanden; legt man den Kasten horizontal, so ist der Strom da. Die 
Kupferdrähle gehen durch Einschnitte der denselben am nächsten liegenden 
Kasten wand nach Aussen und werden dort auf ganz ähnliche Weise wie 
hei der B eetz-Leclanchö’schen Batterie mit den Leitungssclmüren 
in Verbindung gesetzt. Auf dem Deckel des Kastens befindet sich eine 


kleine Holzleiste. Durch diese Einrichtung ist es unmöglich gemacht, 
dass Flüssigkeit aus der kleinen Spalte in dem Gummipfropfen ausfliessen 
kann, wenn der Kasten Umfallen sollte. Fällt der Kasten, welcher beim 
Nichtgebrauch der Batterie so steht, dass die Elemente vertical stehen, 
um und zwar auf seinen Boden, so ist die Batterie einfach in Thätigkeil 
gesetzt; fallt derselbe auf seinen Deckel, so bewirkt die Leiste, dass die 
Elemente nicht horizontal liegen können, sondern nur so weit geneigt, 
dass ein Ausfliessen aus der Spalte nicht Statt findet. Die Verdunstung 
ist so gering, dass man erst nach 6 — 9 Monaten nölhig bat einige Tropfen 
Flüssigkeit mit der Pravaz’schen Spritze hinzuzufügen. Man kann die 
Elemente auch nach Leclanch4 füllen, indem man Retortenkohle und 
Braunstein nebst Salmiaklösung einschüllet. Diese Füllung habe ich 2 Jahre 
in Thätigkeit gehabt und in dieser Zeit nur einmal wenige Tropfen 
Salmiaklösung hinzugesetzt. Alle Einwände, welche man theoretisch gegen 
die Dauerhaftigkeit des Gummiverschlusses machen könnte, sind durch die 
Erfahrung widerlegt. Der Verschluss, einmal gut gemacht, hält sicher 3 
Jahre und länger und lässt sich sehr leicht herstellen. 

Zum Schluss füge ich hinzu, dass ich die Batterie schon im Jahre 
1872 in der Herbstsitzung des Vereins der Aerzte für den Kanton Zürich 
vorzeigte und dass ich jetzt, nachdem die mit Schwefelsäure gelullten 
Elemente 10 Monate im Gebrauch sind, zum ersten Male Schwefelsäure¬ 
lösung einspritzte. 

Magdeburg 30. Ocl. 1878. 


IV. Operation eines Larynx-Polypen nach der 
neuen Methode Prof. Dr. Voltolini’s. 

Von 

Dr. Max Schaeffer, Bremen. 

In No. 2 der Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. Berlin, Februar, 
1877 gab Prof. Dr. Vollolini eine neue Methode zur Operation von 
weichen Larynx-Polypen an, die im Auswischen des Larynx mit einem 
an einem neusilbernen Stabe befestigten Schwamme besteht. Vollolini 
fuhrt dabei 6 von ihm auf diese Weise operirle und geheilte Fälle von 
Larynx-Polypen an. „Es würde durch diese Methode das hei reizbaren 
Personen oft so lang dauernde mühselige Einüben überflüssig, die 
Operation wäre verhältnissmässig schnell und ohne Gefahr auszuführen. 14 

Da Voltolini’s Methode von vielen Seiten als ein roher Eingriff, 
der dazu ohne Erfolg bleiben müsse, angegriffen wurde, so sah er sich 
veranlasst in No. 8 derselben Monatsschrift, Berlin, August 1878 einen 
von Dr. Ariza in Madrid nach seinem Verfahren operirten und geheilten 
Fall ausführlicher nach dem Originalberichte zu beschreiben. — Der Fall 
ist insofern interessant, als sich die verschiedensten Operateure mit den 
verschiedensten bis dahin üblichen Operationsmethoden vergeblich an dem 
Polypen abgemüht halten. 

Folgender von mir operirter und geheilter Fall möge deshalb zu 
weiteren Versuchen auffordern: 

In den Osterferien d. J. kam Student E. zu mir, den ich im ver¬ 
gangenen Herbste von einer heftigen acuten Laryngitis simplex, die ihren 
hauptsächlichsten Sitz am linken wahren Slimmbande hatte, vollständig 
geheilt halle. In den Wintermonaten war Patient allmälich immer heiserer 
geworden, nachdem er sich eine bedeutende Erkältung zugezogen. 

Ich constatirte durch die laryngoskopische Untersuchung neben all¬ 
gemeinem leichten Larynxcatarrhe eine aus der linken Morgagni’schen 
Tasche hervor — flach über die 2 vorderen Drittel des linken wahren 
Stimmbandes hinühergewucherte, blassrothe, leichthöckerige Geschwulst¬ 
masse, welche in der Stimmritze noch etwas flottirle. Dem Aussehen 
und Gefühle nach heim Sondiren musste ich sie für ein weiches Fibroid 
erklären. 

Da Patient in den nächsten Tagen abreiste, musste icli von jedem 
Eingriffe abstehen. 

Prof. Leube in Erlangen, wo Patient studirte, constatirte gleichfalls 
den Polypen. 

ln den Herbstferien kam Patient wieder zu mir; die Geschwulst¬ 
masse war sehr wenig grösser geworden, hatte sich auch in ihrem Aus¬ 
sehen nicht verändert. 

Da mir Voltolini’s Methode sehr einleuchtete, Patient dazu äusserst 
reizbar war und ich wegen meiner Badereise wenig Zeit vor mir hatte, 
entschloss ich mich, die Operation mit dem Schwamme zu versuchen. 
Ich führte in Pausen von 2—3 Tagen im Ganzen 6 Mal den Schwamm 
in den Larynx ein, indem ich die ersten Male zwischen den wahren 
Stimmbändern mit demselben durchfuhr, die anderen Male mehr die 
linke Seite des Larynx über den Stimmbändern auswischte. Patient ver¬ 
trug die Manipulation sehr gut und musste ich mich über die geringen 
Reactionserscheinungen der Schleimhaut des ganzen Larynx dabei 
wundern. Der Polyp sah nur unmittelbar nach der Operation dunkel- 
hlaurolh aus, hellte sich am nächsten Tage bereits wieder auf, sah aber 
von Tag zu Tag grauer aus, etwa wie der grauweisse Schorf nach 
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galvanokaustischen Operationen an Schleimhäuten. Nach dem 6. Male 
war der Polyp verschwunden; er musste sich in toto abgestossen haben, 
da ich ein allmäliches Kleinerwerden nicht beobachtet halte. Nach 
Entfernung des Polypen hatte Patient beinahe eine ganz reine Stimme; 
der Stimmbandrand war nämlich nicht ganz glatt geworden, was durch 
einige Pinselungen mit Argent. nitr.-Lösungen in den nächsten Tagen 
vollständig gelang, sodass Patient als ganz geheilt betrachtet werden 
konnte. 

Somit dürfte sich Voltolini’s Methode vorläufig zur Operation 
weicher Larynx-Polypen sehr empfehlen. Voltolini selbst ist es noch 
zweifelhaft, ob auch Polypen von festerer Textur seinem Verfahren weichen 
werden. 


V. Gelbes Fieber. 

Gerade jetzt nach Beendigung der Epidemie ist es interessant, die 
Stimmen der amerikanischen Fachpresse über den Charakter derselben 
zu hören. So schreibt Boston Med. J. vom 3. Oclober, dass gerade das 
Kindesalter resp. die seit der letzten Epidemie 1867 Geborenen dies Mal 
vorzugsweise ergriffen wurden. Die seit dem Beginn der Epidemie ge¬ 
borenen Kinder waren nicht immun; der Berichterstatter sah ein Kind 
von 5 Wochen, ein anderes von 4 Tagen erkranken. Eigenthümlich 
war ferner das foudroyante Befallenwerden der jungen Kinder, bei denen 
todtlicher Verlauf binnen 12 Stunden bei Temperaturen von 41 bis nahe 
42° mehrmals beobachtet wurde, während in früheren Epidemien die Krank¬ 
heit bei Kindern so leicht verlief, dass man für die in New Orleans geborenen 
Kinder Immunität annahm. Für dieses Verhalten der Epidemie dürfte das 
Fehlen der Durchseuchung verantwortlich zu machen sein, die ehedem durch 
das alljährliche Auftreten und die häufigere epidemische Ausbreitung der 
Krankheit bei den Eingeborenen herbeigeführl wurde. — Die Therapie hielt 
sich auch dies Mal nicht an ein bestimmtes Schema, sondern an die gerade 
maassgebenden Indicationen, wenn auch einige Aerzle noch stereotyp grosse 
Dosen Chinin eventuell mit Opium anwendeten. Der innerliche Gebrauch von 
Carbolsäure hat sich als nutzlos erwiesen. — Die Mehrzahl der Aerzte begann 
die Behandlung mit gründlicher Entleerung des Darmkanals und verliess 
srch bei gewöhnlichem Verlauf ohne weiteren Arzneigebrauch auf an¬ 
haltende massige Diaphorese. ln schwereren Fällen hat man von der 
Kaltwasserbehandlung (meist in Form von Irrigation des ganzen Körpers, 
so oft wiederholt, als 40° erreicht sind) grossen Vortheil gesehen. — 
Regelmässige Temperaturbeobachtungen haben die alte Anschauung, dass 
die Krankheit mit einem Fieberparoxysmus von 72 Stunden Dauer 
verlaufe, als unrichtig erwiesen und ergaben, dass das Fieber in vielen 
Fällen ein sehr unregelmässiges ist und selbst in günstigen Fällen 10 Tage 
bestehen kann. — Die Anzeige jedes Erkrankungsfalles war den Aerzten 
zur Pflicht gemacht und wurde fast ohne Ausnahme willfährig geleistet. 
Die Mortalität hat nicht wesentlich um 30 pCt. der zur Anzeige gekom¬ 
menen Fälle geschwankt, ist unzweifelhaft aber niedriger, da viele Fälle, 
namentlich bei Kindern, nur dann in ärztliche Behandlung kommen, wenn 
gefahrdrohende Symptome sich einstellen. Fremde Aerzte haben zahl¬ 
reich ihre Hülfe angeboten, nicht bedenkend, dass sie, ohne acclimatisirt 
zu sein, sicher der Krankheit verfallen mussten, wie die Erfahrung 
der diesjährigen Epidemie nur allzusehr bestätigt hat. Inzwischen hat 
auch eine Commission, bestehend aus den DDr. Bemiss, Cochrane und 
Howard und Oberst Hardev, als Ingenieur, der Jahresversammlung der 
amerikanischen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, die vom 19. 
bis 22. November in Richmond tagte, über ihre Untersuchungen in New 
Orleans und an anderen Orten Bericht erstattet. Die Commission kam 
zu dem Resultate, dass nirgendwo ein Fall festgestellt sei, autochthon 
entstanden und als endemisch anzusehen, überall war die Einschleppung 
bestimmt nachweisbar und folgte der Zeit nach durchaus der grösseren 
oder geringeren Schnelligkeit des Verkehrs zwischen zwei Orten. Das Con- 
tagium haftete an den Personen, den Kleidern, Baumwollenballen und andern 
Waaren. Desinficirende Mittel, besonders auch in DampiTorm, waren nur be¬ 
lästigend ohneNutzen zu bringen, ebenso prophylaklischeKureu. Höchstens war 
der prophylaktische Gebrauch kleiner Dosen Chinin von Nutzen. Ab¬ 
solute Absperrung jedes Verkehrs erwies sich als ein sicherer Schutz. 
Ein von der Versammlung eingesetztes Comitö schloss sich diesen Schluss¬ 
folgerungen, ausgenommen der über die Desinfection, an und beantragte 
directe Untersuchungen zur Entdeckung der Materia morbi, für die ganz 
besonders Havana der geeignete Ort sei. Impfungen der Excrete Gelb¬ 
fieberkranker auf Thiere werden speciell empfohlen, ln derselben Jahres¬ 
versammlung referirle Dr. J. G. Richardson über die Pathologie des 
gelben Fiebers. Er fand die Nicrenkanäle so vollgepfropft mit „kleinen 
Organismen“, dass die Excretion gehindert werden musste. Im Blute 
hat er hantelformige Bacterien „B. sanguinis“ beobachtet. Er hält das 
gelbe Fieber für eine parasitäre Infectionskrankheit, deren man allein Herr 
werden könne, wenn es gelänge, ein die parasitären Organismen ver¬ 
nichtendes Mittel ausfindig zu machen und mit demselben den Körper 
gewissermaassen zu saiuriren. 


VL Referate und Kritiken. 

ßtude clinique sur la peur des espaces. Növrose Emotive par 
le Dr. Legrand du Saulle. Paris 1878. und 

Les sign es physiques des folies raisonnantes, ötude clinique par 
le Dr. L. du Saulle. 

Aus der gewandten Feder des unermüdlichen Verfassers haben wir 
binnen kurzer Zeit zwei kleine Schriften erhallen, deren erste die seit 
Westphal mehrfach beschriebene sogenannte Agoraphobie behandelt. 
Legrand will hierfür der Bezeichnung Platzfurcht den Vorzug geben, 
da ersterer Ausdruck zu enge sei. Die Furcht sei nämlich keineswegs 
auf die öffentlichen Plätze beschränkt, was der Name Agoraphobie be¬ 
sagen würde, sondern sie ergreift die Kranken auch im Theater und in 
der Kirche, am Fenster und auf Brücken, und kann sogar in einem 
Omnibus oder Kahn auflreten. Mit dem epileptischen Schwindel hat sie 
dabei nichts gemein, und verschwindet sofort wenn ein Mensch oder eine 
Stütze zur Hand ist. Sie ist stärket bei leerem wie bei vollem Magen. 

L. will eine primäre oder idiopathische und eine secundäre oder 
symptomatische Plalzfurcht unterscheiden. Im letzten Falle bildet die 
Platzfurcht nur ein Symptom eines Nervenleidens unter vielen anderen 
Symptomen, im ersten ist sie das einzige, die Krankheit selbst. 

Der Beginn der primären ist plötzlich, der der secundären langsam 
uud allmählich, zur ersteren neigen mehr die Männer, zur zweiten die 
Frauen. 

Bei der Entstehung spielt wie überall bei den Neurosen die erbliche 
Anlage eine grosse Rolle, eiue zweite will L. dem Missbrauche des 
Kaffees zuertheilen. Oft hält es überhaupt schwer eine bestimmte Ur¬ 
sache aufzufinden, während bei der symptomatischen Platzfurcht die Angst 
aus dem Gefühle des Schwindels hervorgeht und durch die Furcht ent¬ 
steht, bei der Schwäche der unteren Extremitäten ohne Stütze zu fallen. 

Sie sind also zwei verschiedene Dinge, die im Grunde wenig mit¬ 
einander gemein haben. Ich gestehe gern dass alles dies nicht recht 
klar ist, und aus dem Versuche einer Differential-Diagnose so wie aus 
den Fällen, die L. als „Irrthümer“ bezeichnet, dürfte zur Genüge her¬ 
vorgehen, dass solche diagnostischen Irrthümer nicht gerade schwer sind, 
und dass die Definition der Platzfurcht und ihre Begründung als eine 
pathologische Einheit noch lange nicht so fest steht, wie L. anzu¬ 
nehmen scheint. 

Meiner Ansicht nach gehört die Platzfurcht zu jener grossen Klasse 
nervöser Störungen, deren Kenntniss gerade in unseren Tagen sich an¬ 
bahnt, und die man mit dem Namen der Zwangsvorstellungen bezeichnet. 
Als solche bilden sie noch keine eigentliche Geistesstörung, streifen indess 
schon nahe daran, und können jeden Augenblick in eine solche über¬ 
gehen. Dass der eigentliche Schwindel und die Epilepsie nichts damit zu 
thun haben, glaube ich auch, ob wir aber das Wesen der Platzfurcht 
in einer paretischen Erschöpfung des motorischen Nervensystems zu suchen 
haben, in einer Störung des ßewegungscentrums und des Cenlrums des 
allgemeinen Muskelgelühles, wie L. nach dem Vorgänge von Cordes es 
will, wage ich nicht zu entscheiden. 

Die Prognose für die primäre Plalzfurcht ist nicht ungünstig, doch 
sind Rückfalle häufig. Die secundäre Platzfurcht trägt die Prognose ihres 
Grundleidens und wird daher meist zweifelhaft sein. 

Bei der Behandlung muss die Willenskraft des Arztes das meiste 
thun. Daher ganz bestimmte Befehle, kein Schwanken und möglichst 
energisches Vorgehen. Der Fall XVII kann hierfür als Beispiel dienen. 
Daneben Hydrotherapie und Bromkali. — 

Das zweite Buch behandelt die psychischen Zeichen der Folie rai- 
sonnante, des moralischen Irreseins. Gibt es hier überhaupt psychische 
Zeichen? L. antwortet unbedingt bejahend und behauptet, dass wir, 
wenn wir die Fälle klinisch und an der Hand einer eingehenden Anam»- 
nese durchgehen, zu ganz bestimmten Resultaten kommen werden. Als 
solche gibt er an: 

1. Störungen der Geistesthätigkeil in der Pubertätsperiode. 

2. Störungen in der Bildung der Sexualorgane und ihrer Functionen, 
und endlich 

3. Gehirnerscheinungen congestiver und hämorrhagischer Natur, die 
meist das Leben dieser Kranken beenden. 

Gehen wir die weiteren Ausführungen des Verf. näher durch und 
erinnern wir uns der früheren Schriften desselben, namentlich über das 
erbliche Irresein, so finden wir seine dortigen Angaben fast wörtlich 
wiederholt, und wissen bald was er will. Nach ihm sind diese Kranken 
alle hereditär, und sie tragen die ererbten Zeichen körperlicher und 
geistiger Degeneration, 

Mag man dem Verf. nun hierin folgen oder nicht, jedenfalls ent¬ 
hält seine Darstellung sehr viel Richtiges und manchen recht heherzigens- 
werlhen Wink zur gerichtlichen Beurlheilung dieser im übrigen gar 
nicht leichten Fälle. Ueberhaupt bildet die ganze Schrift eigentlich nur 
den Rahmen um die Millheilung des Falles Sandon, der in Frankreich 
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seiner Zeit so grosses Aufsehen gemacht hat! und auch für uns nicht 
ohne Interesse ist. 

Sandou war ein Advokat, der sich von dem Minister des Innern 
beoachtheiligt glaubte, und denselben Jahrelang mit Denunciationen und 
Drohungen jeder Art verfolgte. Trotz des übereinstimmenden Urtheiles 
von 8 Irrenärzten wagte man es nicht ihn dauernd einer Irrenanstalt 
zu übergeben, und er erhielt namhafte Summen aus der kaiserlichen 
Privalkasse um sein Stillschweigen zu erkaufen und Scandal zu ver¬ 
meiden. Sandon starb unter den Erscheinungen der Apoplexie. 

Gleiches Interesse kann der dritte Fall beanspruchen, ein Fall dem 
wir leider ähnliche zur Seite stellen können, wo ebenfalls trotz ein¬ 
stimmiger entgegenstehender Urtheile einer ganzen Reihe von Sachver¬ 
ständigen der Richter nach höchsteigenem besserem psychiatrischem Er¬ 
messen die Inlerdictionsklage abweist und den Kranken in Freiheit setzt. 
Die eingestreuten Fälle bieten überhaupt in dieser und der ersten Schrift 
einen Hauptwerth, und der Reichthum an Beobachtungsmaterial, welches 
dem Verf. zu Gebote steht, ist geradezu beneidenswerth. 

Hierdurch und durch die klare und gewandte Art zu schreiben, so 
wie durch das richtige Uriheil des gewiegten Praktikers und Gerichts¬ 
arztes gewinnen die Publikationen desselben immerhin einen gewissen 
Werth, und man wird sie selbst dann nicht ohne Vortheil zur Hand 
nehmen, wenn sie, wie die vorliegenden, im Grunde genommen wenig 
Neues bieten. Pelman. 

Zehender, Prof. Dr. Lehrbuch der Augenheilkunde für 
Studirende. Stuttgart 1879. Enke. 

Jeder klinische Lehrer, der gegenwärtig an einer deutschen Univer¬ 
sität seine Wirksamkeit entwickelt, wird gewiss die Beobachtung gemacht 
haben, dass unsere studirende medicinische Jugend im Allgemeinen eine 
ganz auffallend geringe Neigung für den Besuch theoretisch-klinischer 
Vorlesungen zur Schau trägt. Ohne durch derartige Vorträge auf die 
practische Thätigkeit am Krankenbett vorbereitet zu sein, besuchen die 
meisLen unserer jetzigen Studenten die Kliniken und suchen alles Heil 
nur in dem mehr oder minder regelmässigen Besuch dieser. Natürlich 
müssen durch ein derartiges Verfahren die Früchte des klinischen Unter¬ 
richtes gerade in den ersten klinischen Semestern nothwendig verkümmern 
und die Ausbildung eine mehr oder minder lückenhafte werden; denn 
auch die besuchteste Klinik verfügt nicht über ein so umfangreiches 
Krankenmaterial, um alles Wissenswerte in einer geordneten und über¬ 
sichtlichen Reihenfolge den Studirenden vorführen zu können. Wir müssen 
es deshalb mit Genugtuung und Freude begrüssen, wenn ein so be¬ 
währter Gelehrter und klinischer Lehrer, wie Prof. Zehender, den 
Entschluss fasst: die besagten Uehelslände unseres gegenwärtigen Unter¬ 
richtes durch Herausgabe eines Lehrbuches für Studirende zu beseitigen. 
Das uns vorliegende Werk ist auf das Vorzüglichste ‘dazu geeignet, die 
practischen Demonstrationen und Erörterungen der Klinik zu vervollstän¬ 
digen und dem Studirenden ein abgerundetes, scharfes Bild der Augen¬ 
heilkunde zu gewähren. In einer leicht verständlichen und durchsichtigen 
Darstellung wird das so umfangreiche Gebiet unserer Wissenschaft dem 
Leser vorgeführt; ein jedes Capitel enthält in knapper, gedrängter Form 
das Wissenswerte und indem sowohl die pathologische Anatomie, wie 
die Symptomatologie und Therapie in gleicher Weise berücksichtigt werden, 
vermag sich der Studirende, sowie auch der practische Arzt mit Leich¬ 
tigkeit vollständig zu orientiren. Dass die neueren Fortschritte mit der 
erforderlichen Skepsis und Richtung in den Rahmen dieses Lehrbuches 
eingefügt worden sind, braucht bei der bekannten wissenschaftlichen 
Umsicht des Herrn Professors eigentlich gar nicht besonders betont zu 
werden. So stehen wir denn nicht an, das Zehender’sche Lehrbuch 
aus vollster Ueberzeugung Für ein vortreffliches zu erklären und dasselbe 
dem Studirenden, wie auch dem practischen Arzt dringend zu empfehlen. 
Wir sind überzeugt: dass Jeder diese unsere Empfehlung aus eigener Er¬ 
fahrung bestätigen und dass sich das Zehender’sche Lehrbuch in kürzester 
Zeit viele warme Freunde gewinnen wird. Magnus. 


VII. Journal-Revue. 


Pathologische Anatomie. 

17. 

Beiträge zur Pathologie der Nieren und des Harns. 
Von Prof. Dr. Senator in Berlin. Virchow’s Archiv Bd. 73. Hft. 3. 

In seiner zweiten Arbeit bespricht Senator die Ursachen der Herz¬ 
hypertrophie bei den Nierenerkrankungen zunächst bei der Cirrhosis 
renum. 


Während die meisten früheren Autoren die Ursache für ersterc in 
einer durch Nierenerkrankung herbeigeführten Veränderung der Blut¬ 
mischung fanden, stellte Trau be (Ueber dm Zusammenhang der Nieren- 
und Herzkrankheiten) die Behauptung auf, dass die Hypertrophie durch 
die Verödung zahlreicher Nierencapillaren und die Verminderung der in 
der Zeiteinheit aus dem Aortensystem ausgeschiedenen Flüssigkeilsmenge 
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bedingt werde. Gegen diese Ansicht macht Verf. geltend, dass die Ver¬ 
suche von Ludwig u. Thiry betreffend die Unterbindung der Aorta, sowie 
die der Nierenarterien u. s. w. kaum eine Aenderung des Blutdrucks 
herbeiführten, was man nach Traube erwarten sollte. Gegen die Ver¬ 
minderung der Flüssigkeitsmenge spricht die Erfahrung. Die Annahme, 
dass die Ueberladung des Blutes mit excretiellen Stoffen die Ursache der 
Drucksleigerung sei, ist ebenfalls nicht erwiesen. Bei der paren¬ 
chymatösen und acuten diffusen Nephritis fehlt die Hypertrophie meistens 
und kommt, wenn sie vorhanden, fast nur in der excentrischen Form 
vor. Auch die hei der interstitiellen Entzündung beobachtete Gefäss- 
verdickung fehlt gleichfalls. Nach Senator ist als Ursache für die 
immerhin seltene excentrische Herzhypertrophie bei Nephr. parenchym. 
wohl meist nur abnorme Blutmischung anzusprechen und zwar ist vor 
allem die Ueberladung des Blutes mit Harnstoff hervorzuheben. Ver¬ 
suche von Ustimowitsch u. Grützner, welche Harnstoff ins Blut ein¬ 
spritzten, unterstützen diese Ansicht, indem sie eine Erhöhung des 
Blutdrucks fanden. Ewald’s Transspiratiousversuche waren in dieser 
Hinsicht nicht entscheidend. — 

Die Hypertrophie der Nephritis interslitialis ist vorwiegend eine 
concentrische. Senator macht darauf aufmerksam, ob nicht oft 
nur scheinbar die Dilatation fehle, indem ähnlich wie bei der Stenosis 
ostii Aortae (Bamberger) die Musculatur überwuchert und ausserdem 
das Septum ventric. ins rechte Herz ausgebuchtet ist. Die Ursache der 
Hypertrophie ist nach ihm in dem erhöhten Aortendruck zu finden, 
welcher letzterer einzig und allein durch die mehr oder weniger ver¬ 
breitete Verdickung der kleinsten Gelasse (Arterien und Capillaren) ver¬ 
ursacht wird. Es ist diese letztere eine von verschiedenen Seiten jetzt 
anerkannte Thatsache, mag sie nun die Adventitia oder die Muscularis 
der Arterien oder gar beide betreffen. Gull und Sulton bezeichnen 
diese Verdickung als Arlerio-capillary-fibrosis und halten dieselbe für 
das primäre Leiden mit besonderer Prädilection der Nierenarlerien. Die 
Richtigkeit der Gull-Sutton ’schen Arterio-capillary-fibrosis voraus¬ 
gesetzt, ist Senator geneigt, sich ihr anzuschliessen. Die häufig beob¬ 
achteten anderweitigen Bindegewebswucherungen (Verdickung der Milz¬ 
kapsel 19 Proc., interstitielle Wucherung der Leber 15 Proc., pleuri- 
tische Verwachsungen, Verwachsungen der Hirn- und Rückenmarkshäute) 
sprechen wohl für genannte Ansicht. Johnson’s Meinung geht wesent¬ 
lich von der fehlerhaften Blulbescliaffenheit als dem primären aus, diese 
veranlasse Entartung und Untergang der mit der Reinigung des Blutes 
betrauten Nierenepithelien und dadurch, sowie durch eine gleichzeitige 
Verdickung der Basalmembran komme es zur Schrumpfung der Nieren. 
Die Hypertrophie des Herzens und der Arterien ist Folge der abnormen 
Blutbeschaffenheit. 

Zum Schluss macht Senator noch besonders darauf aufmerksam, 
dass die Druckerhöhung im Aortensystem nicht allein durch eine blosse Herz¬ 
hypertrophie zu Stande gebracht werde. Hier kommen wir wieder auf 
die Erkrankung der Ausläufer des Arteriensystems, nämlich auf die Ver¬ 
dickung ihrer Wandung als das einzig Ihatsächlich nachgewiesene Moment 
zurück, welches die Druckerhöhung erklären kann. Die Verdickung der 
Arterien wand entsteht vielleicht in Folge der starken Ausdehnung, welche 
die Arterie durch den hypertrophischen Ventrikel erfahren, indem die 
musculösen Elemente in Folge der vermehrten Arbeitsleistung hyper- 
trophiren. Vielleicht wäre auch ein chronisch-entzündlicher Process in 
die Arterienhaut denkbar, wie es Gull und Sutton wollten. 

Das Facit ist also, dass die Verdickung der Ausläufer des Arterien¬ 
systems von wesentlicher und entscheidender Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen des erhöhten unklaren Aortendrucks bei der Nierencirrhose ist und 
dass nach unseren jetzigen Kenntnissen das Nierenleiden nicht als Ursache 
des erhöhten Blutdrucks und der Veränderungen in den Kreislauforganen, 
sondern nur als Folge oder wenigstens als Begleit- und Theilerscheinung 
angesehen werden kanu. Frerichs. 


Chirurgie. 

34. 

Ein Fall von zurückkehrendem Aneurysma poplilaeuni von 
Dr. Al. Patterson klinisch. Chirurgen im Western-Hospital von Glas¬ 
gow. The Glasgow Medic. Journal v. Dr. Jos. Coats. Febr. 1. 1878. 

H. P., ein Mann, 30 Jahre alt, aussehend wie ein Vierziger, früher 
in Japan und St. Franzisco leicht beschäftigt in Pulverfabriken, niemals 
krank, aber physisch schwächlich, halle die Geschwulst zuerst gefühlt, 
als er ruhig sass, das linke Knie über das rechte geschlagen; sie hatte 
die Grösse einer Wallnuss. Im Hospital hatte sie bereits die Grösse 
einer kleinen Orange, und war breiter als lang, die Haut darüber nicht 
verfärbt. Beim Druck auf die Art. femoral. hört die Pulsation in der 
Geschwulst auf. Der Umfang derselben bleibt. Das Herz von normaler 
Grösse mit normalem Spilzeuansehlag. Zwei und einhalb Zoll über dem 
oberen Rand des Herzens, auf dem Sternum dumpfer Ton, in der Breite 
auch zweieinhalben Zoll; darüber diastolisches und systolisches Geräusch, 
das diastolische stärker als das systolische; Dies Geräusch kann man auch 
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in der ganzen Herzgegend hören. Die Geschwulst wurde zweimal 11 bis 
12 Stunden lang mit den Fingern comprimirt und Nachts unter Druck¬ 
verband gelegt. Da dies ohne Erfolg blieb, wurde die Femoralis im Tri¬ 
angel Scarpa’s unterbunden. Die Geschwulst sank in den erst«) acht 
Tagen zur Grösse einer Wallnuss herab. Die Pulsation hatte aufgehört. 
Am 8. Tage trat wieder Pulsation ein; und die Geschwulst 
nahm wieder ihre frühere Grösse an. Es war dies am 14. Sepl. 
Darauf wurde die Unterbindung am 24. Sept. in Hunter’s Canal unter¬ 
nommen und der Kranke am 19. October geheilt entlassen. 

Dr. P. erklärt: „Sollte bei irgend einem zukünftigen Fall 
die Compression ohne Erfolg sein, werde ich, anstatt an 
der gewöhnlichen Stelle der Unterbindung, die Arterie 
gleich in Hunter’s Canal unterbinden.“ (Als Hunter’sche Stelle 
wird gewöhnlich die Mitte des Sartorius angenommen. Hunter selbst 
hat aber tiefer unterbunden. Der Ausdruck Hunters Canal bezeichnet 
nicht genau die gemeinte Stelle.) E. Wiss. 

Zur Behandlung von Narbencontracturen der oberen Ex¬ 
tremitäten. Von Dr. Böters (im Berliner städt. Krankenh. im Frie¬ 
drichshain). Cenlralblalt für Chirurgie No. 8. 1878. 

Ein Junge von 6 Jahren fiel mit beiden Armen in siedendes Oel: 
die Epidermis löste sich sofort ab und es entstand beiderseits eine Ge¬ 
schwürsfläche, die von den Fingerspitzen bis zum oberen Dritttheil der 
Oberarme reichte. Als der kleine Patient 3 Monate später in dem Kran¬ 
kenhause Aufnahme fand, bestanden ausser Contracturen der Finger, Hände 
und Ellenbogen noch ansehnliche Geschwürsflächen im Bereich der Vorder- 
und Oberarme, hie und da durchsetzt von inselförmigen Narben. Nach 
weiteren Fortschritten der Vernarbung begann man mit verschiedenen 
Streck versuchen, die hinsichtlich der Contractur der Ellenbogen kaum 
von Erfolg waren. Erst die Anwendung der permanenten Extension 
führte hier innerhalb 14 Tagen zu einem überraschenden Resultate. Die 
Arme wurden nach beiden Seiten hin ausgespannt und durch Vermittlung 
einer Heftpflasterschlinge, die Anfangs an der Hand, später an dem Ver¬ 
bände, der den Vorderarm noch umhüllte, angebracht war, der Wirkung 
eines Zuges von je 3 Pfund ausgesetzt. Die Exlension wirkte in der 
Weise, „dass nicht sowohl die Narben gedehnt, als vielmehr gesunde 
Haut vom Oherarm und der Schulter her in einer so ungewöhnlichen 
Ausdehnung herabgezogen wurde, dass die Narbe jetzt lediglich den Unter¬ 
arm einnahm, die Ellenbeuge aber von ganz gesunder normaler Haut 
bedeckt war, welche der freien Bewegung keinerlei Hindernisse in den 
Weg legte.“ Dupuis. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

25. 

Prognose der cerebralen Hämorrhagie. Dr. Jul. Althaus. 
Itrit. med. Journal. Juli 22. 1876. 

Trotz des so überaus häufigen Vorkommens cerebraler Hämorrhagien 
und der Tragweite der durch sie herbeigeführten Uebelslände sind die 
anatomischen und klinischen Verhältnisse erst in letzterer Zeit genauer ge¬ 
würdigt worden. Während häufig nur das Zerreissen atheromatöser Gefässe 
als Ursache derselben angenommen wird, führt Verfasser an, 1) das Zerreissen 
der grossen Cerebralgefässe, wie der Cerebralis media und der Basilaris, 
in Folge aneurysmalischer Dilatation, 2) die Ruptur, der Capillar- 
gefässe durch direct oder indirecl dem Kopf zugefügte Verletzung, durch 
Embolie oder durch Tumoren, die die Wände derselben durchbrechen, 
durch Leukämie und dadurch bedingte Ueberfüllung der Gefässe mit 
weissen Blutkügelchen, 3) den schädlichen Einfluss der Granularatrophie 
der Nieren, besonders aber 4) als häufigste und wichtigste Ursache die 
Bildung resp. Zerreissung von sogenannten Miliaraneurysmen der kleinsten 
Uirnarlerien, die zuerst von Virchow beschrieben und klinisch zuerst 
von Charcot und Bouchard gewürdigt wurden und selten über Steck¬ 
nadelkopfgrösse hinausgehen. — 

Die grössere Zahl der tödtlich verlaufenden Fälle nimmt 6—12 Stun¬ 
den in Anspruch (die bedeutend seltnere sog. foudroyante Hämorrhagie 
liidtet innerhalb 7—30 Minuten) und wird in prognostischer Hinsicht am 
besten nach den Ergebnissen der thermomelrischen Beobachtungen 
heurlheill. Während gleich im Anfang des Anfalles und besonders bei 
geringem Blulauslritt die Temperatur normal bleibt, zeigt nach 10 bis 
15 Minuten sowohl im Rectum als in der Armhöhle sich ein Fallen 
derselben: — geschieht dies rasch und wird etwa 95° Fahrenheit 
(35° Gels.) erreicht, so ist die Prognose schlecht zu stellen, während 
geringer und langsamer Abfall gewöhnlich günstigen Ausgang erwarten 
lässt. Als Grund dieses bedeutenden Temperaturabfalls sieht Verfasser 
eine Reizung oder einen Krampf der controllirenden Centren der Wärme- 
production an, herbeigeführl durch die mehr oder weniger rasch vor sich 
gehende Hirnblutung. 

Nach Verlauf von / 2 —36 Stunden lässt dieser Krampf im Centrum 
nach, sei es durch Nachlass der Blutung oder durch Durchbruch des 
Blutes in die seitlichen und in den vierten Hirnventrikel. Damit treten 
die paralytischen Erscheinungen in den Vordergrund und die Körperwärme 


Digitized b) 


Google 


beginnt mehr weniger rasch zu steigen. Je höher diese, desto schlimmer 
die Prognose und 103, 104, 105° Fahrenh. (39—40,5° G.) entsprechen 
alsdann prognostisch den liefen Temperaturen der ersten Periode — be¬ 
sonders rasches Ansteigen ist gefahranzeigend. 

Andere Fälle zeigen nach geringem Temperaturabfall geringes 
Steigen und Stationärbleiben derselben bei 98 — 99° F. (36 — 37° C.) 
unter gleichfalls eintretender leichter Besserung der andern Symptome. 
Dieser Zustaud mag 2—3 Tage andauern und ist die Prognose sehr re- 
servirt zu halten, weil das consecutive cerebrale Fieber raschen Tod bringen 
kann. Beste Entscheidung gewährt hier die Inspection der Nales, 
weil das erste Symptom des ausbrechenden Fiebers fast unveränderlich 
acuter Decubitus des Gesässes der paralysirten Seite ist und das Erscheinen 
eines Erythems, einer Macula an dieser Stelle am 2., 3., 4. Tage fast 
sicher ein böses Ende prophezeilh und von rapid eintretender Gangrän 
gefolgt ist. Im Gegensätze zum Decubitus aus andern Ursachen lässt 
dieser sich nicht durch häufigen Lagewechsel, durch häufiges Catheteri- 
siren vermeiden und trifft genau die Analparlie, während sonst das 
Sacrum die meist afficirle Stelle, abgiebt — Grund zu diesem Decubitus 
ist die Paralyse der intracraniellen trophischen Centren: ein Verhältnis», 
welches sich in gleicher Weise in der nach Durchschneidung des Quinlus 
einlretenden Ulceration der Cornea darbietet. 

Mit der Bildung dieses cerebralen Decubitus tritt bedeutende Tem¬ 
peraturerhöhung ein bis zu 103, 104, 105° F. (39 — 40° C.), Er¬ 
höhung der Pulsfrequenz bis über 120, Respiration bis zu 40 — 60 in 
der Minute. Sellen erscheinen diese Symptome später denn bis zum 3. Tage 
nach dem Anfall und Patienten, die den 5. oder 6. Tag ohne Macula 
und ohne bedeutende Temperaturerhöhung erreichen, bieten günstige 
Prognose dar. 

Vom grössten Einfluss ist ferner das Alter und je höher dieses, 
desto geringer ist die Aussicht auf Herstellung von cerebraler Hämor¬ 
rhagie. Das Geschlecht macht hingegen keinen Unterschied; die Pro¬ 
portion war in 200000 Fällen wie 1000 Männer zu 1009 Frauen. 
Gefahrbringend aber sind constitutioneile Complicationen wie Leukämie, 
granuläre Nierenatrophie, Gicht, Syphilis. 

Uebergehend zur Therapie, verwirft Verfasser vollständig den Ader¬ 
lass, weil nicht Congestion, sondern Anämie des Hirns die lodtbringende 
Ursache ist uud letztere durch den Aderlass nur vermehrt werden kann; 
verwirft ferner exspeclnlive Behandlung, sondern rälh zu dem Gebrauch 
von suheulaner Injection des in Wasser leicht löslichen Bonjean'sehen 
Ergotius, 0,06 pro Stunde, in dringenden Fällen pro '/ 2 Stunde. 

Während nun viele Patienten den hämorrhagischen Anfall und auch 
Recidive desselben überstehen, gehört vollständige Herstellung derselben 
dennoch zu den Ausnahmefallen und hängt der Grad der relativen Her¬ 
stellung ab sowohl von der in das Hirn ausgetretenen Blutquantität, 
als auch von dem durch die Blutung getroffenen Hirntheil — Blutung 
in den Thalamus optic. scheint bessere Prognose zuzulassen denn solche 
in das Corpus Striatum, Affection der rechten Seile ist schlimmer denn 
der linken, weil einerseits bei ersterer die Sprache gefährdet wird, an¬ 
dererseits Wiedergehrauch der linken Seite sich leichter einstellt denn der 
rechten, — endlich von der Art, in welcher das ergossene Blut in dem 
intracraniellen Centrum schliesslich umgewandelt wird, sei es nun, dass Ab¬ 
kapselung und nachherige Cystenbildung, oder consecutive Erweichung 
staufindet, ln günstigen Fällen ist die Formation der apoplectischen 
Cyste bis zu 3 Monaten vollendet, in andern prognostisch sehr schlimm 
zu deutenden Fällen tritt nach 6—12 Monaten die von Türk und 
Cornil beschriebene granuläre Entartung der Nervensubstanz in der 
Nähe des Blulklumpens ein, welche weiterschreitend unaufhaltbare Para¬ 
lyse herbeifiihrte. Diesen Ausgang möglichst zu vermeiden, muss das Streben 
der Behandlung sein und Ergotin in seiner heilenden Wirkung auf die 
Miliaraneurysmen, Phosphor in seinem nervenbelebenden und ernährenden 
Einfluss, Galvanisation und Faradisalion endlich lassen bedeutend mehr 
Gutes erhoffen, denn die bis jetzt häufig in Mode gewesene exspectative 
Behandlung. Schumacher 11 (Aachen). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

19 . 

Gaillard Thomas. Laparo Elytrotomy. Americain Journal 
of Ohstelrics. Vol. XI. 1878. 

Garrigues. Gastro Elytrotomy. New-York Medical Journal. 
Ocl. Nov. 1878. 

Gaillard Thomas hat 1870 ohne die Vorschläge und Operationen 
früherer Autoren zu kennen den Bauchscheidenschnitt ausgefiihrl und 
schlägt vor, denselben für die Sectio caesarea zu subslituireu. Vor ihm 
hat 1846 Jörg die Extraction des Kindes durch die Scheide nach Er¬ 
öffnung des Peritoneums vorgeschlagen, Ritgen war der erste der diese 
Operation 1821 an der Lebenden ausführte. Er operirte extraperitoneal, 
war jedoch genöthigt nach dem Scheidenschnill wegen unstillbarer Blutung 
von seinem Vorhaben abzuslehen und die Hysterotomie folgen zu lassen. 
Dasselbe widerfuhr Baudeloque (d. Neffe) in zwei Fällen. Physitt 
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in Philadelphia schlug vor, den Cervix nach Ablösung von der Blase zu 
incidiren und durch diesen Ginschnilt das Kind zu extrahiren. 

Thomas durchtrennt parallel dem Lig. Pouparlii die Bauchdecken 
der rechten Seite, drängt das Peritoneum in die Höhe, und eröffnet 
parallel der Linea innominata die Scheide. Diesen Schnitt dilatirt er 
manuell und extrahirl durch den hinreichend eröffneten Cervix den Foetus. 
Die Placenta wird entweder durch die Scheide oder den Bauchschnitt 
entfernt. Letzterer wird genäht, der Scheidenschnitt wird mit dem 
Paquelin verschorft und die Secrete durch häufige Scheidenirrigationen 
weggespült. Thomas und nach seinem Vorgänge Skene haben in 5 
Fällen operirt und gelang es, 3 Mütter und 4 Kinder am Leben zu 
erhalten. In den drei Skene’schen Fällen entstand durch Erweiterung 
des Scheidenschnittes eine Verletzung der Blase, doch schloss sich die 
entstandene Fistel in zwei Fällen spontan. 

Garrigues recapitulirt die 5 Thomas-Skene’schen Falle, stellt 
die einschlägige Literatur zusammen, rühmt die leichte Ausführbarkeit 
und Unblutigkeit des Bauch-Scheidenschnitles gegenüber der Sectio caesarea. 
Den Beschluss seiner Arbeit bildet eine Schilderung der topographischen 
Verhältnisse der bei der Operation in Betracht kommenden Beckengebilde 
zu einander. Bruntzel-Breslau. 

Augenheilkunde. 

11 . 

Professor Alfred Graefe: Ueber die Entbindung von Cysti- 
cercen aus den tieferen und tiefsten Theilen des Bulbus 
mittelst meridionalen Scleralschnitts. (Archiv für Ophthal¬ 
mologie XXIV. 1.) 

Verfasser entfernte vermittelst eines meridionalen Scleralschnilles 
eine Reihe von Cysticercen, die theils subretinal, theils im Glaskörper 
sich befanden, mit günstigem Erfolge aus dem Auge. 

Bei Anwesenheit dieser Parasiten im Auge hält er einen frühzeitigen 
operativen Eingriff für geboten, da die Operation immer bessere Chancen 
bietet, als die Exspectalive. Der inlraoculäre Cysticercus verursacht sehr 
häufig schwere Entzündungserscheinungen, welche auch das intacle Auge 
leicht in Mitleidenschaft ziehen können. 

Professor Alfred Graefe: Die antiseptische Wundbehand¬ 
lung bei Cataractextractionen. (Arch. f. Ophlhalmol. XXIV. 1.) 

Verfasser empfiehlt zur Verhütung septischer Processe vor der Ca- 
taractextraction das zu operirende Auge mit 2proc. Carbolsäurelösung 
sorgfältig auszuwaschen. Gleichzeitig werden auf dieselbe Art die äusseren 
Lidflächen und die Orbitalgegend gereinigt. Bis zum Beginn der Operation 
wird das Auge mit einem Schwamm, der massig mit derselben Lösung 
getränkt ist, bedeckt gehalten. Die Instrumente werden in absoluten 
Alkohol getaucht, vor dem Gebrauch abgelrocknet. Während der Operation 
selbst kommt nur der mit Carbolsäurelösung frisch durchfeuchtete Schwamm 
zur Verwendung. Der Spray wird hierdurch überflüssig. Nach derselben 
bedeckt man das Auge vermittelst eines frisch mit Borlösung gefeuchteten 
Stückes Lister’schen Borlint’s, der sich an die Orbitalgegend eng an¬ 
schmiegt. Darüber wird ein durch Borsäure gezogenes Stück feinsten 
englischen Wachstaffet gebreitet, hierauf folgt eine gleichmässige Aus¬ 
polsterung mit Wundwatte. Der ganze Verband wird mit einer elastischen 
Flanellbinde über beiden Augen befestigt. In der Regel erfolgt eine 
Erneuerung desselben während der ersten 3 Tage nur alle 24 Stunden 
unter Anwendung des mit Carbolsäure durchtränkten Schwammes. Unter 
gewöhnlichen Umständen wird der antiseplische Verband die ersten 8 
Tage nach der Operation angewandt. 

Die Verluste bei dem beschriebenen Verfahren belaufen sich in der 
Klinik des Verfassers auf nur 1 */ 7 bis 2 3 ‘/. 7 Proc. Horstmann. 

Professor Th. Leher: Ueber die intercellularen Lücken 
des vorderen Hornhautepithels im normalen und pathologi¬ 
schen Zustande. (Archiv für Ophthalmologie XXIV. 1). 

Zwischen den Hornhautepithelzellen finden sich runde und ovale 
Lücken, welche von einander durch die Ausläufer der Zellen getrennt 
werden. Dieselben sind von einer Kittsubstanz ausgefüllt, welche die 
Zufuhr des Ernährungsmaterials der Zellen zu besorgen hat, was Verfasser 
durch Injection von Terpentinöl, welches in das Innere derselben aufge¬ 
nommen wird, beweist. 

Bei pathologischen Hornhäuten finden sich den Lücken entsprechend 
zwischen den Epithelzellen kolbige Einlagerungen oder schmalere rosen¬ 
kranzartige Gebilde. Horstmann. 


VIII. Der gemeinsame Ehrenrath für die Berliner 
Bezirksvereine. 


Die Beschlüsse des Gentralausschusses der ärztlichen Bezirksvereine 
Berlins, bezüglich eines gemeinsamen Ehrenrathes erwähnten wir schon. 
Letzterer soll im nächsten Jahre in’s Leben treten und zwar auf Grund fol¬ 
gender organisatorischer Bestimmungen: §. 1. Die durch den Centralaus¬ 
schuss vertretenen ärztlichen Bezirksvereine in Berlin bilden, um die Ehre 
des ärztlichen Standes und Ihrer Mitglieder zu wahren, einen gemeinsamen 
Deutsche medlcinische Wochenschrift. 1878. 
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Ehrenrath. §. 2. Alljährlich wählt jeder Bezirksverein 2 Mitglieder seines 
Ehrenraths als ordentliches Mitglied und als Stellvertreter in den gemeinsamen 
Ehrenrath. Die Namen der gewählten Mitglieder werden bei Jahresanfang 
den Vorsitzenden der Vereine zur Veröffentlichung in denselben mitgetheilt. 
§. 3. Der gemeinsame Ehrenrath wählt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden 
und einen Stellvertreter desselben für das Geschäftsjahr. §. 4. Der Vor¬ 
sitzende beruft den Ehrenrath zusammen. Zur Sitzung desselben ist jedes 
ordentliche Mitglied und Bein Stellvertreter einzuladen. Jeder Verein hat 
jedoch nur 1 Stimme. Zur Beschlussfähigkeit ist es nothwendig, dass jeder 
zum Centralausschuss gehörende Verein durch ein Mitglied seines Ehrenraths 
vertreten ist. Findet Beschlussunfähigkeit statt, so entscheidet über dieselbe 
Sache die demnächst einberufene Versammlung ohne Rücksicht auf die An¬ 
zahl der vertretenen Vereine. Der Beschluss erfolgt mit Ausnahme des Falles, 
dass der Antrag auf Ausschluss eines Mitgliedes aus den Bezirksvereinen 
vorliegt (§. 10), durch Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet 
der Vorsitzende. §.5. Der Ehrenrath tritt in Thätigkeit: 1. bei Differenzen 
zwischen Mitgliedern verschiedener Bezirksvereine, 2. auf Anrufen eines 
Nicht-Mitgliedes gegen ein Mitglied der im Centralausschuss vertretenen Ver¬ 
eine, 3. bei Differenzen zweier Aerzte, die, obgleich nicht Vereinsmitglieder, 
das Urtheil des Ehrenraths verlangen. Anhang: Differenzen zweier Aerzte, 
die demselben ärztlichen Bezirksverein angehören, unterliegen nach wie vor 
der Entscheidung des Ehrenraths ihres Vereins. §. 6. Der Ehrenrath ist 
berechtigt, auf Anrufen eines Mitgliedes der im Centralausschnss vertretenen 
Vereine in Fällen, wo es sich um Verletzung der Ehre und Würde desselben 
handelt, ein Gutachten abzugeben. §. 7. Jedes Mitglied der im Centraläus- 
schuss vertretenen Vereine hat im Fall einer Klage sich vor dem Ehrenrath 
zu verantworten und dem Urtheile desselben sich zu unterwerfen. Der Aus¬ 
tritt eines angeklagten Mitgliedes aus seinem Bezirksverein kann das vor dem 
Ehrenrath gegen dasselbe eingeleitete Verfahren niemals unterbrechen. §. 8. 
Die Verhandlungen des Ehrenraths sind geheim und mündlich. Zeugen können 
vorgeladen werden. Die Vorstände der einzelnen Vereine sind verpflichtet, 
etwaigen Aufforderungen des gemeinsamen Ehrenraths zur Aufklärung von 
Thatsachen u. s. w. nachzukommen. Das ungerechtfertigte Ausbleiben einer 
Partei (§. 7) hindert die Vornahme der Verhandlung nicht. §. 9. Das Urtheil 
lautet auf: 1. Freisprechung; 2. Verweis; 3. Ausschluss des Mitgliedes aus 
dem betreffenden Bezirks verein. §. 10. Ein Beschluss des Ehrenraths ad 
9,| muss mit Stimmeneinheit gefasst sein. Derselbe ist schriftlich unter ge¬ 
nauer Angabe des Thatbestandes, der Begründung des Urtheils, dem Vor¬ 
sitzenden des Centralausschusses zur Uebermittelung an den betreffenden 
Bezirksverein einzureichen. §.11. Die durch den Ehrenrath entstehenden 
Kosten werden vom Centralausschuss bestritten. 


IX. Oeffentlicbe Gesundheitspflege. 

(I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLIX. — 2. Veröffentlichungen des 
Kais. Deutschen Ges.-Amtes No. 51. — 3. Epidemiologisches: Pocken. — 
4. Trichinen in amerikanischen Schinken.) 

I. Bewegung der Bevölkerung Berlins XLIX. In der neunund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 1. bis 7. December, 496 Sterbefalle, 853 Lebend- 
geborene, 1716 Zn- und 1533 Fortgezogene; durchschnittliche Sterblichkeit 
dieser Woche 24.7 (bez. 26,6 mit den Todtgeborenen), Geburtenziffer 42,4 
(bez. 44,3) pro Mille und Jahr der wahrscheinlichen (1.048.388) Einwohner¬ 
zahl: gegen die Vorwoche) 560, entspr. 27,9 bez. 29,5) eine Abnahme der 
allgemeinen Sterblichkeit. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in 
dieser Woche 148 od. 29,8 Proc., im Alter bis zu fünf Jahren 248 od. 
50,0 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 33,5 Proc., bez. 54,9 
Proc. der Gesammttodtenzahl, von den in dieser Woche gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten 35,9 Proc. Muttermilch, 9,4 gemischte und 35,1 Proc. künst¬ 
liche Nahrung. In der entsprechenden Jahreswoche starben innerhalb des 
ersten Lebensjahres 1877: 150 od. 31,2 Proc., 1876: 174 od. 38,1 Proc. und 
1875: 170 od. 32,0 Proc. aller damaligen Gestorbenen. — Der allgemeine 
Gesundheitszustand zeigt eine Zunahme der Masern- und Diphtherie-Todes¬ 
fälle, an Unterleibstyphus 8 gestorben und 17 erkrankt gemeldet. Ein Pocken¬ 
todesfall. Von den übrigen Krankheitsformen hatten nur Gehirn- nnd acute 
entzündliche Affectionen der Respirationsorgane, besonders Kehlkopfentzün¬ 
dung eine etwas höhere Todtenzahl. 


49. Jahres¬ 
woche. 
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5. 

73 
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6. 

75 

19 

5 
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5 
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11 

7. 

64 

17 

5 

127 j 

6 

133 

19 

Woche 

496 

148 

.38 

853 

39 

892 

123 


In Krankenanstalten starben 99 Personen, dar. 5 von Ausserhalb zur 
Behandlung. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen waren 
7 Selbstmorde. An Syphilis kein Todesfall. P. 


2. Veröffentlichungen des Kais. Deutsch. Ges.-Amtes No. 51 
(8. bis 15. December). In den Berichtstädten 3565 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 25,0 pro Mille und Jahr (24,2); Lebendgeborene in der Vorwoche 
5457, Zuwachs 1892 Personen. Das Säuglingsalter war an der Gcsammt- 
sterblichkeit mit 32 Proc. (30,7) betheiligt, eine Zunahme in den Städtegruppen 
der Ostseeküste, der Oder- und Warthegegend und der niederrheinischen 
Niederung. Diese No. enthält ausser einer vergleichenden, auf fünf Jahre 
sich erstreckenden Krankheitsstatistik der Eisenbahnbeamten der Rheinischen, 
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Bergisch-Märkischen, Saarbr. und Rhein-Nahe-Bahn, von Dr. Le nt In Cöln, 
auch eine interessante Statistik über Cassis occidentalis als Surrogat und Ver- 
falschungsmittel für Caffee. 

3. Epidemiologisches. Pocken. Die Pockenepidemie in London 
nimmt unbeirrt ihren Verlauf. In der Woche vom 8—14. December stieg 
die Zahl der Todesfälle auf 17, der Bestand des Pockenspitales auf 203. Neu 
aufgenommen wurden 40. Aus Dublin werden 8 Pockentodesfälle gemeldet. 

4. Trichinen in amerikanischen Schinken. Die „Deutsche 
Zeitschrift für Thiermedicin“ meldet aus H eilbronn: Bei einem Industriellen, 
der seit Kurzem einen Handel mit amerikanischen Schinken etc. be¬ 
gonnen hatte, aber seine Fleischwaaren nicht zur gesetzlichen Untersuchung 
anmeldete, wurden 1250 Stück Schinken und 300 Speckseiten mit Beschlag 
belegt, nachdem sich die an einem hiesigen Detailleur abgegebene Waare als 
trichinös erwiesen hatte. Die amtliche Untersuchung eines Thelles der nur 
leicht geräucherten Schinken ergab, dass 8 pCt. sehr stark mit Trichinen 
besetzt sind. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— An der Spitze der eben erschienenen No. 51 der „Deutschen Zeit¬ 
schrift für praktische Medicin“ nimmt der Redacteur derselben Herr Bern¬ 
hard Fränkel mit berechtigtem Danke in dieser Stellung von seinen Mit¬ 
arbeitern Abschied. „Was ich“, so sagt er in diesem Schlussworte, „während 
der zwei Jahre, in welchen ich die Redaction führte, erstrebt und gewollt 
habe, gehört der Oeffentlichkeit an und es ist unnöthig, einen Rückblick 
darauf zu werfen.“ Unter den Motiven, die ihn sowohl wie den Verleger, 
dessen Wunsche die Zeitung eingehen zu lassen, Herr Fränkel zustimmte, 
bei diesem ihm nicht leicht gewordenen Entschlüsse leiteten, möchte er den 
Umstand besonders hervorgehoben wissen, „dass trotz des inneren Wachs¬ 
thums der Zeitschrift doch unverkennbar für dieselbe ein wesentliches Be- 
dürfniss nicht besteht und ihr Aufhören keine allgemeine fühlbare Lücke in 
der medicinischen Literatur hervorrufen wird.“ Letztere Ansicht theilen wir 
nicht. Eine medieinische Zeitschrift, welche wie die des Herrn Fränkel 
das Ziel verfolgte, nicht nur ein Archiv für Krankengeschichten zu sein, 
sondern auch ein Organ des ärztlichen Standes und seiner Interessen, die 
nicht gelegentlich, sondern planmässig die öffentliche Gesundheitspflege un¬ 
ausgesetzt zu fördern bemüht war, würde in England, Frankreich, den Ver¬ 
einigten Staaten unter einer solchen Redaktion zweifellos ihren Platz be¬ 
hauptet haben. Die eentrifugale Strömung überwiegt aber auf diesem Gebiete 
jetzt in Deutschland. Als uns die politische Einheit fehlte, suchten wir Er¬ 
satz in der der Wissenschaft. Nun wir jene errungen, nimmt in dieser die 
Zersplitterung, der Partikularismus, der Cantönli-Geist von Jahr zu Jahr zu 
und wahrlich nicht am wenigsten in der medicinischen Publieistik. In fort¬ 
dauernd sich vermehrenden Organen wird der an Quantität zunehmende Stolf 
abgelagert, so dass selbst der Speeialist nicht mehr im Stande ist, die Jour¬ 
nalliteratur seines Faches zu beherrschen. Die Specialitäten überwuchern über¬ 
haupt die allgemeinen Gesichtspunkte, die leitenden Richtungslinien gehen ver¬ 
loren in dieser, anscheinend üppigen Fülle, die aber doch, wie jede Ueberpro- 
duktion, den Keim des Unterganges, die Facies Hippocratica der Kurzlebigkeit 
nicht zu verbergen vermag. Das ist viel mehr die Aera der „practisehen Leute“, 
die sich z B. bei Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege und der Inter¬ 
essen des ärztlichen Standes vor Allem darauf besinnen, was es ihnen denn 
nüt/.o, aueh ein Mal darauf einzugelien — was ist ihnen sonst Hekuba! — 
als die solcher Männer, denen wie Horm Fränkel allgemeinere Ziele am 
Herzen lagen. 

— Universitäten. Freiburg i./Br. Dr. Ziegler, Docent der pa¬ 
thologischen Anatomie, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 
Die Zahl der studirenden Mediciner beträgt in diesem Semester 14(3. — 
Es studiren Mediciner in diesem Semester in Tübingen 137. Breslau 
183. Marburg 1*20. Strassburg loi. unter letzteren 27 Elsass-Lo- 
thringer. — Zürich. Poliklinik. Die durch den Uebertritt von 
Professor O. Wyss zur propädeutischen Klinik erledigte Direction der 
Poliklinik ist zur Anmeldung ausgeschrieben. Auch die Assistentenstelle 
an der Poliklinik wird bis zum Frühling vacant — Die schweizerische Aerzte- 
commission und der schweizerische Apothekerverein haben an den Bundes- 
ruth und an die Regierungen der vier schweizerischen Universitätscantone 
<‘ine Uollectiveingabe gerichtet, deren Vorschläge dahin gehen, dass der aca- 
demische Untorricht in der Chemie so umgestaltet werden solle, dass er den 
Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege, insbesondere der Lebens- 
mittelcontrole, zu genügen vermöge. 

— Um die Statistik der Erkrankungen des Eisenbahnpersonals zu er¬ 
leichtern, hat das Rciehsgesundheitsamt Checbücher einrichten lassen. Die¬ 
selben enthalten neben der betreffenden Instrnetion und dem Verzeichniss 
der Benennungen der Krankheiten eine Anzahl von Zählkarten, die für jeden 
einzelnen Fall ausgefüllt werden und den Coupon eines Blattes bilden, dessen 
die betreffenden Notizen enthaltender Rest im Buche und im Besitz des 
Arztes bleibt. (D. Z. f. pr. Med.) 

— Dr. Loewe-Calbe hat die Badearztstelle in Salzschlirf nieder¬ 
gelegt , w'eil seine Zeit zu viel anderweitig in Anspruch genommen wird. 
Als sein Nachfolger wird Herr Dr. Sponholtz zur Zeit in Jena fortan 
fungiren. Wir haben schon früher auf Salzschlirf als ein sehr zukunftreiches 
Bad hingewiesen und glauben, dass die nunmehr erfolgte Consolidation der 
ärztlichen Verhältnisse daselbst wesentlich dazu beitragen wird, es zu wei¬ 
terer Blüthe zu bringen. 

— Das Sächsische Landes - Medicinal - Collegium hat in seiner Sitzung 
vom G. November auf ein sehr gründliches Referat Prof. Winckel's folgende 
Abänderungsvorschläge zu dem Entwurf einer neuen Reichs-Prüfungs-Ordnung 
für Aerzte gemacht: Zu §. 4 statt .neun Halbjahre“ zu setzen: .acht aus¬ 
schliesslich des während des Militär-Dienstes zugewaehsenen Halbjahrs“, so¬ 
wie; „Dispensationen . . . kann nur der Reichskanzler in Uebcreinstimnning 
Tn it der Regierung ertheilen.“ Zu §. 13 der in 1 b nach „vervollständigen* 
heizufügende Zusatz: .und im Falle eines Todes eine schriftliche Epikrise zu 
geben“. In dem Schlusssatz von §. 21 des Commissions-Entwurfs von dem 


Reichskanzler der Zusatz „im Einverständniss mit der Centralbehörde“. 
Ebenso ein analoger Zusatz in Bezug auf Dispensationen zu §. 3 der Vor¬ 
prüfungs-Ordnung. 

— Aus Oberschlesien. Anfang Dezember. (Original-Correspondenz) 
Im Regierungsbezirk Oppeln sind im Laufe des ganzen Jahres allwöchentlich 
einzelne Flecktyphen vorgekommen; zur Zeit haben wir einen Bestand von 
10 Fällen. Es wird jetzt jeder Flecktyphusfall registrirt und in 10 tägigen 
Intervallen zur Kenntniss der Regierung gebracht. Auch sonstige Typhen, 
die mehr als vereinzelt auftreten, werden gemeldet. 


XL Literatur. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
Prof. Dr. H. v. Ziemssen. Bd. VIII. Krankheiten des chylopoetischen 
Apparates. 1. Hälfte. 1. Abthl. Leberkrankheiten von Prof. E. Ponfick, 
Prof. Th. Thierfelder, Prof. O. Schüppel, Prof. O. Leichtenstern 
und Prof. A. Hiller. Leipzig. F. C. W. Vogel 1878. —• Prof. Dr. 
G. Ritter von Rittershain. Der medieinische Wunderglaube und die 
Incubation im Alterthume. Berlin 1878. Denieke. — Dr. Robert Koch. 
Untersuchungen über die Aetiologie der Wundkrankheiten. Leipzig. F. C. 
W. Vogel 1878. — Annalen der Städtischen Allgemeinen Krankenhäuser zu 
München. Herausgegeben von Professor Dr. II. v. Ziemssen. Band 1. 
München 1878. M. Riegers Universitätsbuchhandlung. — III. Bericht 
der städtischen Commission über die Verhandlungen und Arbeiten zur 
Wasserversorgung, Canalisation und Abfuhr in dem Jahre 1877. Mün¬ 
chen 1878. 


XII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Stern z. R. A.-O. 2. CI. Prof. v. Langen- 
beck; Kr.-O. 2. CI. mit Schw. Dr. Wilms; den St. d. Comth. des Haus-O. 
v. Hohenzollem Gen.-A. Dr. v. Lauer; Kr.-Ö. 3. CI. St.-A. Dr. B ruberger in 
Berlin; R. A.-O. 4. CI. Ass.-A. Dr. Timann in Berlin, Dr. Davidsohn 
in Breslau, San.-R. Dr. Lapierre in Berlin; Fürst!. Lipp. Ehrenkr. 2. CI. 
Med.-II. Prof. Dr. Wiggers in Göttingen; Rnss. Stanislaus-O. 1. CI. Ge¬ 
neralarzt Dr. v. Lauer; Grossh. Bad. O. v. Zähr. Löwen, Ritterkr. 2. CI. 
mit Eichenlaub Stabsarzt Dr. Uhl (1. Rh. Inf.-Reg.); Ritterkr. des Belg.- 
Leop.-O. und Comthurkr. d. span. O Isabella's d. Kathol. dem Wfirt. Hofr. 
I)r. S. Stein in Frankfurt a. M. — Ch. als San.-R. Dr. Ringens zu 
Overath. 

Ernannt: Preussen: Dr. Drecker in Recklinghausen zum Kr.-Phys. 
des Kr. Recklinghausen, Kr.-W.-A. Dr. Kribben zu Aachen zum Kr.-Phvs. 
des Landkr. Aachen, Dr. Gutkind Mittenwalde z. Kr.-W.-A. des Teltower 
Kreises. — Versetzt: Kr.-Phvs. San.-R. Dr. Boehm Luckati in den Kr. 
Magdeburg. — W ürtemberg: Ober-Amts-A. Dr. Ehemann in Schwaigern 
zum Oh.-Amts-A. in Brackenhein. — Bayern: Bez.-A. 2. CJ. Dr. M. Hagen 
in Schesslitz zum Bez.-A. 1. CI. Nürnberg, Arzt Dr. Jos. Müller in Diet- 
furt z. Bez.-A. 2. CI. in Falkenstein, Dr. Rüde! in Obernzenn z, Bez.-A. 
1. CI. in Scheinfeld. 

Es haben sieh niedergelassen: Preussen: Dr. Hennig in Kö¬ 
nigsberg i. l J r., Dr. Ludwig in Mittelwalde. 

Verzogen sind: Preussen: Dr. Weintraub von Schöneberg nach 
Bladiau im Kreise Heiligenbeil, Dr. Greven von Meinertzhagen nach Bar¬ 
denberg im Landkreise Aachen, Dr. Holl weg von Loevenich nach Lengerich. 

Gestorben sind: Preussen: Dr. Diehl in Hilchenbach, Kr.-Phvs. 
Dr. Litten in Neustettin, Kr.-Ph. San.-R. Dr. Kretzschmar in Belzig, 
Geh. San.-R. Kr.-Phys. Dr. Dolsohing in Wittenberg, Dr. D. Lich¬ 
tenstein in Berlin. — Hamburg: Schiffsarzt Dr. Sch eiding (an Bord 
der Pommerania). — Sachsen: Med.-R. Dr. Flachs in Dresden, Gen.-Arzt 
Dr. Müller in Grimma, Arzt Lademann in Alt-Ebersbach. — Brann- 
schweig: Dr. Herminges in Ottenstein und Dr. Lüders in Küssen¬ 
brück. 

Vacant: Preussen: Die Kr.-Phys. Zauch-Belzig, Darkehmen und 
Luckau. — Die Kr.-W.-A. - Stellen Sehievelbein, Königsberg i. d. N. und 
Ziegenrück. — I. Ass.-A.-Stelle an Dr. Jany’s Augenklinik in Breslau. 
(900 Mark Fixum eventuell auch freie Station) zum 1. April 1879. — 
Volontär - Arzt - Stelle Provinzial - Irren - Anstalt Leubus. G00 Mark Gehalt 
(event. 450 M. Zulage). Freie Station. — Externe Assistentenst. an d. in¬ 
neren Station und Poliklinik des Augusta llosp. Prof. Senator, Berlin, 
Hegelpl. 7. — Sachsen: Gerichts - Arzt - Stelle in Grimma. — Bayern: 
Bej.-A.-Stellen II. CI. in Dachau. 

Gesucht: Arzt für Beckingen, Eisenbahnstat. bei Saarlouis, Fixum 
1200 M. jährl. Landrath Knebel das. — Floeha bei Chemnitz. Gemeinde¬ 
vorstand Lange das. -- Castellanu Reg.-Bez. Coblenz, Bürgermeister 
Schmidt das. — Gemeinde Lauten im sächs. Erzgebirge. Fix. 930 M. 
Gemeinderath das. 


Berichtigung. 

In No. 38 Ihres Blattes bringen Sie ein Referat über die Verhandlungen 
der anatomischen Section der Naturforscher-Versammlung in Cassel, in welchem 
bezüglich meiner Demonstration von Drüsenpräparaten gesagt wird, dass meine 
Befunde von Herrn Prof. Stieda bestätigt worden seien. — 

Um Missverständnissen vorzubeugen, bitte ich Sie, dies dahin zu be¬ 
richtigen, dass Herr Prof. Stieda auf mein Befragen diese Bestätigung nur 
auf die von ihm resp. Podwisotzky untersuchten Zungendrüsen (siehe 
Dissertation Dorpat 1878) bezogen zu haben wünscht. Es würde sonst aus 
Ihrem Referat hervorgehen, dass Herr Prof. Stieda meine Befunde an der 
Glandula submaxillaris schon vorher gekannt habe, was indessen, wie er mir 
mittheilte, nicht der Fall war. 

Wien, 15. December 1878. Dr. Bermann. 
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Medicinal - Beamten - Zeitung 

unter der Mitredaction 

des Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

No. 86, 


1. Entwurf eines Gesetzes, betreifend die Anzeigepflieht 
, bei dem Auftreten gemeingefährlicher Krankheiten für 
das deutsche Reich. 

Wie uns aus sicherer Quelle mitgetheilt wird enthält der neue Gesetz¬ 
entwurf folgende drei Paragraphen: 

„§. 1. Von jedem Falle einer Erkrankung an der Cholera oder an den j 
Blattern hat der behandeln de Arzt, sowie das Haupt der Familie, in welcher j 
der Fall sich ereignet, spätestens 12 »Stunden nach erlangter Kenntniss unter i 
Angabe des Namens und Alters , der Wohnung und Beschäftigung des Er- ! 
krankten bei der nächsten Polizeibehörde Anzeige zu erstatten. Ist ein 
Familienhaupt nicht vorhanden oder ist es behindert, so liegt die Anzeige 
demjenigen ob, in dessen Wohnung oder Behausung der Fall sich ereignet. 

§. 2. Von dem Auftreten anderer, mit gemeiner Gefahr verbundenen 
Krankheiten eine gleiche Anzeige (§. 1) zu erstatten, kann den Aerzten und 
bezüglich der Krankheiten der Wöchnerinnen auch den Hebeammen durch 
Beschluss des Bundesraths zur Pflicht gemacht werden. 

§. 3. Wer die nach §§. 1 oder 2 ihm obliegende Anzeige unterlässt, 
wird mit Geldstrafe bis zu einhundert Mark bestraft. 

Die Strafverfolgung tritt im Falle des §. I nicht ein, wenn die An¬ 
zeige, obwohl nicht von den zunächst Verpflichteten, doch rechtzeitig er¬ 
stattet ist. 

Landesrechtliche Bestimmungen, welche eine weitergehende Anzeigepflicht 
begründen, werden durch dieses Gesetz nicht berührt.“ 

Den Motiven sind wir in der Lage Folgendes zu entnehmen: 

Der Entwurf lässt die Anzeigepflicht unter zwei verschiedenen Voraus¬ 
setzungen eintreten. In Ansehung gewisser Krankheiten, deren Gemeingefahr 
besonders gross und deren Natur auch für den Laien leicht zu erkennen 
ist, begründet er eine unbedingte Anzeigepflicht für die Aerzte, wie für die 
Betheiligten selbst. Ausserdem soll aber die Anzeige von dem Auftreten 
anderer Krankheiten, deren Gemeingefährlichkeit geringer und deren Erken¬ 
nung schwieriger ist, den Aerzten, und im Hinblick auf gewisse Krankheits¬ 
zustände der Wöchnerinnen, den Hebammen durch den Bundesrath zur Pflicht j 
gemacht werden können, soweit dieser eine übereinstimmende Kontmle der- | 
artiger Krankheiten im gemeinsamen Interesse aller Bundesstaaten geboten | 
erachtet. | 

Inwieweit Rücksichten der Sanitätspolizei und Medieinalstatistik es er- J 
wünscht machen werden, über die angemeldeten Erkrankungsfälle regelmässige 
Zusammenstellungen aus den Bundesstaaten an die Reicbs-Centralbehürde ge- j 
langen zu lassen, kann hier dahingestellt bleiben. Einer gesetzlichen Be- , 
Stimmung bedarf es deshalb nicht, da durch Beschluss des Rundesraths und ' 
durch eine entsprechende Anweisung der Landesbehörden die nöthigen An- t 
Ordnungen getroffen werden können. | 

Zu den einzelnen Bestimmungen wird in den Motiven Folgendes bemerkt. 

§. 1. Cholera und Blattern haben in neuerer Zeit eine besondere Gefahr- | 
lichkeit und Verbreitungsfähigkeit gezeigt. Um die Bevölkerung durch die ihr i 
angesonnene Verpflichtung möglichst wenig zu belästigen, ist es unversehränkt 1 
geblieben, die Anzeige mündlich oder schriftlich, persönlich oder durch einen 1 
Dritten zu machen. Aus gleichem Grunde soll die Mittheilung an die nächste 
Polizeibehörde genügen. Auch von der Verwendung eines bestimmten For- j 
mulars für die Anzeigen ist abgesehen. Soweit für die sanitätspolizeilichen | 
oder medicinalstatistischen Zwecke schematische Aufstellungen erforderlich j 
sind, werden diese von den Behörden zu bewirken sein, an welche die An- ' 
zeigen gelangen. I 

§. 2. Ausser den in §. 1 benannten Krankheiten sind Wuthkrankheit, j 
Milzbrandkarbunkel, Rotzkrankheit, Trichinose, Flecktyphus und Wochen- j 
bettfieber als solche Krankheiten bezeichnet worden, von deren Auftreten 
Anzeige zu machen die Aerzte allgemein zu verpflichten sein möchten. Es 
empfiehlt sich indessen nicht, diese Verpflichtung durch Gesetz zu begrenzen. 
Die Bestimmung der in Frage kommenden Krankheiten erscheint mehr als 
eine Anordnung administrativer Natur. Die Erfahrung kann ebensowohl 
das Bedürfniss hervortreten lassen, die Zahl der betreffenden Krankheiten zu ver¬ 
mehren, als auch für einzelne Krankheiten die Anzeige als entbehrlich erweisen. 

§. 3. In manchen Bundesstaaten bestehen noch weitergehende Vor¬ 
schriften, als der Entwurf enthält. Theils sind die Behörden gesetzlich er¬ 
mächtigt, bei dem Eintritt eines vorübergehenden, durch Seuchen u. s. w. 
hervorgerufenen Bedürfnisses, für einen grösseren oder kleineren Bezirk des 
Landes die Anzeige bestimmter Krankheitsfälle anzuordnen, theils ist diese 
Verpflichtung gesetzlich ausgesprochen. Theils trifft ferner diese Verpflich¬ 
tung die Aerzte allein, theils ebenso die übrige Bevölkerung. Der Entwurf 
hat nicht die Absicht, in diese Verhältnisse einzugreifen. Er bezweckt das¬ 
jenige zu regeln, was im gemeinsamen Interesse der Bundesstaaten einer 
einheitlichen Regelung bedarf. Soweit aber über dieses Interesse hinaus die 
Landesgesetzgebung eine an sich zweckmässige Beaufsichtigung der, wenn 
auch in engeren Kreisen, dem Gemeinwohl gefährlichen Krankheitserschei¬ 
nungen eingeführt hat oder einzuführen beabsichtigen sollte, wird durch den 
Entwurf die staatliche Autonomie nicht berührt. 

Dem Anschreiben des Reichskanzlers, mit welchem Gesetz und 
Motive an den Bundesrath gelangten, entnehmen wir einige bemerkenswerthe 
Stellen. Es heisst darin, nach Hinweisung darauf, dass der Bundesrath schon 
am 22. November 1875, dem damals vorgelegten Gesetz-Entwurf, betreffend 
die Anzeigepflieht bei dem Auftreten gemeingefährlicher Krankeiten, die Zu¬ 
stimmung ertheilt, am 2. Dec. 1875 aber weiter beschlossen habe, „dass 
der so eben gedachte Gesetz-Entwurf dem Reichstag erst gleichzeitig mit dem 
noch in der Vorberathung befindlichen Gesetz-Entwurf über Einführung der 
obligatorischen Leichenschau vorzulegen sei, “ man sei hierbei ohne Zweifel 


von der Voraussetzung ausgegangen, „dass der Gesetz-Entwurf über Ein¬ 
führung der obligatorischen Leichenschau in nicht langer Zeit festgestellt sein 
werde. Diese Voraussetzung ist nicht in Erfüllung gegangen. Die definitive 
Feststellung des Entwurfs eines Gesetzes über die obligatorische Leichen¬ 
schau ist in den ferneren »Stadien der Vorbereitung auf Schwierigkeiten ge- 
stossen, welche es auch jetzt nicht als möglich erscheinen lassen, noch in 
der gegenwärtigen »Session des Reichstags eine entsprechende Vorlage zu 
machen. Inzwischen ist das Bedürfniss, die Anzeigepflicht bei gemeingefähr¬ 
lichen Krankheiten gesetzlich zu regeln, wieder lebhaft hervorgetreten. Der 
Zusammenhang zwischen diesem Gegenstand und einer allgemeineren Ein¬ 
führung der Leichenschau ist nicht derartig, dass eine getrennte Behandlung 
der beiden Sachen ausgeschlossen wäre.“ In einer Beziehung sei eine Ver¬ 
vollständigung des früheren Entwurfes vorzunehmen. Schon in der Bundes¬ 
rathssitzung vom 22. Nov. 1875 hatte ein Antrag Hessens Vorgelegen, „die 
den Aerzten im §. 1 desselben auferlegte Anzeigepflicht auf das Kindbettfieber 
auszudehnen,“ aber „die Zustimmung des Bundesraths nicht gefunden. Die 
Frage, ob und eventuell inwieweit das Kindbett- oder Wochenbettfieber zu 
einer besonderen Berücksichtigung im Gesetze sich eignet, erscheint gegen¬ 
wärtig einer erneuten Erwägung bedürftig, nachdem kürzlich auf Grund der 
in der Zwischenzeit angestellten Beobachtungen und statistischen Ermitte¬ 
lungen von der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin, 
sowie von der hygienischen Section der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur in Breslau hierauf bezügliche Anträge gestellt worden sind, 
welche die gesetzliche Begründung einer Anzeigepflicht für die Aerzte bezw. 
für die Hebammen in Fällen des Wochenbettfiebers bezwecken. Diesen An¬ 
trägen in der Weise stattzugeben, dass das Wochenbettfieber neben Cholera 
und Blattern im §. I des Entwurfes genannt wird, dürfte sich um deswillen 
nicht empfehlen, weil die bezeichnete Krankheit trotz ihrer Gefährlichkeit 
den in §. 1 des Gesetz-Entwurfs benannten Krankheiten nicht gleichzustcllen 
ist. Der §. 1 führt, wie dies die Motive ausdrücklich hervorheben, nur 
solche Krankheiten auf, deren Gemeingefährlichkeit besonders gross und deren 
Natur auch für den Laien leicht zu erkennen ist, während das Wochenbett¬ 
fieber, als auf das Wochenbett beschränkt, nur eine begrenzte Gemeingefähr¬ 
lichkeit besitzt, auch für die Erkennung oft Schwierigkeiten darbietet, welche 
die Begründung einer Anzeigepflicht auch dem Laien gegenüber, wie solche 
der §. 1 bezüglich der dort benannten Krankheiten feststellt , widerratlien. 
Die durch die Gefährlichkeit des Wochenbettfiebers gerechtfertigte Anzeige- 
pflicht der Aerzte wird daher auf dem durch §. 2 des Gesetz-Entwurfs be- 
zeichneten Wege festzustellen sein. Die vorliegende Fassung des letzteren 
Paragraphen erfordert jedoch insofern eine Ergänzung, als bei der Behand¬ 
lung des Wochenbettfiebers nicht blos die Aerzte, sondern auch und zwar 
in erster Linie die Hebammen betheiligt sind, denen deshalb gleich jenen 
die Anzeigepflicht aufzuerlegen sein wird.“ 

2. Entwurf eines Gesetzes, betreffend den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen für das deutsche Reich. 

§. 1. Der Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln, sowie mit Spiel- 
waaren, Tapeten, Farben, Ess-, Trink- und Kochgeschirr und mit Petroleum 
unterliegt der Beaufsichtigung nach Maassgabe dieses Gesetzes. 

§. 2. Die Beamten der Gesundheitspolizei sind befugt, in die Räum¬ 
lichkeiten, in welchen Gegenstände der in §. 1 bezeichnten Art feilgehalten 
werden, während die Räumlichkeiten dem Verkehr geöffnet sind, einzutreten. 

Sie sind befugt, von den Gegenständen der in §. 1 bezeichneten Art, 
welche in den angegebenen Räumlichkeiten vorgefunden oder welche an 
öffentlichen Orten, auf Märkten, Plätzen, Strassen oder im Umherziehen ver¬ 
kauft oder feilgehalten werden, nach ihrer Wahl Proben zum Zwecke der 
Untersuchung gegen Empfangsbescheinigung zu entnehmen. Auf Verlangen 
ist dem Besitzer ein Theil der Probe amtlich verschlossen oder versiegelt 
zurückzulassen. Für die entnommene Probe ist Entschädigung in Höhe des 
üblichen Kaufpreises zu leisten. 

§. 3. Die Beamten der Gesundheitspolizei sind befugt, bei Personen, 
welche auf Grund der §§. 10, 12, 13 dieses Gesetzes zu einer Freiheitsstrafe 
verurtheilt sind, in den Räumlichkeiten, in welchen Gegenstände der in §. 1 
bezeichneten Art feilgehalten werden oder welche zur Aufbewahrung solcher 
znm Verkaufe bestimmter Gegenstände dienen, während der in §. 2 ange¬ 
gebenen Zeit Revisionen vorzunehmen. 

Diese Befugniss beginnt mit der Rechtskraft des Urtheils und erlischt 
mit dem Ablaufe von drei Jahren von dem Tage an gerechnet, an welchem 
die Freiheitsstrafe verbüsst, verjährt oder erlassen ist. 

§. 4. Beamte der Gesundheitspolizei im Sinne dieses Gesetzes sind die 
ärztlichen Gesundheitebeamten, sowie diejenigen Beamten, welche von der 
höheren Verwaltungsbehörde als solche bezeichnet werden. Die Central¬ 
behörde des Bundesstaats bestimmt nach Maassgabe des Landesrechts, welche 
Behörde als höhere Verwaltungsbehörde zu gelten hat. 

§. 5. Für das Reich können durch Kaiserliche Verordnung mit Zu¬ 
stimmung des Bundesraths zum Schutze der Gesundheit Vorschriften erlassen 
werden, welche verbieten: 

1. bestimmte Arten der Herstellung, Aufbewahrung und Verpackung von 
Nahrungs- und Genussmitteln, die zum Verkaufe bestimmt sind; 

2. das gewerbsmässige Verkaufen nnd Feilhalten von Nahrungs- und 
Genussmitteln von einer bestimmten Beschaffenheit oder unter einer 
der wirklichen Beschaffenheit nicht entsprechenden Bezeichnung; 

3. das Verkaufen und Feilhalten von Tbieren, welche an bestimmten 
Krankheiten leiden, zum Zwecke des Schlachtens, sowie das Ver- 
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kaufen und Feilhalten des Fleisches von Thieren, welche mit solchen 
Krankheiten behaftet waren; 

4. die Verwendung bestimmter Stoffe und Farben zur Herstellung von 
Bekleidungsgegenständen, Spielwaaren, Tapeten, Ess-, Trink- und 
Kochgeschirr, sowie das gewerbsmässige Verkaufen und Feilhalten 
von Gegenständen, welche diesem Verbote zuwider hergestellt sind; 

5. das gewerbsmässige Verkaufen und Feilhalten von Petroleum von 
einer bestimmten Beschaffenheit zu Beleuchtungszwecken. 

§. 6. Für das Reich kann durch Kaiserliche Verordnung mit Zustim¬ 
mung des Bundesraths das gewerbsmässige Herstellen, Verkaufen und Feil¬ 
halten von Gegenständen, welche zur Fälschung von Nahrungs- oder Genuss¬ 
mitteln bestimmt sind, verboten oder beschränkt werden. 

§. 7. Die auf Grund dieses Gesetzes erlassenen Kaiserlichen Verord¬ 
nungen sind dem Reichstage bei dessen nächstem Zusammentreten zur Ge¬ 
nehmigung vorzulegen. Dieselben treten, soweit der Reichstag die Genehmi¬ 
gung versagt, sofort ausser Kraft. Die genehmigten Verordnungen können 
nur durch Reichsgesetz geändert oder aufgehoben werden. 

§. 8. Wer den auf Grund der §§. 5, 6 erlassenen Verordnungen zu¬ 
widerhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu einhundertfunfzig Mark oder mit 
Haft'bestraft. 

Landesgesetzliche Vorschriften dürfen eine höhere Strafe nicht androhen. 

§. 9. Wer den Vorschriften der §§. 2 bis 4 zuwider den Eintritt in die 
Räumlichkeiten, die Entnahme einer Probe oder die Revision verweigert, 
wird mit Geldstrafe von fünfzig bis zu einhundertfunfzig Mark oder mit 
Haft bestraft. 

§. 10. Mit Gefangniss bis zu sechs Monaten und mit Geldstrafe bis zn 
eiutausendfünfhundert Mark oder mit einer dieser Strafen wird bestraft: 

1. wer zum Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr Nahrungs- 
Oder .Genussmittel nach macht oder dadurch verfälscht, dass er die¬ 
selben mittels Entnehroens oder Zusetzens von Stoffen verschlechtert 
oder den bestehenden Handels- oder Geschäftsgebräuchen zuwider mit 
dem Schein einer besseren Beschaffenheit versieht; 

2. wer wissentlich Nahrungs- oder Genussmittel, welche verdorben oder 
nachgemacht oder im Sinne der Nummer 1 verfälscht sind, unter Ver¬ 
schweigung dieses Umstandes verkauft oder unter einer zur Täuschung 
geeigneten Bezeichnung feilhält. 

§.11. Ist die im §. 10 No. 2 bezeichnet» Handlung aus Fahrlässigkeit 
begangen worden, so tritt Geldstrafe bis zu einhundertfünfzig Mark oder 
Haft ein. 

§. 12. Mit Gefängniss, neben welchem auf Verlust der bürgerlichen 
Ehrenrechte erkannt werden kann, wird bestraft: 

1. wer vorsätzlich Gegenstände, welche bestimmt sind. Anderen als Nah¬ 
rungs- oder Genussmittel zu dienen, derart herstellt, dass der Genuss 
derselben die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, in¬ 
gleichen wqr wissentlich Gegenstände, deren Genuss die menschliche 
Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, als Nahrungs- oder Genuss¬ 
mittel verkauft, feilhält oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer vorsätzlich Bekleidungsgegenstände, Spielwaaren, Tapeten, Ess-, 
Trink- oder Kochgeschirr oder Petroleum derart herstellt, dass der 
bestimmungsgQmässe oder vorauszusehende Gebrauch dieser Gegen¬ 
stände die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, in¬ 
gleichen wer wissentlich solche Gegenstände verkauft, feilhält oder 
sonst in Verkehr bringt. 

Der Versuch ist strafbar. 

Ist durch die Handlung eine schwere Körperverletzung oder der Tod 
eines Menschen verursacht worden, so tritt Zuchthausstrafe bis zu fünf 
Jahren ein. 

§. 13. War in den Fällen des §. 12 der Genuss oder Gebrauch des 
Gegenstandes die menschliche Gesundheit zu zerstören geeignet und war 
diese Eigenschaft dem Thäter bekannt, so tritt Zuchthausstrafe bis zu zehn 
Jahren, und wenn durch die Handlung der Tod eines Menschen verursacht 
worden ist, Zuchthausstrafe nicht unter zehn Jahren oder lebenslängliche 
Zuchthausstrafe ein. 

Neben der Strafe kann auf Zulässigkeit von Polizeiaufsicht erkannt werden. 

§. 14. Ist eine der in den §§.12, 13 bezeichneten Handlungen aus 
Fahrlässigkeit begangen worden, so ist auf Geldstrafe bis zu eintausend Mark 
oder Gefängnisstrafe bis zu sechs Monaten und, wenn durch die Handlung 
ein Schaden an der Gesundheit eines Menschen verursacht worden ist, auf 
Gefängnisstrafe bis zu Einem Jahre, wenn aber der Tod eines Menschen 
verursacht worden ist, auf Gefängnisstrafe von Einem Monat bis zu drei 
Jahren zn erkennen. 

§. 15. In den Fällen der §§. 12 bis 14 ist neben der Strafe auf Ein¬ 
ziehung der Gegenstände zu erkennen, welche den bezeichneten Vorschriften 
zuwider hergestellt, verkauft, feilgehalten oder sonst in Verkehr gebracht 
sind« ohne Unterschied, ob sie dem Verurtheilten gehören oder nicht; in den 
Fällen der §§. 8, 10, 11 kann auf die Einziehung erkannt werden. 

Ist in den Fällen der §§. 12 bi 14 die Verfolgung oder die Vernrthei- 
lung einer bestimmten Person nicht ausführbar, so kann auf die Einziehung 
selbständig erkannt werden. 

§. 16. In dem Urtheile oder dem Strafbefehle kann angeordnet werden, 
dass die Verurtheilung auf Kosten des Schuldigen öffentlich bekannt zu 
machen sei. 

Auf Antrag . des freigesprochenen Angeschuldigten hat das Gericht 
die öffentliche Bekanntmachung der Freiprechung anzuordnen; die Staats¬ 
kasse trägt die Kosten, insofern dieselben nicht dem Anzeigenden auferlegt 
worden sind. 

In der Anordnung ist die Art der Bekanntmachung zu bestimmen. 

§. 17. Besteht für den Ort der That eine öffentliche Anstalt zur tech¬ 
nischen Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln, so fallen die auf 
Grund dieses Gesetzes auferlegten Geldstrafen, soweit dieselben dem Staate 
zustehen, der Kasse zu, welche die Kosten der Unterhaltung der Anstalt trägt. 

Der Entwurf entspricht, wie man sieht, genau den Beschlüssen der XIII. 
Kommission des vorigen Reichstages, (die bekanntlich auch von Seiten des Kais, 
deutschen Gesundheitsamtes gebilligt werden), mit einer Ausnahme. Der von 
^ er Commission beschlossene neue Paragraph 15a. ist nämlich in den jetzigen 


Entwurf des Gesetzes nicht aufgenommen worden. Derselbe lautete: „Ist 
ein, wenn auch nur aussergerichtliches Verfahren durch eine wider besseres 
Wissen gemachte oder auf grober Fahrlässigkeit beruhende Anzeige veranlasst 
worden, so kann das Gericht dem Anzeigenden, nachdem derselbe gehört 
worden, die Kosten des gerichtlichen und aussergerichtlichen Verfahrens, 
sowie die dem Beschuldigten erwachsenen Kosten auferlegen.“ 

Auf die dem Entwürfe beigefügten Momente kommen wir noch zurück. 


3. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Strassburg i. E., Anfang December. (Original-Correspondenz.) Das 
Bedörfhiss nach einer öffentlichen Anstalt, in welcher Nahrungs- und 
Genussmittel im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege oder der 
Rechtspflege durch einen sachverständigen Chemiker auf Verlangen von Be¬ 
hörden, Gemeinden oder Privatpersonen in Bezug auf etwaige Verfälschungen 
untersucht werden können, ist kürzlich auch für Elsass-Lothringen erfüllt, 
indem nach den bezüglichen Bekanntmachungen der Bezirks-Präsidenten in 
den Amtsblättern der Wirkungskreis der unter Leitung des Dr. phil. Wei- 
gelt stehenden chemisch-landwirtschaftlichen Versuchsstation zu Rufach im 
Ober-Elsass Seitens des Ober-Präsidiums auf Untersuchungen jener Art aus¬ 
gedehnt worden ist. Der Tarif ist sehr mässig. — Im Unter-Elsass sind — 
was unter der französischen Verwaltung nur ausnahmsweise der Fall war — 
fast sämmtliche 45 Kantonalarztstellen (Armen- nnd Impfarztstellen) 
besetzt, mit alleiniger Ausnahme der 2. Kantonalarztstelle in Saarunion, 
welche einstweilen von dem 1. Kantonalarzt daselbst mitversehen wird. 
Dazu kommt noch, dass es jetzt 2 solche Stellen mehr giebt als vor der 
Annexion, da die deutsche MedicinalVerwaltung, den Wünschen der bethei¬ 
ligten Bevölkerung entsprechend, die Kantone Markolsheim und Wasselnheim, 
welche früher nur je einen Kantonalarztbezirk bildeten, in 2 solche Bezirke 
zerlegt, und alle 4 mit Aerzten besetzt hat. Unter den 44 Kantonalärzten 
sind 40 eingeborene Elsässer und 4 eingewanderte. — Der Kreisarzt- 
Prüfung vor der 1875 vom Ober-Präsidenten eingesetzten, aus den Herren 
Wasserfuhr, Iloppe-Seyler und von Recklinghausen bestehenden 
Prüfungscommission haben sich im laufenden Jahre 4 Candidaten unterzogen, 
3 aus dem Eisass und 1 Eingewanderter, 3 mit Erfolg, 1 fiel durch. — 
Zwei kostspielige, Seitens der deutschen Verwaltung mit Energie eingeleitete 
Einrichtungen von grosser Wichtigkeit für die öffentliche Gesundheitspflege 
schreiten jetzt rasch ihrer Vollendung entgegen, nämlich die Str assburger 
Wasserleitung, welche ihr Wasser nahe dem Rheinufer V 2 Stunde ober¬ 
halb der Stadt aus mächtigen Kiesschichten beziehen wird, und die loth¬ 
ringische Irrenanstalt bei Saargemünd, deren Eröffnung für den 
1. October 1879 in Aussicht genommen ist. Mit derselben wird dem Uebel- 
stande ein Ende gemacht werden, dass die Geisteskranken aus Lothringen 
bisher in der überfüllten französischen Irrenanstalt Mareville bei Nancy 
untergebracht werden mussten. — 

4. Amtliches. 

Die neuen Impfformulare sind nunmehr als obligatorisch für die 
nächste Impfcampagne in allen Bundesstaaten publicirt worden. Dieselben sind 
unsererseits schon früher Med.-B.-Ztg. No. 22 S. 552 veröffentlicht worden. 


5. Sprechaaal. 

— Die im Sprecbsaal der Med.-B.-Ztg. angeregten Fragen beantworte 
ich wie folgt: 

ad 1. Der Landrath ist weder befugt, die Med.-Beamten zu den jähr¬ 
lichen öffentli chen Impfungen zn requiriren, noch ihre Gebühren beliebig 
festzusetzen. — Nach § 1 des Ausführungsgesetzes für das Reichsimpfgesetz 
haben die Kreise, also der Kreistag die Impfarzte anzustellen und die 
Kosten zn tragen. Letztere können nicht einseitig durch den Kreistag, son¬ 
dern nur mit Zustimmung der Impfärzte festgesetzt werden. — Die ganze 
Sache beruht auf einen Contraet privater Natur, der von beiden Contrahenten 
zn jeder Zeit gekündigt werden kann. — Die Ausführung der öffentlichen 
Impfung durch Med.-Beamte würde nur dann in Betracht kommen, wenn 
es dem Kreistage nieht gelänge, Impfärzte anzustellen. In diesem Falle hat 
die Bezirksregierung, aber nicht der Landrath, das Recht und die Pflicht, 
die Ansführung der Impfung auf officiellem Wege dnrchznsetzen und werden 
hierzu die Med.-Beamten, aber nur in diesem Falle, herangezogen werden 
können. — Für die Ausführung der Impfung würden die Med. - Beamten 
alsdann berechtigt sein, Gebühren nach der Verordnung vom 17. September 
1876, betreffend die Tagegelder und Reisekosten der Med.-Beamten, gemäss 
§ 2 zn liqnidiren. — 

ad 2. Wir liquidiren hier stets den wirklich zurückgelegten Weg, nicht 
die Luftlinie und sind bisher auf Widerstand sowohl von Seiten des Gerichts 
als anch der Verwaltungsbehörden nicht gestossen. 

Kreisphysikus Dr. Peters, Obornik. 

— Zn No. 2 des Sprechsaals in No. 49 der deutschen medicinischen 
Wochenschrift theile ich Ihnen folgendes Thatsächliche mit: 

Im Bezirk des Landgerichts zn Köln existirt eine seit langer Zeit 
bestehende sogenannte Entfernungstabelle, in welcher sämmtliche Ort¬ 
schaften, die Entfernungen von dem Sitze des Landgerichts, des Friedens¬ 
gerichts und des Landrathsamts in Meilen und Kilometer nach der Luftlinie 
gemessen, verzeichnet stehen. Nach dieser Tabelle wird bei gerichtsärzt¬ 
lichen Liquidationen gerechnet. Es liegt auf der Hand, dass besonders in 
bergigen Gegenden, wie die hiesige, die Entfernung nach der Luftlinie 
von der notbwendig zurückzulegenden Entfernung oft sehr bedeutend diffe- 
rirt, da sich zwischen die Ortschaften Berge und Thäler einschieben, welche 
Umwege im Verkehr nothwendig machen. Ich habe es deshalb öfter ver¬ 
sucht, wenn die Differenz zu gross war, mir die Entfernung nach dem vor¬ 
handenen Wege bescheinigen zu lassen und danach liquidirt, es ist aber immer 
die Angabe der Tabelle zu Grunde gelegt worden. Ich glaube auch, dass 
die Remonstration eines Einzelnen dagegen nichts helfen würde; man würde 
sich eine Menge Schreiberei machen, wozu man meistens weder Zeit noch 
Lust hat, besonders wenn der Erfolg zweifelhaft und das Object nicht gross 
ist. Wir kommen aber in bergigen Gegenden bei dieser Einrichtung thatsächlich 
zu kurz. Kr.-Phys. u. San.-Rath Dr. Wittichen, Gommersbach. 
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